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Термином «синдром сухого глаза», или «су�

хой кератоконъюнктивит», определяют ком�

плекс признаков высыхания (ксероза) поверх�

ности роговицы и конъюнктивы вследствие

длительного нарушения стабильности слез�

ной пленки, покрывающей роговицу. Акту�

альность данной проблемы обусловлена боль�

шой распространенностью ССГ среди насе�

ления. Так, по данным некоторых авторов,

ССГ встречается у каждого 2�3�го пациента,

который впервые обратился к врачу�офталь�

мологу поликлиники по поводу заболеваний

глаз или с целью коррекции зрения. За по�

следние 30 лет частота обнаружения ССГ воз�

росла в 4,5 раза. Общая распространенность

заболевания в популяции, по оценкам зару�

бежных авторов, составляет до 15%.

Первым наиболее полно клиническую кар�

тину сухого кератоконъюнктивита в 1933 г.

описал шведский офтальмолог Henrick

Conrad Sjogren, хотя это заболевание было из�

вестно и ранее в связи с трахомой и недоста�

точностью витамина А. Основными симпто�

мами ССГ являются ощущение сухости в гла�

зу, жжения и зуда в области глаза, покрасне�

ние глаза, искаженное туманное зрение,

ощущение инородного тела, светобоязнь,

слезотечение, плохая переносимость ветра,

кондиционированного воздуха, дыма. Все эти

симптомы возникают вследствие нарушения

слезной пленки при недостаточности продук�

ции слезы либо избыточности ее испарения,

что приводит к повреждению поверхности

глаза и возникновению симптомов глазного

дискомфорта.

ССГ представляет собой многофакторную

патологию, основными причинами возник�

новения которой являются глазные заболева�

ния, проведение хирургических и лазерных

операций на органе зрения, системные забо�

левания соединительной ткани (синдром

Шегрена), нарушение обмена веществ и гор�

монального фона (беременность, лактация,

менопауза), ношение контактных линз, ин�

стилляции глазных капель (противовоспали�

тельных, бета�блокаторов), а также факторы

внешней среды (кондиционированный воз�

дух, воздействие пыли, дыма, смога, ультра�

фиолетовых лучей и т. д.).

Наряду с достижениями технического

прогресса существенное влияние на нашу

жизнь оказывают специфические болезни

компьютерного века. Внедрение новых ин�

формационных технологий привело к значи�

тельному увеличению зрительных нагрузок и

резкому росту заболеваемости миопией.

Общее число лиц с миопией в мире прибли�

жается к 700 млн. Однако, к счастью, в боль�

шинстве случаев близорукость является не

болезнью, а лишь способом адаптации глаза

к работе на близком расстоянии.

Большинство населения проводит за экра�

нами мониторов многие часы. Нерациональ�

ная организация рабочего места (недостаточ�

ный уровень освещения, неправильное рас�

положение монитора, несоответствие высоты

стола и стула росту человека), длительная ра�

бота за компьютером, во время которой при�

ходится фиксировать взгляд на мониторе,

приводят к резкому сокращению количества

морганий, в результате чего возникают дефи�

цит слезы и смачиваемости слезой роговицы,

неприятные ощущения в виде рези, сухости,

покраснения глаз – так называемый компью�

терный зрительный синдром. А постоянное

мерцание экрана, которое свойственно элек�

тронно�лучевым мониторам, провоцирует из�

лишнее напряжение мышц глаза, что усугуб�

ляет течение близорукости и ССГ.

Пациенты с миопией, особенно молодого

возраста, составляют основной контингент

пользователей контактных линз (КЛ). КЛ име�

ют определенные преимущества перед очковой

коррекцией: они хорошо переносятся практи�

чески при любой степени миопии, обеспечива�

ют высокую зрительную работоспособность,

способствуют восстановлению бинокулярного

зрения, улучшают остроту глубинного зрения и

состояние аккомодационного аппарата глаза.

Однако наряду с несомненной эффективнос�

тью линзы оказывают и неблагоприятное воз�

действие на структуры переднего отдела глаза,

в том числе и в отношении развития ССГ.

Основными провоцирующими факторами яв�

ляются механическое действие КЛ и гипокси�

ческий стресс. Длительный повторяющийся

гипоксический стресс даже при хорошей адап�

тации КЛ может быть причиной нарушений

метаболизма в эпителии и строме роговицы и

приводить к ее стойким изменениям.

Для обеспечения хорошей переносимости

КЛ, нормального функционирования эпите�

лия роговицы и конъюнктивы необходимы

определенный состав и стабильность преро�

говичной слезной пленки (ПСП). При ноше�

нии КЛ слезная пленка подвергается непо�

средственному воздействию, в результате на�

рушается ее стабильность и возникают симп�

томы сухости глазной поверхности. Действие

КЛ распространяется и на эпителий

конъюнктивы, в результате чего нарушаются

морфология и функции бокаловидных кле�

ток, секрет которых необходим для формиро�

вания полноценного муцинового слоя слез�

ной пленки.

Снизить риск возникновения неблагопри�

ятных симптомов при применении КЛ воз�

можно путем использования медикаментоз�

ных средств – слезозаменителей и стимулято�

ров репаративной регенерации тканей. Одна�

ко некоторые слезозаменители не лишены

недостатков, что связано прежде всего с на�

личием в их составе консервантов. Консер�

ванты в составе глазных капель способны

ухудшать качество слезной пленки и могут

приводить к развитию или усилению про�

явлений ССГ. Консервант задерживается

в подлинзовом пространстве и может накап�

ливаться в материале контактной линзы,

что потенцирует его токсическое действие и

приводит к усилению симптомов ССГ.

Предварительные результаты свидетельст�

вуют об эффективности нового офтальмоло�

гического средства Визин® Чистая Слеза ком�

пании Johnson & Johnson в лечении пациен�

тов с ССГ. Благодаря уникальной раститель�

ной TSP�формуле на основе семян тамаринда

(TS�полисахарид), произрастающего в Азии,

данные капли максимально приближены по

составу к человеческой слезе, а именно к му�

цину – элементу нижнего слоя слезной плен�

ки человека. Исследования показали, что в

0,5�1% концентрации TS�полисахарид обла�

дает важным свойством, приближающим его

к естественной слезной жидкости, – кристал�

лизуется с образованием структур, которые

напоминают листья папоротника. TS�поли�

сахарид растворим в воде, имеет разветвлен�

ную цепочечно�молекулярную структуру, по�

добную таковой трансмембранного муцина

роговицы и конъюнктивы. Благодаря своей

структуре он обладает мукомиметическими и

мукоадгезивными свойствами, играющими

основную роль в профилактике повреждений

роговицы и поддержании ее влажности.

TS�полисахарид легко связывается с поверх�

ностью глаза, удерживается в течение дли�

тельного времени и обеспечивает стойкое

устранение ССГ. Наличие бесконсервантной

формы офтальмологического средства Визин®

Чистая Слеза в ампулах на 1 день позволяет

применять его без возрастных ограничений и

при ношении КЛ.

Проведенное открытое рандомизирован�

ное клиническое исследование по изучению

эффективности 0,5 и 1% TS�полисахарида по

сравнению с 0,2% гиалуроновой кислотой по�

казало, что при применении TS�полисахари�

да достоверно увеличивается время стабиль�

ности слезной пленки, уменьшается выра�

женность клинических проявлений ССГ и

повышается качество жизни пациента.

Как известно, при миопии средней и высо�

кой степени нередко встречается ряд ослож�

нений, в том числе периферические дистро�

фии сетчатки, относящиеся к факторам риска

возникновения ее отслойки. Осложненная

миопия является причиной инвалидности по

зрению примерно в 30% случаев. Актуальны

ранняя диагностика и своевременное лазер�

ное лечение агрессивных форм дистрофий и

разрывов сетчатки с целью предотвращения

развития осложнений со стороны органа зре�

ния и инвалидизации пациентов. Поскольку

у лиц с миопией, использующих КЛ, риск

возникновения ССГ выше, а лазерные вме�

шательства на органе зрения еще более про�

воцируют развитие ССГ, целью нашего иссле�

дования было изучить эффективность и пере�

носимость офтальмологического средства

Визин® Чистая Слеза (на один день) после ла�

зерных вмешательств при периферических

дистрофиях сетчатки у пациентов с близору�

костью, пользующихся контактной коррек�

цией.

Нами были обследованы 45 пациентов

с периферическими дистрофиями сетчатки

до выполнения лазерного лечения. Материал

исследования составили 28 пациентов

(56 глаз) в возрасте от 27 до 52 лет с миопией

Опыт применения глазных капель 
Визин® Чистая Слеза (на один день) при лазерном лечении

периферических дистрофий сетчатки у пациентов
с близорукостью, пользующихся контактной коррекцией

Всовременном мире проблема синдрома сухого глаза (ССГ) приобретает все большее значение, поскольку
симптомы этого синдрома все чаще выявляют у лиц трудоспособного возраста. Хотя патология не является

инвалидизирующей, она сопровождается существенным дискомфортом в работе и повседневной деятельности.
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средней и высокой степени, длительно поль�

зующихся контактной коррекцией, у кото�

рых был выявлен ССГ. Большую часть обсле�

дованных составили женщины (3:1).

Пациенты были разделены на 2 группы.

В первую группу (контрольную) вошли

14 пациентов, которым после лазерного вме�

шательства была назначена стандартная схе�

ма противовоспалительной терапии. Во вто�

рую группу (исследуемую) вошли 14 пациен�

тов, которым после лазерного вмешательства

наряду со стандартной противовоспалитель�

ной терапией назначалась бесконсервантная

форма офтальмологического средства

Визин® Чистая Слеза в ампулах на 1 день;

частоту инстилляций устанавливали индиви�

дуально, ориентируясь на выраженность

клинических симптомов; в среднем она со�

ставила 3�4 р/день на протяжении 2 мес.

У всех участников наряду с проведением

традиционных методов офтальмологическо�

го обследования определяли показатель

субъективного дискомфорта (по 4�балльной

шкале: 0 – отсутствие субъективных призна�

ков ксероза; 1 – слабые проявления; 2 – от�

четливые признаки; 3 – резко выраженные

проявления), стабильность ПСП с помощью

пробы Норна, измерение суммарной слезо�

продукции по Ширмеру. Пациентам обеих

групп было проведено комплексное обследо�

вание до и после лазерного лечения на протя�

жении 2 мес.

Пациенты обеих групп до лазерного лече�

ния имели жалобы на периодическое ощуще�

ние песка в глазах, жжение и сухость глаз.

В контрольной группе после лечения субъек�

тивные жалобы остались неизменными,

а в исследуемой группе значительно умень�

шились: на 15�й день – у 40% больных, на

30�й день – у 60%, на 60�й день – у 80% паци�

ентов.

По шкале показателя субъективного дис�

комфорта мы получили следующие данные

в исследуемой группе: до лечения – 1,9 бал�

ла, через 1 мес – 1,1 балла, в то время как

в контрольной – 1,8 и 2,3 балла соответст�

венно. Офтальмологическое средство Визин®

Чистая Слеза (на один день) переносилось

всеми пациентами исследуемой группы до�

статочно хорошо, ни в одном случае не вы�

звало неприятных ощущений.

Показатели слезопродукции оценивали по

результатам пробы Ширмера. До лечения

в контрольной группе они составляли в сред�

нем 4,5±0,5 мм, в исследуемой группе –

4,3±0,3 мм (р>0,05). За время лечения вели�

чина слезопродукции в первой группе не из�

менилась и составила 4,6±0,3 мм (р>0,05), а во

второй группе существенно увеличилась –

до 8,9±0,7 мм (р≤0,05).

Нарушение стабильности ПСП зарегист�

рировано у всех пациентов до лазерного ле�

чения. Средний показатель пробы Норна до

лазерного лечения составил в контрольной

группе 3,1±0,2 с, в исследуемой группе –

2,95±0,25 с (р>0,05). За время лечения отме�

чено значительное повышение стабильности

ПСП у всех пациентов исследуемой группы

в среднем до 6,9±0,15 с (р≤0,05), в то время

как у пациентов контрольной группы дан�

ный показатель не изменился – 3,0±0,2 с.

Таким образом, уже после 1 мес инстилля�

ций большинство пациентов исследуемой

группы отмечали улучшение зрительного

комфорта, которое проявлялось в уменьше�

нии сухости и ощущения наличия инородно�

го тела в глазу, положительный эффект на�

растал к концу второго месяца. Отмечены

достоверное уменьшение выраженности

субъективных признаков ксероза и достовер�

ное улучшение показателя стабильности

слезной пленки.

У пациентов контрольной группы отсутст�

вовала положительная динамика субъектив�

ных признаков выраженности ксероза, недо�

стоверно изменились стабильность слезной

пленки и величина суммарной слезопродук�

ции.

Капли для глаз Визин® Чистая Слеза

(на один день) показали высокую эффектив�

ность в лечении ССГ после лазерных вмеша�

тельств по поводу периферических дистро�

фий сетчатки у пациентов с близорукостью,

пользующихся контактной коррекцией.

Список литературы находится в редакции.
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У країні діють чіткі європейські
стандарти якості ліків

Гармонізація нормативно�правової бази обігу
лікарських засобів і медичних виробів із законо�
давством Європейського союзу є ключовим на�
прямом розвитку регуляторної політики України
у фармацевтичній сфері, що максимально гаран�
тує українському пацієнту якість, ефективність та
безпеку лікарських засобів. Про це заявив голова
Держлікслужби України Олексій Соловйов. «Сьо�
годні ми можемо з упевненістю заявити: незаба�
ром на українському ринку залишаться тільки лі�
ки, вироблені з дотриманням вимог Належної ви�
робничої практики, тобто ліки такої ж якості, що
й ті, які споживають жителі інших країн ЄС», – за�
значив він.

Серед основних напрямів гармонізації – по�
дальша імплементація нормативно�правової бази
обігу лікарських засобів і медичних виробів у від�
повідності до законодавства ЄС, в тому числі
в контексті підписання Угоди про асоціацію між
Україною та ЄС;

– розвиток європейської моделі ліцензування
імпорту лікарських засобів в Україну;

– впровадження автоматизованої системи від�
слідковування лікарських засобів в обігу за допо�
могою нанесення індивідуального маркування на
упаковки;

– розвиток системи ринкового нагляду в сфері
обігу медичних виробів.

За словами Олексія Соловйова, наразі Україною
готуються пропозиції до підписання двосторонніх
договорів щодо взаємного визнання інспекційних
перевірок та контролей з Європейським союзом
та Ізраїлем. «Плануються до підписання аналогіч�
ні документи й щодо медичних виробів», – наго�
лосив голова Держлікслужби.

Він додав, що на сьогодні Українська держава
наблизила своє законодавство у сфері регулю�
вання фармагалузі до європейських зразків. Саме
завдяки цьому Держлікслужба України з 2011 ро�
ку стала членом міжнародної Системи співробіт�
ництва фармацевтичних інспекцій (PIC/S) – органі�
зації, яка об’єднує регуляторні органи усіх країн –
членів ЄС та ще декількох інших розвинених кра�
їн світу, таких як США, Канада, Ізраїль тощо.

Держлікслужба України здійснила наступні
кроки для імплементації європейського законо�
давства:

– імплементовані вимоги належної виробничої
практики (GMP) та належної практики дистрибу�
ції (GDP) лікарських засобів. Вони оновлюються
разом із внесенням змін до директив з GMP та
GDP ЄС;

– гармонізовані процедури інспектування ви�
робництв;

– створені й успішно функціонують GMP і GDP
інспекторати.

Також на законодавчому рівні:
– введені норми про реєстрацію в Україні лише

тих лікарських засобів, виробництво яких відпові�
дає вимогам GMP;

– з 15 лютого в Україні заборонено ввезення
ліків, виробництво яких не відповідає GMP;

– з 1 березня введено ліцензування імпорту;
– Україна стала 38 країною – членом Євро�

пейської Фармакопеї, в законодавство введена
норма, відповідно до якої методи контролю якості
повинні відповідати Державній Фармакопеї Укра�
їни або Європейської Фармакопеї;

– Україна стала першою країною, яка ратифі�
кувала Конвенцію Ради Європи про протидію
фальсифікації лікарських засобів та аналогічних
злочинів, що несуть загрозу суспільному здо�
ров’ю (Конвенцію Медікрайм);

– Україна стала першою країною на постра�
дянському просторі, яка запровадила криміналь�
ну відповідальність за фальсифікацію ліків.

«Завдяки імплементації вимог ЄС у вітчизняне
законодавство на сьогодні в країні діють чіткі
Європейські стандарти якості ліків», – наголосив
голова Держлікслужби України.

За інформацією Державної служби України
з лікарських засобів

Важливість виваженого
підходу до умов співпраці
України з ЄС

Міністр охорони здоров’я України Раїса Бога�
тирьова виступила в Інституті підвищення кваліфі�
кації керівних кадрів Національної академії дер�
жавного управління при Президентові України.
Ключовою темою виступу була роль лікаря

в сучасному світі з точки зору реформування віт�
чизняної системи охорони здоров’я та євроінте�
граційних перспектив України.

Відповідаючи на запитання слухачів прези�
дентського кадрового резерву «Нова еліта нації»
та мерів міст – слухачів Інституту підвищення ква�
ліфікації керівних кадрів Національної академії
державного управління при Президентові Украї�
ни, Раїса Богатирьова акцентувала увагу на звер�
ненні глави держави до українського народу та
виступі прем’єр�міністра України на засіданні Ка�
бінету Міністрів України щодо переговорів нашої
країни з Європейським союзом та Російською Фе�
дерацією.

Керівник МОЗ України зупинилася на деталь�
ній аргументації президента та уряду стосовно
переваг та недоліків вступу України до торговель�
но�економічних союзів. Вона наголосила на тому,
що курс України до європейського простору за�
лишається незмінним. Утім, існує необхідність ви�
важеного підходу до умов співпраці України та
ЄС. За словами Раїси Богатирьової, вкрай важли�
во докласти зусиль до того, щоб самопочуття гро�
мадян України в економічному і особливо соці�
альному плані не погіршилося. Саме над цим сьо�
годні працює і президент, і уряд України, в тому
числі реалізуючи проекти євроінтеграційного
спрямування, зауважила Раїса Богатирьова.

Міністерство охорони здоров’я
України підтримало конкурс
«Здоровим бути вигідно!»

Третій Всеукраїнський конкурс журналістських
матеріалів «Здоровим бути вигідно!» підтримали
Міністерство охорони здоров’я України, Націо�
нальна спілка журналістів України (НСЖУ) і Націо�
нальна телекомпанія України (НТКУ). Свої наміри
координувати дії з популяризації здорового спо�
собу життя в Україні сторони виклали у відповід�
ному меморандумі, який був підписаний вчора.

За словами заступника міністра охорони здо�
ров’я України Олександра Толстанова, пріорите�
том у реформуванні системи охорони здоров’я
в державі є профілактика захворювань. «Здоро�
вим бути вигідно! Особливо це актуально з огля�
ду на те, що в країні нині триває реформування
системи охорони здоров’я, – зауважив Олександр
Толстанов. – Головна мета цієї модернізації –
скоротити число хворих осіб, які перебувають під
наглядом сімейного лікаря. Тому особлива роль
відводиться журналістам, які можуть заохотити
людей дбати про своє здоров’я задля запобіган�
ня виникнення хвороб».

Голова українського фонду «Здоров’я» Воло�
димир Дудка наголосив, що конкурс, який прохо�
дить вже втретє та цілком виправдано має статус
всеукраїнського, набув широкої популярності се�
ред журналістів. «Ми розраховуємо, що й у цьо�
му році конкурс викличе неабиякий інтерес з бо�
ку журналістів і, як наслідок, більше громадян
зможуть прочитати, почути і побачити, яким чи�
ном можна відкоригувати власний спосіб життя та
змінити його на краще», – сказав Володимир
Дудка під час церемонії підписання меморан�
думу.

Схвально відгукнувся про роль конкурсу Сергій
Томіленко, перший секретар Національної спілки
журналістів України, яка традиційно підтримує
цей соціальний проект: «Ми усвідомлюємо, що
робота ЗМІ є надзвичайно відповідальною, – за�
значив Сергій Томіленко. – Адже порушені жур�
налістами теми охорони здоров’я й медицини, за
дослідженнями експертів, мають вагомий вплив
на читачів, глядачів і слухачів. Досить часто наші
громадяни, обирають спосіб лікування під впли�
вом мас�медіа, тому журналісти повинні дуже
обережно писати свої матеріали та звертатись за
допомогою до фахівців. Конкурс «Здоровим бути
вигідно!» спрямований саме на підвищення рівня
публікацій і виступів на тему охорони здоров’я».

Відтак конкурс вже традиційно разом із Бюро
ВООЗ в Україні підтримали МОЗ України та
НСЖУ. Вперше інформаційним партнером висту�
пила Національна телекомпанія України. «Для
Національної телекомпанії України дуже почесно
бути першим інформаційним партнером такого
конкурсу, – повідомила заступник генерального
директора НТКУ Людмила Писанко. – Якщо ми
почнемо поширювати здоровий спосіб життя, то
наше суспільство теж буде здоровішим, і ми доб�
ре це розуміємо».

Прийом робіт на конкурс вже стартував, його
переможці стануть відомі 4 квітня 2014 року, на�
передодні Всесвітнього дня здоров’я.

Єврокомісар з питань
охорони здоров’я
виступає
за активізацію
взаємовигідної співпраці ЄС
з Україною

Проблема зростання фінансових і ресурсних
потреб системи охорони здоров’я, пов’язаного зі
старінням населення, ускладненням медико�де�
мографічної ситуації і збільшенням попиту на ме�
дичну допомогу, постає не лише перед країнами
зі слабкою економікою, але й перед розвиненими
країнами Європи.

На цьому акцентувала міністр охорони здо�
ров’я України Раїса Богатирьова у своєму виступі
на конференції «Сталі системи охорони здоров’я
для всеохоплюючого росту в Європі», яка відбу�
вається у Вільнюсі в рамках головування Литовсь�
кої Республіки в Раді Європейського союзу.

Серед 400 учасників конференції – представ�
ники інституцій та установ Євросоюзу, Всесвітньої
організації охорони здоров’я, держав – членів
ЄС, країн – кандидатів ЄС та різних міжнародних
і національних урядових та неурядових організа�
цій, зокрема єврокомісар з питань охорони здо�
ров’я Тоніо Борг, директор Європейського регіо�
нального бюро ВООЗ Жужана Якаб, міністр охо�
рони здоров’я Литовської Республіки Вітяніс
Андрюкайтіс, віце�міністр охорони здоров’я Ли�
товської Республіки Гедімінас Черняускас та інші.

Окрему увагу міністр охорони здоров’я Украї�
ни приділила проблемі фінансування та реаліза�
ції цільових програм профілактики та лікування
соціально важливих захворювань і медичної до�
помоги окремим групам населення. Зокрема, це
програми з профілактики і лікування ВІЛ/СНІДу
та туберкульозу. «Як показує досвід нашої краї�
ни, в цьому випадку відповідальна інтегруюча
роль держави, зокрема МОЗ, є вирішальною», –
зауважила міністр. Саме завдяки такій ролі, яку
Міністерство охорони здоров’я України взяло на
себе за останні два роки, забезпечуючи лідирую�
чу функцію з інтеграції зусиль громадських орга�
нізацій, соціальних служб, мас�медіа, Україні вда�
лося отримати відчутні результати в боротьбі
з епідемією ВІЛ/СНІДу, уникнувши при цьому не�
безпечних перекосів в інших секторах охорони
здоров’я, повідомила Раїса Богатирьова.

«Отримані таким чином результати дають
впевненість в тому, що ми обрали вірний шлях», –
заявила міністр, нагадавши про успіхи України
в боротьбі зі СНІДом, які були нещодавно відзна�
чені на рівні Організації Об’єднаних Націй. І це
при тому, що ще 10�15 років тому Україна нале�
жала до держав із вкрай несприятливою динамі�
кою розвитку цього захворювання.

З іншого боку, на думку міністра, здоров’я як
вища людська цінність має досягатися і вимірюва�
тися не тільки в соціальних, економічних та ре�
сурсних детермінантах. Перш за все задля поліп�
шення здоров’я варто враховувати й гуманітарну
складову – освіту, науку, культуру, духовність.
«Ми переконані, що формування у молоді нових
перспективних мотивацій та цілей, орієнтованих
на здоровий спосіб життя, сприятиме поліпшенню
стану громадського здоров’я у найближчі два�
дцять�тридцять років», – розповіла Раїса Богати�
рьова.

Визнавши, що шлях формування ефективних
систем охорони здоров’я непростий, адже дово�
диться стикатися з численними труднощами і
проблемами, міністр зазначила: «Долати ці труд�
нощі нам дозволяє найважливіший фактор успіху
реформи – неухильна політична воля на найви�
щому державному рівні».

Також вона підкреслила, що Україна у цих пи�
таннях покладається не лише на свої сили, а й на
підтримку міжнародних партнерів, найважливі�
шим з яких залишається Всесвітня організація
охорони здоров’я.

Підсумовуючи результати конференції, комі�
сар ЄС з питань охорони здоров’я Тоніо Борг сер�
дечно подякував міністру охорони здоров’я Укра�
їни Раїсі Богатирьовій за активну участь у віль�
нюській зустрічі та особливо відзначив важливість
розвитку взаємовигідної співпраці ЄС з Україною.
Тоніо Борг підкреслив, що ЄС прагне не просто
допомогти, але й активізувати змістовний діалог
з Києвом для надання практичної підтримки пріо�
ритетних напрямів, зокрема галузі охорони здо�
ров’я.

Прес�служба МОЗ України

НОВИНИ МОЗ
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