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З
а результатами епідеміологічних досліджень,

практично у всіх регіонах світу провідною при8

чиною сліпоти є глаукома, що визначає її пріоритетну

медико8соціальну значущість. Найбільшу частку серед

усіх форм глаукоми займає первинна відкритокутова

глаукома – в світі налічується близько 40 млн хворих

на цю патологію. Прогнозується, що в 2010 р. кількість

хворих на цю патологію збільшиться до 60,2 млн осіб,

а в 2020 р. – до 78,8 млн. Таким чином, приріст хворих

на первинну відкритокутову глаукому у світі становить

приблизно 20 млн осіб за кожні 10 років [6–10].

В Україні інвалідність внаслідок сліпоти посідає

провідне місце серед інших причин і становить 14–15%.

Однією з причин інвалідності по зору в Україні є глауко8

ма (15,0–20,0%), яка займає друге місце в структурі оф8

тальмологічної інвалідності населення. Так, глаукома

у структурі очної інвалідності дорослого населення

збільшилась з 6,2% (у 808х роках ХХ ст.) до 40,2%. Вона є

причиною інвалідності у працездатному віці – в 6,9% се8

ред інвалідів по зору, займаючи третє місце в структурі

причин інвалідності; у пенсійному віці – 31,8%, займаю8

чи перше місце в структурі причин інвалідності [1;2]. Ви8

щезазначене визначає актуальність дослідження.

Для боротьби із глаукомою нами раніше запропо8

новано Національну стратегію боротьби із цією пато8

логією в Україні.

Мета роботи – розробити організаційне та ресур8

сне забезпечення реалізації в Україні Національної

стратегії боротьби із первинною глаукомою (далі –

Стратегія).

Матеріали та методи

З використанням загальних підходів соціальної ме8

дицини та управління системою охорони здоров'я [3–5]

розроблено організаційне забезпечення Стратегії та роз8

раховано ресурсне забезпечення її реалізації в Україні.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Нами розроблена триетапну організаційну систему

забезпечення реалізації в Україні Стратегії, яка вклю8

чає пріоритетні завдання і враховує стан розвитку сис8

теми охорони здоров'я та економічного розвитку

країни (табл. 1).

Для забезпечення реалізації в Україні Стратегії на8

ми розраховано потреби у мережі закладів. Визначено,

що на базі амбулаторно8поліклінічних закладів не8

обхідно розгорнути 461 кабінет долікарських оглядів,

де створити умови для скринінгу глаукоми (з розрахун8

ку 1 кабінет на 100 тис. загального населення).

Для реалізації системи діагностики, лікування

та диспансерного спостереження за хворими в Україні

слід організувати діяльність 46 глаукомних кабінетів на

базі обласних і міських (із населенням понад 1 млн

осіб) лікарень для дорослого населення (із розрахунку

1 кабінет на 1 млн населення). 

Для створення «Національного реєстру хворих

на глаукому та осіб із високими ризиками її виникнен8

ня» необхідно забезпечити систему збору, обробки

та аналізу інформації щодо реалізації скринінгу, захво8

рюваності, доступності та якості діагностики, лікуван8

ня, диспансерного спостереження за хворими на глау8

кому. Для цього треба створити мережу з 27 кабінетів

регіонального реєстру на базі обласних і міських (міста

Київ та Севастополь) лікарень для дорослих чи спеціа8

лізованих офтальмологічних лікарень (табл. 2).

Розраховано, що забезпечення діяльності всіх ви8

щенаведених структур необхідно таке кадрове забезпе8
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Таблиця 1

Завдання щодо реалізації Національної стратегії боротьби із первинною глаукомою в Україні, 
під час організаційного забезпечення зазначеної програми на державному рівні (на 2008–2017 рр.)

Компоненти 
Національної стратегії
боротьби із первинною

глаукомою

Заходи виконання на етапах реалізації Національної стратегії 
боротьби із первинною глаукомою

І етап ІІ етап ІІІ етап

Термін реалізації 2008–2010 рр. 2011–2014 рр. 2015–2017 рр.

Первинна профілактика

– Провести наукові дослідження щодо впливу чинників 

навколишнього середовища на рівні захворюваності 

населення на глаукому

– Створити територіальні 

карти високого 

екзогенного ризику 

виникнення глаукоми 

та розробити заходи щодо 

їх попередження (разом 

із санітарно8епідеміоло8

гічною службою України)

Інформування населення 

та профілактична освіта

– Підготовити інформацію для широких вест населення та її поширення 

із використанням ЗМІ, Інтернету.

– Підготовити наглядні посібники (стенди, плакати, брошури тощо) для пацієнтів, 

хворих на глаукому, та забезпечити ними офтальмологічні кабінети ЛПУ.

– Розробити інформаційний мінімум та організувати проведення 

«Шкіл для хворих на глаукому»

Cкринінг глаукоми

– Відкрити (поновити діяльність) кабінети долікарського прийому та організувати 

у них вимірювання ВОТ (з розрахунку 1 кабінет на 100 тис. загального населення).

– Розпочати скринінг населення на глаукому в оптиках із використанням автоматичного 

невмотонометра

Професійний добір 

та профілактика 

на робочому місці

– Організувати під час попередніх та періодичних медичних оглядів скринінг 

працюючого населення (після 40 років) на глаукому та фактори її високого ризику

Медико8генетичне

консультування

– Розпочати наукові 

дослідження

щодо можливості 

проведення медико8

генетичного 

консультування хворих

на глаукому 

– Підготувати лікарів8

офтальмологів 

до генетичного 

консультування хворих 

на глаукому

– Розпочати наукові 

дослідження щодо 

використання 

молекулярно8генетичних 

маркерів схильності 

до глаукоми

– Створити 

Національну базу даних 

хворих на спадкові форми 

глаукоми та забезпечити 

надання їм допомоги 

в умовах медико8

генетичних консультацій

Медична допомога

– Створити клінічні та методичні рекомендації, алгоритми ранньої діагностики 

та лікування глаукоми.

– Створити методичні рекомендації щодо принципів фармакотерапії хворих на глаукому 

на принципах доказової медицини.

– Підготувати наказ МОЗ України щодо показань і протипоказань, термінів хірургічних 

втручань при глаукомі.

– Розробити та впровадити організаційні стандарти та клінічні протоколи надання 

медичної допомоги хворим на глаукому в амбулаторних і стаціонарних умовах.

– Забезпечити радикальне лікування хворих в умовах стаціонару (денного стаціонару) 

за рахунок бюджетного фінансування

Забезпечення 

лікарськими засобами 

та медичним обладнанням

– Включити лікарські засоби для зниження ВОТ у вигляді очних крапель

до «Переліку життєвонеобхідних лікарських засобів» та до «Переліку лікарських засобів, 

якими хворі під час лікування в амбулаторних умовах забезпечуються безкоштовно».

– Забезпечити хворих на глаукому пальпебральними тонометрами для самостійного 

вимірювання рівня ВТО (за рахунок коштів комунальних бюджетів, благодійників, 

спонсорів)
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Компоненти 
Національної стратегії
боротьби із первинною

глаукомою

Заходи виконання на етапах реалізації Національної стратегії 
боротьби із первинною глаукомою

І етап ІІ етап ІІІ етап

Термін реалізації 2008–2010 рр. 2011–2014 рр. 2015–2017 рр.

Медико8соціальна

реабілітація

– Розробити та реалізовувати заходи щодо індивідуальної медико8соціальної реабілітації 

інвалідів внаслідок глаукоми.

– Забезпечити хворих на глаукоми, які стали інвалідами, допоміжними технічними 

засобами для слабкозорих та сліпих.

– Забезпечити раціональне працевлаштування хворих на глаукому, які стали інвалідами.

– Спрямовувати хворих на глаукому, які стали інвалідами, до реабілітаційних центрів 

для слабкозорих та сліпих

Санаторно8курортне

лікування

– Створити методичні 

рекомендації щодо 

реабілітації хворих 

на глаукому 

в післяопераційний період 

в умовах санаторно8

курортних закладів.

– Спрямовувати хворих 

після хірургічного 

лікування до санаторно8

курортних закладів 

для проведення 

відновного лікування

– Створити методичні рекомендації щодо профілактичного 

лікування хворих на глаукому в умовах місцевих 

та курортних санаторно8курортних закладів.

– Відкрити спеціалізовані відділення для лікування хворих 

на глаукому в умовах місцевих та курортних санаторно8

курортних закладів.

– Спрямовувати хворих на глаукому до санаторно8

курортних закладів для відновного та профілактичного 

лікування (за рахунок комунальних бюджетів 

та страхових внесків)

Диспансеризація

– Розширити мережі глаукомних кабінетів у регіонах України (з розрахунку не менше 

ніж 1 кабінет на 1 млн загального населення).

– Розробити та впровадити у практику «Щоденник хворого на глаукому».

– Організувати систему щомісячного контролю рівня ВОТ хворими на глаукому 

в умовах кабінетів долікарського прийому.

– Забезпечити профілактичне лікування хворих на глаукому в умовах стаціонарів, 

денних та нічних стаціонарів (1 раз на рік) за рахунок комунальних бюджетів 

та страхових внесків

Статистичний облік,

реєстрація та аналіз

– Розпочати збір 

статистичної інформації 

щодо профілактичних 

оглядів населення 

на глаукому та проведення 

скринінгової тонометрії.

– Розпочати збір 

статистичної інформації 

щодо доступності 

та ефективності 

хірургічного і лазерного 

лікування хворих 

на глаукому

– Розробити та створити національну базу даних хворих 

на глаукому.

– Розробити та впровадити державну статистичну форму 

«Карта хворого на глаукому».

– Проводити моніторинг за індикаторними показниками: 

станом та динамікою перебігу захворювання 

(за морфофункціональними критеріями); доступністю, 

своєчасністю та клінічною ефективністю надання 

медичної (діагностичної, лікувальної, реабілітаційної) 

та медико8соціальної допомоги й якістю життя хворих 

на глаукому

Забезпечення 

кадровими ресурсами

– Лікарі8офтальмологи: проведення тематичних конференцій, присвячених актуальним 

питанням глаукоми; підвищення кваліфікації на курсах спеціалізації 

та передатестаційного удосконалення; підготовка на курсах тематичного удосконалення; 

проведення тематичного удосконалення лікарів8офтальмологів спеціалізованих 

відділень для лікування хворих на глаукому.

– Лікарі загальної практики, сімейної медицини, дільничні терапевти: 

проведення тематичних семінарів, тренінгів з питань раннього виявлення глаукоми.

– Розпочати підготовку медичних сестер для проведення скринінгу глаукоми 

в умовах кабінету долікарського прийому амбулаторно8поліклінічних закладів

Таблиця 1 (продовження)
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чення: лікарів8офтальмологів – 138 посади; лікарів8

статистиків – 13,5; медичних сестер – 599,0; молод8

ших медичних сестер – 46,0; інженерів – 46,0; опера8

торів ПК – 27,0. Частково можливо покрити необ8

хідні потреби кадрових ресурсів за рахунок перероз8

поділу функціональних обов'язків наявного медич8

ного та інженерно8технічного перерозподілу в закла8

дах охорони здоров'я країни, а частково – за рахунок

перенавчання медичного персоналу, потреби у якому

в системі охорони здоров'я знизились унаслідок

реформування системи (табл. 3). Для забезпечення

діяльності вищенаведеного кадрового потенціалу

слід залучити додаткові фінансові ресурси в сумі

2133 832,80 дол. США на рік.

Таблиця 1 (продовження)

Компоненти 
Національної стратегії
боротьби із первинною

глаукомою

Заходи виконання на етапах реалізації Національної стратегії 
боротьби із первинною глаукомою

І етап ІІ етап ІІІ етап

Термін реалізації 2008–2010 рр. 2011–2014 рр. 2015–2017 рр.

Забезпечення 

матеріально8технічними

ресурсами

– Забезпечити кабінети долікарського прийому наборами тонометрів Маклакова 

та витратними матеріалами до них. 

– Забезпечити глаукомні кабінети амбулаторно8поліклінічних закладів, 

спеціалізовані відділення для лікування хворих на глаукому, спеціалізовані відділення 

санаторно8курортних закладів сучасним діагностичним та лікувальним обладнанням, 

комп'ютерною технікою

Забезпечення фінансовими

ресурсами

– Залучити фінансові можливості виробників лікарських засобів для лікування глаукоми 

для проведення компаній з інформування та профілактичної освіти населення, 

підвищення кваліфікації лікарів8офтальмологів з питань глаукоми.

– Впроваджувати в Україні політику пільгової реалізації дороговартісних лікарських 

препаратів для хворих на глаукому (за рахунок оптових і спеціальних цін, 

за домовленістю із виробниками лікарських препаратів). 

– Впроваджувати закупівлю високовартісного обладнання для скринінгу, діагностики 

та лікування хворих на глаукому на умовах довготермінових кредитів, лізингу, 

банківських позик тощо за оптовими цінами виробника.

– Закупати обладнання для глаукомних кабінетів і спеціалізованих стаціонарних відділень 

(за рахунок державного бюджету України, за оптовими цінами, регламентованим

и ВООЗ)

Участь громадськості

у плануванні та реалізації

– Ініціювати створення в Україні Асоціації хворих на глаукому.

– Включити до складу національної та регіональної робочих та експертних груп 

представників Асоціації хворих на глаукому.

– Залучити Асоціацію хворих на глаукому до: інформування населення щодо боротьби 

із первинною глаукомою; розподілу лікарських засобів та матеріально8технічних 

ресурсів, отриманих від благодійників та донорських організацій.

– Враховувати думку Асоціації хворих на глаукому, як дорадчого органу, під час розподілу 

ресурсного забезпечення, для реалізації Національної стратегії боротьби 

із первинною глаукомою, отриманого від державного та місцевих бюджетів, 

державних страхових фондів

Координація реалізації

– Створити національну та регіональні робочі та експертні групи з координації реалізації 

Національної стратегії боротьби із первинною глаукомою.

– Розробити та затвердити на національному і регіональному рівнях план заходів 

щодо реалізації Національної стратегії боротьби із первинною глаукомою.

– Проводити щорічний моніторинг виконання Національної стратегії боротьби 

із первинною глаукомою.

– Проводити щорічні координаційні наради щодо реалізації Національної стратегії 

боротьби із первинною глаукомою

Оцінка ефективності

реалізації 

– Створити комісію з моніторингу реалізації заходів Національної стратегії боротьби 

із первинною глаукомою в Україні.

– Розробити науково8обґрунтовані індикаторні показники щодо реалізації заходів 

Національної стратегії боротьби із первинною глаукомою в Україні.

– Проводити щорічний моніторинг реалізації заходів Національної стратегії боротьби 

із первинною глаукомою в Україні
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Таблиця 2

Необхідна мережа закладів для забезпечення реалізації Національної стратегії боротьби із первинною глаукомою

Організаційні 
підрозділи системи

Норматив 
розрахунку

Розрахунок
Загальна кількість

кабінетів

Кількість кабінетів долікарських

оглядів для скринінгу глаукоми

в амбулаторно8поліклінічних умовах

1 – на 100 тис. 

наявного населення

46127,2 тис. осіб 

на 100 тис. наявного населення 
461

Глаукомні кабінети
1 – на 1 млн 

наявного населення

46127,2 тис. осіб 

на 1 млн осіб наявного населення 
46

Регіональні центри 

щодо ведення баз хворих на глаукому 
1 – на область, місто

25 областей + 2 міста

республіканського значення
27

Таблиця 3

Необхідне кадрове забезпечення для реалізації Національної стратегії боротьби із первинною глаукомою

Організаційні
підрозділи

системи

Кіль-
кість
кабі-
нетів

Норматив 
розрахунку

Необхідні додаткові кадри

лікар
офталь-
молог

лікар-
статис-

тик

медична
сестра

молодша
медична

сестра
інженер

оператор
ПК

Кабінети

долікарських

оглядів 

для скринінгу

глаукоми

в амбулаторно8

поліклінічних

умовах

461

Медична сестра
(тонометрист) – 

1,0 посади 

– – 461,0 2) – – –

Глаукомні

кабінети
46

Лікар=офтальмолог – 

3,0 посади (2,0 посади

лікаря8офтальмолога 

для прийому хворих 

у 2 зміни + 0,5 посади

завідувача кабінету + 

0,5 посади лікаря8

методиста з організації

боротьби із глаукомою)

Медична сестра – 

3,0 посади (2,0 посади

для роботи з лікарем +

1,0 посади 

для проведення

функціональної

діагностики) 

Молодша медична
сестра – 1,0 посади

138,0 1) – 138,0 46,0 – –

Регіональні

центри щодо

ведення баз

хворих на

глаукому 

27

Лікар=статистик – 

0,5 посади

Інженер баз даних – 

1,0 посади

Оператор ПК – 

1,0 посади

– 13,5 – – 27,0 27,0 3)

Усього 138,0 13,5 599,0 46,0 27,0 27,0 

Примітки. Навантаження при 227 робочих днях на рік: 

1) на 1 лікаря – 2100 хворих на рік (8–9 хворих на робочий день);

2) на 1 медичну сестру – 42,1 тис. вимірювань на рік серед населення віком понад 45 років (185–200 вимірювань на день); 

3) на 1 оператора ПК – 7100 облікових карт хворих на глаукому на рік (28–30 облікових карт на день) 
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Визначено, що також існує потреба у додатковому

забезпечені матеріально8технічними ресурсами. Зокре8

ма, кабінети скринінгу: тонометрами Маклакова –

5070 одиниць; глаукомні кабінети: пневмотонометрами

автоматичними – 46 одиниць; тонографами – 46; пахи8

метрами – 46; комп'ютерними периметрами – 46; ана8

лізаторами морфології зорового нерву та визначення

товщини шару нервових волокон – 46; персональними

комп'ютерами із периферією – 46; «Національний

реєстр хворих на глаукому та осіб із високими ризика8

ми її виникнення»: персональними комп'ютерами із

периферією – 54 одиниць. Додаткові фінансові витра8

ти на забезпечення вищезазначеними матеріально8тех8

нічними ресурсами становлять 3041 700,00 дол. США.

Проведеними нами розрахунками на базі Київсь8

кої клінічної офтальмологічної лікарні «Центр мікро8

хірургії ока» визначено, що лікування хворих на глау8

кому має таку собівартість (без врахування НДС):

хірургічне лікування первинної глаукоми (відкрито8

та закритокутової) із перебуванням в стаціонарі 3 до8

би – 298,0 дол. США за одне око; терапевтичне ліку8

вання із перебуванням в стаціонарі 10 діб – 457,0 дол.

США; терапевтичне лікування із перебуванням у ден8

ному стаціонарі 10 діб – 383,0 дол. США; терапевтичне

лікування в амбулаторно8поліклінічних умовах 10 діб –

153,0 дол. США.

Враховуючи велику кількість хворих, які потребу8

ють лікування на глаукому, та її високу вартість, нами

проведено розподіл фінансових витрат між державою

(за рахунок МОЗ та обласних, міських управлінь охоро8

ни здоров'я країни) і пацієнтом (чи його представни8

ком – страховою компанією, роботодавцем, спонсо8

ром тощо). Так, під час моделювання фінансових ви8

трат на лікування одного хворого глаукомою впродовж

5 років нами визначено її вартість у 4120,0 дол.

США. Причому 54,1% витрат покладено на державу,

а 45,9% – на хворого чи його представників (табл. 4).

Таким чином, загальні витрати на реалізацію

Національної стратегії боротьби із глаукомою станови8

тимуть 796,52 млн дол. США на 5 років, із них за раху8

нок державного бюджету – 54,9% (437,52 дол. США на

5 років). Враховуючи наявність у держави діючої систе8

Таблиця 4

Модель фінансових витрат на лікування одного умовного хворого на первинну глаукому (повний цикл), дол. США

План лікування
Витрати

загальні держави пацієнта

18ий рік

Обстеження і лікування в стаціонарі (10 діб) 457,0 314,0 143,0

Амбулаторне лікування 153,0 48,0 105,0

28ий рік

Хірургічне лікування одного ока в стаціонарі (3 доби) 298,0 254,0 44,0

Амбулаторне лікування 153,0 48,0 105,0

Хірургічне лікування наступного ока в стаціонарі (3 доби) 298,0 254,0 44,0

Амбулаторне лікування 153,0 48,0 105,0

Санаторно8курортне лікування 1000,0 700,0 300,0

38ій рік

Лікування у денному стаціонарі 383,0 140,0 243,0

Амбулаторне лікування 153,0 48,0 105,0

48ий рік

Лікування у денному стаціонарі 383,0 140,0 243,0

Амбулаторне лікування 153,0 48,0 105,0

58ий рік

Лікування у денному стаціонарі 383,0 140,0 243,0

Амбулаторне лікування 153,0 48,0 105,0

Усього за 5 років 4120,00 2230,0 1890,0

Витрати на лікування 190 тис. хворих на глаукому в Україні на 5 років 
(млн дол. США) 782,8 423,7 359,1
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ми забезпечення лікування хворих на глаукому в ста8

ціонарах та амбулаторно8поліклінічних закладах, до8

даткові потреби для реалізації Стратегії на 5 років ста8

новлять лише 3,13% (13,72 дол. США на 5 років) від за8

гальних оцінених витрат, які несе держава (заробітна

плата персоналу, додаткове матеріально8технічне за8

безпечення) (табл. 5).

Висновки

Розроблено триетапну організаційну систему за8

безпечення реалізації в Україні Національної стратегії

боротьби із первинною глаукомою, розрахованої на

10 років (2008–2017 рр.). Ця стратегія включає пріори8

тетні завдання і враховує стан розвитку системи охоро8

ни здоров'я та економічного розвитку країни. Розроб8

лена організаційна система враховує такі компоненти

реалізації Національної стратегії: первинну профілак8

тику; інформування населення та профілактичну осві8

ту; скринінг; професійний добір та профілактика

на робочому місці; медико8генетичне консультування;

медичну допомогу; забезпечення лікарськими засоба8

ми та медичним обладнанням; медико8соціальну ре8

абілітацію; санаторно8курортне лікування; диспансе8

ризацію; статистичний облік, реєстрацію та аналіз; за8

безпечення ресурсами (кадровими, матеріально8тех8

нічними, фінансовими); участь громадськості в плану8

ванні та реалізації; координацію та оцінку ефектив8

ності реалізації.

Дослідженням визначено необхідне ресурсне за8

безпечення для реалізації Національної стратегії бо8

ротьби із первинною глаукомою. Встановлено не8

обхідність розгортання 461 кабінету долікарських

оглядів, де слід створити умови для скринінгу глаукоми

(з розрахунку 1 кабінет на 100 тис. загального населен8

ня); 46 глаукомних кабінетів на базі обласних та місь8

ких (із населенням понад 1 млн осіб) лікарень для до8

рослого населення (із розрахунку 1 кабінет на 1 млн на8

селення); створення «Національного реєстру хворих

на глаукому та осіб із високими ризиками її виникнен8

ня» із мережею 27 кабінетів регіональних реєстрів. Роз8

раховано додаткове кадрове забезпечення діяльності

всіх вищенаведених кабінетів, потреби в їх матеріаль8

но8технічному забезпеченні.

Визначено, що сукупні загальні витрати на ре8

алізацію Національної стратегії боротьби із первинною

глаукомою становлять 796,52 млн дол. США на 5 років,

із них за рахунок державного бюджету – 54,9%

(437,52 дол. США на 5 років). Однак додаткові потреби

для реалізації Національної стратегії на 5 років станов8

лять лише 3,13% (13,72 дол. США на 5 років) від загаль8

них оцінених витрат, які несе держава (заробітна плата

персоналу, додаткове матеріально8технічне забезпе8

чення).

Перспективи досліджень полягають у подальшому

вивченні організаційного та ресурсного забезпечення

реалізації в Україні Національної стратегії боротьби

із первинною глаукомою.

Таблиця 5

Загальна додаткова потреба у фінансових ресурсах для реалізації 
Національної стратегії боротьби із первинною глаукомою (на 5 років у дол. США)

Прямі витрати
Сума витрат

загалом держава пацієнт

1. Заробітна плата персоналу 10 669 164,00 10 669 164,00 0,00

2. Додаткове матеріально8технічне 

забезпечення
3041 700,00 3041 700,00 0,00

3. Забезпечення лікуванням 782 800 000,00 423 700 000,00 359 100 000,00

Усього 796 510 864,00 437 410 864,00 359 100 000,00

Процент 100,0 54,9

Із них необхідні додаткові витрати 

на 5 років (за рахунок п. 1, 2)
13 710 864,00 13 710 864,00 0,00

Процент від загальної вартості

Національної стратегії
1,78 3,13 0,00
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Организационное и ресурсное обеспечение
реализации в Украине Национальной стратегии
борьбы с первичной глаукомой

О. П. Витовская (Киев)

Разработана трехэтапная организационная система

обеспечения реализации в Украине Национальной стратегии

борьбы с первичной глаукомой. Эта стратегия рассчитана

на 10 лет (2008–2017 гг.). Она включает приоритетные задачи,

учитывает состояние развития системы здравоохранения

и экономического развития страны. Оценено необходимое

ресурсное обеспечение и определены совокупные общие за8

траты для реализации данной стратегии.

Ключевые слова: глаукома, стратегия борьбы, организацион8

ное и ресурсное обеспечения, Украина.

Organizational and resort provosion 
for implementation in Ukraine the National 
strategy struggle against primary glaucoma

O. P. Vitovska (Kуiv)

The three8staged organizational system for implementation

in Ukraine the National strategy of glaucoma provision has been

worked out. This strategy is calculated for 10 years (2008–2017).

It includes the main tasks, takes into account economic develop8

ment of the country and special features of medical care develop8

ment in Ukraine. The necessary resort provision has been calculat8

ed and all combined expenses for implementation of this strategy

are determined.

Key words: glaucoma, strategy struggle against, organizational

and resort provision.

Рецензент: канд. мед. наук, доц. Г. В. Курчатов.
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