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Анотація. Сучасні особливості зміни способу життя населення, зміни поведінкових стереоти-
пів, у тому числі стереотипів зорового навантаження, висувають підвищені вимоги до повноцінно-
го функціонування зорового аналізатора. Водночас заходи з перегляду норм зорового навантажен-
ня в дитячому віці, запровадження профілактичних стратегій, сучасних діагностичних технологій 
щодо попередження порушення функцій зору з дитинства лише набувають свого зростаючого 
значення. Метою дослідження стало обґрунтування вдосконаленої моделі міжсекторальної вза-
ємодії з попередження поширення офтальмологічної патології у дітей з урахуванням необхіднос-
ті реалізації акцентів на превентивності, предикативності та персоналізації медичної допомоги. 
Матеріалами для дослідження були результати соціологічних досліджень серед медиків, освітян, 
аналітичні матеріали, узагальнюючі рекомендації ВООЗ щодо медико-соціальних аспектів виник-
нення порушень зорових функцій у дітей різного віку, їхніх можливостей впливу на формування 
якості життя та здатність соціалізуватися в майбутньому підлітковому і дорослому віці. Мето-
ди дослідження включали: системний підхід та системний аналіз, аналітико-синтетичний, струк-
турний аналіз, соціологічні дослідження, SWOT-аналіз та графічне моделювання. За результатами 
проведеного дослідження обґрунтовано пропозиції щодо вдосконалення організації надання меди-
ко-профілактичної допомоги дітям з урахуванням результатів SWOT-аналізу роботи вітчизняної 
офтальмологічної служби, вивчення ставлення медиків та освітян до проблеми збереження здо-
рового зору з дитинства. Виявлена готовність і освітян, і медиків активно долучатися до про-
філактичних програм за умови поповнення своїх знань та навичок упровадження сучасних меди-
ко-профілактичних стратегій із комбінацією превентивного, предиктивного, персоніфікованого 
підходу до попередження поширення офтальмологічних хвороб серед дітей. Аналіз особливостей 
та умов функціонування галузі охорони здоров’я у цілому та офтальмологічної служби зокрема 
дав змогу обґрунтувати вдосконалену модель міжсекторальної взаємодії з попередження поши-
рення офтальмологічної патології у дітей. Її інноваційними елементами стали: функціонально-
організаційна інтеграція приватного і державного секторів охорони здоров’я, освітніх закладів 
різної форми власності навколо реалізації завдань формування офтальмологічного здоров’я дітей; 
застосування диференційованого підходу під час організації профілактичних діагностичних обсте-
жень та подальшого нагляду за формуванням функцій зору у дітей різного віку; реалізація медико-
профілактичного офтальмологічного втручання у дітей із запровадженням превентивного, пред-
иктивного, персоналізованого підходу. 
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Вступ. Результати проведеного нами наукового дослідження дають змогу переконливо 
стверджувати, що зростаючі тенденції до «постаріння» населення планети, урбанізації, диджи-
талізації зі стрімким поширенням онлайн-навчання, роботи, спілкування висувають підвищені 
вимоги до функціонування зорового аналізатора починаючи з дитячого віку. Зміна способу 
життя, а також стереотипів зорового навантаження спричиняють зростаючий тиск чинників 
ризику на зростаючу поширеність розладів зору в дитячому віці, які потребують профілак-
тики, своєчасної діагностики, корекції та лікування [3–5; 7; 8; 11; 15]. 

Саме профілактика, заходи якої не знайшли потрібного поширення останнім часом, потре-
бує посилення та вдосконалення. Стосовно офтальмології та дитячої офтальмології науково 
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обґрунтована доцільність акцентів на профілактиці залишається лише на етапі окремих іні-
ціатив [6; 9; 16]. Спеціалісти-офтальмологи прагнуть надавати якісну офтальмологічну допо-
могу пацієнтам, займаючись корекцією, лікуванням, реабілітацією прооперованих пацієнтів. 
Первинна медична допомога, до компетенцій якої входять турбота про «здоров’я здорових», 
заходи профілактики, у силу різних причин мало акцентує увагу на превенції здорового зору. 
Вітчизняна система громадського здоров’я знаходиться на початку свого формування, а тому 
не спроможна повною мірою в регіональному аспекті охопити і вирішити проблеми попе-
редження поширення неінфекційних хвороб, зокрема класу хвороб ока та його придаткового 
апарату [1; 5; 10; 14]. Відсутні також і державні скринінгові програми, що значно зменшує 
ймовірність виявлення офтальмологічної патології або інших порушень зорових функцій на 
ранніх стадіях [2; 12–14]. У таких умовах альтернативою залишається лише свідоме звернення 
з метою проведення (за власний кошт) профілактичного діагностичного обстеження пацієнтів 
(дітей за ініціативи їхніх батьків) за відсутності ознак хвороби, що досить складно на практиці 
без відповідної інформаційної та медико-організаційної підтримки населення різних вікових 
категорій. Актуальності набуває науковий пошук можливостей щодо вдосконалення організа-
ції надання офтальмологічної медико-профілактичної допомоги дітям з акцентом на її превен-
тивності, предикативності та персоналізації. 

Метою дослідження є обґрунтування удосконаленої моделі міжсекторальної взаємодії з попе-
редження поширення офтальмологічної патології у дітей з урахуванням необхідності реалізації 
акцентів на превентивності, предикативності та персоналізації медичної допомоги дітям. 

Матеріали та методи. Матеріалами для дослідження стали результати соціологічних дослі-
джень серед медиків (опитано 504 сімейні лікарі та сімейні педіатри) та освітян (опитано 6 215 
викладачів, учителів шкіл та ліцеїв), які щоденно працюють із дітьми різного віку, сучасні ана-
літичні матеріали, узагальнюючі рекомендації ВООЗ щодо медико-соціальних аспектів виник-
нення порушень зорових функцій у дітей різного віку, їхніх можливостей впливу на форму-
вання якості життя та здатності соціалізуватися в майбутньому підлітковому і дорослому віці. 
Методи дослідження включали: системний підхід та системний аналіз, аналітико-синтетич-
ний, структурний аналіз, соціологічні дослідження, SWOT-аналіз та графічне моделювання.

Результати дослідження. Обґрунтування пропозицій щодо вдосконалення надання медико-
профілактичної допомоги дітям із порушенням функцій зору передбачало глибокий аналіз, 
вивчення сучасних міжнародних стратегій та рекомендацій та ініціатив ВООЗ, Програми 
VISION 2020, Цілей сталого розвитку ПРООН до 2030 р., Концепції ВООЗ «Основні скла-
дові системи охорони здоров’я», а також досвід різних країн світу щодо означеного питання. 
Водночас проведено SWOT-аналіз структури та особливостей роботи вітчизняної офтальмоло-
гічної служби, вивчено ставлення лікарів первинного контакту та освітян до проблеми збере-
ження зору з дитинства, вивчено їхню готовність долучатися до комплексних профілактичних 
ініціатив. 

Так, у ході дослідження була виявлена готовність респондентів (і сімейних лікарів, і осві-
тян) посилювати профілактичний вектор надання медико-профілактичної допомоги дітям. 
Значна кількість учителів знайома з чинниками ризику виникнення хвороб ока та його при-
даткового апарату в дитячому віці, а тому свідомо віддає перевагу та заохочує школярів до 
активних ігор на свіжому повітрі (94,16 ± 0,30%), інформує дітей про небезпеку виникнення 
хвороб і травм ока (94,92 ± 0,28%). Більшість учителів зазначила, що, на їхню думку, праців-
ник середньої школи повинен володіти знаннями про ранні ознаки, прояви порушень зорових 
функцій у дітей (90,46 ± 0,37%), та високо оцінила свої знання про гігієнічні норми зорового 
навантаження в дитячому віці (86,39 ± 0,43%). Незважаючи на те що 71,70 ± 0,57% учителів 
середньої школи відзначили, що потребують інформаційної підтримки з питань профілактики 
чинників ризику, виявлення ознак та симптомів офтальмологічної патології серед дітей шкіль-
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ного віку, більшість із них (97,80 ± 0,19%) готова активно долучатися до системних заходів зі 
збереження зору з дитинства.

Більшість сімейних лікарів та сімейних педіатрів також знайома з гігієнічними нормами зоро-
вого навантаження в дитячому віці (79,37 ± 1,80%), інформована про чинники ризику порушень 
зору у дітей (95,63 ± 0,91%) та регулярно інформує про них своїх пацієнтів (92,06 ± 1,20%), 
визнаючи профілактичну роботу основною у своїй повсякденній діяльності (92,86 ± 1,15%). 
Для формування «здорових звичок» більшість лікарів (95,63 ± 0,91%) рекомендує дотриму-
ватися раціонального режиму зорових навантажень протягом дня. Сімейні лікарі та сімейні 
педіатри інформовані про негативний вплив на виникнення патології ока в дитячому віці таких 
чинників, як: погане освітлення (98,81 ± 0,48%); читання лежачи (92,46 ± 1,18%); читання 
в транспорті (97,22 ± 0,73%); недостатня тривалість нічного сну (84,13 ± 1,63%); характер хар-
чування (84,13 ± 1,63%). Найчастіше у своїй практичній діяльності сімейні лікарі стикаються 
з такими захворюваннями класу хвороб ока та його придаткового апарату, як: запальні захворю-
вання поверхні ока (кон’юнктивіти) – у 38,1 ± 2,16%; близорукість (міопія) – у 30,95 ± 2,06%; 
астигматизм – у 10,32 ± 1,36%; косоокість – у 6,35 ± 1,09%; алергічні захворювання очей – 
у 7,14 ± 1,15%; синдром «сухого ока» – у 7,14 ± 1,15%. Більшість сімейних лікарів, сімейних 
педіатрів знайомі та виявляють ранні ознаки порушення функцій зору в дитячому віці, серед 
яких: сповільнення читання і письма (84,13 ± 1,63%); невпевненості рухів під час малювання 
(87,70 ± 1,46%); поява у дитини головного болю, особливо за тривалого зорового навантаження 
(98,41 ± 0,56%); звичка наближатися для кращої деталізації зображення (96,43 ± 0,83%); звичка 
«горбитися», імовірна поява викривлення або порушення постави (81,75 ± 1,72%); можливе 
зниження успішності через неможливість чіткого копіювання з дошки (85,32 ± 1,58%); скарги 
на почервоніння (90,08 ± 1,33%), сухість очей або, навпаки, сльозоточивість (92,06 ± 1,20%), 
мруження (96,83 ± 0,78%), швидка втома під час зорового навантаження зблизька в школі або 
під час виконання домашніх завдань (94,84 ± 0,99%). 

Більшість опитаних підтримала думку про доцільність регулярної перевірки зору 
(75,40 ± 1,92%) у дітей, зокрема за підтримку запровадження державної профілактичної про-
грами зі збереження зору з дитинства в Україні висловилася абсолютна більшість опитаних 
лікарів (98,41 ± 0,56%). Водночас аналіз чинної нормативно-правової бази довів, що сімейні 
лікарі, сімейні педіатри додатково до своїх рутинних компетенцій мають відповідати за інфор-
маційну підтримку, проведення санітарно-виховної роботи серед школярів, батьків, своєчасну 
організацію та контроль результатів консультування пацієнтів за наявності ознак і чинників 
ризику виникнення офтальмологічної патології.

Застосований метод SWOT-аналізу (аналіз сильних (S) та слабких (W) сторін) діяльності 
вітчизняної офтальмологічної служби виявив позитивні результати залучення мережі офталь-
мологічних закладів, відділень та кабінетів закладів охорони здоров’я різних форм власності 
для досягнення мети збереження офтальмологічного здоров’я дітей в Україні, навіть під 
впливом мінливих чинників впливу зовнішнього середовища та зовнішніх загроз на її функ-
ціонування. Так, сильними сторонами (Strengths) вітчизняної офтальмологічної служби зали-
шаються її цінний кадровий потенціал, наявність кваліфікованих офтальмологів та дитячих 
офтальмологів, які надають офтальмологічну допомогу дітям в амбулаторно-поліклінічних 
умовах за зростаючого соціального значення амбулаторної офтальмологічної допомоги як виду 
спеціалізованої медичної допомоги дітям різного віку. За таких умов зберігається доступність 
послуг дитячого офтальмолога для всіх верств населення та безоплатність профілактичних діа-
гностичних офтальмологічних послуг для пацієнта під час обстеження сімейним лікарем або 
дитячим офтальмологом за його направленням. Реалії функціонування амбулаторно-поліклі-
нічної ланки спеціалізованої офтальмологічної допомоги дітям демонструють активну участь 
означених закладів охорони здоров’я в сучасних процесах реформування з фінансуванням за 
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надану медичну послугу за пакетами від НСЗУ, а також наявний накопичений значний досвід 
організації консультативно-діагностичної, профілактичної офтальмологічної допомоги дітям 
різного віку з дотриманням визначеної медико-технологічними документами наступності 
надання медико-профілактичної офтальмологічної допомоги дітям в амбулаторно-поліклініч-
них та стаціонарних умовах.

Слабкими сторонами (Weaknesses) організації надання офтальмологічної допомоги дітям 
залишаються проблеми, пов’язані зі скороченням чисельності офтальмологічних кабінетів та 
кадрового забезпечення дитячої офтальмологічної служби, незадовільним станом матеріально-
технічної бази для надання консультативно-діагностичної, профілактичної допомоги дітям різ-
ного віку. Потребує організаційного вдосконалення невідповідність фактичного фінансування 
плановим його цифрам, а також низьким залишається рівень оплати праці медичного персоналу, 
який залучений до надання профілактичних діагностичних офтальмологічних послуг дітям 
різного віку в комунальних закладах охорони здоров’я. Потребує удосконалення система моти-
ваційної підтримки медичного персоналу для активної їхньої участі у профілактичних програ-
мах зі збереження зору з дитинства. Відсутність системних заходів міжсекторальної взаємодії 
з попередження порушення функцій зору в дитячому віці, слабка конкурентоспроможність 
послуг дитячого офтальмолога, тривалий термін очікування отримання безкоштовної послуги 
дитячого офтальмолога після направлення до нього сімейним лікарем залишаються болючими 
питаннями, які потребують першочергового вирішення для подальшого налагодження тісної 
взаємодії сімейного лікаря та дитячого офтальмолога для реалізації стратегії попередження 
офтальмологічної патології та виникнення розладів зору в дитячому віці.

Проведений SWOT-аналіз, окрім сприятливих можливостей, виявив і загрози (Threats), 
серед яких передусім слід згадати про період воєнної агресії проти нашої країни, економіч-
ний стан у державі уцілому, низькі показники ВНП, потреби у відновленні зруйнованої інф-
раструктури, у тому числі закладів охорони здоров’я державної і приватної форм власності, 
їхніх амбулаторно-поліклінічних структурних підрозділів, загрози зменшення видатків із 
державного бюджету на фінансування медичної галузі, недосконалість із позицій сучасності 
діагностичного обладнання амбулаторно-поліклінічної офтальмологічної служби в комуналь-
них закладах охорони здоров’я. Ситуацію ускладнюють критично низька культура населення 
з питань профілактики і збереження офтальмологічного здоров’я та низька поінформованість 
населення про чинники ризику розвитку порушень зору у дітей, потреба у перегляді нормати-
вів тривалості зорового навантаження дітей різного віку, гігієнічних норм зорового наванта-
ження в умовах дистанційного навчання та під час роботи з гаджетами.

Водночас обнадійливими перевагами, або можливостями (Opportunities), залишаються: 
виявлена готовність сімейних лікарів оволодівати навичками та знаннями про сучасні діа-
гностичні, медико-профілактичні технології в дитячій офтальмології; наявність у компетен-
ції сімейного лікаря методик базового медико-профілактичного обстеження дітей різного віку 
з визначенням гостроти зору, виявленням скарг на порушення співдружніх рухів очей, вияв-
лення чинників ризику розвитку патології зорового аналізатора; виявлена готовність сімейних 
лікарів брати участь у міжсекторальних програмах із попередження порушень функцій зору 
у дітей; виявлене бажання батьків дітей перекласти відповідальність за формування здорових 
зорових функцій власних дітей на медиків та освітян, які щодня контактують із ними; від-
сутність законодавчих бар’єрів для взаємодії держави і приватних закладів охорони здоров’я 
в рамках реалізації системного програмного міжсекторального підходу з метою збереження 
здоровими зорових функцій дітей різного віку.

В умовах продовження процесів реструктуризації системи охорони здоров’я, зі зростан-
ням кількості центрів первинної медичної допомоги (ПМД), сімейних амбулаторій, які перехо-
дять із державних закладів охорони здоров’я у комунальні неприбуткові підприємства, зростає 
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кількість закладів, які, маючи відокремлене майно, можуть здійснювати самостійну господар-
ську некомерційну діяльність згідно з прийнятим статутом. В умовах сформованого дефіциту 
доступності медико-профілактичних послуг необхідно розглянути можливість застосування 
міжсекторального підходу та співробітництва для об’єднання спільних зусиль щодо форму-
вання офтальмологічного здоров’я з дитинства. Розроблена управлінська модель системи між-
секторальної взаємодії зі збереження офтальмологічного здоров’я дітей в Україні представ-
лена на рис. 1.

Основним елементом удосконаленої моделі має стати дитина з її індивідуальними особливос-
тями звичок та стереотипу зорового навантаження, потребами у тривалості зорового сприйняття 
залежно від тривалості онлайн-занять, складності навчального процесу. Суб’єктами управління 
на державному рівні визначено: ВРУ, КМУ, МОЗ України, МОН України, НСЗУ, Центр громад-
ського здоров’я. На регіональному рівні: регіональні органи виконавчої влади; Департамент 
освіти та охорони здоров’я ОДА; об’єднані територіальні громади; регіональні Центри громад-
ського здоров’я; адміністрації, головні лікарі освітніх, медичних, культурних закладів різної 
форми власності, які працюють із дітьми. До об’єктів управління віднесено дитячі офтальмоло-
гічні стаціонари, а також офтальмологічні відділення та заклади охорони здоров’я (включаючи 
сімейні амбулаторії та Центри первинної медичної допомоги), які надають офтальмологічні про-
філактичні діагностичні послуги дітям з відповідним кадровим, матеріально-технічним потен-
ціалом. Їх взаємодія у рамках чинної нормативно-правової бази та з урахуванням відповідного 
організаційно-методичного, інформаційно-методичного, фінансового, кадрового та матеріально-
технічного забезпечення включає упровадження сучасних медико-організаційних технологій, 
розроблення норм зорового навантаження під час забезпечення он-лайн та оф-лайн освітнього 
процесу дітей різного віку, забезпечення інформаційно-комунікаційної взаємодії та професій-
ного спілкування освітян, медиків та цільових груп населення з організації надання профілак-
тично-діагностичних офтальмологічних послуг дітям різного віку. Координація, контроль та 
оцінка передбачені як елементи науково-освітнього супроводу, формування інформаційної бази 
для прийняття зважених управлінських рішень на різних рівнях. 

Поєднання системного і міжсекторального підходів до реалізації заходів первинної про-
філактики та збереження офтальмологічного здоров’я з дитинства передусім зорієнтоване на 
співпрацю медиків і освітян, сімейних лікарів та(або) сімейних педіатрів, дитячих офталь-
мологів та середнього медичного персоналу в запровадженні сучасних регулярних медико-
профілактичних технологій, виявлення чинників ризику та ведення ефективного нагляду за 
формуванням зорових функцій у дітей різного віку. Зокрема, на рис. 1 представлено вдоско-
налені функціонально-організаційні засади взаємодії, які на практиці були реалізовані через 
створення медико-інформаційного простору з узагальненням, аналізом отриманої медико-ста-
тистичної інформації. 

У складних українських реаліях зі значним дефіцитом фінансування бюджетної сфери, 
зокрема медико-профілактичних послуг в охороні здоров’я дитячого населення, необхідно 
застосовувати вдосконалені і нові підходи та ініціативи міжсекторальної взаємодії. Питання 
пошуку інвестицій для модернізації матеріально-технічного забезпечення амбулаторної 
офтальмологічної служби сучасним лікувально-діагностичним обладнанням залишається від-
критим. Застосування багатоканального фінансування із залученням коштів від Національної 
служби здоров’я України, органів регіональної влади та об’єднаних територіальних громад 
у перспективі дасть змогу перейти в перспективі до інвестування в профілактику та своєчасне 
виявлення офтальмологічної патології на ранніх стадіях, що підвищить прогнозну ефектив-
ність використання бюджетних коштів на охорону здоров’я. Реалізації медико-профілактичних 
стратегій у сучасних умовах дефіциту бюджетного фінансування сприятиме залучення приват-
ного медичного сектору, зокрема приватного оптичного сегменту.
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Дискусія. Медико-соціальне обґрунтування та розроблення удосконаленої функціонально-
організаційної моделі системи міжсекторальної взаємодії задля збереження офтальмологіч-
ного здоров’я дітей залишається актуальним для України як країни Європейського регіону. Так, 
у дослідженнях Т. Пересипкіної [14] обґрунтовано створення системи медичного супроводу 
формування здоров’я у дітей під час навчання з урахуванням особливостей сучасних програм 
та обсягів навчального процесу. Зростає кількість наукових досліджень із вивчення можливос-
тей потенційного впливу порушень зорових функцій у дітей на формування компонентів якості 
життя та здатності соціалізуватися в майбутньому підлітковому і дорослому віці [3; 6; 8]. Так, 
було доведено, що діти з порушенням функцій зору не схильні до активних фізичних трену-
вань та віддають перевагу розміреному способу життя. Діти, які своєчасно не дотримувалися 
лікувальних призначень та не мали оптичної корекції, відчувають складності під час спілку-
вання з однолітками, у процесі набуття практичних професійних навичок, особливо якщо вони 
пов’язані з чіткістю зображення на далекій відстані. Такі результати значною мірою переклика-
ються та додатково аргументують пошук оновлених стратегій, зокрема щодо необхідності орга-
нізаційного вдосконалення профілактичного підходу до попередження порушення та збереження 
функцій зору у дітей. Вітчизняні реалії спонукають і до розроблення заходів із удосконалення 
функціонально-організаційних складників доступності дитячої офтальмологічної допомоги, 
а також пошуку інвестицій для осучаснення матеріально-технічного та кадрового забезпечення 
медико-профілактичної офтальмологічної допомоги дітям. Запропонований нами міжсектораль-
ний підхід до вдосконалення діагностики порушень зору у дітей виявився ефективним, що дає 
змогу рекомендувати продовжувати його впровадження в різних регіонах України. 

Висновки. У роботі представлено результати наукового обґрунтування удосконаленої 
моделі міжсекторальної взаємодії з попередження поширення офтальмологічної патології 
у дітей з урахуванням необхідності реалізації акцентів на превентивності, предикативності 
та персоналізації медичної допомоги. Її обґрунтуванню передували SWOT-аналіз діяльності 
вітчизняної офтальмологічної служби та вивчення ставлення лікарів первинного контакту 
(сімейних лікарів та сімейних педіатрів), освітян до проблеми збереження зору з дитинства 
з вивченням їхньої готовності долучитися до комплексних профілактичних ініціатив. 

Обґрунтована модель урахувала необхідність удосконалення функціонально-організаційних 
складників доступності дитячої офтальмологічної допомоги, матеріально-технічного, кадро-
вого забезпечення підвищення ефективності медико-профілактичної офтальмологічної допо-
моги дітям, а також ефективність залучення міжсекторальних ініціатив під час оптимізації діа-
гностики порушень зору у дітей. Серед інноваційних елементів обґрунтованої удосконaленої 
функціонaльно-оргaнізaційної моделі, які апробовані на практиці, були: запровадження пре-
вентивного, предиктивного, персоналізованого підходу під час реалізації медико-профілак-
тичного офтальмологічного втручання у дітей; функціонально-організаційна інтеграція при-
ватного і державного секторів охорони здоров’я, освітніх закладів різної форми власності 
навколо реалізації завдань формування офтальмологічного здоров’я дітей; застосування дифе-
ренційованого підходу до організації профілактичних діагностичних обстежень та подальшого 
нагляду за формуванням функцій зору у дітей різного віку. 
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COMBINATION OF PREVENTIVE, PREDICTIVE, PERSONALIZED APPROACH 
TO PREVENTING THE SPREAD OF OPHTHALMIC DISEASES AMONG 

CHILDREN IN UKRAINE

Medvedovska N.V., Denysiuk L.I.

Abstract. Modern features changes in the lifestyle of the population, changes in behavioral stereotypes, 
including stereotypes of visual load, put forward increased requirements for the full functioning of visual 
analyzer. At the same time, measures to review the standards of visual load in childhood, the introduction of 
preventive strategies, modern diagnostic technologies for the prevention of visual impairment from child-
hood, are only gaining increasing importance. The purpose of our study was to substantiate the improved 
model of interdisciplinary interaction to prevent the spread of ophthalmic pathology in children, taking 
into account the need to implement emphasis on preventive, predicative and personalization of medical 
care. The materials for the study were the results of sociological research among doctors and educators, 
analytical materials, general recommendations of the WHO regarding the medical and social aspects of 
the occurrence of visual function disorders in children of various ages, their potential influence on the 
formation of the quality of life and the ability to socialize in future adolescence and adulthood. Research 
methods included: system approach and system analysis; analytical and synthetic; structural analysis; 
sociological research, SWOT analysis and graphic modeling. Based on the results of the research, pro-
posals for improving the organization of providing medical and preventive care to children, taking into 
account the results of the SWOT analysis of the work of the domestic ophthalmological service, the study 
of the attitude of doctors and educators to the problem of preserving healthy vision from childhood, were 
substantiated. The readiness of both educators and doctors to actively participate in preventive programs, 
provided that their knowledge and skills of implementing modern medical and preventive strategies with a 
combination of a preventive, predictive, personalized approach to prevent the spread of ophthalmic diseas-
es among children, have been revealed. The analysis of the peculiarities and conditions of the functioning 
of the health care industry, in general, and the ophthalmology service, in particular, made it possible to jus-
tify an improved model of intersectoral interaction to prevent the spread of ophthalmological pathology in 
children. Its innovative elements were: functional and organizational integration of the private and public 
sectors of health care, educational institutions of various forms of ownership around the implementation 
of the tasks of forming the ophthalmological health of children; application of a differentiated approach in 
the organization of preventive diagnostic examinations and further supervision of the formation of visual 
functions in children of different ages; implementation of medical and preventive ophthalmological inter-
vention in children with the introduction of a preventive, predictive, personalized approach.

Key words: organization of medical assistance, ophthalmic pathology, children.
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