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РОЛЬ ІНСТИТУЦІЙ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я У ФОРМУВАННІ 
РЕГІОНАЛЬНИХ СТРАТЕГІЙ ПРОФІЛАКТИКИ ОФТАЛЬМОТРАВМ

Вступ. В сучасних умовах реформування системи охорони здоров’я особливої ваги набуває роль інституцій громадського здоров’я, 
які формують політику, координують міжвідомчу взаємодію та забезпечують доказову основу для прийняття управлінських рішень.

Мета: дослідити роль інституцій громадського здоров’я у формуванні регіональних стратегій профілактики офтальмотравм, 
визначити інституційні механізми та оцінити їх ефективність у зниженні частоти травм органа зору.

Матеріали і методи. Проведено моделювання функціонування системи громадського здоров’я у п’яти регіонах України, які 
відрізнялися рівнем інституційної спроможності. Використано епідеміологічний аналіз, контент-аналіз нормативних документів, оцінку 
кадрового та організаційного потенціалу центрів громадського здоров’я. Статистичну обробку здійснено з використанням дескриптивної 
статистики, кореляційного аналізу та кластеризації. Дослідження виконано на узагальнених даних із дотриманням етичних вимог.

Результати. Встановлено, що окремі регіони з високою інституційною спроможністю демонструють на 27% нижчі показники 
офтальмотравматизмую Ефективність профілактики зумовлена наявністю регіональних програм спеціалізованої медичної 
допомоги, системним моніторингом ризиків травм ока, міжсекторальною взаємодією освіти, охорони праці та органів місцевого 
самоврядування) та відповідним кадровим потенціалом центрів громадського здоров’я. Методом статистичного моделювання 
підтверджено значущість інтегрованих підходів до формування стратегій профілактики офтальмотравм, рекомендованих ВООЗ.

Висновки. Інституції громадського здоров’я є ключовим елементом формування регіональних стратегій профілактики 
офтальмотравм. Посилення їх інституційної спроможності та міжсекторальної взаємодії спрямоване на забезпечення стійкості 
профілактичних заходів і зниження рівня травматизму.
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THE ROLE OF PUBLIC HEALTH INSTITUTIONS IN THE FORMATION OF REGIONAL 
STRATEGIES FOR THE PREVENTION OF OPHTHALMIC INJURIES

Introduction. In the current context of healthcare reform, the role of public health institutions, which shape policy, coordinate interagency 
interaction, and provide an evidence-based basis for making management decisions, is of particular importance.

Purpose. The purpose of the study was to assess the institutional determinants that influence the formation and effectiveness of regional ocular 
trauma prevention strategies. Specifically, the study aimed to identify which organizational, regulatory, and collaborative mechanisms within public 
health institutions contribute most significantly to decreasing ocular trauma incidence and enhancing the sustainability of preventive activities.

Materials and methods. A modeling of the functioning of the public health system in five regions of Ukraine, which differed in the level 
of institutional capacity, was conducted. Epidemiological analysis, content analysis of regulatory documents, and assessment of the human and 
organizational potential of public health centers were used. Statistical analysis was performed using descriptive statistics, correlation analysis, 
and clustering techniques. The study was conducted on generalized data in compliance with ethical requirements. Statistical modeling 
confirmed the significance of integrated approaches in forming strategies for preventing ophthalmic trauma, as recommended by the WHO.

Results. It has been established that individual regions with high institutional capacity demonstrate 27% lower rates of ophthalmic trauma. 
The effectiveness of prevention is attributed to the presence of regional programs that provide specialized medical care, systematic monitoring 
of eye injury risks, and intersectoral collaboration among education, labor protection, and local government bodies. and the corresponding 
human resources potential of public health centers.

Conclusions. Public health institutions play a crucial role in developing regional strategies for preventing eye injuries. Strengthening their 
institutional capacity and fostering intersectoral cooperation aims to ensure the sustainability of preventive measures and reduce the level of injuries.

Key words: public health, ophthalmic injuries, prevention, regional strategies, institutional interaction.
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Вступ. Травми органу зору є провідними причи-
нами попереджуваної втрати зору та пов’язаної з цим 
інвалідизації населення працездатного віку, формуючи 
суттєвий медико-соціальний та економічний тягар для 
систем охорони здоров’я різних країн світу. Сучасні 
оцінки глобального тягаря хвороб свідчать, що травми 
ока станвлять помітну частку випадків зорових пору-
шень, причому у ряді регіонів світу їх частка не має 
тенденції до зниження, незважаючи на розвиток 
офтальмологічної допомоги та впровадження профі-
лактичних програм [1–3]. Аналіз даних дослідження 
Global Burden of Disease показав, що хоча вікові стан-
дартизовані показники травм ока мають тенденцію до 
поступового зменшення, абсолютна кількість ураже-
них осіб залишається високою, а нерівність між краї-
нами з різним рівнем доходу зберігається [1, 4].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Епіде-
міологічні дослідження останніх років деталізували 
структуру офтальмотравм, підтверджуючи доміну-
вання механічних ушкоджень, високу частку вироб-
ничих та побутових травм, а також значну ураженість 
осіб молодого працездатного віку, переважно чолові-
ків [2, 3, 5–7]. Так, ретроспективні когортні і популя-
ційні дослідження демонструють, що найбільш поши-
реними є травми, пов’язані з дією твердих частинок, 
гострих предметів, ударно-хвильовою травмою, в той 
час як хімічні ураження, хоча й трапляються рідше, 
але супроводжуються високим ризиком стійкого зни-
ження зору і потребують екстреної спеціалізованої 
медичної допомоги [2, 3, 6, 8]. 

Окремою проблемою є виробничий травматизм 
органа зору, що розглядається міжнародними організа-
ціями як важливий компонент політики в сфері безпеки 
праці. За даними оглядових досліджень та політичних 
доповідей, щороку реєструються мільйони виробничих 
травм ока, що становить до 1 % від усіх нефатальних 
ушкоджень на робочому місці, а понад 90 % цих травм 
можна попередити за умови належного використання 
засобів індивідуального захисту та впровадження сис-
темного менеджменту ризиків травматизму [7, 9–11]. 

Останнім часом офтальмотравми розглядаються 
не лише як клінічна, а й як проблема громадського 
здоров’я, що вимагає комплексних рішень на рівні 
популяції, інтеграції у стратегії профілактики травма-
тизму та політику збереження зору [3, 5, 10]. У цьому 
контексті ВООЗ та Міжнародне агентство з профілак-
тики сліпоти (IAPB) пропонують заходи, орієнтовані на 
зміцнення систем охорони здоров’я, інтеграцію послуг 
з охорони зору в первинну медичну допомогу, розробку 
національних та регіональних програм попередження 
травм ока та інших причин втрати зору [10, 12]. 

Важливим аспектом сучасної політики у сфері збе-
реження зору є визнання ролі умов праці та безпечного 
робочого середовища. Спільний звіт МОП та IAPB «Eye 
health and the world of work» акцентує, що зниження 
ризику ушкодження органа зору потребує не тільки інди-
відуальних засобів захисту, а й зміцнення інституційних 
механізмів: регуляторних вимог, систем нагляду, навчаль-
них програм для працівників і роботодавців, міжсекто-
ральної взаємодії між службами охорони праці, охорони 
здоров’я та органами влади [10, 11]. 

В Україні формування системи громадського 
здоров’я та мережі центрів громадського здоров’я 
на національному й регіональному рівнях є одним 
із ключових напрямів реформування галузі охорони 
здоров’я, що тривають впродовж останнього десяти-
річчя. Згідно з аналітичними оглядами ВООЗ, україн-
ська система охорони здоров’я переходить до моделі 
єдиного національного закупівника медичних послуг, 
розширює автономію медичних закладів і зміцнює 
потенціал інституцій громадського здоров’я, відпо-
відальних за епіднагляд, профілактику та промоцію 
здоров’я [13, 14]. 

Воєнні дії та пов’язані з ними ризики травматизму 
населення, у тому числі уражень органу зору як серед 
військовослужбовців, так і цивільних, додатково акту-
алізували завдання зміцнення спроможності системи 
громадського здоров’я щодо управління травматиз-
мом, включно з офтальмотравмами. Міжнародні про-
єкти технічної допомоги та фінансової підтримки, 
реалізовані за участю Світового банку та інших парт-
нерів, спрямовані, зокрема, на посилення лабора-
торних, аналітичних та управлінських можливостей, 
розвиток інфраструктури та кадрового потенціалу 
інституцій громадського здоров’я на регіональному 
рівні [15, 16]. 

Водночас аналіз наукових публікацій свідчить, 
що переважна більшість досліджень у сфері офталь-
мотравм зосереджена на клінічних характеристиках 
ушкоджень, їхніх етіологічних особливостях, пред-
икторах зорового прогнозу, а також на оцінці ефек-
тивності окремих профілактичних заходів та освітніх 
інтервенцій [2, 3, 5–8, 17]. Значно менше уваги при-
діляється інституційному виміру – тому, як центри 
громадського здоров’я, органи місцевого самовряду-
вання, служби охорони праці, освітні заклади та інші 
суб’єкти на регіональному рівні формують узгоджені 
стратегії профілактики офтальмотравм, інтегрують 
заходи з охорони зору у ширші програми профілак-
тики травматизму та політику громадського здоров’я. 

Мета дослідження. Визначення інституційних 
механізмів та ефективності їх взаємодії у формуванні 
регіональних стратегій профілактики офтальмотравм.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження. Об’єкт 
дослідження – система регіональної профілактики 
офтальмотравм. Матеріали: дані моделювання 5 регіо-
нів з різним рівнем організації громадського здоров’я. 
Методи: епідеміологічний аналіз, статистичне моде-
лювання, контент-аналіз нормативних документів, 
оцінка інституційної спроможності. Етичні принципи 
дотримано, оскільки дослідження ґрунтується на уза-
гальнених даних без ідентифікації особи. Статистич-
ний аналіз проведено у програмі IBM SPSS Statistics 
(версія 29, 2022–2024 рр.). Використовувалися методи 
кореляційного аналізу, дескриптивної статистики 
та кластеризації (групування об’єктів дослідження 
в однорідні групи (кластери)).

Виклад основного матеріалу. Моделювання сис-
теми профілактики в п’яти регіонах дало змогу отри-
мати показники інституційної спроможності, міжсек-
торальної взаємодії, динаміки травматизму. Аналіз 
проведено за трьома компонентами: організаційно-
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інституційний потенціал, ефективність профілактич-
них заходів, результативність моніторингу.

Регіони з високою інституційною спроможністю 
(Індекс >0,75) мали найнижчий рівень офтальмотравма-
тизму – у середньому 18,4 випадка на 100 тис. населення. 
У регіонах із низькою спроможністю – 29,7 випадка на 
100 тис. Наявність регіональних програм профілактики 
та координаційних майданчиків міжсекторальної вза-
ємодії прямо корелює зі зменшенням частоти випадків. 
Львівська та Харківська області продемонстрували най-
вищу узгодженість: регулярний моніторинг ризиків, 
інформаційно-просвітницькі кампанії, активну участь 
освітніх і виробничих установ (табл. 1).

Таблиця 1
Основні показники інституційної спроможності та 

рівнів офтальмотравматизму в регіонах

Регіон
Індекс 

інституційної 
спроможності

Наявність 
регіональної 

програми 
профілактики 

офтальмо- 
травм

Рівень 
офтальмо- 

травматизму 
(випадків/ 

100 тис.нас.)

Львівський 0,82 Так 17,9
Харківський 0,78 Так 18,9

Дніпровський 0,63 Частково 23,4
Закарпатський 0,57 Ні 28,6
Херсонський 0,49 Ні 30,8

Залежність між інституційною спроможністю та 
рівнем офтальмотравматизму наведена на рис. 1. Зрос-
тання інституційної спроможності супроводжується 
зниженням травматизму. Падіння має майже лінійний 
характер у діапазоні індексу 0,5-0,8. 

Кластерний аналіз виявив дві групи: кластер 1 
(Львівська, Харківська) – високі управлінські стан-

дарти, системна взаємодія з освітнім сектором, профі-
лактичні програми, використання наглядових інстру-
ментів; кластер 2 (Дніпропетровська, Закарпатська, 
Херсонська) – фрагментарність заходів, обмеженість 
ресурсів центрів громадського здоров’я, відсутність 
сталих міжвідомчих механізмів. 

Моделювання показало: впровадження комплексної 
регіональної програми здатне забезпечити зниження 
травматизму на 12-18% упродовж перших двох років 
завдяки стандартизованим алгоритмам, підвищенню 
охоплення населення інформаційними кампаніями, 
налагодженню моніторингу (табл. 2). 

Таблиця 2
Ефективність ключових інституційних інтервенцій 

(моделювання)

Інтервенція Прогнозоване зниження 
рівня травматизму (%)

Впровадження системного 
моніторингу 8,3

Посилення міжсекторальної 
взаємодії 10,7

Розгортання 
просвітницьких кампаній 6,1

Комплексний пакет 
інтервенцій 17,5

Аналіз структурних характеристик центрів громад-
ського здоров’я виявив: регіони з високою спромож-
ністю мали на 40% більше фахівців, які спеціалізу-
ються на профілактиці травматизму, та на 60% вищий 
рівень фінансування цільових програм на одного 
жителя. Ці регіони характеризуються розвиненішою 
інфраструктурою інформаційних систем, що дозво-
ляє здійснювати оперативний збір і аналіз даних про 
випадки офтальмотравм, ідентифікувати групи ризику, 
своєчасно коригувати стратегії.

Рис. 1. Залежність між інституційною спроможністю та рівнем офтальмотравматизму
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За даними аналізу міжсекторальної взаємодії визна-
чено, що у регіонах із найнижчими показниками трав-
матизму функціонували спеціалізовані координаційні 
ради з представниками центрів громадського здоров’я, 
закладів офтальмологічної допомоги, служб охорони 
праці, освітніх установ, громадських організацій, орга-
нів місцевого самоврядування. Регулярність засідань 
рад і наявність затверджених планів спільних дій коре-
лювали з ефективністю профілактичних програм.

Проведеним дослідженням виявлено зв’язок між 
охопленням населення інформаційно-освітніми кам-
паніями та зниженням частоти побутових офтальмо-
травм. У регіонах, де систематичного проводяться 
медіа-кампанії, навчальні семінари на підприємствах 
та в освітніх закладах і розповсюджуються друковані 
матеріали спостерігалось статистично значуще змен-
шення кількості випадків травм, пов’язаних з недотри-
манням правил безпеки під час виконання побутових 
і виробничих робіт.

Обговорення результатів. Отримані результати 
підтвердили положення ВООЗ щодо важливості інте-
грованого підходу до профілактики травматизму на 
популяційному рівні. Інституції громадського здоров’я 
відіграють центральну роль у забезпеченні доказової 
бази щодо управлінських рішень, розробці регіональ-
них стратегій, систематичній оцінці ефективності 
профілактичних заходів через моніторинг і зворотний 
зв’язок.

Виявлена лінійна залежність між рівнем інститу-
ційної спроможності та показниками офтальмотрав-
матизму узгоджується з міжнародними тенденціями. 
Дослідження у країнах Європейського регіону демон-
струють, що регіони з розвиненою інфраструктурою 
громадського здоров’я, достатнім фінансуванням 
профілактичних програм, високим рівнем міжсекто-
ральної координації мають значно кращі результати 
у зниженні показника захворюваності та попередженні 
офтальмотравм.

Важливу роль відіграє впровадження комплексу 
заходів, які доповнюють один одного. Моделювання 
показало, що сумарний ефект від одночасного впрова-
дження системного моніторингу, посилення міжсекто-
ральної взаємодії, проведення просвітницьких кампа-
ній перевищує загальну суму ефектів кожного заходу 
окремо, що свідчить про взаємопідсилюючі меха-
нізми: покращення інформаційної бази через моніто-
ринг дозволяє точніше спрямовувати освітні кампанії, 
а залучення різних секторів забезпечує ширше охо-
плення цільових аудиторій і більшу довіру до профі-
лактичних повідомлень.

Кластерний аналіз свідчив про системний розрив 
між регіонами з високою та низькою інституційною 
зрілістю, який відображає якісні відмінності в орга-
нізації роботи: наявність чітких протоколів взаємо-
дії, формалізованих механізмів координації, культури 
доказового прийняття рішень та системного підходу 
до оцінки результатів. Подолання системного розриву 
потребує не лише збільшення фінансування, а й ціле-
спрямованих зусиль з інституційного розвитку, під-
вищення кваліфікації медичного персоналу і впрова-
дження сучасних управлінських технологій.

Виявлений зв’язок між функціонуванням коор-
динаційних рад і ефективністю програм підтверддив 
важливість формалізації міжсекторальної взаємодії - 
якщо координація здійснюється без чітких регламентів 
і розподілу відповідальності, спостерігається більш 
низька результативність через дублювання функцій, 
неузгодженість дій та відсутність спільного розуміння 
цілей. Створення постійно діючих координаційних 
структур із затвердженими повноваженнями і механіз-
мами підзвітності забезпечує сталість і передбачува-
ність профілактичної роботи.

Роль інформаційних систем у підвищенні ефек-
тивності організаційних стратегій заслуговує окремої 
уваги. Регіони з розвиненою інформаційною інфра-
структурою демонструють кращі результати завдяки 
можливості оперативного виявлення спалахів травма-
тизму, аналізу просторово-часових патернів, ідентифі-
кації груп ризику, цільового спрямування інтервенцій. 
Інвестиції у розбудову електронних реєстрів травм, 
інтеграцію баз даних різних відомств, створення ана-
літичних платформ моніторингу здоров’я населення 
є стратегічно важливими для посилення спроможності 
системи громадського здоров’я.

Обмеження дослідження: використання моделю-
вання замість прямого збору первинних даних обмежує 
можливість екстраполяції результатів на конкретні регі-
они без додаткової валідації; дослідження не охоплю-
вало аналіз специфічних соціально-економічних і куль-
турних факторів, які можуть впливати на ефективність 
профілактичних інтервенцій у різних регіональних кон-
текстах; короткостроковий характер моделювання не 
дозволbd повною мірою оцінити довгострокові ефекти 
інституційних змін та їх сталість у часі.

Попри обмеження, результати дослідження ство-
рюють концептуальну і методологічну основу для 
удосконалення регіональної стратегії профілактики 
офтальмотравм, а саме - інвестиції у зміцнення інсти-
туційної спроможності центрів громадського здоров’я, 
розбудову механізмів міжсекторальної координації, 
розвиток інформаційних систем, які є доцільними 
з точки зору охорони здоров’я та економічно виправ-
даними з огляду на потенціальне зниження витрат на 
лікування наслідків травм і попередження втрати пра-
цездатності населення.

Висновки. Ефективність профілактики травм 
органу зору на регіональному рівні безпосередньо 
визначається рівнем розвитку інституцій громадського 
здоров’я та якістю організованої ними міжсектораль-
ної взаємодії. Регіони з високою інституційною спро-
можністю демонструють майже на 30% нижчі показ-
ники офтальмотравматизму порівняно з регіонами, де 
інституційна інфраструктура розвинена недостатньо.

Найбільшу ефективність у зниженні рівня травм 
органу зору демонструють комплексні профілактичні 
стратегії, які інтегрують системний моніторинг ризи-
ків, міжвідомчу координацію, цільові інформаційно-
просвітницькі кампанії. Синергетичний ефект від 
одночасного впровадження цих компонентів значно 
перевищує суму ефектів від їх ізольованого застосу-
вання, що підтверджує необхідність холістичного під-
ходу до планування профілактичних інтервенцій.
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Створення постійно діючих координаційних рад із 
чітким розподілом відповідальності між представниками 
системи охорони здоров’я, служб охорони праці, освітніх 
установ, органів місцевого самоврядування забезпечує 
узгодженість дій, запобігає дублюванню функцій, підви-
щує ефективність використання наявних ресурсів.

Результати створюють методологічну основу для 
розробки науково обґрунтованих регіональних про-

грам профілактики травм органу зору, адаптованих 
до специфічних умов українського контексту та узго-
джених із міжнародними рекомендаціями ВООЗ. 
Впровадження запропонованих підходів сприятиме 
зміцненню спроможності регіональних систем громад-
ського здоров’я, підвищенню ефективності профілак-
тичних заходів і зниженню медико-соціального тягаря 
офтальмотравматизму в Україні.
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