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Резюме

Мета: провести аналіз і узагальнення наукових публікацій щодо сучасного стану та перспек-
тив подальшого розвитку системи офтальмологічної допомоги в Україні.
Матеріали і методи. Проведено аналіз та узагальнення наукових досліджень і публікацій 
щодо сучасного стану та перспектив подальшого розвитку системи офтальмологічної допомо-
ги в Україні. Використовувались методи: системний підхід, бібліосемантичний, аналітичний.
Результати та обговорення. Згідно з медичною статистикою, найпоширеніша очна пато-
логія – це запальні захворювання очей, які в 80% випадків призводять до тимчасової втрати 
працездатності.
Лідируючі позиції в світовому рейтингу причин сліпоти посідає вікова макулярна дегенера-
ція. В середньому захворюваність становить близько 15 осіб на 1000 населення, значно збіль-
шуючись з віком, так, у віковій групі від 52 до 64 років вона становить 1,6%, від 65 до 74 років – 
15%, від 75 до 84 років – 25%, а серед осіб старше 85 років – 30%.
Стратегічні напрями діяльності ВООЗ знаходять своє втілення в національній політиці охоро-
ни здоров’я України.
При розробці програм збереження та поліпшення здоров’я населення непрацездатного віку 
на державному та регіональному рівнях слід приділяти увагу заходам проти найбільш поши-
реної вікозалежної патології.
Окрім того, залишаються невирішеними питання забезпечення доступності високоякісної 
офтальмологічної допомоги; діяльності офтальмологічної служби в умовах дефіциту бюджет-
ного фінансування системи охорони здоров’я; зниження собівартості офтальмологічної до-
помоги на фоні збереження її високої якості; модернізації системи управління ефективністю 
і якістю офтальмологічної допомоги тощо.
Висновки. Проведений аналіз вітчизняного та зарубіжного досвіду з теорії і практики забезпечен-
ня і управління якістю в охороні здоров’я, її видам, підходам і методам показав, що одним із прі-
оритетних напрямків розвитку вітчизняної системи охорони здоров’я в даний час є створення 
і розвиток системи управління ЯМД, зокрема в системі офтальмологічної допомоги населенню.

Ключові слова: офтальмологічна допомога, якість надання медичної допомоги, діабетична 
ретинопатія, модель офтальмологічної допомоги, система управління якістю

Нестача ресурсного забезпечення сфери охоро-

ни здоров’я, зокрема низька частка витрат на охоро-

ну здоров’я відносно валового внутрішнього продук-

ту України. Вона за останні п’ять років коливається 

у межах 3%, що є нижчим від середньосвітових витрат 

на медико- санітарну допомогу майже у З рази. Галузь 

охорони здоров’я в Україні функціонує в умовах не-

достатнього фінансування. Медичне обслуговування 

надається із використанням застарілого обладнання, 

устаткування, інструментарію тощо.

Система офтальмологічної допомоги в Україні 

не є вийнятком. Для її ефективного функціонуван-

ня необхідно забезпечити регламентацію механізму 

взаємодії рівнів надання офтальмологічної допомоги 

населенню України.

Система діє з метою реалізації державної полі-

тики щодо забезпечення закладами охорони здоров’я 

державної та комунальної форм власності, своєчасної 

та якісної допомоги хворим із захворюваннями, орга-
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ну зору. Діяльність системи передбачає використан-

ня новітніх стандартизованих медичних технологій, 

оптимізацію структури підрозділів закладів охорони 

здоров’я державної та комунальної форм власності 

на підставі єдиних науково обґрунтованих організа-

ційних принципів та міжнародних стандартів надан-

ня допомоги з відповідним кадровим, матеріально- 

технічним зaбeзпeчeння, професійною підготовкою 

медичних працівників з питань її надання.

За даними ВООЗ, в світі від порушень зору страж-

дають 285 мільйонів чоловік, з яких 39 мільйонів вра-

жені сліпотою і 246 мільйонів мають знижений зір. 

Кожні п’ять секунд у світі сліпне одна доросла люди-

на, кожну хвилину – дитина. За розрахунками ВООЗ, 

якщо не буде вжито термінових заходів, до 2020 року 

число сліпих в світі подвоїться і досягне 75 мільйонів. 

За статистикою, сьогодні тільки на короткозорість 

страждає кожен третій житель Землі, і ці цифри зро-

стають з року в рік.

Близько 65% всіх людей, які страждають від по-

рушень зору – це люди у віці 50 років і старше, вікова 

група яких становить 20% населення світу. При має 

місце в багатьох країнах старінні населення зростає 

число людей, що піддаються ризику вікового пору-

шення зору [1, 2].

На поширеність офтальмологічних захворю-

вань значний вплив мають інтенсивний ритм життя 

сучасної людини, постійні перевантаження, стреси, 

тривале використання комп’ютерної техніки, погір-

шується екологічна обстановка, вплив агресивного 

сонячного випромінювання, проблеми світлового 

середовища та інші фактори. Розвиток економіки, 

провідне за собою погіршення екологічних умов, 

і спосіб життя сучасної людини призводять до збіль-

шення поширеності офтальмологічних захворювань, 

як у всьому світі, так і в Україні. За останнє десяти-

ліття в Україні рівень захворюваності хворобами очей 

і їх придаткового апарату збільшився на 18,3% (з 93,1 

до 110,1 на 1000 осіб). Зросла частка цього виду па-

тології і в структурі загальної захворюваності – з 7,1 

до 7,2%. Високу поширеність офтальмологічної па-

тології серед населення виявили та дослідження, що 

проводяться на території регіонів [1].

МЕТА

Провести аналіз і узагальнення наукових публі-

кацій щодо сучасного стану та перспектив подаль-

шого розвитку системи офтальмологічної допомоги 

в Україні.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Проведено аналіз та узагальнення наукових до-

сліджень і публікацій щодо сучасного стану та пер-

спектив подальшого розвитку системи офтальмоло-

гічної допомоги в Україні

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Офтальмологічні захворювання відповідно 

до Міжнародної класифікації хвороб (МКБ-10) від-

носяться до Н00-Н59 Класу VII Хвороби ока та його 

придаткового апарату, який містить 12 розділів, в тому 

числі:

- Хвороби століття, слізних шляхів і очниці;

- Хвороби кон’юнктиви;

- Хвороби склери, рогівки, райдужної оболонки 

і циліарного тіла;

- Хвороби кришталика, хвороби судинної обо-

лонки і сітківки; глаукома та ін.

Згідно з медичною статистикою, найпоширені-

ша очна патологія – це запальні захворювання очей, 

які в 80% випадків призводять до тимчасової втрати 

працездатності.

За даними ВООЗ, у світі налічують 20 млн. слі-

пих внаслідок катаракти, при цьому необхідно прове-

дення приблизно 3000 операцій екстракцій катарак-

ти на 1 млн. населення в рік. В Україні поширеність 

катаракти становить понад 1,3 тис. Осіб на 100 тис. 

Населення. Абсолютне число людей, які страждають 

цим захворюванням, перевищує 1,5 млн. За даними 

статистики, в 70-80 років катаракта зустрічається у 26% 

чоловіків і у 46% жінок. Після 80 років на катаракту 

страждає практично 90% населення. Якщо раніше 

віковим порогом катаракти вважали 60-річний вік, 

то зараз він знизився до 40 років. Вікова катаракта 

в структурі захворювань очей займає одне з провід-

них місць в світі (42%). Серед вроджених захворю-

вань очей катаракта також займає одну з лідируючих 

позицій. У глобальних масштабах, які не прооперо-

вана катаракта є однією з основних причин пору-

шення зору – 33%. Пацієнти з катарактою складають 

до третини осіб, госпіталізованих в офтальмологічні 

стаціонари, на їх частку припадає 35-40% всіх опера-

цій, виконуваних офтальмо- хірургами. Аналіз даних 

українських і зарубіжних вчених про зниження гостро-

ти зору в світі показує, що катаракта – це найбільш 

часта (з неухильно зростаючим значенням) причина 

запобіжної сліпоти [1, 4, 5].

Лідируючі позиції в світовому рейтингу причин 

сліпоти посідає вікова макулярна дегенерація. В се-

редньому захворюваність становить близько 15 осіб 

на 1000 населення, значно збільшуючись з віком, так, 

у віковій групі від 52 до 64 років вона становить 1,6%, 

від 65 до 74 років – 15%, від 75 до 84 років – 25%, а се-

ред осіб старше 85 років – 30%.

Актуальність питань боротьби з офтальмологіч-

ною патологією підвищується з огляду на те, що близь-

ко 65% всіх людей, які страждають від порушень зору, 
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є людьми у віці 50 років і старше. У сучасних умовах 

старіння населення та збільшення у віковій структу-

рі частки осіб старших вікових груп ризик суттєвого 

зростання частоти вікового порушення зору набага-

то підвищується. Для України проблема збереження 

офтальмологічного здоров’я є надзвичайно актуаль-

ною, оскільки порушення з боку органу зору реє-

струються у кожного третього жителя України. Очна 

патологія посідає шосте місце у структурі захворюва-

ності та поширеності хвороб. Найчастішими її форма-

ми є катаракта, міопія, глаукома та травми ока і його 

придаткового апарату. Особливістю офтальмологіч-

ної патології є те, що вона часто призводить до стій-

кої втрати працездатності [12;15]. Ураховуючи вели-

ке медико- соціальне значення поширеності хвороб 

ока і пов’язані з цим економічні збитки для окремих 

людей та суспільства в цілому, міжнародні організації 

з питань охорони здоров’я, насамперед ВООЗ, приді-

ляють особливу увагу питанням профілактики та лі-

кування захворювань органу зору. На глобальному 

та регіональному рівні прийнято низку програмних 

і стратегічних документів.

У 2013 р. Всесвітня асамблея охорони здоров’я 

схвалила «План дій для забезпечення загального до-

ступу до здоров’я очей на 2014-2019 рр.», Дорожню 

карту для держав- членів, Секретаріату ВООЗ і міжна-

родних партнерів, призначену для досягнення до 2019 

року вимірного зменшення масштабів порушень зору, 

які можна попередити, на 25%. ВООЗ координує між-

народні зусилля зі зменшення масштабів порушення 

зору шляхом підвищення обізнаності населення щодо 

рішень проблем, пов’язаних з порушенням зору, зо-

крема щодо можливостей хірургічного лікування, ви-

користання пристроїв для корекції рефракції тощо; 

допомоги в розробці політики і стратегії запобігання 

сліпоті для країн із різним рівнем розвитку; плануван-

ня, контролювання й оцінювання програм; коорди-

нації підтримки національних зусиль через ефективні 

міжнародні партнерства [6, 9].

Стратегічні напрями діяльності ВООЗ знаходять 

своє втілення в національній політиці охорони здо-

ров’я України. Національною стратегією реформу-

вання системи охорони здоров’я в Україні на період 

до 2015-2020 років визначено засадничі принципи, 

серед яких є співпраця різних секторів економіки, 

служб, організацій в інтересах пацієнтів, громад і на-

селення, забезпечення доступності і підвищення яко-

сті медичних послуг [7,11].

Важливу роль у реалізації вказаних принципів має 

відіграти вітчизняна наука в контексті обґрунтування 

і розробки сучасних ефективних медикоорганізацій-

них технологій надання офтальмологічних послуг на-

селенню. Проте, незважаючи на інтенсивне зростан-

ня офтальмологічної захворюваності та інвалідності, 

дослідження з проблеми вдосконалення організації 

спеціалізованої офтальмологічної допомоги вкрай 

нечисленні. Вони присвячені вирішенню питань бо-

ротьби з окремими хворобами очей [2;3;10] та органі-

зації допомоги окремим категоріям населення [1;5;12].

Децентралізація та поява різних форм організації 

медичного обслуговування, що обумовлені соціально- 

економічними змінами в країні останніми роками, 

сприяли розвитку ринку медичних послуг для пацієн-

тів із патологією органу зору. Водночас спостерігалося 

зниження доступності цього виду допомоги для окре-

мих незахищених прошарків населення, скорочення 

профілактичних заходів. Це призвело до формуван-

ня відмінностей в обсягах та якості офтальмологічної 

допомоги населенню різних територій.

В ході медичної реформи та реформи децен-

тралізації в Україні, обов’язки щодо профілактики 

та лікування вад зору розподілені між рівнями управ-

ління та надання медичної допомоги. Профілактика 

та первинний огляд пацієнтів – мешканців територі-

альних громад, зі скаргами на проблеми зору здійс-

нюється на первинному рівні медичної допомоги 

лікарями загальної практики – сімейної медицини. 

Амбулаторно- поліклінічна медична допомога вто-

ринного рівня надається лікарями- офтальмологами 

центральних районних лікарень. Стаціонарна медич-

на допомога надається в очних відділеннях централь-

них районних лікарень, центральних міських та об-

ласних лікарень [3].

Забезпечення якісної та доступної медичної до-

помоги, у тому числі офтальмологічної, передбачає 

проведення інвентаризації та паспортизації медичних 

закладів, запровадження ліцензування медичної діяль-

ності; створення єдиного простору медичних закладів 

всіх форм власності та підпорядкування; запроваджен-

ня єдиного інформаційного простору для збирання, 

оброблення та прогнозування клінічних і фінансових 

даних, створення єдиного реєстру пацієнтів та їхніх ме-

дичних даних; розроблення та запровадження формул 

розрахунку вартості медичних послуг; створення умов 

для вільного доступу постачальників усіх форм влас-

ності на ринок гарантованих державою медичних по-

слуг; створення умов для закупівлі місцевими органа-

ми влади медичних послуг у постачальників всіх форм 

власності; запровадження загальнообов’язкового дер-

жавного соціального медичного страхування та спри-

яння розвитку добровільного страхування. В Україні, 

в ході реформування системи надання медичної допо-

моги, пріоритет віддано розвитку первинної медико- 

санітарної допомоги на засадах сімейної медицини. 

Функції лікарів загальної практики- сімейних лікарів 

визначаються відповідно до їх компетенцій, які в кра-

їнах Європи запроваджені з 2005 року.

Важливе місце в діяльності лікарів загальної 

практики- сімейних лікарів займає надання медич-

ної допомоги при хворобах органу зору [14]. В рамках 
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визначених компетенцій лікар загальної практики- 

сімейний лікар при наданні медичної допомоги па-

цієнтові з патологією органу зору: встановлює та ха-

рактеризує причину звернення пацієнта; досягає 

консенсусу з пацієнтом у розумінні причини звер-

нення; збирає анамнез; залучає пацієнта до співпраці 

в процесі консультування; складає план обстеження 

і пояснює його пацієнтові; складає план лікування 

в партнерстві з пацієнтом; підбиває підсумок кон-

сультації та дає чітку інформацію пацієнтові.

При розробці програм збереження та поліпшен-

ня здоров’я населення непрацездатного віку на дер-

жавному та регіональному рівнях слід приділяти ува-

гу заходам проти найбільш поширеної вікозалежної 

патології. Наявні на теперішній час дослідження, які 

присвячені проблемам надання офтальмологічної до-

помоги населенню в Україні, переважно стосуються 

питань особливостей офтальмологічної захворюва-

ності, методів лікування та профілактики [1]. При 

цьому ціла низька питань щодо організації системи 

офтальмологічної допомоги не знаходять належно-

го висвітлення.

Незважаючи, з одного боку, на створення відпо-

відного підґрунтя для здійснення медичної реформи, 

з іншого – на інтенсивне зростання офтальмологічної 

захворюваності і високі рівні інвалідності, досліджен-

ня з проблем вдосконалення організації спеціалізова-

ної офтальмологічної допомоги є нечисленними [7].

Окрім того, залишаються невирішеними питан-

ня забезпечення доступності високоякісної офталь-

мологічної допомоги; діяльності офтальмологічної 

служби в умовах дефіциту бюджетного фінансуван-

ня системи охорони здоров’я; зниження собівартості 

офтальмологічної допомоги на фоні збереження її ви-

сокої якості; модернізації системи управління ефек-

тивністю і якістю офтальмологічної допомоги тощо.

Сучасним та невирішеним питанням є взаємодія 

державних та приватних клінік щодо надання офталь-

мологічної допомоги. Не зважаючи на велику кіль-

кість публікацій, які стосуються методів хірургічного 

лікування хвороб ока, залишаються питання вибору 

його тактики, особливо при наявності у хворих су-

путніх соматичних та очних захворювань та особових 

станів кришталика, його зв’язкового апарату та ін-

ших структур ока. Окрім того, наявність у хворого 

ускладненої патології у багатьох випадках потребує 

стаціонарного лікування, що необхідно враховува-

ти у зв’язку з переходом до амбулаторного лікуван-

ня більшості хвороб ока в умовах реформування ОЗ.

Вище викладені дані про негативні наслідки 

проявів очної патології – короткозорість, сліпота 

і, як. наслідок, професійні та соціальні обмеження, 

зниження рівня якості життя, вихід на інвалідність, 

в тому числі людей працездатного віку, зумовлює 

віднесення захворювань очей до групи соціально- 

значущих захворювань [15].

В результаті медико- соціальний фактор офталь-

мопатологіі в питаннях надання офтальмологічної 

допомоги, її своєчасності, якості та результативнос-

ті набуває особливої актуальності і обумовлює необ-

хідність вдосконалення управління якістю медичної 

допомоги (далі – ЯМД) на основі сучасних досягнень 

в галузі управління, з урахуванням вимог зовнішніх 

(органів охорони здоров’я, системи медичного стра-

хування і соціального забезпечення, пацієнтів) і вну-

трішніх (адміністрації ЗОЗ, медичного персоналу) 

споживачів.

Існування в Україні проблем щодо забезпе-

чення ЯМД в великій мірі обумовлено соціально- 

економічними умовами, що визначають існуючу пе-

рехідну модель системи охорони здоров’я.

Несвоєчасне проведення лікувально- оздоровчих 

заходів серед населення, в тому числі і через відсут-

ність матеріальної зацікавленості у медичного персо-

налу, в своєчасному напрямку на хірургічне лікування, 

у впровадженні та застосуванні сучасних високое-

фективних технологій хірургічного лікування, вдо-

сконалення якості лікування тощо. Використання 

адміністрацією закладів охорони здоров’я у своїй ро-

боті історично застарілих та малоефективних форм 

управління виробничим процесом при наданні ме-

дичної допомоги, медико- економічно необґрунтова-

них підходів і методологій управління ЯМД.

Сукупність вище перерахованого показує, що 

важливим аспектом в необхідності вдосконалення 

‘управління якістю офтальмологічної допомоги при 

впровадженні нових технологій і методів лікування 

офтальмопатологіі, є соціально- економічний чинник.

В кінці XX століття зростання потреб у медич-

ній допомозі, пов’язаний із постарінням населення, 

науково- технічним прогресом і зростаючими очіку-

ваннями пацієнтів викликав значне зростання витрат 

в охороні здоров’я і привів до необхідності раціоналі-

зації використання ресурсів [2, 16-22]. Тому впрова-

дження нових, поліпшених і, як правило, більш до-

рогих технологій, які сприяють значним медичним 

успіхам, має відбуватися на підставі клінічних реко-

мендацій та принципів доказової медицини. Тоді за-

стосування високих технологій в хірургії, в тому числі 

і в офтальмології, а в терапії нових ефективних лікар-

ських препаратів, які поліпшують ЯМД і безпеку лі-

кування пацієнта, стане запорукою успіху в лікуванні 

пацієнтів з будь-яким ступенем тяжкості і забезпе-

чення клінічної та економічної ефективності [23,12].

Адміністрації установ і органів охорони здоров’я 

необхідна повна оперативна і достовірна інформація 

в об’ємних і вартісних показниках з лікарських засобів 

і хірургічних технологій, що використовуються при лі-
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куванні, для якісної оцінки результатів впровадження 

сучасних методів лікування і прийняття управлінських 

рішень [24,11]. У деяких країнах особи, відповідаль-

ні за прийняття управлінських рішень про необхід-

ність впровадження нових медичних технологій; які 

потребують значних фінансових витрат, зобов’язані, 

для клінічного та економічного обгрунтування рішень 

використовувати методологію системного аналізу, 

дотримуючись баланс «витрати / ефективність» [25]. 

Хоча медицину справедливо відносять до специфічної 

галузі економічних взаємин, але, незважаючи на це, 

більшість принципів економічної теорії, може і по-

винно застосовуватися для-аналізу, прогнозування 

та оцінки ефективності лікувально- діагностичних, 

профілактичних і реабілітаційних заходів [18].

Велике значення при управлінні ЯМД, розробці 

та прийнятті управлінських рішень, набуває медико- 

економічний аналіз, повсюдно застосовується в охороні 

здоров’я розвинених країн, і який отримує все більш ши-

роке поширення у вітчизняній охороні здоров’я [3, 26].

В охороні здоров’я при управлінні ЯМД 

в обов’язковому порядку розглядаються тісно пов’я-

зані між собою аспекти її ефективності: медичні, со-

ціальні та економічні [27, 4].

Недосконалість існуючих систем управління 

ЯМД позначається і на рівні забезпеченості ЗОЗ 

матеріально- технічними, засобами: Наприклад, при 

комплектації обладнанням враховують не доцільність 

його використання в інтересах суспільства в цілому 

(на рівні держави, міста, району, всередині клініки), 

а суб’єктивну думка і доступ керівника до ресурсів, 

можливості комплектації рекламованим обладнан-

ням, без урахування ефективності його використан-

ня [4]. Для стримування вартості медичної допомоги 

без зниження її якості необхідно створення, впрова-

дження та постійне вдосконалення сучасних систем 

автоматизації технологічних процесів для надання 

медичної допомоги [27,15].

Раціональне використання ресурсів і оптимізація 

забезпечення ЯМД можливо тільки в рамках гнучких 

і ефективних систем управління, орієнтованих на до-

сягнення клініко- економічної рівноваги [4, 20, 27].

В останні роки на ринку медичних послуг ак-

тивізують свою діяльність недержавні організації, 

які надають платні послуги населенню за прямими 

договорами чи за договорами через організації стра-

ховика. У зв’язку з цим питання бізнес- планування, 

підвищення ЯМД і ефективності підприємницької 

діяльності в охороні здоров’я стають особливо акту-

альними. Це також актуалізує нові розробки підходів 

в управлінні ЯМД.

Побудова інформаційно- аналітичної моделі роз-

витку об’єкта охорони здоров’я та системи управлін-

ня якістю медичних послуг допоможе більш повної 

реалізації цілей і завдань стратегічного і поточного 

планування медико- економічної ефективності його 

діяльності, дозволить вибрати ефективну стратегію 

на ринку медичних послуг [27, 13].

Висновки. Проведений аналіз вітчизняного та за-

рубіжного досвіду з теорії і практики забезпечення 

і управління якістю в охороні здоров’я, її видам, під-

ходам і методам показав, що одним із пріоритетних 

напрямків розвитку вітчизняної системи охорони 

здоров’я в даний час є створення і розвиток системи 

управління ЯМД, зокрема в системі офтальмологіч-

ної допомоги населенню.

Передумовами розробки і використання 

її в офтальмології з’явилася індустріальна модель 

управління якістю, що вимагає процесного і систем-

ного підходу – поділ процесу виробництва послуг 

на елементи, порівняльне вивчення ресурсів, техно-

логій і результатів.

У процесі дослідження якості закономірно прове-

дення зіставлення реальних даних з вимогами стандар-

тів. У зв’язку з цим, з позиції дослідження ‘і управлін-

ня якістю допомоги, що надається в закладі охорони 

здоров’я, актуальним і перспективним є створення 

і розвиток стандартів медичної організації з форму-

ванням моделей офтальмологічних послуг (МОП) 

і відповідної бази даних.
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Summary

OPHTHALMOLOGICAL CARE IN UKRAINE. STATUS AND PERSPECTIVES OF IMPROVEMENT 

(LITERATURE REVIEW)

А. S. Zdelova

State Institution of Science «Research and Practical Center of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative Department, 
Kyiv, Ukraine

The aim: to conduct an analysis and generalization of scientific publications regarding the current 
state and prospects for further development of the ophthalmological care system in Ukraine.
Materials and methods. An analysis and generalization of scientific research and publications regarding the 
current state and prospects for further development of the ophthalmological care system in Ukraine has been 
carried out. Methods were used: systematic approach, bibliosemantic, analytical.
Results and discussion. According to medical statistics, the most common eye pathology is inflammatory eye 
diseases, which in 80% of cases lead to temporary disability.
Age-related macular degeneration occupies the leading position in the world ranking of causes of blindness. On 
average, the incidence is about 15 people per 1,000 population, increasing significantly with age, for example, 
in the age group from 52 to 64 years it is 1.6%, from 65 to 74 years – 15%, from 75 to 84 years – 25%, and among 
people over 85 years old – 30%.
The strategic areas of WHO activity are embodied in the national health care policy of Ukraine.
When developing programs to preserve and improve the health of the population of disabled age at the state 
and regional levels, attention should be paid to measures against the most common age-related pathology.
In addition, issues of ensuring the availability of high-quality ophthalmic care remain unresolved; the activity 
of the ophthalmology service in conditions of deficit of budget funding of the health care system; reduction 
of the cost of ophthalmic care against the background of maintaining its high quality; modernization of the 
system for managing the efficiency and quality of ophthalmic care, etc.
Conclusions. The analysis of the domestic and foreign experience in the theory and practice of quality 
assurance and management in health care, its types, approaches and methods showed that one of the priority 
directions of the development of the domestic health care system at present is the creation and development of 
the management system of health care, in particular in the system of ophthalmological care for the population.

Key words: ophthalmic care, quality of medical care, diabetic retinopathy, model of ophthalmic care, 
quality management system


