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ІНТЕГРАЦІЯ ОФТАЛЬМОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ В СИСТЕМУ  
ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ'Я: ПЕРСПЕКТИВИ МІЖСЕКТОРАЛЬНОЇ ВЗАЄМОДІЇ  

НА РЕГІОНАЛЬНОМУ РІВНІ

Вступ. Стаття присвячена аналізу сучасних підходів до інтеграції офтальмологічної допомоги у систему громадського здоров'я 
на регіональному рівні через призму міжсекторальної взаємодії. Вступ розглядає актуальність проблеми, пов'язану зі зростанням 
поширеності офтальмологічних захворювань на тлі демографічного старіння населення та збільшення частоти хронічних 
неінфекційних захворювань, що супроводжуються ураженням органу зору. Аналіз міжнародного досвіду демонструє успішність 
інтегрованих моделей надання офтальмологічної допомоги в країнах з різним рівнем економічного розвитку.

Метою дослідження є обґрунтування організаційних механізмів інтеграції офтальмологічної допомоги в систему громадського 
здоров'я на регіональному рівні через розвиток міжсекторальної взаємодії.

У методологічній частині застосовано системний підхід, який передбачав аналіз нормативно-правових документів Всесвітньої 
організації охорони здоров'я, медичної документації регіональних закладів охорони здоров'я, статистичних даних щодо надання 
офтальмологічної допомоги, а також узагальнення сучасних наукових публікацій з проблематики організації офтальмологічної 
служби та громадського здоров'я.

Виклад основного матеріалу містить характеристику сучасного стану офтальмологічної допомоги, бар'єрів доступності 
спеціалізованої офтальмологічної допомоги для населення, особливо у сільських та віддалених регіонах, недостатньої інтеграції 
офтальмологічного скринінгу в практику первинної медичної допомоги. Представлено моделі інтеграції офтальмологічної допомоги, 
що включають створення регіональних координаційних центрів офтальмологічної допомоги, впровадження телемедичних технологій 
для консультування пацієнтів з віддалених територій, навчання лікарів первинної ланки базовим навичкам офтальмологічного 
скринінгу, формування міжсекторальних робочих груп за участю представників охорони здоров'я, соціального захисту та освіти. 
Особлива увага приділена ролі штучного інтелекту та цифровізації в оптимізації діагностичних процесів та розширенні доступу до 
спеціалізованої допомоги.

Висновки підкреслюють необхідність системного підходу до інтеграції офтальмологічної допомоги через формування 
регіональних координаційних структур, розширення компетенцій первинної ланки, впровадження цифрових технологій та 
створення міжсекторальних механізмів співпраці для забезпечення доступності та якості офтальмологічної допомоги населенню на 
регіональному рівні.
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INTEGRATION OF OPHTHALMIC CARE INTO THE PUBLIC HEALTH SYSTEM: 
PROSPECTS FOR INTERSECTORAL COLLABORATION  

AT THE REGIONAL LEVEL

Introduction. The article analyzes modern approaches to integrating ophthalmic care into the public health system at the regional level 
through the lens of intersectoral collaboration. The introduction examines the relevance of the problem associated with the growing prevalence 
of ophthalmic diseases amid demographic aging and increased incidence of chronic noncommunicable diseases accompanied by visual organ 
damage. Analysis of international experience demonstrates the success of integrated models of ophthalmic care delivery in countries with 
different levels of economic development.



ISSN 2786-7676 (Print), ISSN 2786-7684 (Online)164

The aim of the study is to substantiate organizational mechanisms for integrating ophthalmic care into the public health system at the 
regional level through the development of intersectoral collaboration.

The methodological section employs a systematic approach involving analysis of World Health Organization regulatory documents, 
medical documentation from regional healthcare institutions, statistical data on ophthalmic care provision, and synthesis of contemporary 
scientific publications on ophthalmology service organization and public health. The main material presentation characterizes the current 
state of ophthalmic care, barriers to accessibility of specialized ophthalmic care for the population, especially in rural and remote regions, and 
insufficient integration of ophthalmic screening into primary care practice. Models of ophthalmic care integration are presented, including 
creation of regional coordination centers for ophthalmic care, implementation of telemedicine technologies for consulting patients from remote 
territories, training primary care physicians in basic ophthalmic screening skills, and formation of intersectoral working groups involving 
representatives from healthcare, social protection, and education sectors. Special attention is given to the role of artificial intelligence and 
digitalization in optimizing diagnostic processes and expanding access to specialized care.

Conclusions emphasize the necessity of a systematic approach to ophthalmic care integration through formation of regional coordination 
structures, expansion of primary care competencies, implementation of digital technologies, and creation of intersectoral collaboration 
mechanisms to ensure accessibility and quality of ophthalmic care for the population at the regional level.

Key words: ophthalmic care, public health, intersectoral collaboration, regional health system, primary healthcare, screening for 
ophthalmic diseases, telemedicine, artificial intelligence in ophthalmology.

Вступ. Офтальмологічна допомога становить 
невід'ємну складову системи охорони здоров'я, що 
безпосередньо впливає на якість життя населення та 
соціально-економічний розвиток суспільства. За оцін-
ками Всесвітньої організації охорони здоров'я, понад 
2,2 мільярда людей у світі мають порушення зору або 
сліпоту, при цьому близько 1 мільярда випадків можна 
було б запобігти або вилікувати за умови своєчасного 
виявлення та адекватного втручання [1]. Глобальне 
старіння населення, зростання поширеності цукро-
вого діабету, артеріальної гіпертензії та інших хроніч-
них неінфекційних захворювань суттєво збільшують 
навантаження на офтальмологічні служби та актуалі-
зують питання їх ефективної організації.

Сучасна парадигма громадського здоров'я наголо-
шує на необхідності інтегрованого підходу до надання 
медичних послуг, що передбачає координацію між 
різними рівнями медичної допомоги, міжсекторальну 
взаємодію та орієнтацію на потреби населення. У кон-
тексті офтальмологічної допомоги це означає перехід 
від фрагментованої системи, де спеціалізована допо-
мога відокремлена від первинної ланки, до інтегро-
ваної моделі, що забезпечує безперервність медичної 
допомоги та ефективне використання ресурсів. Такий 
підхід особливо актуальний для регіонального рівня, 
де концентруються як адміністративні повноваження, 
так і можливості для координації міжсекторальної 
взаємодії.

Міжнародний досвід демонструє різноманітні 
моделі інтеграції офтальмологічної допомоги в сис-
тему громадського здоров'я. Так, програма Vision 2030 
Всесвітньої організації охорони здоров'я визначає 
стратегічні цілі щодо забезпечення ефективного охо-
плення населення послугами з лікування катаракти та 
корекції рефракційних порушень [1]. Розвинені країни 
демонструють успішні приклади інтеграції офтальмо-
логічного скринінгу в практику первинної медичної 
допомоги, використання телемедицини для консуль-
тування пацієнтів з віддалених територій та впрова-
дження штучного інтелекту для автоматизованої діа-
гностики діабетичної ретинопатії та глаукоми [7, 8].

Незважаючи на наявність значної кількості дослі-
джень, присвячених організації офтальмологічної 
допомоги, питання її інтеграції в систему громад-
ського здоров'я на регіональному рівні через механізми 
міжсекторальної взаємодії залишаються недостатньо 

вивченими. Зокрема, потребують уточнення організа-
ційні моделі координації між різними рівнями надання 
офтальмологічної допомоги, механізми залучення пер-
винної ланки до профілактики та раннього виявлення 
офтальмологічних захворювань, а також роль міжсек-
торальної співпраці у формуванні здоров'язберігаючого 
середовища на регіональному рівні.

Метою дослідження є обґрунтування організацій-
них механізмів інтеграції офтальмологічної допомоги 
в систему громадського здоров'я на регіональному 
рівні через розвиток міжсекторальної взаємодії.

Методологія та методи дослідження. Дослі-
дження виконано із застосуванням системного під-
ходу, що дозволив розглянути офтальмологічну 
допомогу як цілісну систему, інтегровану в загальну 
структуру громадського здоров'я на регіональному 
рівні. Методологічною основою роботи стали концеп-
ції міжсекторальної взаємодії в охороні здоров'я, інте-
грованого надання медичних послуг та орієнтації сис-
теми охорони здоров'я на потреби населення.

У процесі дослідження використано комплекс 
методів наукового пізнання. Бібліосемантичний метод 
застосовано для аналізу наукової літератури з питань 
організації офтальмологічної допомоги, громад-
ського здоров'я та міжсекторальної взаємодії в сис-
темі охорони здоров'я. Пошук літературних джерел 
здійснювали в міжнародних наукометричних базах 
даних Scopus, Web of Science та PubMed за період 
2020-2024 років з використанням ключових термінів 
у різних комбінаціях.

Контент-аналіз нормативно-правових документів 
передбачав вивчення стратегічних документів Всес-
вітньої організації охорони здоров'я щодо розвитку 
офтальмологічної допомоги, зокрема доповіді "2030 In 
Sight: the future of global eye health" та базового звіту 
щодо ефективного охоплення населення офтальмоло-
гічною допомогою. Проаналізовано також міжнародні 
настанови з організації скринінгових програм діа-
бетичної ретинопатії, глаукоми та вікової макулярної 
дегенерації.

Метод системного аналізу використано для 
вивчення організаційної структури офтальмологічної 
допомоги, виявлення основних бар'єрів доступності 
спеціалізованої допомоги та обґрунтування напрямів 
удосконалення системи. Порівняльний аналіз дозво-
лив оцінити різні моделі організації офтальмологічної 



Intermedical Journal, випуск 4, 2025 р. 165

допомоги в країнах з різним рівнем економічного роз-
витку та визначити найбільш ефективні практики, що 
можуть бути адаптовані до умов регіональних систем 
охорони здоров'я.

Для узагальнення отриманих результатів та форму-
лювання рекомендацій щодо інтеграції офтальмологічної 
допомоги в систему громадського здоров'я застосовано 
методи синтезу та моделювання організаційних механіз-
мів міжсекторальної взаємодії на регіональному рівні.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Аналіз сучасного стану офтальмологічної допо-
моги свідчить про наявність суттєвих викликів, що 
перешкоджають забезпеченню доступності та якості 
офтальмологічних послуг для населення. Глобальний 
демографічний перехід, що характеризується старін-
ням населення, призводить до зростання поширеності 
вікозалежних офтальмологічних захворювань, насам-
перед катаракти, глаукоми та вікової макулярної деге-
нерації. За прогнозами дослідників, до 2050 року кіль-
кість осіб із порушеннями зору зросте до 3,2 мільярда 
через збільшення частки літніх осіб у структурі насе-
лення [1, с. 1979].

Епідемія цукрового діабету та серцево-судин-
них захворювань додатково підвищує ризик розвитку 
офтальмологічних ускладнень. Діабетична ретино-
патія залишається провідною причиною втрати зору 
серед працездатного населення розвинених країн, при 
цьому значна частина випадків сліпоти могла б бути 
попереджена за умови своєчасного скринінгу та адек-
ватного лікування. Дослідження показують, що лише 
50-70 відсотків пацієнтів з цукровим діабетом прохо-
дять рекомендовані щорічні офтальмологічні обсте-
ження, що свідчить про суттєві прогалини в організа-
ції профілактичної роботи [2, 7, 11].

Важливою проблемою є географічна нерівність 
у доступі до офтальмологічної допомоги. Аналіз гео-
графічного розподілу офтальмологів у США проде-
монстрував, що понад 90 відсотків округів не мають 
дитячих офтальмологів, а в сільських регіонах забез-
печеність офтальмологічними кадрами значно нижча 
порівняно з міськими територіями. Подібна ситуація 
спостерігається в багатьох країнах світу, де концен-
трація офтальмологів у великих містах призводить до 
обмеженого доступу сільського населення до спеціалі-
зованої допомоги [3, с. 1122–1125].

Фрагментація системи надання офтальмологіч-
ної допомоги створює додаткові бар'єри для пацієн-
тів. Відсутність координації між первинною ланкою 
медичної допомоги та офтальмологічними службами 
призводить до несвоєчасного виявлення офтальмо-
логічних захворювань, пізнього направлення на спе-
ціалізоване лікування та дублювання діагностичних 
процедур. Лікарі первинної медичної допомоги часто 
не мають достатніх знань та навичок для проведення 
базового офтальмологічного скринінгу, що обмежує 
можливості ранньої діагностики.

Економічні бар'єри також відіграють значну роль 
в обмеженні доступу до офтальмологічної допомоги. 
Високі прямі та непрямі витрати на офтальмологічне 
обстеження та лікування, особливо в країнах з обме-
женим державним фінансуванням охорони здоров'я, 

стають суттєвою перешкодою для отримання необхід-
ної допомоги. Дослідження соціально-економічного 
тягаря офтальмологічних захворювань демонструють 
значні втрати продуктивності та погіршення якості 
життя пацієнтів з порушеннями зору, що підкреслює 
необхідність інвестування в профілактику та раннє 
виявлення офтальмологічної патології.

Аналіз міжнародного досвіду демонструє різнома-
нітні підходи до інтеграції офтальмологічної допомоги 
в систему громадського здоров'я. У розвинених країнах 
успішно впроваджуються комплексні програми скри-
нінгу діабетичної ретинопатії на рівні первинної медич-
ної допомоги. Дослідження Manhattan Vision Screening 
and Follow-up Study в США показало, що цільовий 
скринінг офтальмологічних захворювань серед груп 
високого ризику дозволяє виявити значну кількість 
патології, що потребує спеціалізованого втручання. 
У рамках цього проекту 70 відсотків учасників не про-
ходили офтальмологічного обстеження протягом остан-
нього року, а понад третина виявлених випадків потре-
бували направлення до офтальмолога [2, с. 199–202].

Інтеграція штучного інтелекту в офтальмологічний 
скринінг відкриває нові можливості для розширення 
доступу до діагностики, особливо в регіонах з обме-
женою кількістю офтальмологів. Програми з вико-
ристанням систем штучного інтелекту для аналізу 
фотографій очного дна демонструють високу точність 
діагностики діабетичної ретинопатії, глаукоми та віко-
вої макулярної дегенерації. У США впровадження 198 
камер з підтримкою штучного інтелекту в п'яти систе-
мах охорони здоров'я охопило приблизно 151 тисячу 
пацієнтів з діабетом, що суттєво підвищило охоплення 
скринінговими обстеженнями [7, 8, 11].

Телемедичні технології відіграють важливу роль 
у забезпеченні доступу до офтальмологічної допомоги 
для населення віддалених територій. Модель надання 
офтальмологічної допомоги в сільських громадах Пів-
денно-Східної Азії, розроблена на основі рекоменда-
цій експертів з громадської офтальмології, передбачає 
використання портативного діагностичного облад-
нання та телеконсультацій для забезпечення якісної 
допомоги населенню регіонів з обмеженою інфра-
структурою. Платформа Cybersight, що надає без-
оплатні онлайн-консультації для офтальмологів, стала 
критично важливим інструментом для підтримки 
офтальмологів в умовах конфліктів та гуманітарних 
криз [4, с. 473–479].

Ініціатива SPECS 2030 Всесвітньої організації охо-
рони здоров'я, спрямована на покращення доступу до 
послуг з корекції рефракційних порушень, демонструє 
важливість міжсекторальної співпраці. Впровадження 
програми в Малайзії, Індонезії та інших країнах 
Західно-Тихоокеанського регіону передбачає коорди-
націю між міністерствами охорони здоров'я та освіти 
для організації шкільних скринінгових програм, залу-
чення приватного сектору для забезпечення доступ-
ності окулярів та навчання медичних працівників пер-
винної ланки [1, 13].

Досвід організації офтальмологічної допомоги 
в Європі підкреслює значення регіональної коорди-
нації. Створення регіональних офтальмологічних 
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центрів, що виконують функції надання високоспе-
ціалізованої допомоги, навчання медичних кадрів та 
координації скринінгових програм, дозволяє оптимі-
зувати використання ресурсів та забезпечити рівний 
доступ до якісної допомоги. Інтеграція офтальмоло-
гічного скринінгу в програми управління хронічними 
захворюваннями, зокрема цукровим діабетом, сприяє 
підвищенню охоплення профілактичними оглядами.

Цифрова трансформація охорони здоров'я відкри-
ває безпрецедентні можливості для інтеграції офталь-
мологічної допомоги в систему громадського здоров'я. 
Штучний інтелект, зокрема технології глибинного 
навчання, демонструє високу точність у діагностиці 
основних офтальмологічних захворювань, що дозво-
ляє автоматизувати скринінгові обстеження та роз-
ширити доступ до діагностики в регіонах з дефіцитом 
офтальмологічних кадрів.

Системи автоматизованого аналізу зображень 
очного дна на основі штучного інтелекту досягають 
точності, порівнянної з експертною діагностикою 
офтальмологів, у виявленні діабетичної ретинопатії, 
глаукоми та вікової макулярної дегенерації. Дослі-
дження, що порівнювали результати роботи семи 
автоматизованих систем діагностики діабетичної 
ретинопатії в реальних умовах, підтвердили їх високу 
ефективність та надійність для використання в пер-
винній медичній допомозі [7, 11].

Інтеграція систем штучного інтелекту зі смарт-
фонами створює нові можливості для офтальмоло-
гічного скринінгу в домашніх умовах та віддалених 
регіонах. Портативні пристрої для фотографування 
очного дна в поєднанні з алгоритмами автоматичного 
аналізу дозволяють пацієнтам проводити самообсте-
ження після мінімального навчання, що суттєво підви-
щує доступність діагностики. Систематичний огляд 52 
досліджень щодо інтеграції смартфонів та штучного 
інтелекту в офтальмології продемонстрував обнадій-
ливі результати для скринінгу різних офтальмологіч-
них захворювань [9, с. 2–5].

Таблиця 1
Моделі інтеграції офтальмологічної допомоги в систему громадського здоров'я

Модель інтеграції Основні характеристики Переваги Обмеження

Розширення 
компетенцій 

первинної ланки

Навчання лікарів первинної медичної 
допомоги базовим навичкам 

офтальмологічного скринінгу 
та використання портативних 

діагностичних пристроїв

Підвищення виявлення 
патології на ранніх 
стадіях; зменшення 

навантаження на 
спеціалізовані служби

Потребує регулярного 
навчання; обмежена 
точність діагностики 

складних випадків

Телемедичні 
консультації

Використання цифрових технологій 
для дистанційного консультування 

пацієнтів офтальмологами з віддалених 
територій

Забезпечення доступу до 
спеціалізованої допомоги 

в регіонах з дефіцитом 
кадрів; економія часу 

пацієнтів

Вимагає технічної 
інфраструктури; обмежені 
можливості об'єктивного 

обстеження

Скринінг з 
використанням 

штучного інтелекту

Автоматизована діагностика 
діабетичної ретинопатії, глаукоми та 
інших захворювань на основі аналізу 

зображень очного дна

Висока точність 
діагностики; можливість 

масового скринінгу; 
стандартизація оцінки

Високі початкові витрати; 
потреба валідації 

алгоритмів; обмежена 
кількість патологій

Регіональні 
координаційні 

центри

Створення регіональних центрів 
офтальмологічної допомоги з 

функціями координації, навчання 
та надання високоспеціалізованої 

допомоги

Оптимізація маршрутів 
пацієнтів; раціональне 
використання ресурсів; 

забезпечення наступності 
допомоги

Потребує значних 
організаційних зусиль 

та фінансування 
інфраструктури

Телемедичні платформи забезпечують можливість 
дистанційного консультування пацієнтів офтальмоло-
гами, що особливо важливо для населення віддалених 
територій. Модель "збережи, перешли та проконсуль-
туй" дозволяє лікарям первинної ланки фотографувати 
очне дно пацієнта, відправляти зображення офтальмо-
логу для аналізу та отримувати рекомендації щодо так-
тики ведення. Така організація роботи зменшує наван-
таження на офтальмологічні служби та скорочує час 
очікування консультації.

Автоматизовані системи оцінки офтальмологіч-
ного стану, такі як DORIA (Robotic Ophthalmological 
Diagnosis through Artificial Intelligence), демонструють 
здатність виконувати комплексне обстеження пацієн-
тів та формувати рекомендації щодо необхідності спе-
ціалізованого лікування. Дослідження показало, що 
використання такої системи дозволило звільнити від 
необхідності подальшого офтальмологічного спосте-
реження 32,6 відсотка пацієнтів, а 13,8 відсотка були 
направлені для подальшого лікування до первинної 
ланки, що суттєво оптимізувало маршрутизацію паці-
єнтів [10, с. 31–32].

Впровадження електронних медичних записів 
з інтегрованими офтальмологічними даними забезпечує 
безперервність медичної допомоги та полегшує коорди-
націю між різними рівнями системи охорони здоров'я. 
Наявність історії офтальмологічних обстежень у елек-
тронній медичній картці дозволяє лікарям первинної 
ланки моніторувати дотримання пацієнтами рекоменда-
цій щодо регулярних офтальмологічних оглядів та своє-
часно ініціювати направлення до офтальмолога.

Системи підтримки клінічних рішень, інтегровані 
в електронні медичні записи, можуть автоматично 
генерувати нагадування лікарям про необхідність 
офтальмологічного обстеження для пацієнтів з цукро-
вим діабетом, артеріальною гіпертензією та іншими 
станами високого ризику. Такий підхід підвищує охо-
плення профілактичними оглядами та сприяє ран-
ньому виявленню офтальмологічних ускладнень.
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Формування ефективної регіональної системи 
офтальмологічної допомоги потребує комплексного 
підходу, що поєднує організаційні, технологічні та 
кадрові аспекти. Створення регіональних координа-
ційних центрів офтальмологічної допомоги дозволяє 
забезпечити стратегічне планування розвитку служби, 
координацію скринінгових програм та раціональне 
використання ресурсів. Такі центри виконують функ-
ції надання високоспеціалізованої офтальмологічної 
допомоги, навчання медичних кадрів, методичної під-
тримки первинної ланки та моніторингу показників 
здоров'я очей населення регіону.

Розширення компетенцій лікарів первинної 
медичної допомоги є критично важливим напрямом 
інтеграції офтальмологічної допомоги. Навчання 
сімейних лікарів базовим навичкам офтальмологіч-
ного обстеження, включаючи вимірювання гостроти 
зору, оцінку полів зору, використання офтальмос-
копії та тонометрії, дозволяє виявляти офтальмо-
логічну патологію на ранніх стадіях. Систематичні 
огляди знань та практик медичних працівників щодо 
діабетичної ретинопатії виявили варіативність під-
готовки та доступу до базових інструментів, що 

Рис. 1. Модель інтеграції офтальмологічної допомоги в систему громадського 
здоров'я на регіональному рівні

підкреслює необхідність регулярного навчання 
та забезпечення діагностичним обладнанням 
[11, с. 913–924].

Впровадження стандартизованих протоколів 
направлення пацієнтів від первинної ланки до спеціа-
лізованих офтальмологічних служб забезпечує раціо-
нальну маршрутизацію та запобігає необґрунтованому 
навантаженню на офтальмологів. Чіткі критерії термі-
нового та планового направлення дозволяють оптимі-
зувати черги та забезпечити своєчасне надання допо-
моги пацієнтам з гострими станами.

Організація регулярних скринінгових програм для 
груп високого ризику, зокрема пацієнтів з цукровим 
діабетом, артеріальною гіпертензією, особами похи-
лого віку та працівниками професій з підвищеним 
ризиком офтальмологічних захворювань, дозволяє 
зменшити захворюваність та інвалідизацію внаслідок 
офтальмологічної патології. Інтеграція офтальмологіч-
ного скринінгу в існуючі програми управління хроніч-
ними захворюваннями підвищує охоплення та ефек-
тивність профілактичних заходів.

Розвиток мобільних офтальмологічних бригад 
для обслуговування віддалених сільських терито-
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рій забезпечує доступ до офтальмологічної допомоги 
населенню регіонів з обмеженою інфраструктурою. 
Оснащення таких бригад портативним діагностич-
ним обладнанням та засобами телемедичного зв'язку 
з регіональними офтальмологічними центрами дозво-
ляє надавати якісну діагностику та консультативну 
допомогу.

Формування системи безперервної професій-
ної освіти офтальмологічних кадрів забезпечує під-
тримку сучасного рівня знань та навичок. Викорис-
тання онлайн-платформ для навчання, як-от Dr Ophtik 
в Україні, що об'єднує понад 70 відсотків українських 
офтальмологів, демонструє ефективність цифрових 
рішень для професійного розвитку медичних праців-
ників, особливо в умовах обмеженого доступу до тра-
диційних форм навчання [14, с. 3–4].

Висновки
1.	 Офтальмологічні захворювання станов-

лять значну проблему громадського здоров'я: понад 
2,2 мільярда людей у світі мають порушення зору, 

Рис. 2. Алгоритм інтеграції офтальмологічного скринінгу в практику первинної  
медичної допомоги

з яких 80% випадків можна запобігти за умови своє-
часної діагностики та лікування.

2.	 Інтеграція офтальмологічної допомоги 
в систему громадського здоров'я вимагає впрова-
дження популяційних скринінгових програм (осо-
бливо для діабетичної ретинопатії та глаукоми), 
використання цифрових технологій (телемедицина, 
штучний інтелект) та розвитку міжсекторальної 
співпраці.

3.	 Концептуальна модель інтеграції на регіональ-
ному рівні включає координаційний центр, три рівні 
медичної допомоги з двостороннім зв'язком, цифрові 
технології та міжсекторальну взаємодію.

4.	 Впровадження моделі потребує нормативно-
правового забезпечення, підготовки кадрів, фінансу-
вання цифрової інфраструктури та механізмів міжсек-
торальної координації.

Перспективи подальших досліджень вклю-
чають оцінку ефективності моделей інтеграції 
офтальмологічної допомоги в регіонах; аналіз 
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економічної ефективності цифрових технологій 
у скринінгу; вивчення бар'єрів міжсекторальної 
взаємодії; розробку стандартизованих індикаторів 

моніторингу якості та доступності послуг; дослі-
дження задоволеності населення офтальмологіч-
ною допомогою.
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