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Kontekst

Od poczatku rosyjskiej inwazji na Ukraine do migracji przez granice zostato zmuszonych ponad sze$¢ miliondw
0s0b [1]. Z perspektywy humanitarnej i zdrowia publicznego niezwykle wazne jest, aby Ukrainki i Ukraincy zyjacy
z HIV lub narazeni na zakazenie HIV, ktorzy zostali wysiedleni z Ukrainy, mieli dostep do badan w kierunku HIV
oraz leczenia i opieki w krajach Unii Europejskiej / Europejskiego Obszaru Gospodarczego (UE/EOG). W reakcji
na obecng sytuacje Rada Unii Europejskiej przyjeta dyrektywe w sprawie tymczasowej ochrony, nadajaca
uchodzcom natychmiastowg ochrone i prawa, w tym prawo do $wiadczer medycznych [2]. Pojawity sie jednak
apele o pilng reakcje i usprawnienie ustug zapewniajgcych ukrainskim uchodzcom zyjacym z HIV lub narazonym
na zakazenie HIV dostep do sprawiedliwej i poufnej opieki, zharmonizowanej z tg otrzymywang w Ukrainie [3-5].
Niniejszy dokument przedstawia kluczowe kwestie, ktére majg pomoc w podejmowaniu odpowiednich decyzji i
praktycznym wdrazaniu $wiadczen stuzgcych utrzymaniu standardéw jakosci opieki nad zakazonymi wirusem
HIV.

Zakres niniejszego dokumentu

Niniejszy dokument jest przegladem kluczowych kwestii dotyczacych zapewnienia ciggtosci opieki w UE/EOG
uchodzcom z Ukrainy zakazonym lub narazonym na zakazenie wirusem HIV. Dokument ma dwa cele. Pierwszym
z nich jest nakreslenie sytuacji zwigzanej z epidemig HIV w Ukrainie, a drugim wykorzystanie ciggtosci opieki nad
zakazonymi HIV jako ramy do okreslenia sugestii opartych na opublikowanych dowodach i opiniach ekspertéw na
temat zarzadzania ciggtoscig opieki nad zakazonymi HIV, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb z Ukrainy,
zyjacych z tym wirusem. Dokument dotyczy rowniez potrzeb osdb narazonych na zakazenie wirusem HIV.
Gtowne ustalenia okreslone w tym dokumencie przedstawiono podczas seminarium internetowego ECDC pt.
~Kluczowe kwestie dotyczgce ciggtosci opieki nad uchodzcami z Ukrainy zakazonymi wirusem HIV”, ktdre odbyto
sie 19 maja 2022 r.

Odbiorcy docelowi

Gtownymi odbiorcami tego dokumentu s3: (i) przedstawiciele sektora zdrowia publicznego lub instytucji
rzadowych odpowiedzialnych za tworzenie programdw i strategii dotyczacych wirusa HIV; (ii) klinicysci
specjalizujacy sie w tematyce wirusa HIV oraz (iii) przedstawiciele spotecznosci 0sdb zyjacych z HIV.

Epidemia HIV w Ukrainie oraz szacowana
chorobowosc¢ wsrod uchodzcow

W Ukrainie liczba nowo zdiagnozowanych zakazen HIV wzrosta z 14 240 w 2016 r. do 16 270 w 2019 r., przy
czym nieznacznie spadta do 15 660 w 2020 r. (gdy dostep do badan w kierunku HIV byt ograniczony z powodu
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pandemii COVID-19) [6]. Rocznie wsrod mezczyzn homoseksualnych i biseksualnych diagnozuje sie okoto 400-
500 nowych zakazen wirusem HIV, natomiast okoto 9 000-10 000 to przypadki zakazenia wynikajace z kontaktow
heteroseksualnych, a okoto 5 000 (I z dozylnego przyjmowania narkotykow [6].

Z szacunkow wynika, ze w Ukrainie w 2021 r. z HIV Zzyto 244 900 osob, co odpowiada 0,6% populacji Ukrainy
[7]. Tym samym, jesli 5,6 min osdb przesiedlonych z Ukrainy, ktdre przybyty do krajow UE/EOG do 9 maja 2022
r. [1], w znacznym stopniu reprezentuje populacje Ukrainy (wykres 1, scenariusz 1), w UE/EOG moze przebywaé
do 33 000-56 000 dodatkowych 0sdb zyjacych z HIV. Liczba ta jest jednak prawdopodobnie zawyzona, poniewaz
wiekszos¢ 0sob opuszczajacych Ukraine to kobiety i dzieci, czyli grupy spoteczne, w ktdrych wystepowanie wirusa
HIV jest prawdopodobnie rzadsze niz w populacji ogolinej.

Aby rozwigzac problem niedoktadnosci profilu demograficznego uchodzcdw z Ukrainy i precyzyjniej oszacowac
liczbe uchodzcdw z Ukrainy zyjacych z HIV (uwzgledniajac wiek i pte¢), zatozyliSmy, ze charakterystyka
demograficzna osdb przesiedlonych z Ukrainy w znacznym stopniu reprezentuje demografie innych grup, ktore
zostaty przymusowo przesiedlone w ostatnim czasie [8]. Oszacowalismy, ze niewielka cze$¢ przesiedlonych
mezczyzn w wieku 18-59 lat, ktorzy mogli opusci¢ Ukraine (kraj mogg opusci¢ ojcowie trojga lub wiekszej liczby
dzieci), stanowi 0,8% gospodarstw domowych z trojgiem lub wiekszg liczbg dzieci [9]. Po przeskalowaniu
wszystkich proporcji szacujemy, ze 56,8% uchodzcédw z Ukrainy to osoby w wieku 0-17 lat, 38,8% to doroste
kobiety w wieku powyzej 18 lat, a 4,4% to dorosli mezczyzni w wieku powyzej 18 lat (przy czym 4,2% to osoby
powyzej 60. roku zycia). Aby zbada¢ doktadnos$¢ danych dotyczacych chorobowosci poszczegdinych grup
wiekowych, podzielili§my trzy grupy wiekowe na siedem grup?, a nastepnie przyporzadkowali$my do nich osoby
wedtug takich samych proporcji lub wedtug gestosci zaludnienia grup wiekowych w Ukrainie.

Nastepnie w dwdch dalszych scenariuszach, opartych na réznych szacunkach skali zakazenia HIV, oszacowaliSmy
czesto$¢ wystepowania wirusa HIV wsrdd osob przesiedlonych. Scenariusz 2 opiera sie na szacunkach UNAIDS
[10] (wykres 1, scenariusz 2), a scenariusz 3 [ na badaniu Globalnego obcigzenia chorobami, urazamij i
czynnikami ryzyka [ Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors] (GBD) z 2017 r. (wykres 1, scenariusz
3) [11]. Wedtug UNAIDS czestos$¢ wystepowania HIV w Ukrainie wynosi 0,1% u 0oséb w wieku 15-24 lat i 1,0% u
0s6b w wieku 15-49 lat [10]. Na podstawie tych danych przyjelismy, ze czesto$¢ wystepowania wynosi 0,1% u
0s0b w wieku 0-14 lat oraz 1,0% u osob powyzej 50. roku zycia. Majac na uwadze pokrywajace sie dane dla
przedziatu wiekowego 15-24 lata, dla przedziatu wiekowego 25-49 lat zastosowali$my nieco wyzszy odsetek (ok.
1,4%). Scenariusz 3 opiera sie na modelu czestosci wystepowania wirusa HIV opracowanym na podstawie badan
Globalnego obciazenia chorobami, Obejmuje on szacunkowe dane dla mezczyzn i kobiet oraz 20 réznych grup
wiekowych. Wprawdzie zaden z trzech scenariuszy nie jest pozbawiony wad, pokazujg one jednak niuanse i
odnoszg sie do réznych niejasnosci. Wszystkie trzy scenariusze zaktadaja, ze wsrdd osob, ktore wrécity do
Ukrainy na state, nie ma zakazonych HIV.

Na podstawie danych UNAIDS [10] (scenariusz 2) dodatkowg liczbe 0séb zakazonych HIV w UE/EOG szacuje sie
na 24 000-30 000 (odpowiednio 0,43%-0,54% przesiedlonej ludnosci). Natomiast przy zastosowaniu modelu
czestosci wystepowania opracowanym w ramach GBD (scenariusz 3) liczba ta spada do 9 000-13 000 (0,16%-
0,23%). Naszym zdaniem scenariusze 2 i 3 sg najbardziej realistyczne. Szacuje sie zatem, ze w UE/EOG
przebywa od 10 000 do 30 000 oséb z Ukrainy zakazonych HIV. Osoby te bedg potrzebowa¢ leczenia, opieki,
badan oraz innych ustug profilaktyki i wsparcia.

! Siedem grup wiekowych: 18-24 lat, 25-49 lat, 50-59 lat, 60-69 lat, 70-79 lat oraz 80 lat i wiece;j.
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Wykres 1. Szacowana czesto$¢ wystepowania HIV wsrod osob przesiedlonych z Ukrainy
w UE/EOG do 9 maja 2022 r.
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Catkowitg liczbe ludnosci oparto na przypuszczalnej liczbie 5,6 min 0sob przesiedlonych w Polsce, Rumunii, na Wegrzech, Stowacji i w Motdawii
(UNHCR, 9 maja 2022 r.)

Grupy wiekowe okreslono na podstawie danych demograficznych dotyczacych wieku i ptci podczas poprzednich przesiedlen (UNHCR, 18 czerwca
2021r.)

Niezerowy udziat przesiedlonych mezczyzn w wieku 18-59 lat zostat sprecyzowany do 0,8% gospodarstw domowych z trojgiem lub wieksza liczbg
dzieci (Urzad Statystyczny Ukrainy, 2021 r.)

Ciagtosc opieki nad zakazonymi HIV w
Ukrainie

Ciggtos¢ opieki nad zakazonymi HIV jest ramg, ktéra pozwala oceni¢ sukces krajowej odpowiedzi na HIV
polegajacej na testowaniu, leczeniu i osigganiu supresji wirusa wsrdd osob zyjacych z HIV [12]. Rama stuzy
monitorowaniu postepow w realizacji celéw strategii UNAIDS 90-90-90. Jest to wyznacznik postepu w realizacji
celu zrdwnowazonego rozwoju, jakim jest zakonczenie epidemii AIDS do 2030 roku (SDG 3). Do 2020 r. celem
byto zdiagnozowanie 90% o0sdb zyjacych z HIV, objecie leczeniem 90% zdiagnozowanych osdb oraz uzyskanie
supresji wirusa u 90% leczonych osdb. Jesli te cele zostatyby osiagniete, 73% wszystkich 0séb zyjacych z HIV
osiggnetoby supresje wirusa [10]. Osoby z supresjg wirusa (rozumiang jako poziom ponizej 200 komorek na
mikrolitr) nie mogg przekazywac wirusa HIV [13].

Rzad Ukrainy, w $cistej wspdtpracy z organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego, wykazat sie aktywnoscig w
obszarze krajowej reakcji na wirus HIV i odnidst znaczace sukcesy w zapewnianiu leczenia antyretrowirusowego i
redukcji szkdd [10]. Mimo to, na podstawie ostatnich danych zebranych do badan w ramach Deklaracji
Dublinskiej w 2022 r., szacuje sie, ze 75% z 244 900 os6b zyjacych z HIV w Ukrainie zostato zdiagnozowanych,
62% otrzymywato leczenie antyretrowirusowe, a 58% osiagneto supresje wirusa (wykres 2) [7]. Pomimo
postepdw odnotowanych w ciggu ostatnich kilku lat szacunki dotyczace ciggtosci opieki w Ukrainie nie osiggaja
celéw UNAIDS. Sg one réwniez stabsze niz wyniki osiggniete w UE/EOG przedstawione w danych do 2021 r.
(wykres 2).
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Wykres 2. Szacunki dotyczace ciagtosci opieki nad zakazonymi HIV w UE/EOG i w
Ukrainie (dane zebrane w 2022 r.)
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Osoby w Ukrainie i przesiedlency z poziomem wirusa HIV
umozliwiajacym jego przenoszenie

Wedtug danych z 2020 r. w Ukrainie zyto 102 858 o0sob z poziomem wirusa HIV umozliwiajgcym jego
przenoszenie [14]. W tabeli 1 przedstawiono kategorie, do jakich nalezg te osoby (niezdiagnozowane;
zdiagnozowane, ale nieleczone; leczone, ale bez supresji wirusa) w trzech scenariuszach dla pieciu milionéw
szacowanych uchodzcéw (na 9 maja 2022 r.).

Tabela 1. Rozmieszczenie uchodzcow z Ukrainy w UE/EOG z poziomem wirusa HIV
umozliwiajacym jego przenoszenie — wedlug réznych scenariuszéw, na podstawie danych

z2021r.

Wyzszy
zakres

Wyzszy
zakres

Wyzszy

zakres Nizszy zakres

Nizszy zakres Nizszy zakres

Szacunkowa liczba
uchodzcéw z Ukrainy 33 000 55 000 24 000 30 000 9 000 13 000
zyjacych z wirusem HIV

Szacunkowa liczba
uchodzcow z Ukrainy

#yjacych z supresja wirusa 13 860 23100 10 080 12 600 3780 5460
HIV

Osoby niezdiagnozowane 8 316 13 860 6 048 7 560 2 268 3276
Osoby zdiagnozowane, ale

nieleczone 4297 7 161 3125 3906 1172 1693
Osoby leczone, ale bez 1247 2079 907 1134 340 491

supresji wirusa

W scenariuszu 1 zaktada sie, ze 8 316-13 860 (prawdopodobny przedziat) uchodzcdw z Ukrainy moze zy¢ z
niezdiagnozowanym wirusem HIV, podczas gdy scenariusze 2 i 3 méwig o odpowiednio 6 048-7 500 i 2 268-

3 276 takich osobach. Ponadto w 2020 r. u 54% nowo zdiagnozowanych oséb z wirusem HIV w Ukrainie liczba
komorek CD4 wynosita ponizej 350 komorek/pL, co oznacza pdzng diagnoze HIV [6]. P6zno zdiagnozowane
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osoby, zyjace z HIV przez co najmniej 3-5 lat, sg bardziej narazone na ryzyko zgonu niz osoby zdiagnozowane
szybko. Ponadto, jesli wspdtzyjg one bez prezerwatywy lub profilaktyki przedekspozycyjnej, mogg przekazywac
wirusa.

Badania w kierunku HIV nie tylko zmniejszajg liczbe niezdiagnozowanych zakazen HIV, ale sa tez szansg na
profilaktyke, leczenie, opieke i wsparcie. Ustugi te powinny by¢ dostepne bezptatnie, niezaleznie od statusu
rezydenta. Kraje UE/EOG w przesztosci zmagaty sie jednak z problemami zwigzanymi z zapewnieniem opieki
zdrowotnej, w tym ustug w zakresie badan w kierunku HIV wsrdd oséb przesiedlonych [15]. Poniewaz wiekszos¢
uchodzcdw to kobiety i dzieci, rozszerzenie zakresu badan w szpitalach, podstawowej opiece zdrowotnej i w
placéwkach lokalnych moze by¢ najodpowiedniejszym rozwigzaniem dla uchodzcéw z Ukrainy.

Europejskie Towarzystwo Kliniczne ds. AIDS (EACS), ECDC, Europejska Grupa ds. Leczenia AIDS (EATG),
Stowarzyszenie Euroguidelines in Central and Eastern Europe Network Group (ECEE) oraz Centrum doskonatosci
ds. odpornosci i zakazen (CHIP) wzywajg do stworzenia sieci specjalnych i powszechnych klinik wykonujacych
badania w kierunku HIV oraz badania na obecno$¢ wirusowego zapalenia watroby, gruZlicy i zakazen
przenoszonych drogg ptciowa, a takze zapewniajgcych opieke nad zakazonymi pacjentami [3]. Eksperci zalecaja
wykonywanie badan w kierunku HIV i innych wiruséw krwiopochodnych w ramach ogdlnych badan lekarskich
oraz u 0s6b przyjmowanych do szpitala. [3] Dzieki wiaczeniu takich badan $wiadczeniodawcy moga wykorzystac
mozliwosci badan i zasoby do zapewnienia bardziej kompleksowej opieki, skupionej na potrzebach pacjenta.
Ponadto, aby ograniczy¢ niewykorzystane okazje do wykonania badari, mozna wdrozy¢ inne strategie
przeprowadzania badan w warunkach klinicznych, w tym badania rutynowe lub dodatkowe (w stosownych
przypadkach), a takze badania na podstawie wystepujgcych schorzen wskaznikowych [15]. Badania przytdzkowe
moga réwniez usprawnic kontrole przesiewowe i umozliwi¢ szybkie objecie pacjenta opiekg. Samodzielne
wykonanie testu na HIV jest mozliwe, gdy nie mozna zapewnic¢ zachowania prywatnosci lub dyskrecji pacjenta
[16].

Zwiekszona dostepnos$¢ badan nie powinna by¢ srodkiem tymczasowym i powinna by¢ skierowana do osob
narazonych na zakazenie wirusem HIV, poprzez rozszerzenie zakresu badan skierowanych do wybranych
spotecznosci [15]. Ponadto réwnolegle z badaniami nalezy prowadzi¢ lub oferowac profilaktyke, zwtaszcza w
przypadku oséb narazonych na zakazenie HIV po przybyciu do kraju. Przeprowadzone niedawno badanie
modelowe wykazato, ze znaczna czes$¢ przypadkow zakazenia HIV wsrod migrantéw i innych osdb przesiedlonych
ma miejsce w krajach docelowych [17]. Tam, gdzie w ramach kompleksowego podejscia stosuje sie programy
profilaktyki obejmujgce réznorodne dziatania, profilaktyka obejmujgca zapobieganie zakazeniu HIV moze miec
wiekszy wptyw na przeciwdziatanie przenoszeniu wirusa. Dlatego kluczowe jest, aby programy dotyczace HIV
oferowaty profilaktyke i inne ustugi wsparcia, w tym profilaktyke przed— i poekspozycyjng (PrEP i PEP), redukcje
szkdd, dystrybucje prezerwatyw itp. Dziatania te nalezy dostosowac¢ do potrzeb danej grupy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) [18,19] i Europejskie Towarzystwo Kliniczne ds. AIDS (EACS) [20] zalecaja
rozpoczecie leczenia 0séb zakazonych HIV po potwierdzeniu diagnozy i ocenie klinicznej. Wykazano, ze wczesne
rozpoczecie leczenia poprawia efekty zdrowotne i jest optacalne. [19] Dlatego szybkie objecie pacjenta opieka
jest rownie wazne jak sama diagnoza. Aby zniwelowac opdznienia w rozpoczeciu leczenia i ograniczyc liczbe
przypadkow rezygnacji z kontynuacji leczenia, nalezy ustali¢ jasne procedury. Wykazano, ze migranci i inne
mobilne spotecznosci napotykajg wiele indywidualnych, interpersonalnych, organizacyjnych, wspdlnotowych i
politycznych barier w dostepie do opieki [21]. Dla uchodzcédw z Ukrainy, ktérzy mogg cierpie¢ z powodu traumy
wojennej i silnego stresu psychologicznego, skuteczne objecie opiekg zapewni szybkie rozpoczecie leczenia, a
takze $wiadczenie innych ustug wsparcia, w tym wsparcia psychologicznego. Ustugi te powinny by¢ dostepne w
jezyku ukrainskim, a ich $wiadczenie wymaga kompetencji kulturowej. Objecie opiekg po wykonaniu badan w
kierunku HIV nalezy szczegdlnie poprawi¢ w Srodowiskach lokalnych, poniewaz w takich srodowiskach Sciezki
dostepu do opieki mogg by¢ stabiej rozwiniete. Ponadto jesli liczba uchodzcéw bedzie nadal rosta, wzrost
zapotrzebowania na ustugi $wiadczone na szczeblu spotecznosci lokalnych bedzie wymagat zwiekszonego
wsparcia, aby zapobiec rezygnacji z kontynuacji leczenia [22].

W Ukrainie opieka nad osobami zakazonymi HIV i ich leczenie sg $wiadczone bezptatnie w rzadowych klinikach
HIV w catym kraju [23]. Wedtug danych z 2021 r. 83% osdb w Ukrainie, u ktérych zdiagnozowano HIV, byto
poddanych leczeniu antyretrowirusowemu, co odpowiada 62% wszystkich oséb zakazonych HIV [14]. Szacowana
liczba uchodzcow z Ukrainy ze zdiagnozowanym zakazeniem wirusem HIV, ktorzy nie otrzymujg leczenia, wynosi
od 4 297 do 7 161 w scenariuszu 1, od 3 125 do 3 906 w scenariuszu 2 i od 1 172 do 1 693 w scenariuszu 3
(zob. tabela 1).

Aby zapewni¢ ciggtos¢ opieki, kraje przyjmujace powinny zagwarantowaé bezptatny dostep do leczenia
antyretrowirusowego niezaleznie od statusu rezydenta. Ograniczony dostep do leczenia antyretrowirusowego
prowadzi do zwiekszonego ryzyka zachorowan, zgonéw, pojawienia sie opornych szczepdw i potencjalnie do
dalszego przenoszenia wirusa.
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Natomiast jesli chodzi o utrzymanie Sciezki opieki nad pacjentami korzystajacymi z leczenia antyretrowirusowego,
Regionalne Biuro WHO na Europe [16] szczegdtowo przedstawito gtdwne kryteria utrzymania opieki nad osobami
Zyjacymi z HIV, ktdre uciekty z Ukrainy. Aby kontynuowac leczenie bierze sie pod uwage wszelkie dostepne
informacje na temat ostatniego poziomu wiremii HIV-RNA i liczby limfocytéw CD4+, poprzedniego/aktualnego
leczenia i wszelkich dziatar niepozadanych oraz jakichkolwiek przewlektych schorzen niezakaznych lub
wspotzakazen.

Po odpowiedniej ocenie zgodnej z krajowymi i skonsolidowanymi wytycznymi WHO dotyczacymi HIV [16,18]
terapie nalezy rozpocza¢ lub kontynuowac wedtug zalecen krajowych, biorgc pod uwage schemat zalecany przez
WHO lub, jesli nie jest to wykonalne lub mozliwe, inne preferowane lub zalecane przez WHO lub EACS leczenie
antyretrowirusowe pierwszego rzutu [20]. Eksperci zalecajg, aby uchodzcy otrzymali leczenie antyretrowirusowe
na okres 90 dni [16]. Nalezy jednak opracowac plany, ktdre obejma zapewnienie dostepnosci leczenia
antyretrowirusowego w przypadku dtuzszych pobytéw, poniewaz rosng obawy zwigzane z dtugoterminowym
$wiadczeniem ustug i skutkami przecigzenia i tak juz nadwyrezonych systeméw opieki zdrowotnej [22].

W 2021 r. 94% os6b poddanych leczeniu osiggneto supresje wirusa, co odpowiada 58% wszystkich oséb
zyjacych z HIV w Ukrainie [6]. Szacowana liczba uchodzcéw z Ukrainy objetych leczeniem, ktdrzy nie osiggneli
jeszcze supresji wirusa, wynosi od 1 247 do 2 079 w scenariuszu 1, od 907 do 1 134 w scenariuszu 2 i od 340 do
491 w scenariuszu 3 (zob. tabela 1).

Oznacza to, ze wedtug scenariusza 1 od 13 860 do 23 100 osdb z HIV z Ukrainy moze mie¢ poziom wirusa HIV
umozliwiajacy jego przenoszenie (dotyczy to takze oséb niezdiagnozowanych i jeszcze nieleczonych, a takze oséb
bez supresji wirusa). W scenariuszu 2 i 3 wartosci te spadajg odpowiednio do 10 080-12 600 i 3 780-5 460 (zob.
tabela 1).

Poza zwiekszeniem skali badan na obecno$¢ wirusa wazne jest, aby uchodzcy z Ukrainy objeci opiekg nad
osobami zakazonymi HIV mieli staty dostep do leczenia antyretrowirusowego oraz regularnego monitorowania i
wsparcia w trakcie leczenia umozliwiajgcego utrzymanie lub osiggniecie supresji wirusa.

Szczegbtowe informacje dotyczace zalecanych regut postepowania klinicznego dotyczacego HIV dla uchodzcéw z
Ukrainy mozna znalez¢ w ,Standardowym protokole postepowania klinicznego i wymiany danych medycznych w
przypadku oséb zyjacych z HIV wsrdd uchodzcdw z Ukrainy” Biura Regionalnego WHO na Europe [16]

Uchodzcy z Ukrainy to w przewazajgcej wiekszosci kobiety i dzieci. Ta grupa spoteczna przezywa traume, ma
przed sobg niepewng przysztos¢ oraz boryka sie z niestabilnymi warunkami mieszkaniowymi i dochodowymi. Z
tego wzgledu uchodzcy zyjacy z HIV lub narazeni na zakazenie HIV czesto nie zabiegajg o dostep do badan w
kierunku HIV, ani o objecie opieka: ich bezposrednie priorytety dotycza innych kwestii. Sytuacje te moze
potegowac stygmatyzacja i obawy o wptyw pozytywnej diagnozy na status rezydenta.

Istotne jest, aby ustugi szybko rozwinety sie w sposoéb kompetentny kulturowo, wyraznie charakteryzowaty sie
przyjaznym nastawieniem wobec uchodzcéw i byty bezptatne dla wszystkich. Pozwoli to zmniejszy¢ ryzyko
mozliwych do unikniecia zgondw z powodu HIV, zachorowalno$ci zwigzanej z HIV oraz jego dalszego
przenoszenia. Bezptatne badania i leczenie w punkcie dostepu przyniosg korzysci nie tylko osobom objetym
opieka, ale takze krajom, w ktérych przebywajg, poniewaz zapobiegng wyzszym kosztom opieki i gorszemu
stanowi zdrowia w perspektywie $rednio- i dtugoterminowej. Po wprowadzeniu takich ustug osoby zyjace z HIV,
majace pewne warunki mieszkaniowe oraz dochody, a takze objete siecig wsparcia, beda w stanie nadac
priorytet leczeniu i opiece w zakresie HIV. Rozwigzanie kwestii stygmatyzacji i kontekstu spotecznego
poszczegodlnych uchodzcdw ma kluczowe znaczenie dla odpowiedzi zdrowia publicznego na wptyw wojny w
Ukrainie na epidemie HIV w Europie.

Zdaniem ekspertow, aby zagwarantowa¢, ze kraje przyjmujgce sg gotowe zapewni¢ uchodzcom z Ukrainy
wysokiej jakosci i dostepna opieke, nalezy pilnie opracowac i wdrozy¢ krajowe plany bezptatnej i tatwo dostepnej
opieki nad osobami zakazonymi wirusem HIV, w tym zapewnic im leczenie antyretrowirusowe, leczenie w
przypadku wspdtzakazen, profilaktyke zakazen oportunistycznych oraz, w stosownych przypadkach,
substytucyjng terapie opioidowa [3].

Zacheca sie kraje przyjmujace do szerzenia i upowszechniania wsrdd przesiedlonych Ukrainek i Ukraincow
ogolnej wiedzy (m.in. przez korzystanie z przettumaczonych materiatéw) dotyczacej ich prawa do korzystania z
opieki zdrowotnej, w tym z ustug zwigzanych z HIV, a takze do usprawnienia proceséw administracyjnych, a co
za tym idzie, zwiekszenia dostepnosci takich ustug.
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W Ukrainie HIV wcigz kojarzy sie z napietnowaniem i dyskryminacjg [24], dlatego ustugi powinny by¢ dostepne
réwniez w jezyku ukrainskim. W tej sytuacji ttumacze Srodowiskowi moga petni¢ role mediatoréw kulturowych.

Informacja dodatkowa

Nalezy zauwazy¢, ze w miare rozwoju sytuacji w Ukrainie mogg pojawic sie nieprzewidziane konsekwencje, ktore
beda miaty wptyw na zdolnos¢ panstw UE/EOG do skutecznego reagowania. Dlatego tez kluczowe kwestie
podkreslone w tej ocenie opierajg sie na najbardziej rzetelnych danych dostepnych w czasie posiedzenia oraz na
najistotniejszych zagadnieniach z tego okresu. Moga one by¢ jednak przedmiotem zmian i bedg wymagaty ciagtej
analizy i aktualizacji.

Podziekowania

Teymur Noori (ECDC), Anastasia Pharris (ECDC), Frank Sandmann (ECDC), Lauren Combs (CHIP), Anne
Raahauge (CHIP), Alison Brown (UKHSA).
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