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Fo lizenetek

e Az Ukrajnabdl menekiild emberek nagyon nagy szamban érkeznek az Eurdpai Unid (EU) Ukrajnaval hatéros
allamaiba (Magyarorszagra, Lengyelorszagba, Romaniaba és Szlovakiaba), illetve az EU-val hataros
Moldovai K6ztarsasagba. Az Ukrajnabdl menekdilék - elsésorban n6k és gyermekek - jelenleg szétoszlanak a
kozosségekben, de ahogyan egyre tobb ember gyl(ilik majd 6ssze a hataroknal, valdszinlileg sziikség lesz
arra, hogy befogadd allomasokon szallasoljak el Gket.

e  Ez az operativ dokumentum az Ukrajnabdl menekil6k fert6z6 betegségekkel szembeni sériilékeny pontjaira
és az ezekhez kapcsolddo, a fertézések megelGzésére és ellenGrzésére vonatkozd kovetelményekre
Osszpontosit. Fontos azonban megjegyezni, hogy ez csupan néhany a hazajukbdl tavozni kényszeriilo
személyek egészségére és jollétére kockazatot jelent6 tényezok koziil, és az ebben a dokumentumban leirt
intézkedéseknek a menekiiloket tamogato altalanosabb egészségiigyi intézkedések részét kell képeznitik.

e A kozegészségligyi hatosagoknak fel kell hivniuk a figyelmet a kozOsségi egészségligyi szolgaltatdk korében
arra, hogy a szolgaltatasokhoz vald hozzaférést és az oltasi programok folyamatossagat biztositani kell, és
tisztaban kell lennitik azzal, hogy a lakdhelyliket elhagyni kényszertilok fert6z6 betegségeknek vannak
kitéve. Az orvosokat tajékoztatni kell, hogy ennek megfeleléen mddosithassak diagnosztikai és jelentéstételi
algoritmusaikat. Ennek szerves részét kell képeznie az Ukrajnabdl menekiildk részére nyujtott egészségiigyi
ellatasnak, a kronikus betegségek, ahogyan a mentalis és pszichoszocialis egészségi problémak
diagnosztizalasanak és kezelésének is.

e Arutinszer( oltasok folyamatossaganak biztositasa, illetve a korabbi oltasokkal kapcsolatos hianyossagok
potlasa elengedhetetlen része a lakdhelyliket elhagyni kényszeriilGk szamara biztositott kbzegészségiigyi
tdmogatasnak. Ennek értelmében prioritasként kell kezelni a poliomyelitis, a kanyaré és a Covid19 elleni
oltasok lefedettségének biztositasat. Fel kell mérni a véddoltasok elfogadasanak mértékét, és ezt is kezelni
kell az Ukrajnabdl menekiil6k kérében.

e A védGoltassal megel6zhetd betegségek és egyéb fert6z6 betegségek megfeleld felismerése érdekében meg
kell erGsiteni a felligyeleti rendszereket a menekiilok gondozasat végz6 egészségligyi szakemberek
tudatossaganak novelése révén.

e Mérlegelni kell a szindromatikai felligyelet alkalmazasat a befogadd allomasokon elszallasolt személyek
esetén.

e  Traumas sériilésekkel rendelkez6 személyek esetén fel kell hivni az egészségiigyi szolgaltatok figyelmét,
hogy az ilyen sériilésekhez tarsuld fertézések kozott gyakoriak a multirezisztens szervezetek altal okozott
fertGzések. Ezért megfeleld diagnosztikai és kezelési eljarasokat kell alkalmazni ezen kdérokozok
azonositasara és kezelésére.

e Az egészségligyi kockazatkommunikacids tevékenységek soran a kovetkezetesség és az egyértelmiiség
altalanos elvei szerint kell eljarni, valamint meg kell probalni elismerni és tisztazni az esetleges
bizonytalansagokat.
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fertézd betegségek megel6zésére és ellendrzésére vonatkozdan Oroszorszag Ukrajnaval szembeni agresszidjaval
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A dokumentum alkalmazasi kore

E dokumentum célja, hogy operativ irdnymutatast nyujtson a fert6z6 betegségek megel6zéséhez és kontrolljahoz
az Ukrajna fel6l érkezo, lakdhelyiket elhagyni kényszerlild személyek tdmeges mozgasa tekintetében. Fontos
azonban megjegyezni, hogy ez csupan néhany a hazajukbdl tavozni kényszeriilé személyek egészségére és
jollétére kockazatot jelent6 tényezok koziil, és az ebben a dokumentumban leirt intézkedéseknek altalanosabb
egészséguigyi intézkedések részét kell képeznilik, beleértve a mentalis és pszichoszocidlis egészségi problémak
diagnosztizalasat és kezelését is.

Célkozonseég

Ezen Utmutatd kiemelt célk6zonsége a kozegészségligyi hatdsagok, egészségiigyi dolgozdk és haziorvosok az
Ukrajnaval hataros eurdpai unios tagallamokban (Magyarorszag, Lengyelorszag, Romania és Szlovakia), illetve az
EU-val szomszédos Moldovai Kéztarsasagban és mas EU/EGT orszagokban, ahol menekiilGket fogadnak be
Ukrajnabdl.

Hattér

Oroszorszag Ukrajna felé iranyuld, 2022. februar 24-én megkezdett agresszidja 6ta, 2022. marcius 6-ig tébb mint
1,6 millié ukran menekdilt Lengyelorszagba, Magyarorszagra, a Moldovai Kéztarsasagba, Szlovakiaba, Romaniaba,
illetve onnan egy részilk mas EU/EGT tagallamokba szdrodott szét [1].

A humanitarius segitségnyujtasért és a valsagkezelésért felels biztost idézve a média arrdl szamol be, hogy ,a
humanitarius vészhelyzettel kapcsolatosan 6sszességében a lakhelyliket elhagyni kényszeriilé ukranok varhatd
szama jelenleg toébb mint hétmillié” [2]. Ugyanez a forras, az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ)
becsléseit idézve arrdl szamolt be, hogy korilbelll hétmillid ukran allampolgarnak kell az orszagon beliil
elhagynia a lakhelyét, és varhatéan még tovabbi négymillié f6 fog menekdlni.

E személyek tobbsége jelenleg nd és gyermek, akik médiabeszamoldk szerint akar 60 drat toltenek hatarokon,
rendkivili hidegben [3].

Az ECDC-hez az Ukrajnaval hataros orszagoktdl érkez6 adatok alapjan az érkez6 menekiiltek tobbsége eloszlik a
kozosségben vagy tovabbhalad mas EU-s tagallamok felé. Bizonyos szamu ember a hatarokon taldlhaté befogadd
allomasokon marad, bar a szamuk orszagonként valtozd. Ez azonban gyorsan valtozhat, ahogyan a helyzet
eszkalalddik, és még tobben menekiilnek el Ukrajnabdl.

A hataratlépés megkonnyitése érdekében a hataros orszagok némelyike (pl. Lengyelorszag [4], Romania [5] és
Szlovakia [6]) csokkentette a Covid19 miatti utazasi korlatozasokat. Ezenfellil az Eurdpai Bizottsag (Bizottsag)
operativ iranyelveket adott ki annak érdekében, hogy megkonnyitse Ukrajna kiils6 hatarai mentén a
hataratlépést[7], az Eurdpai Tanacs pedig ideiglenes védelmi iranyelvet fogadott el a szomszédos unids
tagallamokba menekiil6 ukrén allampolgarokra vonatkozéan [8].

1. A fertozo betegségekkel szembeni
kiemelten fontos sériilékeny pontok

Az EU/EGT orszagokba érkezd, Ukrajnabdl tavozd emberek ki lehetnek téve bizonyos fert6zd betegségek
kialakulasanak, kiilondsen atmeneti életkoriilményeik és a lakhelylik kényszer( elhagyasa soran tapasztalt
helyzetiik kdvetkeztében. Fontos, hogy ugyanolyan szintli védelmet élvezzenek a fertézé betegségek
megelOzését és a védekezést szolgalod intézkedések szempontjabdl, mint a fogadod orszag népessége, beleértve
azokat a betegségeket is, amely rutinszer( oltasokkal megakadalyozhatok. Mindazonaltal ezek az érkez6
személyek kiilénos kockazatoknak lehetnek kitéve az anyaorszagukban a kiilonféle fert6z6 betegségek fokozott
el6fordulasi gyakorisaga, a lakéhelyiik kényszer(i elhagyasa el6tt és alatt megzavart életkoriilményeik, valamint a
fogadd orszagban az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés nehézségei miatt. Ezen fejezet célja, hogy
tajékoztatast nyljtson a fert6z6 betegségekkel szembeni sériilékenységre és azok Ukrajnabdl jelentett
el6fordulasi gyakorisagara vonatkozoan, melyeket figyelemmel kell kdvetni az agresszio el6l menekiilé, EU/EGT
orszagokba érkez6 személyek korében.

A lakdhelyiiket elhagyni kényszerlildk ellatasa soran az egészségligyi szakembereknek kiemelt figyelmet kell
forditaniuk néhany fert6z6 betegségre az egészségligyi ellatas intergalt megkozelitésének részeként [9,10].
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Bizonyos kortilmények kozott helyénvald lehet szindromatikai felligyelet bevezetése a kiemelt betegségek gyors
felismerése érdekében (a tovabbi részleteket a 2. melléklet tartalmazza).

Az Ukrajnabdl érkezé személyek, kiilondsen a gyermekek, jobban ki lehetnek téve a védGoltassal megeldzhetd
betegségeknek (lasd: 2.1), a poliomyelitist és a kanyardt a megfigyelés és felligyelet szempontjabdl elsédleges
betegségnek kell tekinteni (Iasd: 3.1, illetve 1. tablazat).

Ukrajnaban a 6 év alatti gyermekek korében még mindig jelentOs a polidnak valo kitettség, elsGsorban az
elégtelen oltasi lefedettség miatt (lasd: 1. tablazat). A polio elleni atoltottsagi arany 2021-ben 80% volt, és az
utobbi évek soran nem is lépte tll ezt a szintet. Az atoltottsagi arany korosztalyonként és az orszag régidiként
valtozo, kortilbeliil 60% és 99% kozotti [11]. Ukrajna nyugati részén egyes terlleteken az atoltottsagi arany
jelentGsen alacsonyabb, mint a szomszédos fogadd orszagokban. 2022. februar 1-jén indult egy nemzeti oltasi
kampany, de ezt Oroszorszag agresszidja megzavarta. Ukrajnaban injekcidban és szajon at adhato polio elleni
védGoltasokat is alkalmaznak [12].

A kanyardval szembeni veszélyeztetettség szintén komoly aggaly, mivel a kanyard tartalmi vakcinak két dézisara
vonatkozd Osszesitett oltasi lefedettség (2020-ban 81,9% [13]) nem elegends a jarvanyok megeldzéséhez. Az
Ukrajnaban jelentett esetek szama 2020-ban és 2021-ben jelentdsen csokkent a korabbi két évhez képest (lasd:
1. tdblazat), ami a kozosségi kockazatcsokkent6 intézkedésekkel, példaul a Covid19-vildgjarvany miatti
lezarasokkal magyarazhato. Az 6vohelyeken és befogadd allomasokon kialakuld tomeg elGsegitheti a
kanyardjarvany kitrését, foképp mivel a tavaszi idGszak egybeesik a betegség természetes szezonalitasaval is.

A Covid19-vilagjarvany kezdete 6ta, valamint 2022. marcius 2-ig bezardlag dsszesen 4 849 022 meger0sitett
SARS-CoV-2 fertGzést és 106 239 Covid19 miatti halalesetet jegyeztek fel Ukrajnaban [14]. Az aggodalomra okot
add omikron varians megjelenése [15] az orszagban a negyedik, legnagyobb mérték( fert6zési hullamhoz
vezetett (1. abra), mely soran a napi esetek szamanak feljegyzett legmagasabb 7 napos atlaga 35 978 eset volt,
méghozza 2022. februar 10-én [16]. Bar a GISAID-EpiCoV adatbazisba bekiildott szekvencidk szama az utdbbi
hetekbe igen korlatozott volt, a rendelkezésre all6 szekvenciaadatok alapjan jelenleg az omikron az elsGdlegesen
terjed6 varians [17]. Ukrajnaban hat Covid19-vakcina alkalmazasa engedélyezett: A Spikevax, a Comirnaty, a
COVID-19 Vaccine Janssen, a Vaxzevria, a Covishield és a CoronaVac [18]. A 2022. februar 23-ig beérkezett
adatok szerint a Covid19 elleni elsédleges oltasi sorozatok felvételének a teljes népességre vetitett aranya
(35,0%) [19] lényegesen alacsonyabb, mint az EU/EGT-s atlag (2020. marcius 1-jén 71,7%). [15] Az oltasok
felvétele egységesen alacsony a feln6tt korcsoportokban, beleértve a 60 év felettieket is, akiknél a legnagyobb a
kockazata a sulyos betegség kialakulasanak [20].

1. abra Felso6 panel: Pozitiv SARS-CoV-2 tesztek szama Ukrajnaban hetente, és a pozitivitas aranya
Alsé panel: COVID19 miatti korhazi kezelések Ukrajnaban*
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* Kérjiik, vegye figyelembe az y-tengelyek kozotti eltéréseket.
Forrds: Az ECDC és a WHO Eurdpai Regiondlis Iroddja, Heti Covid19 jarvanyligyi k6ziony[20].
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A szezonalis influenza is terjed még. Ukrajnaban a szezonalis influenza elleni alacsony atoltottsagi aranyrdl
szamoltak be a 2021-2022-es szezon soran; minddssze 164 939 személyt oltottak be a jelenlegi influenzaszezon
alatt, 2022. 7. hetéig (mely 2022. februar 20-én végzodik). Az atoltottsagi arany 2021-ben is alacsony volt,
korllbeldl 167 000 személyt oltottak be.

A tuberkuldzis (TBC) tovabbra is jelentGs kozegészségligyi problémat jelent, és az egyik elsddleges fert6z6
betegség Ukrajnaban. A 2021-es évi eurdpai tuberkulézis feliigyelet és nyomon kovetés szerint, ami 2019-es
adatokon alapul, Ukrajnabdl jelentették a masodik legnagyobb szamu TBC-s esetet (28 539), az incidencia 100
000 fére jutd 65 eset volt, a mortalitasi arany pedig 100 000-bdl 7,3. Ukrajna a vilag azon 10 orszaga kdzé
tartozik, ahol a legmagasabb a multirezisztens tuberkuldzis (MDR-TB) jelentette terhelés, 2019-ben Ukrajnaban
az Uj esetek 27%-anal (4490 eset) jelentettek MDR-TB-t. Emellett az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health

s

fertGzottség aranya (26%, ami 2019-ben 7800 esetet jelentett).

A HIV tovabbra is kdzegészségiigyi problémat jelent, és az egyik elsddleges fert6z6 betegség Ukrajnaban. A
2021-es évi eurdpai HIV jarvanylgyi jelentés szerint, ami a 2020-as adatokon alapul, Ukrajnabdl 15 658 Gjonnan
legmagasabb a HIV diagndzisok aranya: 100 000 lakosra juté 37,5 eset, az EU teriiletén jellemz6 100 000 lakosra
jutod 3,3 esethez viszonyitva [21]. Becslések szerint 2020-ban 257 000 személy élt HIV-fert6zéssel Ukrajnaban
[22]. Becslések szerint 2020-ban a HIV-fertézottek koziil 146 000-en részeslltek antiretroviralis gydgyszerrel
torténd kezelésben (57%-os kezelési lefedettség) [22]. A kezelés lefedettségét az EU terliletén 82%-osra
becsiilik [22].

Mivel a médiaban megjelent riportokban szerepld leirdsok szerint a lakhelytiket elhagyni kényszeriilé ukranok
hobbiallataikkal egyitt menekiilnek, az Eurdpai Bizottsag Ugy dontott, leegyszer(siti a hobbidllatok nem
kereskedelmi célu szallitasat az EU tertiletére az ukrajnai krizissel Gsszefiiggésben [23]. Szem el6tt kell tartanunk
azt is, hogy Ukrajnaban a veszettség tovabbra is endémias fert6zés erdei allatok, valamint kutyak és macskak
kozott.

1.1 Veédooltassal megelozheto betegségek és atoltottsag
Ukrajnaban

Ez a fejezet a rendelkezésre all6 informaciok alapjan attekintést ad a legfontosabb, véddoltassal megel6zhetd
betegségekkel kapcsolatban, melyeket figyelembe kell venni a jelenlegi helyzetben (lasd: a fenti 2. fejezet). Az 1.
tablazat a véddoltassal megel6zhetd betegségek eseteinek szamat mutatja be az elmult négy év soran, valamint
az ezekhez tartozo atoltottsagi aranyt Ukrajnaban.

1. tablazat A jelen koriilmények kozott legfontosabb, védooltassal megelozheto betegségek, azok
prevalenciaja és az atoltottsagi arany Ukrajnaban

Betegsés Veddolisok

COovID19 n.a. n.a. 1074 093 3676 342 Els6 sorozat Covid19 35,0% (2022.

[24] [24] elleni vakcina februar 23-ig

felvétele (%) bezardlag)[19]
Diftéria 10 [25] 0 0 0 [26] DPT-t tartalmazo 81,3% [25]
vakcina, harmadik
dozis

Haemoph/'/us n.a. n.a. n.a. n.a. Hib3 85,20/0 [25]
influenzae, B tipus
(HIB)
Hepatitis B n.a. n.a. n.a. n.a. HepB3 80,9% [25]
Kanyaré 53219[25] 57282[25] 264 [25] 16 [26] Kanyarévirust 81,9% [13]

tartalmazd vakcina,
masodik dézis

Meningococcusok 271 [26] 299 [26] 137 [26] 91 [26] n.a. n.a.
okozta betegség
Mumpsz 502 027 [25] 169 799 [25] 269 630 [25] 175 [26] n.a. n.a.
Szamarkohogés 2214 [25] 2314[25] 1041[25] n.a. DPT-t tartalmazo 81,3% [25]

vakcina, harmadik

dézis

Pneumococcus n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
betegség
Polio 0 [27] 0 [27] 0 [27] 2x* Pol3 84,2% [25]
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Rubeola 235 [25] 138 [25] 36 [25] 20 [26] Rubeolavirust 84,9% [25]
tartalmazo vakcina,
masodik ddzis

Tetanusz 19 [26] 15 [26] 12 [26] 7 [26] DPT-t tartalmazé 81,3% [25]
vakcina, harmadik
dozis
Tuberkuldzis n.a. n.a. n.a. n.a. BCG 92,7% [25]

* 2021-ben az 52. héten az egészségiigyi dolgozok kdrében a Covid19 elleni vakcina teljes oltasi sorozatanak kumulativ
felvétele 79,1% volt a 60 év feletti korcsoportban/20]

*x 2021-ben két esetben szémoltak be a jelen I€Vo, vakcinabdl szarmazo 2-es tipusu poliovirus aitali fertdzésrdl, ami petyhlidt
bénuldst eredményezett. Tizenkilenc esetben azonositottak a virussal fertézott kontaktszemélyt, akiknél nem alakult ki bénulds

[28].

A rutinszer( oltasok folyamatossaganak biztositasa, illetve a korabbi oltasokkal kapcsolatos hianyossagok pdtlasa
elengedhetetlen része a kdzegészségiigyi tdamogatasnak, amire a lakohelyiiket elhagyni kényszeriil6knek
szilksége van. A lakohelytiket elhagyni kényszer(l6k oltottsagi statuszat a rendelkezésekre allo, nyomtatott vagy
elektronikus dokumentumok alapjan kell felmérni. A Covid19 elleni oltasok esetében figyelembe kell venni, hogy
Ukrajna csatlakozott az unids digitalis Covid19-igazolvany rendszerhez [29].

Sziikség esetén a fogadd EU/EGT orszagban a nemzeti véddoltasi irdnymutatasokkal 6sszhangban fel kell
ajanlani a kiegészit6 oltasokat (az egyes orszagokban hatalyos véddoltasi programokkal kapcsolatos
informaciokért EU/EGT tagallamok esetén lasd az ECDC weboldalat?, az 6sszes orszag esetén pedig a WHO
weboldalat?). Ha nem all rendelkezésre dokumentacio, a személyt oltatlannak kell tekinteni.

A korabbi oltasokra vonatkozd dokumentalt bizonyitékok hianyaban felkinalando oltasokrdl a 2. tablazat nyuijt
attekintést. Amennyiben lehetséges, az oltasok leegyszerisitése érdekében kombinalt vakcinakat kell alkalmazni.

Els6bbséget kell élvezzen a kénnyen terjedd, potencidlisan sulyos kdvetkezményekkel jard fert6zo betegségekkel,
mint példaul a Covid19-cel, kanyardval és poliomielitisszel szembeni védelem biztositasa. Csecsemok és
kisgyermekek esetén a diftéria, tetanusz, poliomielitisz, szamarkohogés és a B-tipusu Haemophilus influenzae
(Hib) altal okozott invaziv betegséget is lefedd, kombinalt oltasokat kell javasolni elsdleges vakcinacio céljara.
Amennyiben hiany meriilne fel véddoltasokbol, a gyermekeket kell elényben részesiteni, de legalabb egy adag
diftéria, tetanusz, polio tartalmu oltast azoknak a felnGtteknek is be kell adni, akiknél nem all rendelkezésre a
korabbi oltasokkal kapcsolatos dokumentacid. Ezenkiviil a rubeola és a mumpsz elleni védelmet a
kanyaré/mumps/rubella (MMR) vakcina biztositja.

Az életkoriilmények, az évszak és a jarvanyligyi helyzet fliggvényében az alabbi betegséggel szemben védelmet
nyUjtd tovabbi oltasokat is mérlegelni kell: hepatitis B (szlrévizsgalattal vagy anélkil, a fogadd orszagban
hatalyos iranymutatasoknak megfelelGen); Meningococcus okozta invaziv beteség (ez a betegség gyakori a
zsUfolt tertileteken, példaul menekiilttaborokban vagy befogadd allomasokon, és az oltas az EU tagallamaiban
szamos rutinszer(i oltasi program része); Varicella (a betegség gyakori a zsufolt kdrnyezetekben, és az oltas
egyes rutinszer(i oltasi programok része az EU tagallamaiban); Pneumococcus okozta invaziv betegség (az oltas
szamos rutinszer( program része az EU tagallamaiban) és az influenza (a betegség az influenzaszezon alatt
gyakori zsufolt kdrnyezetekben — az oltast hat hdnapos kortdl minden gyermek esetén részét képezi egyes EU
tagallamok rutin programjainak, illetve a kockazati csoportok esetén, beleértve az idéseket is, az 6sszes EU
tagallam rutinszer( programjanak).

Az egyén legjobb védelme érdekében az aldbb felsorolt oltasi sorozat elsd adagjait a lehet6 leghamarabb be kell
adni és dokumentalni kell a fogad6 orszagba vald belépést vagy regisztralast kovetden, lehetdleg 14 napon beliil,
kiilonosen a kiemelt vakcinak esetében. Az oltasi sorozat ezt kévetben folytathatd, vagy tovabbi oltasokkal
egészithetl ki a hosszu tavu tartézkodas helyén, a fogadd orszagban hatalyos irdnymutatdsoknak megfelelGen.
Az immunizaciot kdvetd nemkivanatos eseményeket a fogadd orszagban hatdlyos eljarasoknak megfeleléen kell
monitorozni és jelenteni. Rendelkezésre kell bocsatani az oltasra vonatkozo fizikai vagy digitalis dokumentumot,
beleértve az oltast igazold dokumentumokat is azon személyek esetén, akik mas orszagba torténd tovabbutazas
soran részesliltek immunizalasban.

1 Elérhet§ az ECDC honlapjan: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
2 Elérhet$ az WHO honlapjan: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
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2. tablazat Felkinalando oltasok a korabbi oltasokra vonatkoz6 dokumentalt bizonyitékok

hianyaban[9,10]

Betegség Gyermekek és serdiilok (18 év alatt) Felnottek (18 év felett)

Kiemelt fontossagti

oltasok
Covid19

Kanyar6, mumpsz,
rubeola

Diftéria, tetanusz,
szamarkohogés,
poliomyelitis, Hib

Meérlegelendo
Hepatitis B

Meningococcusok
okozta betegség

Pneumococcus
betegség

Varicella*

Influenza

Tuberkuldzis

Az erre alkalmas gyermekeknek és sertil6knek a fogadé A fogadd orszagban hatalyos

orszagban hatdlyos iranymutatasoknak megfelelen

felajanlani (az EU/EGT orszagaiban az engedélyezett

vakcinak a Comirnaty 5 éves vagy idésebb

gyermekeknél, illetve a Spikevax a 6 éves vagy idésebb

gyermekeknél) [30].

A 12 éves vagy annal idGsebb serdilok részére a fogado
orszagban hatdlyos iranymutatasoknak megfelelen
emlékeztetd oltast kell felajanlani (kizarélag a Comirnaty

engedélyezett az EU/EGT teriiletén)[31,32].

A 9 honapos vagy annal idésebb személyek esetén fel
kell ajénlani az MMR vakcinat. Két adag MMR-vakcinat*
kell beadni, az adagok kozétt legalabb egy hénapos, de

lehetéleg még nagyobb kiilonbséggel, a fogadd

orszagban hatalyos irdnymutatasokkal 6sszhangban. A
12 hoénapos kor el6tt beadott kanyaro vakcina nem
mindenki esetén valt ki védelmet, és azt 12 hdnapos kor

utan meg kell ismételni.

2 hdnapos vagy annal idésebb személyeknél a DTaP-
IPV-Hib-tartalmu vakcinak harom, egymastdl legalabb
egy hdnap eltéréssel beadott adagjat kell felajanlani (a
Hib-komponenst csak 6 éven feliili gyermekek esetén,
kivéve, ha az orszagban érvényes egyéb ajanlasok
mashogy irjak el6), majd a fogadd orszagban hatalyos
irdanymutatasoknak megfelel6 emlékeztetd oltast. A
pentavalens és hexavalens kombinalt véddoltasok hat

éves életkorig engedélyezettek.

2 hdnapos vagy annal idésebb személyeknél kell
felajanlani a fogado orszagban hatalyos
irdnymutatasoknak megfeleléen harom adagot.**

HBsAG-pozitiv anyatdl sziiletett Ujsziilétt csecsemok
esetén a szliletést kovetd 24 oran beliil kell felajanlani, a

fogadd orszagban hatalyos iranymutatasoknak
megfelelGen.

A fogadd orszagban hatalyos iranymutatasokat kell

alkalmazni a Meningococcus A, B, C, W135 és Y
szerotipusai elleni vakcindk esetén, a jarvanyugyi
helyzet figyelembevételével.

A 2 honapos vagy annal idésebb személyeknek fel kell

ajanlani valamely konjugalt vakcina 1-3 adagjat,

egymastol legalabb egy hdnap kiilonbséggel beadva,

a fogado orszagban hatalyos iranymutatasoknak
megfelelGen.

A fogadd orszagban hatalyos iranymutatasokat kell
kovetni, kivéve, ha a jarvanytigyi helyzet mast indokol.

Alkalmazas esetén 11 hdnapos vagy id6sebb

személyeknek két adagot kell felajanlani, legalabb egy

hoénap, de lehetbleg ennél nagyobb kiilonbséggel
beadva.

A fogado orszagban hatalyos iranymutatasokat kell
kévetni, kivéve, ha a jarvanytigyi helyzet mast indokol.
Fontoléra kell venni a hat hénapnal idésebb kockazati

csoportok oltasat az influenzaszezon elGtt és alatt.

A BCG-oltast a fogado orszagban hatalyos

irdanymutatasoknak megfelelGen kell felajanlani. A BCG-

vel torténd ismételt oltds nem javasolt.

irdnymutatdsoknak megfeleléen minden feln6tt
részére fel kell ajanlani az elsGdleges és
emlékeztetd oltas(oka)t.

Fontoldra vehet6 egy adagbdl all6 elsédleges
oltasi sor (pl. Janssen Covid19-vakcina)
alkalmazasa, kilénosen, ha esetleg problémat
jelentene az elsddleges oltasi sor befejezéséhez
szlikséges masodik adag beadasa.

Egy adagot, vagy a fogadd orszagban hatalyos
iranymutatasoknak megfelel6é adagokat kell
felajanlani.*

FelnGttek esetén a fogadd orszagban hatalyos
irAanymutatasoknak megfelel6en vagy a
diftéria, tetanusz, polio tartalmu vakcinak
els6dleges sorozatét kell felajanlani.

Minden felnétt részére fel kell ajanlani, korabbi
sz(irGvizsgalattal vagy anélkiil, a fogadd
orszagban hatélyos iranymutatasoknak
megfeleléen.

65 éves vagy idésebb személyeknek fel kell
ajanlani, a fogadd orszagban hatalyos
irAanymutatasoknak megfelel6en.

A fogado orszagban hatalyos iranymutatasokat
kell kévetni a jarvanylgyi helyzet
figyelembevételével.

Fontoléra kell venni az immunitassal nem
rendelkezG, nem terhes, fogamzoképes koru
nok oltasat.

A fogado orszagban hatalyos iranymutatasokat
kell kévetni a jarvanyligyi helyzet
figyelembevételével.

Fontoldra kell venni a kockazati csoportok
tagjainak, koztiik a terhes n6k oltasat az
influenzaszezon el6tt és alatt.

A BCG 4ltalaban nem javasolt felnGttek esetén,
a jarvanylgyi helyzettdl fuiggden.

* Az MMR és Varicella elleni véddoltdsok ellenjavalltak legyengliilt immunrendszerd személyeknél és terhesség alatt. Az
MMR-oltast kovetden a teherbe esést egy honapig €l kell kerdilni.,
** A vakcina beadasa elott el kell végezni a hepatitisz B virussal valo fertézést vizsgalo teszteket (HBsAg), a fogado
orszagban hatalyos irdnymutatasoktd! fliggden.
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A védooltasok elfogadottsaganak és felvételének elosegitése a
fogado orszagokban

Az EU/EGT szamos tagallamaban a Covid19 elleni oltassal vald szuboptimalis lefedettség figyelheté meg, ahogy
Kelet-Eurdpa mas allamaiban is. Az oltatlan személyek sériilékenyek a SARS-CoV-2 és egyéb, véddoltassal
megel6zhet6 betegségek kitoréseivel szemben, kiilondsen, amikor nem kellGen atoltott populacidk vannak
atutazdéban, vagy ha zsufolt korilmények kozott élnek. Emiatt erdfeszitéseket kell tenni annak érdekében, hogy
biztositsuk a menekil6 népesség és, amennyiben még nem érték el, a befogadd orszagok népessége korében is
a megfelell atoltottsagi aranyt. Azon EU/EGT orszagok kozegészségligyi hatdsagai szamara, amelyek jelenleg az
Ukrajnabdl tavozni kényszeriiloket fogadjak, hasznos lehet az ECDC technikai jelentésének tanulmanyozasa,
amely az oltasok elfogadottsaganak és azok EU/EGT teriiletén vald felvételének megkonnyitésérdl szdl [33].
Nemzeti kampanyokkal vagy a mindenki szamara elérhet6 oltast kinald oltasi napok szervezésével megel6zhet6 a
kiszorult populacido megbélyegzése.

A jelentés bemutatja az angolul ,,5C"-nek nevezett modellt, amely keret biztosit a véddoltas elfogadottsagat és
felvételét elGsegit6 megfelel6 stratégiak megtervezéséhez. Az 5C elemei a kdvetkezOk: bizalom, korlatok, hamis
biztonsagérzet, a szamvetés és a kollektiv felelésség (angolul Confidence, Constraints, Complacency, Calculation
és Collective responsibility). Els6 Iépésként fel kell mérni, hogy az 5C melyike relevans a menekiild populacio
szempontjabdl. Ezen jelentés az 5C mindegyikéhez bemutat olyan diagnosztikai eszkézoket és beavatkozasi
példakat, melyeket az EU/EGT terlletén mar bevezettek. El6fordulhat, hogy a beavatkozasokat a helyi konkrét
korilményeknek megfeleléen modositani kell — nincs egységesen alkalmazhatd megkdzelités. Mig ez a technikai
jelentés a Covid19 elleni véddoltasra 6sszpontosit, az 5C modell minden oltasra alkalmazhat6 — Covid19,
rutinszer(i gyermekkori oltasok, TBC elleni oltas vagy szezonalis influenza elleni oltds. Emellett az 5C-t bemutatd
infografika is let6lthet6 [34].

A véddoltasok elfogadottsaganak eldsegitésérdl szol6 technikai jelentés az EU/EGT Gsszes hivatalos nyelvén
elérhet6 az ECDC honlapjan. Orosz és arab nyelv( forditasok szintén elérhetdk a kovetkezd cimre irt kérést
kovetben: info@ecdc.europa.eu A technikai jelentés mellett az ECDC e témaban ingyenes, 30 perces videdt is
készitett, melynek cime A véddoltdsok elfogadottsaganak megértése & A vakcinafelvétel fokozasara irényulo
stratégiak{35].

1.2 Korhazban kezelt betegekkel kapcsolatos
megfontolasok

A médiahirek és az ECDC felé a szomszédos orszagok altal szolgaltatott adatok alapjan az Ukrajnabdl érkez6
sériilteket kiilon erre a célra kijeldlt kérhazak fogjék fogadni.

Ukrajnabdl magas aranyban szamolnak be antimikrobialis rezisztenciarél (AMR-rdl), kiilénésen a Gram-negativ
baktériumok esetében. Ukrajna példaul invaziv Gram-negativ baktériumok izoldtumaiban (elsésorban a véraramot
érinto fert6zések) a szerzett antimikrobialis rezisztencia alabbi aranyairdl szamolt be a k6zép-azsiai és eurdpai
antimikrobialis rezisztencia felligyeleti haldzat (Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial
Resistance, CAESAR) felé 2020-ban: Escherichia coli, harmadik generacids cefalosporinokkal szembeni
rezisztencia, 53% (24/45); Klebsiella pneumoniae, karbapenemekkel szembeni rezisztencia, 54% (53/99);
Acetinobacter karbapenemekkel szembeni rezisztencia, 77% (37/48). A Staphylococcus aureus esetén a
meticillinre rezisztens izolatumok aranya (vagyis az MRSA aranya) 18%-os volt (15/83) [36].

Az Ukrajna ellen jelenleg zajlé agresszié soran okozott sériilésekhez kéthet6 aldozatok kdzott a traumas sebek
kiilonos aggalyra adnak okot, mivel ezek multirezisztens A. baumannii, K. pneumoniae és egyéb multirezisztens
korokozok altal okozott fert6zésekhez vezethetnek [37]. 2015-ben Csehorszagbdl jelentettek egy NDM-1 termel6
K. pneumoniae SR11 fert6zéses esetet, melyet egy, az ukrajnai Majdan-forradalom soran megsériilt betegbdl
izolaltak.[38]

A lakohelyiiket elhagyni kényszeriil6k szintén érintkezhettek multirezisztens szervezetekkel, ha a kozelmultban
egészségligyi szolgaltatassal keriiltek kapcsolatba olyan orszagokban, ahol magas a multirezisztens szervezetek
el6fordulasi ardnya egészségligyi kdrnyezetekben [39], akdr anyagorszagukban, akar olyan orszagban, melyen
esetleg keresztiilutaztak.

Az egészségligyi szolgaltatoknak tisztdban kell lenniiik ezekkel a kockazatokkal, hogy a menekiild és sebesiilt
személyeknél id6ben tudjak diagnosztizalni és sikeresen tudjak kezelni a multirezisztens kérokozdkat, ily médon
megakadalyozva e szervezetek terjedését a kdrhdzakban és mas egészségligyi kornyezetekben. Az ukran
kérhazakbdl atszallitott betegeket, illetve azokat, akik az elmult 12 honap soran kérhazi kezelésben részesiiltek
Ukrajnaban, megel6z0 jelleggel izolalni kell és szlirGvizsgalatokat kell végezni esetiikben a multirezisztens
szervezetek ellen. Kiilondsen fontos a karbapenemmel szembeni rezisztens Enterobacterium-torzsek elleni sz{irés
az egészségligyi korilmények kozott a fertdzések megel6zésére és az infekcidkontrollra vonatkozd helyi
irdanymutatasok alapjan [40]. Ezenkiviil a multirezisztens szervezetekkel vald fertdzés és/vagy kolonizacid
megel6zése érdekében multimodalis, a fert6zés megel6zésére és kontrolljara iranyuld stratégiakat kell
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alkalmazni, amilyen példaul a kézhigiénia, sz(irés, érintkezéssel kapcsolatos ovintézkedések, betegek elkiilonitése
(egyf6s, elkiilonitett szobak vagy csoportositas) és kornyezeti tisztitas.

A Covid19-re vonatkozdan a kdérhazaknak és mas egészségiigyi létesitményeknek biztositaniuk kell, hogy
érvényben legyenek a SARS-CoV-2 terjedését megeldz6 intézkedések [41]. Ide értendd az Gsszes beteg antigén
gyorsteszttel vald szlirése a korhazi felvételkor és rendszeres idokozonként a korhazi kezelés alatt [15], valamint
az altalanos sebészi vagy nagy hatékonysagu szajmaszk viselete, a nemzeti irdnymutatasoknak megfeleléen [41].

1.3 A befogado allomasokkal kapcsolatos megfontolasok

s rar

eloszlott a kdzosségben. Ugyanakkor egyre tobb, az otthonat elhagyni kényszertilé személy érkezik a szomszédos
orszagokba, akiket befogadd allomasokon helyeznek el, ahol ismerten magasabb a fertéz6 betegségek okozta
jarvanyok kitorésének kockazata [42,43].

A menekiilt személyek fert6z6 betegségekkel szembeni veszélyeztettségét fokozo tényezok példaul a mindségi
egészséguigyi ellatashoz vald rossz hozzaférés, a tulzott zsufoltsag vagy kozos szallas, a rossz higiénias
korlilmények és az elégtelen taplaltsag [10,44,45]. A felso 1éguti fertGzéses jarvanyok kitérése nagyon gyakori
zsufolt koriilmények kozott, és jelenleg a megfazast okozd szokasos virusok mellett a SARS-CoV-2 és a szezonalis
influenza a f6 viruspatogének, melyeket figyelembe kell venni. Tabori kériilmények kozétt a kézelmdltban is
észlelték a Covid19-jarvany kitéréseit Gorogorszagban [46-50], Németorszagban [51] és Hollandidban [52]. A
befogadd allomasokon sziikséges és minden esetben biztositani kell az alapvetd vizellatast, szanitaciot és
higiénias feltételeket, el kell kerlilni a zsufoltsagot, és mindig rendelkezésre kell allnia arcmaszkoknak.

Gyakran szamolnak be emellett védGoltassal megel6zhetd betegségek (pl. kanyard vagy baranyhimld) kitoréseirdl
a befogado allomasokon, ahogyan a Salmonella spp., Shigella vagy enterovirusok altal okozott, élelmiszer vagy
viz Utjan terjedd betegségekrdl is. A zsUfolt életkoriilmények fokozhatjak a riihok, tetvek és/vagy bolhak okozta
parazitafertézések kockazatat. Az utdbbi ritka esetekben tetvek altal terjesztett betegségekhez vezethet [9].

A fert6z6 betegségek terjedésének megelGzése és kontrollja érdekében a befogado allomasokon fontos, hogy a
kozpontok értékeljék a jarvanyvédelmi intézkedésekkel kapcsolatos sziikségleteiket, kiiléndsen, ha hirtelen nagy
tomegben érkeznek be az otthonukat elhagyni kényszeriilt személyek. Az aktualis irdanymutatd dokumentumon
fellil az ECDC 6sszedllitott egy, a befogadd allomasokon kialakulo, fert6z6 betegségek okozta jarvanyokkal
szembeni felkészliltséget ellen6rz6 listat, ami hasznos lehet [53].

2. Feliigyelettel kapcsolatos megfontolasok

Jelen dokumentum keretében kétféle szallastipust hataroztunk meg, melyeket az Ukrajnabdl tavozni kényszeriild
személyek szamara biztositanak (befogadd allomasok és kozosségi elhelyezés), mivel ezek mindegyike mas
kihivast jelent mind az egészségligyi kockazatok (pl. fert6zések zsufolt koriilmények kozott), mind a felligyelet
szempontjabol (pl. a befogado allomasokon alkalmazott szindromatikai felligyelet nem képes észlelni a
kozOsségben el6forduld fertGzéseket) [54]. A koriilményektdl fiiggetleniil megkiséreljiik felhivni a figyelmet az
ukrajnai helyzetre és az Ukrajnabdl menekdilni kényszeriléket fogadd szomszédos orszagokra vonatkozd
specifikus szempontokra.

2.1 Szindromatikai feliigyelet - befogado allomasok

2016-ban az ECDC kiadott egy kézikonyvet a szindromikus felligyelet megvalésitasara vonatkozdan a
migransokat befogadd allomasokon/idegenrendészeti fogdakban, illetve a menekdiltekkel kapcsolatos egyéb
intézményekben, hogy segitse a kozegészségligyi hatésagokat a szindromikus felligyelet kialakitasaban az
EU/EGT felé a 2010-es éves kdzepén nagy tomegben érkez6 migransokkal kapcsolatos helyzetben [55]. Az ebben
a kézikényvben a szindromatikai felligyeleti rendszerek létrehozasaval kapcsolatban leirt legtébb technikai és
gyakorlati szempont tovabbra is érvényes. A kézikonyv részletes leirast ad a szindromatikai felligyelet
kiépitésének harom szakaszardl (elbkészités, prébalizem és bevezetés). Emellett példakat mutat a szindrdmakra
is, megadva azok definicidjat, valamint az intézkedéseket kivaltd lehetséges mutatdkat.

2.2 Betegségek kozosségi alapu feliigyelete

A fogado orszagoknak biztositaniuk kell, hogy az Ukrajnabdl érkezd lakdhelyiiket elhagyni kényszerdilt és a
kozOsségben él6 személyek a helyi lakossaggal azonos egészségligyi szolgaltatasokhoz férjenek hozza. Ez segiti
az ellatas folyamatossagat és megel6zi a megléve egészségligyi problémak okozta szévédmények kialakulasat.
Emellett megkénnyiti, hogy az akut allapotok korai kezelésben részesiiljenek, illetve a kozosségben potencialisan
terjedni képes betegségek koran felismerésre kerlljenek.
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A fogadd orszagokban a kdzosségi alapu felligyeletnek egyarant le kell fednie az Ukrajnabdl érkez6 menekdil6ket
és a helyi népességet, kiilondsen az olyan betegségek vagy allapotok tekintetében, amelyekkel szemben az
emberek az alacsony atoltottsagi arany, a megzavart koriilmények, illetve a vektorszervezetek vagy egyéb
kornyezeti tényez0k jelenléte miatt fokozottan veszélyeztetettek (lasd: 2. melléklet). A 2. melléklet 3. tablazata
attekintést nyujt a f6 szindromakrol és a hozzajuk kapcsolddd gyanus etioldgiai tényezokrdl, melyek esetleg
bizonyos tesztelési és kozegészségligyi intézkedéseket valthatnak ki.

Mivel Ukrajnaban a poliomyelitis elleni védGoltassal vald elégtelen atoltottsagi arany miatt fokozott a veszély, az
Ukrajnabdl menekiilGket befogadd orszagok szamara nyomatékosan javasolt, hogy feliilvizsgaljak a polio- és
enterovirusokra vonatkozo kornyezeti felligyeleti rendszeriiket, melyet az akut petyhtidt bénulas (AFP) felligyeleti
rendszerek kiegészitéseként alkalmaznak. A kornyezeti felligyelet segitségével azonosithatok azok a teriletek,
ahol a poliovirusok terjednek vagy fertéznek, mivel a polio esetek nagy része tlinetmentes marad, viszont
székletiikben akar tobb héten keresztiil is poliovirust tiritenek. Mindkét rendszer raforditasokat igényel —
ellendrizni kell a mintavételezési és operativ protokollok megfelelGségét, valamint esetleg fokozni kell a
kornyezeti feligyelet szintjét a befogado allomasok kérnyezetében [56].

3. Egészségiigyi ellatas biztositasa a
lakohelyiiket elhagyni kényszeriilt
személyek részére a kozosseégben

Bar ez az operativ dokumentum az Ukrajnabol érkez6 személyek mozgdasahoz kapcsolddo fert6z6 betegségekkel
foglalkozik, fontos megjegyezni, hogy ezek csak egy részét képezik a menekiilé emberek egészségét és jollétét
fenyegetl kockazatoknak. Az egyéb egészségligyi kockazatok kozé tartozik példaul az egészségligyi ellatas
megszakitasa (els6sorban a krénikus betegségek ellatasa, példaul rakellenes kezelések, cukorbetegség elleni
kezelés, illetve a vénykoteles gydgyszerek elldtasanak zavara/hianya), a kornyezeti kockazatok (pl. a hidegnek
vagy kiszaradasnak vald kitettség a hataratlépés felé vezetd Uton), és ami a legfontosabb, a pszichés stressz és a
mentalis egészségiigyi problémak (pl. poszttraumas stressz-zavar (PTSD)), melyek a lakohely kényszer(i
elhagyasat kovetGen akar hetekkel kés6bb is kialakulhatnak [57,58]. Az Ukrajnabdl érkezé menekiildket
befogadd orszagok altal mérlegelend6 gyakorlati kérdések tobbek kozott a kovetkezdk: [79,80]. Az Ukrajnabol
érkez6 menekiiloket befogadd orszagoknak a kdvetkezd gyakorlati kérdéseket kell mérlegelnitik:

e  alakossag szamara biztositott egészséguigyi ellatashoz és természetbeni betegségi ellatashoz vald
hozzaféréssel kapcsolatos dontések felgyorsitasa (ezek az emberek mar elvesztették a gydgyszereiket
és/vagy a kezelésiik folytatdsara van sziikség);

e ukran nyelv( tajékoztatd anyagok biztositasa a kozigazgatasi eljarasokkal, az egészségigyi ellatashoz vald
hozzaféréssel, a rendelvények felirasaval, lakhatassal, iskolakkal stb. kapcsolatban;

e  tolmacsszolgaltatasok biztositasa a kbzosségi és kdrhazi egészségiigyi szolgaltatdk szamara. A k6zdsségben
tevékenyked6 tolmacsok kiemelten hasznosak, és kulturalis kozvetitdnek is fel lehet Gket késziteni, hogy az
egészségugyi rendszer kilonb6zo szintjein nydjtsanak segitséget;

e azoltasokhoz vald hozzaférés és dokumentacid érdekében az Ukrajnabdl szarmazd személyekre vonatkozd
oltasi stratégiaval/eljarassal és dokumentacioival kapcsolatos dontések felgyorsitasa (lasd: 2. tablazat)

e akisér6 nélkili kiskortak védelme és az életkor igazolasat szolgalo eljarasok kialakitasa, mivel ez
nehézségekbe (itkdzhet kisérd nélkiili kiskordak esetén.

A tudatossag fokozasa a kozosseégi egészseégiigyi
szakemberek korében

Tekintettel arra, hogy a beérkezdé népesség tobbsége n6 és gyermek, és legnagyobb részben a kdzosségben
kertil elhelyezésre, a fogadd orszagok kdzegészségligyi hatdésagainak fokozniuk kell a figyelmet a k6zosségi
egészségligyi szolgaltatok korében a kiemelt fertéz6 betegségek, valamint a kronikus betegségek és a mentalis
egészségligyi problémak felismerése érdekében. Az orvosokat tajékoztatni kell, hogy ennek megfelel6en
modosithassak diagnosztikai algoritmusaikat. Emellett rendelkezésiikre kell bocsatani szdmukra azon betegségek
bejelentésére vonatkozo utasitasokat. Az utasitasoknak tartalmazniuk kell az esetek meghatérozasait, a
jelentések id6zitését és mddjat, valamint az ellatas helyén szlikséges kdzegészségligyi intézkedéseket. Hangsulyt
kell fektetni az olyan, véddoltassal megel6zhet6 betegségekre, mint a poliomyelitis, a kanyaro és a Covid19 (lasd:
a 2. mellékletben a 2., 3. és 4. tablazat).
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Az ellatas folytonossaga a lakohelyiiket elhagyni
kényszeriilok szamara

A kOz0sséguigyi egészséglgyi intézményeknek emellett tisztaban kell lennilik azzal, hogy a lakhelyiiket
kényszeriien elhagyd személyek egy részének kronikus egészséguigyi problémaik és/vagy korabban mar
diagnosztizalt betegségeik — mint pl. TBC, HIV, hepatitisz stb. — miatt megfeleld beutaldkra és folyamatosan
biztositott ellatasra lehet sziikségiik. Ezen elldtasok megszakadasa sulyos kozegészségligyi hatassal jarhat, mivel
a betegek esetleg rezisztenssé valhatnak a gydgyszerrel szemben, vagy betegségiik kidjulhat és ismét
fert6zoképessé valhatnak.

A hozzaférés egyszer(isége és a valaszkészség olyan integralt szolgaltatasok biztositasaval fokozhatd, melyek
tobbféle fertézést is figyelembe vesznek ahelyett, hogy példaul csupan TBC ellen szlirnének. Ehhez a
lakéhelyliket elhagyni kényszertiltek kozosségével vald szorosabb egylttmiikodésre, a kbzegészségugyi, az
alapellatasi és szakellatasi szolgalatok kozétti egylttmiikodésre, valamint a fert6z6 betegségek és mas
egészségiigyi igények kezelésére tolmacsok segitségével képes, kulturalis szempontbdl képzett személyzetre van
sziikség.

Ezenfelll a menekilt személyek igényeit kiszolgald specialis szolgaltatasok szervezésekor fontos szem el6tt
tartani, hogy a sz(irés csak az elldtas menetének egyik eleme, az ezt kovet6 kezelés nélkiil pedig csupan
korlatozott elénydkkel bir az egyénre vagy a kdzegészségiigyre nézve. Az ellatasi Ut minden egyes eleménél
elveszhetnek esetek a személyes és rendszerszint(i korlatok miatt, melyekkel a lakhelyliket elhagyni kényszertildk
az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés soran szembesiilnek [10]. Ezen a ponton tovabbi kihivast
jelent az ellatas folyamatossaga az agresszio elél menekiild hataratlépok esetén, mivel nem all rendelkezésre az
el6zetes diagndzisokkal és kezelésekkel kapcsolatos dokumentacio.

4. Viselkedési problemak és
kockazatkommunikacio

Amikor egy orszagba menekiiltek érkeznek, ez mindig maga utan vonja a felel6sséget a fogadd orszag
hatdsagaira nézve, hogy egészségligyi tajékoztatast nydjtsanak minden Gjonnan érkez6 szamara, igy hatékonyan
megel6zhessék a betegségeket és ellatast kérjenek, ha sziikséges. A kockazatkommunikacios tevékenységek
soran a kovetkezetesség és az egyértelmliség altalanos elvei szerint kell eljarni, valamint meg kell préobalni
elismerni és tisztazni az esetleges bizonytalansagokat. Az (izeneteket megbizhat6 szdvivékon keresztiil, a
célpopulacié szamara konnyen elérhetd csatornakon keresztiil is terjeszteni kell [59]. Tovabbi megfontolandd
fobb kérdések tobbek kozott:

A bizalom kiépitése és a kozosség bevonasa: az a populacid, amely nagyobb mértékben bizik a
hatdsagokban, nagyobb eséllyel fog betartani barmilyen javasolt intézkedést (pl. a Covid19 megelGzésére és
kontrollalasara vonatkozoan). A befogadd orszagok hatésagai emiatt mérlegelhetik az olyan nem kormanyzati
szervezetekkel valo egylttm(ikodést illetve ezen szervezetek tamogatasat, akik mar egyitt dolgoznak a
lakéhelyliket elhagyni kényszeriilOkkel, vagy mar beilleszkedtek azok kozdsségébe [60].

Sériilékeny populaciok: a lakdhelyiiket elhagyni kényszeriiltek kézott fontos a sériilékeny személyek és
csoportok azonositasa, tajékoztatasa és tdmogatasa, mint példaul az idések, a gyermekek, terhes nok,
valamilyen alapbetegséggel rendelkezOk, fogyatékossaggal él6 személyek és etnikai kisebbségek [61].

A téves informaciok kezelése: a menekiilok kiilondsen ki lehetnek téve a félretdjékoztatas, téves informacidk
és szébeszédek veszélyének, ami egészségliket is veszélyeztetheti. Ezért fontos, hogy a fogadd orszagok
hatdsagai olyan eljarasokat dolgozzanak ki, amelyek alkalmasak az ilyen félretdjékoztatasok azonositasara és
gyors kezelésére (pl. a kézosségi média platformokon) [62] [84].

Specialisan a Covid19-cel kapcsolatos kérdések: a fogadd orszagban javasolt kozosségi kockazatcsokkentd
intézkedések eltérhetnek az Ukrajnaban ajanlottaktdl. Ezért a fogadd orszagok hatdsagai részérdl hasznos lehet
az esetleges kiilénbségek azonositasa és annak biztositasa, hogy a lakdhelyiiket elhagyni kényszeriiltek teljes
korl tajékoztatast kapjanak a helyi ajanlasokkal kapcsolatban. A kockazatkommunikacios tevékenységeknek
emellett fokozottan 6szténoznilik a Covid19 elleni védboltas beadasat a menekiilt személyek korében, beleértve a
vakcinak hatékonysagardl és biztonsagossagarol sz6lo lizeneteket, valamint azt, hogy ezek milyen fontos
szerepet jatszanak a sulyos betegségek, kdrhazi ellatas és haldlozas elkertilésében [63].

Viselkedéssel kapcsolatos kutatasok: fontos figyelemmel kisérni a menekiilé személyek észlelését,
meggy6zOdéseit és sziikségleteit a megfeleléen célzott kockazatkommunikacios tevékenységek és a hozzajuk
kapcsolddo szolgaltatasok biztositasa érdekében. Az ezzel kapcsolatos mennyiségi és mindségi jellegl adatok
tobbféle mddszerrel is megszerezhet6k, beleértve a kérddiveket, a f6 informacionyujté személyekkel készitett
interjukat vagy a fokuszcsoportos megbeszéléseket [64].
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https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/overview-implementation-covid-19-vaccination-strategies-and-deployment-plans
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/tuberculosis-surveillance-and-monitoring-europe-2021-2019-data
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/tuberculosis-surveillance-and-monitoring-europe-2021-2019-data
https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/tuberkuloz/statistika-z-tb
https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/inshi-infekciyni-zakhvoryuvannya/kishkovi-infekcii/salmoneloz
https://www.who.int/emergencies/diseases/crimean-congo-haemorrhagic-fever/Global_CCHFRisk_2017.jpg?ua=1
https://www.who.int/emergencies/diseases/crimean-congo-haemorrhagic-fever/Global_CCHFRisk_2017.jpg?ua=1
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2018.23.22.1700583
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https://www.unhcr.org/news/briefing/2022/3/621deda74/unhcr-mobilizing-aid-forcibly-displaced-ukraine-
neighbouring-countries.html
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1. melléklet Roviditések

5C bizalom, korlatok, hamis biztonsagérzet, szamvetés és kollektiv felelésség (angolul: Confidence,
Constraints, Complacency, Calculation, és Collective responsibility)

AFP akut petyhtidt bénulas

AMD antimikrobialis rezisztencia

BCG Bacillus Calmette-Guérin

CAESAR K6zép-azsiai és eurdpai antimikrobidlis rezisztencia felligyelet

CCHF Krimi-kongdi vérzéses laz

COVID19 Koronavirus-betegség 2019

DTaP Diftéria, tetanusz és sejtmentes Pertussis

DTP Diftéria, tetanusz és Pertussis

EB Eurdpai Bizottsag

ECDC Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont

EGT Eurdpai Gazdasagi Térség

ENSZ Egyesilt Nemzetek Szervezete

ENSZ HCR Az Egyestlt Nemzetek Menekiiltligyi FObiztossaga

EU Eurdpai Unid

HBsAg hepatitis B fellileti antigén

HepB3 a hepatitis B elleni oltas harmadik adagja

HIB Haemophilus influenzae, B tipus

HIV Human immundeficiencia virus (HIV)

IMD Meningococcusok okozta invaziv betegség

IPD Pneumococcusok okozta invaziv betegség

IPV Inaktivalt polio vakcina

MDR TB Multirezisztens tuberkuldzis

MMR Kanyard, mumpsz, rubeola

MRSA Meticillin-rezisztens Staphylococcus aureus

NDM Ujdelhi metallo-béta-laktaméz 1

NS Nem all jarvanyligyi felligyelet alatt

Pol3 a polio vakcina harmadik adagja

RSV Léguti szincicialis virus

SARS-CoV-2  Sulyos akut Iégzdszervi szindrdma koronavirus-2

TBC Tuberkulézis
WHO Egészségligyi Vildgszervezet
XDR TB Rendkiviil rezisztens tuberkuldzis
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2. melléklet: Szindromak, célzott
betegségek és azok jelentett elofordulasa az
ukran populacioban

3. tablazat Szindromak, célzott betegségek és azok jelentett elofordulasa az ukran populacioban

Szindromak

Prioritas

Ukrajnabdl jelentett el6fordulas

Akut
légzGszervi
fert6zés vagy
influenzaszer(i
betegség

Akut bénulas

Kititések és laz

Elhtzddo,
produktiv
kéhogés

Szezonalis influenza;
RSV-fertGzés

Covid19;
Pneumococcus
betegség;

Légionarius betegség;
Megfazas (adenovirus,
rhinovirus,
parainfluenza virus,
egyéb human szezonalis
koronavirusok stb.)
Akut petyhiidt
bénulas/paralitikus
poliomyelitis;
Botulizmus;

Tetanusz

egyéb.

Kanyaro;

Rubeola;

Leptospirdzis

Tetvek altal terjesztett
betegségek

Tid6tuberkuldzis

2022. hetedik hetére (ami februar 20-an ér véget)
az influenzaszer(i megbetegedések mennyisége
meghaladta a 2021-2022-es szezonban kialakult
jarvany alatt tapasztaltakat, és az esetek 27,5%-at a
17 év alatti gyermekek korében jelentették [65].

Az elmUlt két évben nem szamoltak be Iégionarius
betegség eseteir6l[26].

2022. hetedik hetében a SARS-CoV-2 nagymérték(i
kozosségi terjedését figyelték meg. A teljes
népesség csupan 35%-a rendelkezik teljes Covid19
elleni oltasi sorral.

2021-ben t6bb, oltdanyagbdl szarmazd 1-es és 2-es
poliovirus (VDPV) okozta fert6zést is azonositottak
Ukrajnaban [66], és ezek kozll két esetben alakult
ki petyhtidt bénulds igazolt VDPV2-fert6zés mellett
[67]. Ukrajnaban a hat év alatti gyermekek
kiilonosen sértilékenyek a polidval szemben [66].
Minden évben beszamolnak Ukrajnabdl élelmiszerrel
kapcsolatos botulizmusrdl (évente 100-200 eset,
2017-2020), majus-juniusban nagyobb aranyban.
Ezek az esetek gyakran otthon tartdsitott
élelmiszerekhez kothet6k (pl. gomba, his), valamint
szaritott és/vagy fustolt halakhoz [66].

Az elmult harom évben évente 7-15 tetanuszos
esetrdl szamoltak be [26].

A 2019-es, tébb mint 57 000 esetet szamlalo nagy
jarvany utan 2021-ben kevés kanyards esetet
jelentettek (n=16). A kanyaroval szembeni
veszélyeztetettség azonban tovabbra is fennall,
mivel az utdbbi években alacsony az atoltottsagi
arany (1. tablazat) [26].

Hasonloképpen a rubeolas esetek szama is csokkent
2021-ben: 100 000 lakosra juté 0,33 esetrdl

100 000 lakosra jutd 0,05 esetre [26]. A rubeolaval
szembeni veszélyeztetettség az alacsony atoltottsagi
arany miatt tovabbra is fennall.

2020 és 2021 soran a leptospirdzis alacsony
el6fordulasi gyakorisagardl szamoltak be: 100 000
lakosra 0,29 eset jutott (évente korilbellil 120 eset)
— ez a szam a 2019-es adatokhoz képest felezdott
(100 000 lakosra jutd 0,7 eset: 295 eset) [26].
Ukrajna a TBC szempontjabdl a WHO altal kiemelt
fontossagunak besorolt orszag [68]. 2021-ben az
Ujonnan regisztralt TBC-s esetek szama 4,3%-kal
nétt, elérve a 100 000 lakosra jutd 44 esetet, mig
2020-ban ez a szam 100 000 lakosra jutd 42,2 eset
volt; az incidencia a 0—14 éves kor k6zotti
gyermekek korében 25%-kal n6tt [69].

Magas

Magas

Magas

Magas
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4. tablazat A befogado allomasokon él6 populaciokat veszélyezteto szindromak és betegségek (a 3.
tablazatban foglaltakon kiviil) A roviditések listajat lasd az 1. mellékletben

Szindromak

Célzott betegségek

és allapotok (példak)

Ukrajnabol jelentett el6fordulas Prioritas

Véres
hasmenés
Nem véres
gastroenteritis

Meningitis,
encephalitis

lazzal tarsuld
lymphadenitis

Szepszis vagy
megmagyaraz
hatatlan sokk

Laz és vérzés

Akut sargasag

Bérparazitak

Megmagyaraz
hatatlan
halalesetek

STEC/VTEG;
Shigellosis.

Virusos
gastroenteritis;
Kolera
Campylobacteriosis;
Cryptosporidiosis;
Salmonellosis;
Covid19.

IMD;
IPD;

o Virusos meningitis.

Diftéria;

Tularémia;

Pestis;

Tetvek altal
terjesztett betegségek
Egyéb.

Beleértve minden
szepszist, sulyos
szepszist vagy
szeptikus sokkot
okozo fertGzést.
Krimi-kongoi vérzéses
laz (CCHF) és egyéb
arbovirus-betegségek.

Akut virushepatitis

Riihosség
Tetvek.

Szamos fert6zés,
beleértve a Covid19-
et is, illetve esetleg
patogének szandékos
terjesztése

Nem fertGzéses okok.

*NS: Nem all jarvanyugyi feltigyelet alatt

o Az elmUlt két év soran évente 200-300 shigelldzis Magas
esetr6l szamoltak be [26].
o A kolera el6fordulasi gyakorisdga nagyon alacsony Magas

(egy eset 2019-ben).

o A cryptosporidiosis esetszamanak csokkenésérdl
szamoltak be 2019 és 2021 kozétt (rendre 45, 24 és
11 eset), bar a laboratdriumi kapacitas nem ismert,
annak ellenére, hogy Ukrajnaban ez bejelentési
kotelezettség ald tartozo betegség. A
campylobacteriosis bejelentett incidenciaja alacsony
(100 000 lakosra jutd 0,37 eset 2019-ben, 2020-ban
és 2021-ben) [26].

o A salmonellosis incidenciaja Ukrajnaban a nyari
hoénapokban megng, az éves cslcs julius-
augusztusban tapasztalhato. Az éves incidencia a
2015-2019 kozétti idészakban stabil maradt [70].

Kdzepes vagy

magas
e 2019 és 2021 kozott 0-3 tularémids esetr6l szamoltak = Kdzepes
be.
o 2019 és 2021 kozott nem jelentettek diftérids esetet
[26]. A diftéria kockazata tovabbra is fennall, mivel az
utobbi években alacsonyabb volt az atoltottsagi arany.
e NS
o Kis szamban jelentettek CCHF eseteket. Rendelkezésre | Alacsony,
allnak viroldgiai vagy szeroldgiai bizonyitékok, illetve a | a jelenlegi
vektorszervezetek is jelen vannak Ukrajnaban [71]. alacsony
hémérséklet miatt
o Az eurdpai, nem EU-tagallam orszagokbdl (Ukrajnatis = Kdzepes

beleértve) visszatérd személyek korében az utazassal
Osszefliggésben kialakuld hepatitis A fert6zés mintegy
Gtszor gyakoribb, mint az EU-s tagallamokbdl
visszatérék korében [72].
o Akut hepatitis B esetek:
- 2020 100 000 lakosra juto 1,74 eset (731)
- 2021 100 000 lakosra juto 1,22 eset (508)
o Akut hepatitis C esetek:
- 2020 100 000 lakosra jutd 0,68 eset (287)
- 2021 100 000 lakosra jutd 0,60 eset (252)
o Krdnikus virushepatitis esetek
- 2020 100 000 lakosra jut6 10,02 eset (4 183)
- 2021 100 000 lakosra jutd 10,02 eset
(4 183)[26,73]

NS Zsufolt
koriilmények
kdzott magas

NS Alacsony
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3. melléklet Infografikak a
differencialdiagnozis és a védooltasokkal
kapcsolatos dontések segitéséhez

lakéhelyiiket elhagyni kényszeriilt személyek
differencialdiagnézisa soran
a klinikai tiinetek gyakoribb okai mellett

Fert0zo6 betegségek, amelyeket figyelembe kell venni a @6
€

Klinikai tiinetek
Covidig
Tifusz
L3 Malaria
az Tetvek altal terjesztett betegségek

Visceralis leishmaniasis
Arbovirus-fert6zések (szezonalis)

P 123 . COVid19
Legzoszervi Tuberkulozis

tiinetek Influenza

Covidig
Kolera
Tifusz
Shigellosis
Amdbas colitis
Galandférgesség:
Ascaris, ostorféreg, kampésféreg

Gastrointestinalis
tiinetek

T Riihosség
Fekélyek e i % Cutan leishmaniasis
sl Cutan diftéria

' Kanyard

Yo vazer 5 Rubeola
Borkilités Tetvek altal terjesztett betegségek

Riihdsség

Invaziv bakteridlis megbetegedések
(Neisseria meningitidis, B-tipusd
Meningitis és egyéb Haemophilus influenzae és
Streptococcus pneumoniae)
Jarvanyos gyermekbénulas
Veszettség
Arbovirus fertozések

neurolégiai szindromak
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Letolthetd: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-infectious-diseases-considered-for-differential-
diagnosis-displaced-people

A korabbi védooltasokat igazolé6 dokumentumok ;EBE(SC

hidanyaban felajanlandé védooltasok F

Betegség Gyermekek és serdiil6k (18 év alatt) Felndttek (18 év felett)

Az erre alkalmas gyermekeknek és serdiildknek a fogadé orszagban

hatalyos iranymutatasoknak megfeleléen mRNS-vakcinabol all6 Afogads orszégban hatélyos 3
elsédleges oltsi sorozatot kell felajanlani (az EU/EGT az 0 minden felndtt részﬁ:e fel kell ajanlani
engedélyezett vakcindk a Comirnaty 5 éves vagy idésebb a ges és > A .
Covid1 9 P él, illetve a a6 éves vagy id6sebb Fontoléra vehetd egy adagbél all6 elsédleges oltdsi

gyermekeknél). Serdil6k szamara emlékeztets oltast kell felajantani sof (pL Janseen Covldsg vakelna) alkalmazkss,

az EU/EGT tagallamaiban engedélyezett életkorban. ha ssatieg p &

A12 éves vagy annil iddsebb serdiil6k részére a fogadé oltdsi sor 5
megfelelgen & oltast kell masodik adag beadasa.
acC az EU/EGT teriiletén).

9 hénapos vagy annal id8sebb személyek részére fel kell
Kanyal’é ajanlani az MMR-oltast. Két adag MMR-vakcinat* kell
beadni, az adagok kdzott legalabb egy honapos, de Egy adagot, vagy a fogadd orszagban hatalyos

mumpsz
rubeola

lehetéleg még nagyobb kiilénbséggel, a fogadd orszagban iranymutatasoknak megfeleld adagokat kell felajantani.*
hatdlyos iranymutatasokkal 6sszhangban. A 12 honapos

kor el6tt beadott kanyaré vakcina nem mindenki esetén valt

ki védelmet, és azt 12 honapos kor utan meg kell ismételni.

2 hénapos vagy annal idésebb személyeknél a

Diftéria DTaP-IPV-Hib-tartalm vakcinak hirom, egymastdl legalibb
tetanusz egy honap eltéréssel beadott adagjét kel felajanlani (a Feln6ttek esetén a fogadé orszagban hatalyos
arkohogé Hib-komponenst csak 6 éven feliili gyermekek esetén, kivéve, iranymutatasoknak megfeleléen a DTaP-1PV **
Szamarkonoges ha az orszagban érvényes egyéb ajanlasok mashogy irjak el), tartalm vakcinak harom adagjat kell felajanlani.
po lio majd a fogadé orszagban hatélyos iranymutatasoknak
ib megfeleld emlékeztetd oltast. A pentavalens és hexavalens
Hi kombinalt véd8oltasok hat éves életkorig engedélyezettek.
2 hénapos vagy annal idésebb személyeknél kell felajanlani
afogadd dlyos ira a Minden felnétt részére fel kell ajntani, korabbi
Hepatitis B megfelelden hirom adagot. ** szlirévizsgalattal vagy anélkil, a fogadd

HBsAG-pozitiv anyatél szilletett djsziilétt csecsemdk esetén
a sziiletést kbvetd 24 6ran belil kell felajanlani, a fogadd
y megfelelden.

me,gfelelﬁen.

A fogadb orszagban hatalyos iranymutatasokat kell
alkalmazni a Meningococcus A, B, C, W135 ésY

Meningococcusok
okozta betegség

szerotipusai elleni vakcinak eseté
helyzet figyelembevéte

A 2 honapos vagy annél idGsebb személyeknek fel kell

Pneumococcus ajanlani valamely konjugalt vakcina 1-3 adagjat, egymastol 65 &vas vagy ddschb szamdtycknak fel kal
z ajanlani, a fogad6 orszagban hatalyos
b etegség legpiAb =ay Donap Ki0uhadixel Beatvaja (ogar) iranymutatasoknak megfelelden.

A fogadd orszagban hatalyos iranymutatasokat kell A fogadé orszagban hatalyos irinymutatasokat kell
kdvetni, kivéve, ha a jarvanyiigyi helyzet mast indokol. kdvetni a jarvanyligyi helyzet figyelembevételével.
Alkalmazas esetén 11 honapos vagy iddsebb személyeknek Fontoléra kell venni az immunitassal nem rendelkezd,
két adagot kell felajanlani, legalabb egy hénap, de nem terhes, fogamzoképes kord ndk oltasat.

lehetdleg ennél nagyobb kiilénbséggel beadva.

Varicella*

A fogads orsza 4 kell Afogadd yos irdny kell
kdvetni, kivéve, ha a jarvanyiigyi helyzet mast indokol. kovetnia | yigyi helyzet figyele L
Influenza Fontoléra kell venni a hat honapnal idésebb kockazati Fontoléra kell venni a kockazati csoportok
oltasat az eldtt és alatt. tagjainak, kéztiik a terhes ndk oltasat az

influenzaszezon el6tt és alatt.

A BCG-oltast a fogadd orszagban hatalyos
iranymutatasoknak megfelelden kell felajantani.
A BCG-vel térténd ismételt oltas nem javasolt.

A BCG altaldban nem javasolt felndttek esetén,
a jarvanyiigyi helyzettdl fiiggGen.

Tuberkulézis

* Az MMR és Varicella elleni véddolta gyengiilt i d: ii ély 8l és terhesség alatt. Az MMR-oltast kévetden a teherbe esést egy honapig
el kell keriilni.
** A vakcina beadasa elétt el kell végezni a hepatitis B virussal vald fertozést vizsgald teszteket (HBsAg), a fogadd

alyos irany a ol fiiggden.

* Ez az infografika A3-as formatumban torténé nyomtatasra szolgal.

Letolthetd: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-vaccinations-offered-absence-documented-prior-
vaccination

Forrds: www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Infectious-diseases-of-specific-relevance-to-
newly-arrived-migrants-in-EU-EEA. pdf
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