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Giowny przekaz

e  Ogromna liczba mieszkancow Ukrainy ucieka ze swojego kraju i przybywa do panstw Unii Europejskiej (UE)
graniczacych z Ukraing (Wegier, Polski, Rumunii, Stowacji) oraz do objetej europejska polityka sasiedztwa
Republiki Motdawii. UchodZcy z Ukrainy — gtdwnie kobiety i dzieci — aktualnie rozpraszajg sie w
spotecznosciach lokalnych, ale poniewaz liczba osdb gromadzacych sie na przejsciach granicznych jest coraz
wieksza, prawdopodobnie beda one musiaty zosta¢ zakwaterowane réwniez w osrodkach recepcyjnych.

e Niniejszy dokument operacyjny skupia sie na podatnosciach uchodzcéw z Ukrainy na choroby zakazne oraz
na zwigzanych z tym wymogach w zakresie profilaktyki i kontroli zakazen. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
poruszone kwestie dotyczg tylko niektdrych z istniejacych ryzyk dla zdrowia i dobrostanu przesiedlencow i
ze opisane Srodki powinny by¢ czescig ogdlniejszych dziatan podejmowanych w ramach wsparcia dla
uchodzcédw w zakresie ochrony zdrowia.

e  Organy panstwa zajmujgce sie zdrowiem publicznym powinny zwieksza¢ $wiadomos¢ wsrod
$wiadczeniodawcow publicznej opieki zdrowotnej odnosnie do koniecznosci zapewnienia przesiedlencom z
Ukrainy dostepu do ustug zdrowotnych i ciggtosci programdw szczepien oraz uwzglednienia ich podatnosci
na choroby zakazne. Lekarze powinni otrzymac stosowane informacje, tak by mogli odpowiednio
dostosowac swoje algorytmy diagnostyczne i sprawozdawcze. Powinno to stanowic integralng czesc
kompleksowego systemu opieki zdrowotnej dla uchodzcow, podobnie jak diagnostyka i leczenie choréb
przewlektych oraz probleméw psychicznych i psychospotecznych.

. Niezbednym elementem wsparcia dla przesiedlencow w zakresie opieki zdrowotnej jest zapewnienie
ciggtosci rutynowych szczepien i eliminacja luk w historiach szczepien. W tym kontekscie priorytetem
powinno by¢ zapewnienie odpowiedniego wyszczepienia przeciwko poliomyelitis, odrze i COVID-19. Nalezy
rowniez oceni¢ poziom akceptacji szczepien wérdd uchodzcow i odpowiednio na niego odpowiedziec.

e  Systemy nadzoru powinny zosta¢ wzmocnione przez zwiekszenie $wiadomosci wérdd pracownikow stuzby
zdrowia sprawujgcych opieke nad przesiedlencami, aby zapewni¢, ze choroby zwalczane drogg szczepien i
inne choroby zakazne byty odpowiednio wykrywane.

Nalezy rozwazy¢ nadzor syndromiczny nad osobami przebywajacymi w osrodkach recepcyjnych.

W przypadku os6b majgcych rany urazowe nalezy uswiadomi¢ swiadczeniodawcdw opieki zdrowotnej, ze
zakazenia z nimi zwigzane czesto mogg obejmowac zakazenia organizmami wielolekoopornymi. Procedury
diagnostyczne i terapeutyczne powinny by¢ zatem odpowiednie do identyfikowania i zwalczania takich
organizmow.

. Dziatania na rzecz informowania o ryzyku w zakresie zdrowia powinny przebiega¢ wedtug standardowych
zasad spojnosci i przejrzystosci i dazy¢ do rozpoznania i wyjasnienia wszelkich niepewnosci, ktdre moga
wystapic.
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Zakres niniejszego dokumentu

Celem niniejszego dokumentu jest przedstawienie wytycznych operacyjnych w zakresie profilaktyki i kontroli
chorob zakaznych w kontekscie masowej imigracji przesiedlencow z Ukrainy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
poruszone kwestie dotyczg tylko niektdrych z istniejgcych ryzyk dla zdrowia i dobrostanu przesiedlencéw i ze
opisane srodki powinny by¢ czescig ogdlniejszych dziatan w zakresie ochrony zdrowia tych osdb obejmujacych
takze diagnozowanie i leczenie chordb przewlektych oraz problemdw psychicznych i psychospotecznych.

Odbiorcy docelowi

Priorytetowymi odbiorcami docelowymi niniejszych wytycznych sg organy panstwa zajmujace sie zdrowiem
publicznym, pracownicy stuzby zdrowia pierwszego kontaktu i lekarze podstawowej opieki zdrowotnej w krajach
UE graniczacych z Ukraing (w Polsce, Rumunii, na Wegrzech i Stowacji), objetej europejska politykg sasiedztwa
Republice Motdawii i innych krajach UE/EOG przyjmujacych przesiedlericéw z Ukrainy.

Tio

Od rozpoczecia rosyjskiej agresji na Ukraine dnia 24 lutego 2022 roku do dnia 6 marca 2022 roku ponad 1 milion
600 tysiecy Ukraincéw uciekto do Polski, Motdawii, Rumunii, na Wegry i Stowacje, skad czes¢ z nich przemieszcza
sie dalej do innych krajéw UE/EOG [1].

Media cytujace komisarza europejskiego ds. pomocy humanitarnej i zarzadzania kryzysowego podaja, ze: ,(...) ze
wzgledu na ogding sytuacje humanitarng aktualnie spodziewana liczba przesiedlencéw z Ukrainy to ponad
siedem milionéw” [2]. To samo zrédto, cytujac szacunki Organizacji Narodéw Zjednoczonych (ONZ), podato, ze
okoto siedem miliondw Ukraincow przesiedli sie wewnetrznie, a przypuszczalnie kolejne cztery miliony uciekng z
kraju.

Wiekszosc¢ tych osdb stanowig obecnie kobiety i dzieci, ktdre — wedtug doniesien medialnych — na przejsciach
granicznych spedzajg nawet 60 godzin w bardzo niskiej temperaturze [3].

Zgodnie z informacjami otrzymanymi przez ECDC od krajéw graniczacych z Ukraing wiekszo$¢ imigrantdw
rozprasza sie w spotecznosci lokalnej albo przemieszcza sie dalej do innych panstw UE. Cze$¢ oséb zatrzymuje
sie w przygranicznych osrodkach recepcyjnych, aczkolwiek ich liczba w poszczegdlnych krajach jest rézna. Wraz z
eskalacjg sytuacji w Ukrainie moze sie to jednak gwattownie zmieni¢, poniewaz liczba uciekajacych przed agresjq
bedzie wieksza.

Aby utatwi¢ przekraczanie granicy, niektdre kraje graniczne (np. Polska [4], Rumunia [5] i Stowacja [6])
zmniejszyty ograniczenia dla podrézujacych zwigzane z COVID-19. Dodatkowo Komisja Europejska (KE)
przedstawita wytyczne operacyjne w celu ufatwienia przekraczania granic na granicach zewnetrznych z Ukraing [7],
a Rada Europejska przyjeta dyrektywe w sprawie tymczasowej ochrony dla uchodzcéw z Ukrainy naptywajacych do
sgsiadujacych z nig panstw cztonkowskich [8].

1. Podatnosci na choroby zakazne o
szczegolnym znaczeniu

Przesiedlency z Ukrainy przybywajacy na teren UE/EOG moga by¢ podatni na rozwdj niektérych chordb
zakaznych, zwlaszcza wskutek tymczasowo ztych warunkéw Zzycia oraz sytuacji, z ktorg zmierzajg sie podczas
ucieczki. Wazne jest, aby zapewnic im taki sam poziom ochrony w zakresie $rodkéw profilaktyki i kontroli choréb
zakaznych, w tym chordb, ktérym mozna zapobiega¢ za pomoca rutynowych szczepien, jaki ma populacja
panstwa przyjmujgcego. Uchodzcy mogq by¢ jednak podatni na specyficzne ryzyka ze wzgledu na wiekszg
czesto$¢ wystepowania réznych chordb zakaznych w ich kraju pochodzenia, zaburzone warunki zycia przed
przesiedleniem i podczas ucieczki oraz trudnosci w dostepie do opieki zdrowotnej w panstwie przyjmujgcym. Ta
sekcja ma na celu przedstawienie informacji na temat podatnosci na choroby zakazne i czestosci ich
wystepowania raportowanych w Ukrainie, ktdre to wskazniki beda musiaty by¢ monitorowane u oséb
uciekajgcych przed agresjg i naptywajacych do panstw EU/EOG.

Sprawujgc opieke nad przesiedlencami, pracownicy stuzby zdrowia powinni zwracac szczegding uwage na kilka
chorob zakaznych w ramach zintegrowanego podejscia do $wiadczenia opieki zdrowotnej [9,10]. W niektdrych
okolicznosciach, aby umozliwi¢ szybkie wykrycie choréb o wysokim priorytecie, wiasciwe moze by¢ wdrozenie
nadzoru syndromicznego (dalsze szczegdty przedstawiono w zatgczniku 2).
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Przesiedlercy z Ukrainy, zwtaszcza dzieci, mogg by¢ bardziej podatni na choroby zwalczane drogg szczepien
(patrz 2.1), a poliomyelitis i odra powinny zosta¢ uznane jako choroby priorytetowe pod wzgledem
monitorowania i nadzoru (patrz 3.1 i tabela 1).

W Ukrainie nadal wystepuje znaczna podatnos¢ na polio, zwlaszcza u dzieci ponizej 6. roku zycia, gtéwnie z
powodu niewystarczajgcego poziomu wyszczepienia (patrz tabela 1). Ogétem wskaznik wyszczepienia przeciwko
polio w 2021 roku wynosit 80% i w ostatnich latach nie przekroczyt tej wartosci. Wskaznik wyszczepienia rézni sie
w zaleznosci od grupy wiekowej i regionu kraju, wahajac sie od okoto 60% do 99% [11]. W pewnych obwodach na
zachodzie Ukrainy wyszczepienie jest znacznie nizsze niz w sgsiadujgcych panstwach przyjmujacych. Narodowa
kampania szczepien rozpoczeta sie 1 lutego 2022 roku, ale zostata przerwana przez rosyjska agresje. Szczepionki
przeciwko polio podawane sg w Ukrainie zarowno w zastrzykach, jak i doustnie [12].

Powazne obawy budzi réwniez podatno$¢ na odre, poniewaz ogdlny poziom wyszczepienia dwoma dawkami
szczepionki przeciwko odrze (81,9% w 2020 roku [13]) jest niewystarczajgcy, aby zapobiec ogniskom
epidemicznym. Liczba przypadkéw odnotowanych w Ukrainie w latach 2020 i 2021 znaczaco spadta w poréwnaniu z
dwoma poprzednimi latami (patrz tabela 1), co mozna wyjasni¢ czynnikami niefarmaceutycznymi, takimi jak
obostrzenia z powodu pandemii COVID-19. Gromadzenie sie w schronach przeciwbombowych i osrodkach
recepcyjnych moze sprzyja¢ powstawaniu ognisk epidemicznych odry, zwlaszcza ze pokrywa sie to z naturalnym,
typowym dla wiosny sezonowym wzrostem zachorowan.

Od poczatku pandemii COVID-19 do dnia 2 marca 2022 roku w Ukrainie potwierdzono fgcznie 4 849 022 przypadki
zakazen wirusem SARS-CoV-2 i 106 239 zgony z powodu COVID-19 [14]. Pojawienie sie budzacego obawy wariantu
Omicron [15] spowodowato czwartg i najwiekszg fale zakazen SARS-CoV-2 w kraju (rysunek 1), ktory odnotowat
Swojg najwyzszg 7-dniowa $rednig dzienng liczbe przypadkéw wynoszaca 35 978 nie dalej niz 10 lutego 2022 roku
[16]. Chociaz liczba sekwencji przekazanych do bazy danych GISAID-EpiCoV w ostatnich tygodniach byta bardzo
ograniczona, dostepne dane sekwencyjne wskazuja, ze Omicron jest obecnie wariantem dominujacym [17]. W
Ukrainie zatwierdzonych do stosowania jest sze$¢ szczepionek przeciwko COVID-19: Spikevax, Comirnaty, COVID-
19 Vaccine Janssen, Vaxzevria, Covishield i CoronaVac [18]. Dane na dzien 23 lutego 2022 roku wskazuja, ze
przyjecie serii szczepienia pierwotnego przeciwko COVID-19 w catej populacji jest znaczaco nizsze (35,0%) [19] niz
$rednia UE/EOG (71,7% na dzien 1 marca 2022 roku) [15]. Przyjecie szczepionki jest rbwnomiernie niskie we
wszystkich grupach wiekowych osob dorostych, w tym u 0sob powyzej 60. roku zycia, w przypadku ktdrych ryzyko
wystgpienia choroby o ciezkim przebiegu jest najwyzsze [20].

Rysunek 1. Gorny wykres: Tygodniowa liczba dodatnich wynikow testow i wskaznik dodatnich

wynikow testow dla SARS-CoV-2 w Ukrainie. Dolny wykres: Hospitalizacje z powodu COVID-19 w
Ukrainie*
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Grypa sezonowa rowniez nadal jest w obiegu. W Ukrainie w sezonie 2021-2022 odnotowano niski poziom
wyszczepienia przeciwko grypie sezonowej. Od poczatku biezacego sezonu grypy do 7. tygodnia 2022 roku
(konczacego sie 20 lutego 2022 roku) przeciwko grypie zaszczepito sie tylko 164 939 osob. Poziom wyszczepienia
byt rownie niski w 2021 roku, w ktdrym szczepionke przyjeto okoto 167 000 osob.

Gruzlica (ang. tuberculosis, TB) nadal jest powaznym problemem zdrowia publicznego i priorytetowg chorobg
zakazng w Ukrainie. Wedtug corocznego raportu z nadzoru i monitorowania gruzlicy w Europie z 2021 roku,
obejmujgcego dane za rok 2019, Ukraina odnotowata drugg najwyzszg liczbe przypadkéw gruzlicy (28 539) w
Europie z zachorowalnoscig wynoszacg 65 przypadkéw na 100 000 osdb i wskaznikiem $miertelnosci wynoszacym
7,3 zgonow na 100 000 osdb. Ukraina jest jednym z 10 krajow w skali $wiata o najwyzszym obcigzeniu gruzlicg
wielolekooporng (ang. multi-drug resistant tuberculosis, MDR TB), a w 2019 roku odsetek przypadkéw MDR TB
posréd wszystkich nowych przypadkdw gruzlicy w tym kraju wynidst 27% (4490 przypadkéw). Ukraina ma
réwniez drugg najwyzszg czestos¢ wystepowania koinfekcji HIV/TB (26%) w Europejskim Regionie WHO (7800
przypadkow w 2019 roku).

Zakazenia HIV nadal sg problemem zdrowia publicznego i priorytetowg chorobg zakazng w Ukrainie. Wedtug
rocznego raportu z nadzoru nad zakazeniami wirusem HIV w Europie z 2021 roku, obejmujacego dane za rok
2020, Ukraina odnotowata 15 658 nowych diagnoz zakazenia wirusem HIV [21]. W 2020 roku wskaznik diagnoz
zakazenia wirusem HIV w Ukrainie byt drugim najwyzszym w Europejskim Regionie WHO i wynidst 37,5 na

100 000 oso6b, podczas gdy w UE wynidst on 3,3 na 100 000 oséb [21]. W 2020 roku oszacowano, ze w Ukrainie
zyje 257 000 osdb zakazonych wirusem HIV [22]. W 2020 roku oszacowano, ze sposréd wszystkich nosicieli
wirusa HIV w Ukrainie leczenie antyretrowirusowe otrzymuje 146 000 osob (zasieg leczenia na poziomie 57%)
[22]. W UE zasieg leczenia jest szacowany na poziomie 82% [22].

Biorac pod uwage doniesienia medialne moéwigce o tym, ze osoby ociekajace z Ukrainy zabierajg ze sobg swoje
zwierzeta domowe, Komisja Europejska w kontekscie kryzysu na Ukrainie zdecydowata sie utatwic¢ proces
przemieszczania o charakterze niehandlowym zwierzat domowych na terytorium UE [23]. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze wscieklizna jest wcigz endemiczna w Ukrainie u zwierzat leSnych, a takze u pséw i kotow.

1.1 Choroby zwalczane drogqa szczepien i wskazniki
wyszczepienia w Ukrainie

Ta sekcja zawiera przeglad najistotniejszych chordb zwalczanych drogg szczepien, ktore nalezy wzigé pod uwage
w aktualnej sytuacji, opracowany na podstawie dostepnych informacji (patrz sekcja 2 powyzej). Tabela 1
przedstawia dane z ostatnich czterech lat dotyczace liczby przypadkow istotnych chordb zwalczanych drogg
szczepien i odpowiadajacych im wskaznikdéw wyszczepienia w Ukrainie.

Tabela 1. Choroby zwalczane drogq szczepien o szczegélnym znaczeniu w kontekscie, czestos¢
wystepowania i wskazniki wyszczepienia w Ukrainie

Typ szczepionki Wskaznik
wyszczepienia
2020

COVID-19 b.d. b.d. 1074 093 3676 342 Przyjecie serii 35,0% (na dzien
[24] [24] szczepienia 23 lutego 2022
pierwotnego roku)* [19]
przeciwko COVID-19
(%)
Btonica 10 [25] 0 0 0 [26] Szczepionka 81,3% [25]

przeciwko DTP,
trzecia dawka

Haemoph//us b.d. b.d. b.d. b.d. Hib3 85,2% [25]
Iinfluenzae typu B

(HIB)

WZW typu B b.d. b.d. b.d. b.d. HepB3 80,9% [25]
Odra 53219 [25] 57282[25] 264 [25] 16 [26] Szczepionka 81,9% [13]

przeciwko odrze,
druga dawka

Choroba 271 [26] 299 [26] 137 [26] 91 [26] b.d. b.d.
meningokokowa

Swinka 502 027 [25] 169 799 [25] 269 630 [25] 175 [26] b.d. b.d.
Krztusiec 2214 [25] 2314[25] 1041 [25] b.d. Szczepionka 81,3% [25]

przeciwko DTP,

trzecia dawka
Choroba b.d. b.d. b.d. b.d. b.d. b.d.
pneumokokowa
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Polio 0 [27] 0 [27] 0 [27] PEES Pol3 84,2% [25]
Rézyczka 235 [25] 138 [25] 36 [25] 20 [26] Szczepionka 84,9% [25]
przeciwko rozyczce,
pierwsza dawka
Tezec 19 [26] 15 [26] 12 [26] 7 [26] Szczepionka 81,3% [25]
przeciwko DTP,
trzecia dawka
Gruzlica b.d. b.d. b.d. b.d. BCG 92,7% [25]

* W 52. tygodniu 2021 roku taczne przyjecie kompletnej serii szczepionek przeciwko COVID-19 przez pracownikéw stuzby
zdrowia wynosito 79,1%, a w grupie wiekowej powyzej 60. roku zycia — 30,6% /20].

** W 2021 roku odnotowano dwa przypadki zakazenia krazacym wirusem polio typu 2 pochodzenia szczepionkowego (ang.
circulating vaccine-derived polio virus type 2, cVDPV2) z porazeniem wiotkim. Zidentyfikowano dziewietnascie osob z kontaktu
zakazonych wirusem, ale niedotknietych porazeniem [28].

Zapewnienie ciggtosci rutynowych szczepien i eliminacja luk w historiach szczepien stanowig niezbedny element
wsparcia w zakresie opieki zdrowotnej, ktérego przesiedlency wymagaja. Status zaszczepienia przesiedlencow
powinien zostac¢ ustalony na podstawie dostepnej dokumentaciji, fizycznej lub elektronicznej. W odniesieniu do
szczepien przeciwko COVID-19 nalezy zauwazy¢, ze Ukraina dotgczyta do systemu unijnego cyfrowego certyfikatu
CoViD [29].

Szczepienia uzupetniajgce powinny by¢ zapewniane wedtug potrzeb, zgodnie z krajowymi wytycznymi dotyczacymi
szczepien panstwa przyjmujgcego UE/EOG (informacje na temat programow szczepien dla poszczegolnych panstw
sq dostepne na stronie internetowej ECDC! dla panstw UE/EOG lub na stronie internetowej WHO? dla wszystkich
panstw). Jesli dokumentacja nie istnieje lub jest watpliwa, nalezy przyjac, ze dana osoba jest niezaszczepiona.

Tabela 2 przedstawia przeglad szczepionek do zaproponowania w przypadku braku udokumentowanych
dowodow wczesniejszego zaszczepienia. Wowczas gdy to mozliwe nalezy stosowac szczepionki skojarzone, aby
utatwic proces szczepienia.

W pierwszej kolejnosci nalezy zapewni¢ ochrone przed tatwo przenoszonymi chorobami zakaznymi potencjalnie
wigzacymi sie z powaznymi skutkami. Do takich choréb nalezag COVID-19, odra i poliomyelitis. W przypadku
niemowlat i matych dzieci nalezy proponowac szczepienie pierwotne szczepionkami skojarzonymi chronigcymi
jednoczesnie przed btonica, tezcem, poliomyelitis, krztuScem i inwazyjng choroba powodowang przez Haemophilus
influenzae typu b (Hib). Jesli wystepuje niedobor szczepionek, pierwszenstwo nalezy dac¢ dzieciom, ale co najmniej
jedng dawke szczepionki przeciwko btonicy, tezcowi i polio nalezy podac¢ réwniez dorostym, w przypadku ktérych
nie ma udokumentowanych dowodéw wczesniejszego zaszczepienia. Ochrone przed $winkg i rozyczka zapewnia
tzw. szczepionka MMR uodparniajaca jednoczesnie na odre, $winke i rozyczke.

W zaleznos$ci od warunkdéw zycia, sezonu i sytuacji epidemiologicznej nalezy rozwazy¢ dodatkowe szczepienia w
celu zapewnienia ochrony przed nastepujacymi chorobami: wirusowe zapalenie watroby typu B (WZW typu B) (z
badaniem przesiewowym lub bez, wedtug wytycznych obowigzujgcych w panstwie przyjmujgcym); inwazyjna
choroba meningokokowa (choroba ta czesto wystepuje w miejscach gesto zaludnionych, takich jak obozy dla
uchodzcow lub osrodki recepcyjne, a szczepionka przeciwko niej jest uwzgledniona w rutynowych programach
szczepien wielu panstw UE); ospa wietrzna (choroba ta czesto wystepuje w warunkach gestego zaludnienia, a
szczepionka przeciwko niej jest uwzgledniona w rutynowych programach szczepien niektérych panstw UE);
inwazyjna choroba pneumokokowa (szczepionka przeciwko niej jest uwzgledniona w rutynowych programach
szczepien wielu panstw UE); grypa (choroba ta czesto wystepuje w warunkach gestego zaludnienia w tzw. sezonie
grypowym; szczepionka przeciwko niej jest uwzgledniona w rutynowych programach szczepien niektorych panstw
UE dla wszystkich dzieci powyzej szdstego miesigca zycia oraz wszystkich panstw UE dla grup ryzyka, w tym dla
senioréw).

W celu zapewnienia danej osobie najlepszej ochrony nalezy podac i udokumentowac pierwsze dawki serii
szczepionek wymienionych ponizej najszybciej jak to mozliwe po jej przybyciu do panstwa przyjmujgcego lub
zarejestrowaniu w nim, najkorzystniej w ciggu 14 dni, zwlaszcza w przypadku szczepionek priorytetowych.
Nastepnie szczepienia moga by¢ kontynuowane lub uzupetniane o dodatkowe szczepionki w miejscu pobytu
dtugoterminowego, zgodnie z wytycznymi panstwa przyjmujgcego. Poszczepienne zdarzenia niepozgdane powinny
by¢ monitorowane i zgtaszane zgodnie procedurami obowigzujgcymi w panstwie przyjmujacym. Fakt zaszczepienia
powinien zosta¢ odnotowany fizycznie lub cyfrowo, réwniez w przypadku oséb, ktore sg szczepione bedac w drodze
do innego panstwa przyjmujacego.

Tabela 2. Szczepionki do zaproponowania w przypadku braku udokumentowanych dowodow
wczesniejszego zaszczepienia[9,10]

Dzieci i mtodziez (< 18. roku zycia) Dorosli (> 18. roku zycia)

Szczepionki

1 Dostepne na stronie internetowej ECDC pod adresem: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
2 Dostepne na stronie internetowej WHO pod adresem: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
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Dzieci i mlodziez (< 18. roku zycia) Dorosli (> 18. roku zycia)

priorytetowe

CoviD-19 Zaproponowac¢ podanie cyklu szczepien pierwotnych Zaproponowac szczepienie pierwotne i dawke(-
szczepionka mRNA kwalifikujgcym sie dzieciom i ki) przypominajaca(-ce) wszystkim osobom
mtodziezy, zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi w dorostym, zgodnie z wytycznymi
panstwie przyjmujacym (w UE/EOG szczepionka obowigzujgcymi w panstwie przyjmujacym.
Comirnaty jest zatwierdzona do podawania > 5. roku Mozna rozwazy¢ podanie jednodawkowej
zycia, a szczepionka Spikevax = 6. roku zycia) [30]. szczepionki pierwotnej (np. COVID-19 Vaccine

Zaproponowac podanie dawki przypominajacej miodziezy Janssen), zwlaszcza jesli podanie drugiej dawki
> 12. roku zycia, zgodnie z wytycznymi obowigzujgcymi  w celu ukonczenia pierwotnego cyklu

w panstwie przyjmujgcym (w UE/EOG do tego celu szczepienia moze by¢ utrudnione.
zatwierdzona jest tylko szczepionka Comirnaty) [31,32].

Odra, $winka, rézyczka Zaproponowac podanie szczepionki MMR osobom > 9. Zaproponowac albo jedng dawke, albo zgodnie
miesigca zycia. Nalezy poda¢ dwie dawki szczepionki Z wytycznymi obowigzujgcymi w panstwie
MMR* co najmniej w odstepie jednego miesiaca, a przyjmujacym.*
korzystnie dtuzszym, zgodnie z wytycznymi
obowigzujacymi w panstwie przyjmujacym. Szczepionka
przeciwko odrze podana przed ukonczeniem 12. miesigca
zycia nie indukuje ochrony u wszystkich dzieci i powinna
by¢ powtdrzona po 12. miesigcu zycia.

Blonica, tezec, Zaproponowac podanie osobom = 2. miesigca zycia Zaproponowac podanie wszystkim osobom
krztusiec, trzech dawek szczepionki zawierajacej DTaP-IPV-Hib dorostym serie szczepien pierwotnych
poliomyelitis, Hib (skfadnik Hib tylko w przypadku dzieci < 6. roku zycia, przeciwko bfonicy, tezcowi i polio** lub

chyba ze w danym panstwie obowigzujg inne zalecenia) = zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi w
co najmniej w odstepie jednego miesigca, a nastepnie panstwie przyjmujacym.

dawki przypominajacej, zgodnie z wytycznymi

obowigzujgcymi w panstwie przyjmujacym. Szczepionki

skojarzone pieciowalentne i szeSciowalentne sg

zatwierdzone do podawania do széstego roku zycia.

Do rozwazZenia

WZW typu B Zaproponowac podanie trzech dawek osobom > 2. Zaproponowac podanie wszystkim osobom
miesigca zycia zgodnie z wytycznymi obowigzujgcymi w  dorostym, z uprzednim badaniem
panstwie przyjmujgcym.** przesiewowym lub bez, zgodnie z wytycznymi
Zaproponowac podanie noworodkom urodzonym przez  obowigzujgcymi w panstwie przyjmujacym.
HBsAg-dodatnie matki w ciggu 24 godzin od urodzenia
zgodnie z wytycznymi obowigzujgcymi w panstwie
przyjmujacym.

Choroba Zastosowac wytyczne obowigzujace w panstwie

meningokokowa przyjmujacym dla szczepionek przeciwko
meningokokom z serogrup A, B, C, W135 i Y, biorac pod
uwage sytuacje epidemiologiczna.

Choroba Zaproponowac podanie osobom = 2. miesigca zycia Zaproponowac podanie osobom = 65. roku

pneumokokowa 1-3 dawek szczepionki skojarzonej w odstepie co zycia zgodnie z wytycznymi obowigzujgcymi w
najmniej jednego miesigca zgodnie z wytycznymi panstwie przyjmujgcym.
obowigzujgcymi w panstwie przyjmujacym.

Ospa wietrzna* Nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi panstwa Nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi
przyjmujacego, o ile sytuacja epidemiologiczna nie panstwa przyjmujacego, biorgc pod uwage
narzuca innego trybu postepowania. W przypadku sytuacje epidemiologiczna.
szczepienia zaproponowac podanie dwdch dawek Rozwazy¢ zaszczepienie nieuodpornionych i
szczepionki osobom > 11. miesigca zycia, co najmniej w niebedacych w cigzy kobiet w wieku
odstepie jednego miesigca, ale korzystnie dtuzszym. rozrodczym.

Grypa Nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi panstwa Nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi
przyjmujacego, o ile sytuacja epidemiologiczna nie panstwa przyjmujgcego, biorgc pod uwage
narzuca innego trybu postepowania. sytuacje epidemiologiczna.

Rozwazy¢ zaszczepienie grup ryzyka w wieku powyzej Rozwazy¢ zaszczepienie grup ryzyka, w tym
szesciu miesiecy przed sezonem grypowym i w czasie kobiet w cigzy, przed sezonem grypowym i w
jego trwania. czasie jego trwania.

Gruzlica Zaproponowac szczepionke BCG zgodnie z wytycznymi  Szczepionka BCG na ogot nie jest zalecana dla
panstwa przyjmujgcego. Ponowne zaszczepienie 0s0b dorostych, w zaleznosci od sytuacji
szczepionka BCG nie jest zalecane. epidemiologiczne;j.

* Szczepionki MMR i przeciwko ospie wietrznej sg przeciwwskazane dla oséb o obnizonej odpornosci i kobiet w cigzy.

Nalezy unikac zajscia w cigze przez jeden miesigc od przyjecia szczepionki MMR.
*xx  Przed podaniem szczepionki mozna wykonac badania w kierunku zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBsAg), w
zaleznosci od wytycznych obowigzujacych w paristwie przyjmujacym.

Dziatania zmierzajace do zwiekszania akceptacji szczepien i
wyszczepialnosci w panstwach przyjmujacych

Niewystarczajgcy poziom wyszczepienia przeciwko COVID-19 obserwuje sie w wielu krajach UE/EOG, a takze w
innych krajach Europy Wschodniej. Osoby niezaszczepione sg podatne na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i innymi
patogenami wywotujgcymi choroby zwalczane drogg szczepien, zwtaszcza w sytuacjach, gdy niedostatecznie



Aspekty operacyjne w zakresie profilaktyki i kontroli choréb zakaznych — agresja Rosji na Ukraine

wyszczepione populacje przemieszczaja sie lub przebywajg w warunkach gestego zaludnienia. Konieczne moze by¢
zatem podjecie wysitkdw, aby zapewni¢ odpowiedni poziom wyszczepienia populacji krajéw przyjmujgcych — jesli
nie zostat on jeszcze osiggniety — a takze populacji przesiedlenncéw. Organy zajmujgce sie zdrowiem publicznym w
panstwach UE/EOG, ktdre obecnie przyjmujg przesiedlencow z Ukrainy, mogg chcie¢ odnies¢ sie do raportu
technicznego ECDC dotyczacego dziatan zmierzajgcych do zwiekszania akceptacji szczepien i wyszczepialnosci w
UE/EOG[33]. Organizacja narodowych kampanii lub tzw. dni szczepien, podczas ktdrych szczepionki sg oferowane
wszystkim bez ograniczen, moze réwniez pomdc unikngé stygmatyzacji populacji przesiedlencow.

Wspomniany raport prezentuje model ,,5C” jako ramy na potrzeby opracowywania odpowiednich strategii
zmierzajacych do zwiekszania akceptacji szczepien i wyszczepialnosci. Elementami modelu 5C sg confidence
(zaufanie), constraints (ograniczenia), complacency (nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa), calculation
(kalkulacja) i collective responsibility (odpowiedzialno$¢ zbiorowa). Pierwszym etapem jest przeprowadzenie
diagnozy okreslajacej, ktdry element modelu 5C ma znaczenie dla populacji przesiedlencéw. Raport przedstawia
narzedzia diagnostyczne i przyktady interwencji, ktére zostaty wdrozone w UE/EOG dla kazdego z elementéw
modelu 5C. Moze zaistnie¢ potrzeba dostosowania interwencji do specyficznych okolicznosci lokalnych — nie ma
jednego uniwersalnego podejscia. Chociaz ten raport techniczny dotyczy szczepien przeciwko COVID-19, model 5C
moze byc¢ zastosowany dla dowolnych szczepien — przeciwko COVID-19, przeciwko gruzlicy, rutynowych szczepien
wieku dzieciecego lub sezonowych szczepien przeciwgrypowych. Infografika przedstawiajgca model 5C jest rowniez
dostepna do pobrania [34].

Raport techniczny dotyczacy dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia akceptacji szczepien jest dostepny we
wszystkich jezykach urzedowych UE/EOG na stronie internetowej ECDC. Mozna réwniez otrzymac tlumaczenia na
jezyk rosyjski i arabski, piszac na adres info@ecdc.europa.eu. Oprdcz raportu technicznego ECDC stworzyto réwniez
na ten temat ogdlnie dostepny 30-minutowy materiat video pod tytutem Understanding Vaccine Acceptance &
Strategies to Increase Vaccine Uptake [35].

Wedtug doniesien medialnych i informacji przekazanych ECDC przez panstwa graniczne wyznaczone szpitale
beda przyjmowac rannych z Ukrainy w celu leczenia.

W Ukrainie odnotowuje sie wysokie wskazniki opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe (ang. antimicrobial
resistance, AMR), zwlaszcza w przypadku bakterii Gram-ujemnych. Na przykiad za rok 2020 Ukraina zgtosita do
sieci CAESAR (Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial Resistance) nastepujace odsetki AMR w
izolatach inwazyjnych bakterii Gram-ujemnych (gtéwnie z zakazen krwi): Escherichia colj, oporno$¢ na
cefalosporyny trzeciej generacji — 53% (24/45); Klebsiella pneumoniae, oporno$¢ na karbapenemy — 54%
(53/99); Acinetobacter spp., opornos¢ na karbapenemy — 77% (37/48). W przypadkuStaphylococcus aureus
odsetek izolatéw opornych na metycyline (tj. MRSA) wynidst 18% (15/83) [36].

WS$rdd ofiar z obrazeniami spowodowanymi aktualng agresjg w Ukrainie rany urazowe budzg szczegélny niepokoj,
poniewaz moga prowadzi¢ do zakazen wielolekoopornymi bakteriami A. baumannii, K. pneumoniae i innymi
organizmami wykazujgcymi oporno$¢ wielolekowa [37]. W 2015 roku Czechy zgtosity przypadek szczepu

K. pneumoniae ST11 produkujgcego NDM-1 wyizolowanego od pacjenta rannego podczas rewolucji na Majdanie
[38].

Przesiedlency mogli rdwniez zosta¢ narazeni na organizmy wielolekooporne podczas niedawnych kontaktéw ze
stuzba zdrowia w panstwach o wysokiej czestosci wystepowania organizméw wielolekoopornych w placéwkach
opieki zdrowotnej [39], albo w kraju pochodzenia, albo w kraju, przez ktdéry mogli sie przemieszcza¢ w drodze do
miejsca docelowego.

Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej powinni by¢ éwiadomi tych ryzyk, tak by mogli diagnozowac i skutecznie
leczy¢ zakazenia organizmami wielolekoopornymi u przesiedlencéw i rannych odpowiednio szybko, zapobiegajac
tym samym transmisji tych organizmdéw w szpitalach i innych placéwkach opieki zdrowotnej. Pacjenci przeniesieni
ze szpitali w Ukrainie lub z ustalonym w wywiadzie pobytem w szpitalu w Ukrainie w ostatnich 12 miesigcach
zapobiegawczo powinni zosta¢ poddani izolacji oraz badaniu przesiewowemu w kierunku nosicielstwa organizméw
wielolekoopornych. W szczegdlnosci powinni oni zosta¢ poddani badaniu przesiewowemu pod katem bakterii z
rzedu Enterobacterales opornych na karbapenemy, zgodnie z lokalnymi wytycznymi w zakresie profilaktyki i kontroli
zakazen w placdwkach opieki zdrowotnej [40]. Dodatkowo w celu zapobiegniecia zakazeniu i (lub) kolonizacji
organizmami wielolekoopornymi nalezy wdrozy¢ wielokierunkowe strategie profilaktyki i kontroli zakazen, takie jak
higiena rak, badania przesiewowe, Srodki ostroznosci podczas kontaktu, izolacje pacjentéw (w pokojach
jednoosobowych lub grupowe) i czyszczenie Srodowiska.

W przypadku COVID-19 szpitale i inne placéwki opieki zdrowotnej powinny zapewni¢ stosowanie srodkow
zapobiegajgcych transmisji wirusa SARS-CoV-2 [41]. Obejmujg one badania przesiewowe wszystkich pacjentow
za pomoca szybkich testéw antygenowych po przyjeciu do szpitala i w regularnych odstepach czasu podczas
pobytu w szpitalu [15] oraz noszenie uniwersalnych maseczek chirurgicznych lub maseczek o wysokiej
skutecznosci, zgodnie z krajowymi wytycznymi [41].
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1.3 Kwestie do uwzglednienia w osrodkach recepcyjnych

Jak wspomniano powyzej, w pierwszym tygodniu rosyjskiej inwazji na Ukraine wiekszo$¢ osdb przybywajgcych
do UE rozpraszata sie w spotecznosci lokalnej. Coraz wiecej przesiedlencow naptywajacych do krajow
graniczacych z Ukraing zatrzymuje sie jednak rowniez w os$rodkach recepcyjnych, gdzie, jak wiadomo, ryzyko
powstania ognisk chordb zakaznych jest wieksze [42,43].

Do czynnikdw zwiekszajacych podatnos¢ przesiedlencow na choroby zakazne naleza: staby dostep do dobrej
jakosci opieki zdrowotnej, przeludnienie lub wspdtdzielenie zakwaterowania, kiepskie zaplecze sanitarne oraz
nieodpowiednie odzywianie sie [10,44,45]. Ogniska zakazen gornych drog oddechowych sg bardzo czeste w
warunkach gestego zaludnienia i obecnie, razem z przeziebieniem, zakazeniami SARS-CoV-2 i grypg sezonowg,
sg najwazniejszym chorobami wirusowymi, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage. Mamy najnowsze doniesienia o
ogniskach COVID-19 wykrytych w warunkach obozowych w Grecji [46-50], Niemczech [51] i Holandii [52]. W
miejscach gromadzenia sie uchodzcow przez caty czas powinny by¢ zapewnione: woda, podstawowe standardy
sanitarne i higieniczne, odpowiednia wentylacja, unikanie zattoczenia oraz maseczki, stosownie do potrzeb.

W osrodkach recepcyjnych czesto odnotowuije sie réwniez ogniska chordb zwalczanych droga szczepien (np. odry
i ospy wietrznej), podobnie jak choroby przenoszonej przez zywnosc i wode powodowanej przez Salmonella spp.,
Shigella lub enterowirusy. Przeludnione warunki bytowe mogg zwiekszac ryzyko zarazenia pasozytami Swierzbu,
pchtami i (lub) wszami. W rzadkich przypadkach te ostatnie mogg rozprzestrzenia¢ przez siebie choroby [9].

Na potrzeby profilaktyki i kontroli przenoszenia wszelkich chordb zakaznych wazne jest, aby osrodki recepcyjne
ocenity swoje potrzeby w zakresie kontroli tych chordb, zwtaszcza w przypadku nagtego naptywu przesiedlencow.
Oprdcz niniejszych wytycznych ECDC sporzadzito narzedzie w postaci listy kontrolnej do oceny gotowosci w zakresie
profilaktyki i kontroli ognisk choréb zakaznych w osrodkach recepcyjnych, ktére moze by¢ przydatne [53].

2. Kwestie do rozwazenia w zakresie nadzoru

Na potrzeby niniejszego dokumentu zidentyfikowano dwa typy zakwaterowania dla przesiedlencow z Ukrainy
(osrodki recepcyjne i zakwaterowanie w spotecznosci lokalnej), poniewaz wiazg sie one z réznymi wyzwaniami,
zaréwno pod wzgledem ryzyk dla zdrowia (np. zakazenia w warunkach gestego zaludnienia), jak i nadzoru (np.
nadzér syndromiczny w o$rodkach recepcyjnych nie bedzie obejmowat zakazen wystepujgcych w spotecznosci
lokalnej) [54]. Niezaleznie od rodzaju zakwaterowania, prébujemy uwypukli¢ te aspekty, ktére sg specyficzne dla
sytuacji w Ukrainie, oraz te, ktdre majg znaczenie dla panstw granicznych przyjmujacych przesiedlencow.

2.1 Nadzor syndromiczny — osrodki recepcyjne

W 2016 roku ECDC opublikowato podrecznik dotyczacy wdrazania nadzoru syndromicznego w migracyjnych
osrodkach recepcyjnych/detencyjnych i innych obiektach dla uchodzcéw, aby wesprzec organy zajmujace sie
zdrowiem publicznym w opracowaniu nadzoru syndromicznego w kontekscie duzego naptywu migrantéw do
UE/EOG w potowie drugiej dekady XXI w [55]. Wiekszos¢ technicznych i praktycznych aspektéw ustanawiania
systemdéw nadzoru syndromicznego opisanych w tym podreczniku jest wcigz aktualna. Podrecznik zawiera
szczegdtowy opis trzech faz ustanawiania nadzoru syndromicznego (przygotowanie, pilotaz i wdrozenie).
Przedstawia rowniez przyktady objawdw wraz z ich definicjami oraz potencjalnymi wskaznikami do monitorowania i
czynnikami uruchamiajgcymi dziatanie.

2.2 Nadzor nad chorobami na poziomie spotecznosci
lokalnej

Panstwa przyjmujgce powinny zapewnic, aby przesiedlency z Ukrainy rozproszeni w spotecznosciach lokalnych mieli
taki sam dostep do stuzby zdrowia jak populacja lokalna. Pomoze to utrzymac ciggtos¢ opieki i zapobiec
komplikacjom wynikajgcym z niespetnienia koniecznych warunkéw. Umozliwi réwniez odpowiednio wczesne
leczenie stanéw ostrych oraz wykrycie choréb o potencjalne zakaznym.

Nadzdr nad chorobami na poziomie spotecznosci lokalnej w panstwach przyjmujacych powinien obejmowaé
przesiedlencéw z Ukrainy, a takze populacje lokalng, zwtaszcza w odniesieniu do chordb lub standw, na ktére ludzie
moga byc¢ bardziej podatni z powodu niskiego wyszczepienia, zaburzenia warunkow Zzycia i obecnosci wektorow lub
innych czynnikéw Srodowiskowych (patrz zatgcznik 2). Tabela 3 w zatgczniku 2 przedstawia przeglad gtéwnych
objawow i odpowiadajgcych im podejrzen etiologicznych, ktére moga nasuwaé przeprowadzenie specyficznej
diagnostyki oraz podjecie dziatania w zakresie zdrowia publicznego.

Ze wzgledu na podatnos¢ na poliomyelitis zwigzang z niedostatecznym wyszczepieniem przeciwko tej chorobie w
Ukrainie apeluje sie do panstw przyjmujacych przesiedlencow z Ukrainy o przeprowadzenie przegladu ich
nadzoru $rodowiskowego pod katem polio- i enterowirusuéw, jako dopetnienie systemdw nadzoru nad ostrymi
porazeniami wiotkimi (OPW). Nadzdr epidemiologiczny moze zidentyfikowaé obszary krazenia lub przenoszenia
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sie poliowiruséw, poniewaz wiekszos¢ przypadkéw polio przebiega bezobjawowo, ale z wydalaniem poliowirusow
w odchodach nawet przez kilka tygodni. Konieczna jest inwestycja w oba systemy — weryfikacja adekwatnos$ci
pobierania prébek i protokotdw operacyjnych oraz potencjalne wzmocnienie nadzoru Srodowiskowego wokot
osrodkow recepcyjnych [56].

3. Opieka zdrowotna dla przesiedlencow w
srodowisku lokalnym

Podczas gdy niniejszy dokument operacyjny skupia sie na podatnosciach na choroby zakazne zwigzanych z
przemieszczaniem sie mieszkancdw Ukrainy, nalezy zauwazy¢, ze stanowig one tylko niektdre z istniejgcych ryzyk
dla zdrowia i dobrostanu tych przesiedlencéw. Do innych ryzyk zdrowotnych naleza: przerwanie opieki
zdrowotnej (zwtaszcza opieki przewlekiej, takiej jak leczenie nowotwordw, cukrzycy, lub przerwanie/zaprzestanie
stosowania lekow na recepte), zagrozenia Srodowiskowe (np. narazenie na dziatanie niskiej temperatury lub
odwodnienie w drodze do przejscia granicznego) oraz, co najwazniejsze, stres psychologiczny i problemy ze
zdrowiem psychicznym (np. zespét stresu pourazowego), ktdre moga ujawnic sie nawet po kilku tygodniach od
przesiedlenia [57,58]. Kwestie praktyczne, ktore panstwa przyjmujgce uchodzcow z Ukrainy powinny uwzglednic,
obejmuja: [79,80]. Panstwa przyjmujgce uchodzcow z Ukrainy powinny uwzglednic¢ nastepujgce kwestie
praktyczne:

. przyspieszenie decyzji w sprawie dostepu do opieki zdrowotnej i $wiadczen opieki zdrowotnej dla populacji
(wiele o0sdb utraci swoje leki i (lub) bedzie wymagaé kontynuacji terapii);

o opracowanie materiatow informacyjnych w jezyku ukrainskim dotyczacych procedur administracyjnych,
dostepu do opieki zdrowotnej, recept, zakwaterowania, szkét itd.;

o zapewnienie ustug ttumaczenia ustnego $wiadczeniodawcom opieki zdrowotnej w Srodowisku lokalnym i
szpitalach. Thumacze ustni Srodowiskowi sg szczegdlnie przydani i mogg zostac przeszkoleni jako mediatorzy
kulturowi do pomocy na réznych poziomach w systemie opieki zdrowotnej;

o przyspieszenie decyzji w zakresie strategii/procedury szczepien w celu umozliwienia szczepien i dostepu do
dokumentacji w przypadku 0sdb przybywajacych z Ukrainy (patrz tabela 2)

. ochrona matoletnich pozbawionych opieki i ustanowienie procedur okreslajacych ich wiek, poniewaz w
przypadku dzieci bez opieki moze to stanowi¢ wyzwanie.

Zwiekszanie Swiadomosci pracownikow publicznej opieki
zdrowotne]j

Biorac pod uwage, ze wiekszo$¢ imigrantow stanowig kobiety i dzieci i ze zazwyczaj znajdujg one zakwaterowanie
w spotecznosci lokalnej, organy zajmujace sie zdrowiem publicznym w panstwach przyjmujacych powinny
zwiekszac $wiadomos¢ swoich pracownikéw publicznej opieki zdrowotnej w celu wykrywania priorytetowych choréb
zakaznych, a takze choréb przewlektych i probleméw ze zdrowiem psychicznym. Lekarze powinni otrzymac
stosowane informacje, tak by mogli odpowiednio dostosowac swoje algorytmy diagnostyczne. Nalezy im réwniez
dostarczy¢ wykaz chordb, ktére moga wystapic u przesiedlencdw, a takze instrukcje w zakresie zgtaszania tych
chordb. Takie instrukcje powinny obejmowac definicje przypadkdw, czas, sposdb raportowania oraz dziatania w
zakresie zdrowia publicznego wymagane w punkcie opieki. Nalezy potozy¢ nacisk na choroby zwalczane drogg
szczepien, takie jak poliomyelitis, odra i COVID-19 (patrz tabela 2, tabele 3 i 4 w zataczniku 2).

Ciaglosc opieki dla przesiedlencow

Publiczne placéwki opieki zdrowotnej powinny takze by¢ $wiadome, ze pewna liczba przesiedlercéw moze
wymagac odpowiednich skierowan oraz ciggtosci leczenia w zakresie przewlektych probleméw zdrowotnych i
(lub) wczesniej zdiagnozowanych chordb, takich jak gruzlica, zakazenie wirusem HIV, zapalenie watroby itd.
Przerwanie takiej opieki moze mie¢ powazny wptyw na zdrowie publiczne, poniewaz u takich pacjentéw moze
dojs¢ do powstania opornosci na leczenie lub nawrotu choroby i ponownego rozwoju zakaznosci.

tatwos¢ dostepu i responsywnos¢ mogg zostac zwiekszone przez zaproponowanie ustug zintegrowanych, ktére
uwzgledniaja wiele zakazen, a nie na przyktad pojedyncze badanie przesiewowe w kierunku gruzlicy. Bedzie to
wymagato Scislejszej wspdtpracy ze spotecznosciami przesiedlencéw, koordynacji ustug podstawowej opieki
zdrowotnej i opieki specjalistycznej oraz kulturowo kompetentnego personelu, ktdry bedzie potrafit zarzadzac
chorobami zakaznymi i innymi potrzebami zdrowotnymi z pomocg ttumaczy ustnych.

Ponadto organizujac specjalistyczne ustugi w odpowiedzi na potrzeby przesiedlencéw, wazne jest, aby pamietaé,
ze badania diagnostyczne sa tylko jednym z elementow $ciezki leczenia i ze bez kontynuacji leczenia
indywidualne lub publiczne korzysci zdrowotne sa ograniczone. Na kazdym etapie Sciezki leczenia istnieje
mozliwos¢ utraty przypadkéw z powodu napotykanych przez przesiedlencéw osobistych i systemowych barier w
dostepie do odpowiednich ustug zdrowotnych [10]. Ciggtos¢ opieki nad osobami przekraczajgcymi granice w
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ucieczce przed agresjg jest dodatkowym wyzwaniem w tym momencie, poniewaz bedzie brakowa¢ dokumentacji
dotyczacej wezesniejszych diagnoz i terapii.

4. Kwestie behawioralne i informowanie o
ryzyku

Przybycie przesiedlencow do danego panstwa niesie ze sobg odpowiedzialnos¢ organdw panstwa przyjmujacego
za przekazanie wszystkim nowo przybytym wiasciwych informacji zdrowotnych, tak by mogli oni skutecznie
zapobiegac chorobom i uzyskiwac opieke, stosowanie do potrzeb. Takie dziatania na rzecz informowania o ryzyku
powinny przebiega¢ wedtug standardowych zasad spdjnosci i przejrzystosci i dgzy¢ do rozpoznania i wyjasnienia
wszelkich niepewnosci, ktdre mogg wystgpic. Komunikaty powinny by¢ rozpowszechniane za posrednictwem
zaufanych rzecznikow poprzez kanaty, ktdre sg tatwo dostepne dla populacji docelowej [59]. Inne kluczowe
kwestie do rozwazenia:

Budowanie zaufania i zaangazowanie spotecznosci: populacja, ktéra ma duze zaufanie do organdw
publicznych z wiekszym prawdopodobienstwem dostosuje sie do wszelkich zalecanych $srodkdw (np. w zakresie
profilaktyki i kontroli COVID-19). Organy publiczne panstw przyjmujgcych mogg zatem rozwazy¢ wspotprace z
organizacjami pozarzgdowymi, ktore juz pracujg z przesiedlencami lub weszty w ich $rodowisko, a takze wsparcie
dla tych organizacji [60].

Podatne populacje: istotne jest zidentyfikowanie posrod przesiedlencéw osob i grup osdb szczegdinie
podatnych, takich jak seniorzy, dzieci, kobiety w cigzy, osoby z przewlektymi problemami zdrowotnymi, osoby z
niepetnosprawnosciami i mniejszosci etniczne, a takze przekazanie im stosowanych informacji i zapewnienie
wsparcia [61].

Zwalczanie dezinformacji: przesiedlency moga by¢ szczegdinie podatni na dezinformacje i plotki, ktére moga

nadszarpywac ich zdrowie. Wazne jest zatem, aby organy publiczne panstw przyjmujacych ustanowity procedury
szybkiego identyfikowania i zwalczania takich dezinformacji (np. na platformach mediéw spotecznosciowych) [62]
[84].

Kwestie specyficzne dla COVID-19: interwencje niefarmaceutyczne zalecane w panstwie przyjmujgcym mogg
nie by¢ takie same, jak te zalecane w Ukrainie. Organy panstwa przyjmujacego mogg zatem zechcie¢ podjg¢ sie
zidentyfikowania wszelkich réznic i zapewnic, ze przesiedlency zostang w petni poinformowani o zaleceniach
lokalnych. Dziatania na rzecz informowania o ryzyku powinny takze intensywnie promowac szczepienia przeciwko
COVID-19 dla przesiedlencéw, w tym informowac o skutecznosci i bezpieczenstwie szczepionek oraz waznej roli,
jaka one odgrywajg w zapobieganiu ciezkiemu przebiegowi choroby, hospitalizacji i $mierci [63].

Badania behawioralne: wazne jest, aby monitorowac wyobrazenia, przekonania i potrzeby przesiedlencow
jako sposdb zapewnienia, ze dziatania na rzecz informowania o ryzyku i powigzane ustugi s wtasciwie
ukierunkowane. Dane iloSciowe i jakoSciowe dotyczace tych kwestii mogg by¢ zbierane za pomocg szeregu
metod, w tym ankiet, wywiadéw z kluczowymi informatorami, rozméw w grupach dyskusyjnych [64].

Eksperci ECDC uczestniczacy w sporzadzeniu raportu
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Zalacznik 1. Skroty

5C

AMR

b.n.

BCG
CAESAR
CCHF
COVID-19
DTaP

DTP
ECDC

EOG
HBsAg
HepB3
HIB

HIV
IMD
IPD

IPV

KE

MDR TB
MMR
MRSA
NDM
ONz
OPW
Pol3
RSV
SARS-CoV-2

TB
UE
UNHCR

WHO
XDR TB

ang. confidence, constraints, complacency, calculation and collective responsibility — zaufanie,
ograniczenia, nieuzasadnione faktami poczucie bezpieczenstwa, kalkulacja, odpowiedzialno$¢ zbiorowa

ang. antimicrobial resistance — opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe

brak nadzoru epidemiologicznego

Bacillus Calmette-Guérin

ang. Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial Resistance

ang. Crimean-Congo haemorrhagic fever — krymsko-kongijska goraczka krwotoczna

ang. coronavirus disease 2019 — choroba koronawirusowa z 2019 r.

ang. diphtheria, tetanus, and acellular pertussis — btonica, tezec i bezkomérkowy sktadnik krztusca
ang. diphtheria, tetanus, and pertussis — btonica, tezec, krztusiec

ang. European Centre for Disease Prevention and Control — Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i
Kontroli Chorob

Europejski Obszar Gospodarczy

ang. hepatitis B surface antigen — antygen powierzchniowy wirusowego zapalania watroby typu B
trzecia dawka szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B

Haemophilus influenzae typu B

ang. human immunodeficiency virus — ludzki wirus niedoboru odpornosci

ang. invasive meningococcal disease — inwazyjna choroba meningokokowa

ang. invasive pneumococcal disease — inwazyjna choroba pneumokokowa

ang. inactivated polio vaccine — inaktywowana szczepionka przeciwko poliomyelitis

Komisja Europejska

ang. multi-drug resistant tuberculosis — gruzlica wielolekooporna

QOdra, $winka, rézyczka

ang. meticillin-resistant Staphylococcus aureus — Staphylococcus aureus oporny na metycyline
metalo-beta-laktamaza 1 z New Delhi

Organizacja Narodéw Zjednoczonych

ostre porazenie wiotkie

trzecia dawka szczepionki przeciwko polio

ang. respiratory syncytial virus — syncytialny wirus oddechowy

ang. Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2 — koronawirus zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej 2

Gruzlica
Unia Europejska

ang. United Nations High Commissioner for Refugees — wysoki komisarz Naroddéw Zjednoczonych ds.
uchodzcéw

ang. World Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia

ang. extremely drug-resistant tuberculosis — gruzlica wielolekooporna z poszerzong opornoscig
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Zatacznik 2. Objawy, docelowe choroby i
odnotowana czestosc wystepowania w
populacji ukrainskiej

Tabela 3. Objawy, docelowe choroby i odnotowana czestos¢ wystepowania w populacji ukrainskiej

Docelowe choroby i

Odnotowana czestos¢ wystepowania w Ukrainie

Priorytet

Ostre
zakazenie
drég
oddechowych
lub choroba
grypopodobna

Porazenie
ostre

Wysypka i
goraczka

Diugotrwaty
kaszel mokry

Grypa sezonowa
Zakazenie RSV
COVID-19

Choroba
pneumokokowa
Legionelloza
Przezigbienie
(adenowirus, rinowirus,
wirus paragrypy, inne
sezonowe ludzkie
koronawirusy itd.)
Ostre porazenie
wiotkie/poliomyelitis z
porazeniem

Zatrucie jadem
kietbasianym (botulizm)
Tezec

inne

Odra

Rézyczka
Leptospiroza
Choroby przenoszone
prze wszy

Gruzlica ptuc

W 7. tygodniu 2022 roku (konczacym sie 20 lutego
2022 roku) zachorowalno$¢ na choroby
grypopodobne przekroczyta poziomy epidemiczne
dla sezonu 2021-2022, z czego 27,5% przypadkow
odnotowano u dzieci ponizej 17. roku zycia [65].
Nie stwierdzono zadnych przypadkéw legionellozy w
ostatnich dwoch latach [26].

W 7. tygodniu 2022 roku stwierdzono wysokie
poziomy przenoszenia zakazenia SARS-CoV-2 w
spotecznosci. Tylko 35% ogotu populacji ukonczyto
pierwotny cykl szczepien przeciwko COVID-19.

W 2021 roku w Ukrainie stwierdzono kilka
przypadkéw zakazenia wirusem polio typu 1 i 2
pochodzenia szczepionkowego [66], z czego dwa
przypadki z ostrym porazeniem wiotkim zostaty
potwierdzone jako zakazenia VDPV2 [67]. W
Ukrainie szczeg6lnie podatne na polio sg dzieci
ponizej szstego roku zycia [66].

Przypadki zatrucia jadem kietbasianym drogg
pokarmowa sg w Ukrainie odnotowywane co roku
(100-200 przypadkoéw/rok, lata 2017-2020), ze
wzrostem zachorowan przypadajacym na okres od
maja do czerwca. Ogniska sg czesto powigzane z
zywnoscig konserwowang w warunkach domowych
(np. grzybami, miesem), suszonymi i (lub)
wedzonymi rybami [66].

Tezec byt raportowany w ostatnich trzech latach,
przy czym rocznie odnotowywano od 7 do 15
przypadkéw [26].

Po duzej fali zachorowan na odre w 2019 roku z
ponad 57 000 przypadkéw w 2021 roku odnotowano
niskg liczbe przypadkéw (n = 16). Podatnos¢ na
odre jednak utrzymuje sie ze wzgledu na niska
wyszczepialnos¢ w ostatnich latach (tabela 1) [26].
Podobnie liczba przypadkéw rdzyczki zmniejszyta sie
z 0,33 przypadkow na 100 000 osdb w 2019 roku do
0,05 przypadkow na 100 000 osdb w 2021 roku
[26]. Podatnos¢ na rozyczke utrzymuje sie ze
wzgledu na niski poziom wyszczepienia.

W latach 2020 i 2021 odnotowano niskie
zachorowalnosci na leptospiroze: 0,29 przypadkéw
na 100 000 osob (okoto 120 przypadkow rocznie) —
spadek o potowe w poréwnaniu z rokiem 2019 (0,7
na 100 000 osdb: 295 przypadkow) [26].

Wg WHO Ukraina jest krajem o wysokim priorytecie
pod wzgledem zachorowalnosci na gruzlice [68]. W
2021 roku stwierdzono 4,3-procentowy wzrost nowo
zarejestrowanych przypadkéw gruzlicy, ktorych
liczba z 42,2 przypadkéw na 100 000 osob w 2020
roku wzrosta do 44 przypadkow na 100 000 osdb;
zachorowalno$¢ wzrosta 0 25% u dzieci w wieku
0-14 lat [69].

Wysoki

Wysoki

Wysoki

Wysoki
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Tabela 4. Objawy i choroby istotne dla populacji przebywajacych w osrodkach recepcyjnych (inne
niz te podane w tabeli 3). Wykaz skrotow przedstawiono w zatgczniku 1.

Docelowe choroby i
stany (przyktady)

Odnotowana czesto$¢ wystepowania w Ukrainie

Priorytet

Krwista
biegunka

Zapalenie
zotadka i
jelit bez
krwistej
biegunki

Zapalenie
opon
mdzgowo-
rdzeniowych
, zapalenie
mdzgu
Zapalenie
weztow
chtonnych z
goraczka

Posocznica
lub
niewyjasnio
ny wstrzas
Goraczka i
krwawienie

Ostra
76ttaczka

Pasozyty
skory

Niewyjasnio
ne zgony

STEC/VTEC
Czerwonka bakteryjna
(szigeloza)

Wirusowe zapalenie
zotadka i jelit

Cholera
Kampylobakterioza
Kryptosporidioza
Salmonelloza
COvVID-19

IMD

o IPD

Wirusowe zapalenie
opon mozgowo-
rdzeniowych

Btonica

Tularemia

Dzuma

Choroby przenoszone
prze wszy

Inne

Wszystkie zakazenia
powodujgce posocznice,
ciezka posocznice lub
wstrzgs septyczny.
Krymsko-kongijska
goraczka krwotoczna
(CCHF) i inne choroby
arbowirusowe.

Ostre wirusowe
zapalenie watroby

Swierzb
Wszy

Wiele zakazen, w tym
COVID-19 i potencjalnie
celowe uwolnienie
patogenow

Przyczyny nieinfekcyjne

*b.n.: brak nadzoru epidemiologicznego

W ostatnich dwoch latach odnotowano rocznie 200—
300 przypadkow szigelozy [26].

Wysoki

o Bardzo niska zachorowalno$¢ na cholere (jeden
przypadek w 2019 roku).

e Od 2019 roku do 2021 roku odnotowywano coraz
mniejsza liczbe przypadkdw kryptosporydiozy
(odpowiednio 45, 24 i 11 przypadkéw), aczkolwiek
wskaznik zdolnosci laboratoryjnej jest nieznany, mimo
to, ze kryptosporydioza jest w Ukrainie chorobg
podlegajacq zgtaszaniu. Niska odnotowywana
zachorowalno$¢ na kampylobakterioze (0,37 na
100 000 oséb w latach 2019, 2020, 2021) [26].

o Liczba przypadkdéw salmonellozy w Ukrainie wzrasta w
miesigcach letnich, przy czym szczyt zachorowan
przypada na okres od lipca do sierpnia. W latach
2015-2019 roczna zachorowalno$¢ byta stabilna [70].

Wysoki

Sredni do
wysokiego

o W latach 2019-2021 odnotowano 0-3 przypadkow Sredni
tularemii.
e W latach 2019-2021 nie odnotowano zadnych
przypadkéw btonicy [26]. Ryzyko btonicy utrzymuje
sie ze wzgledu na nizszg wyszczepialno$¢ w ostatnich
latach.

e b.n.

Niski
ze wzgledu na
aktualnie niska

o Odnotowano mate liczby przypadkéw CCHF. W
Ukrainie istniejg dowody wirusologiczne i serologiczne
oraz obecno$¢ wektora [71].

temperature
« Odnotowany wskaznik zapalenia watroby typu A Sredni
zZwigzanego z podrézami u podrézujgcych wracajgcych
z krajéw europejskich nienalezacych do UE (w tym z
Ukrainy) jest okoto piec¢ razy wyzszy niz u
podroézujacych wracajacych z krajow UE [72].
o Przypadki ostrego zapalenia watroby typu B:
- 2020 rok — 1,74 na 100 000 (731)
- 2021 rok — 1,22 na 100 000 (508)
o Przypadki ostrego zapalenia watroby typu C:
- 2020 rok — 0,68 na 100 000 (287)
- 2021 rok — 0,60 na 100 000 (252)
o Przypadki przewleklego wirusowego zapalenia watroby
- 2020 rok — 10,26 na 100 000 (4306)
- 2021 rok — 10,02 na 100 000 (4183) [26,73]

b.n. Wysoki w
warunkach
gestego
zaludnienia

b.n. Niski
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Zatacznik 3. Infografiki ulatwiajace
diagnostyke roznicowq i podejmowanie
decyzji w sprawie szczepien

IChoroby zakazne do uwzglednienia w diag-

nostyce roznicowej u przesiedlencow

obok powszechniejszych przyczyn obrazu klinicznego

COVID-19
Dur brzuszny
Malaria
Choroby przenoszone przez wszy
Leiszmanioza trzewna
Zakazenia arbowirusowe (sezonowe)

Goraczka

. COVID-19
Objawy ze strony uktadu Grustica

oddechowego Grypa

COVID-19
Cholera
Dur brzuszny
Czerwonka bakteryjna (szigeloza)
Petzakowy niezyt jelita grubego
Robaczyca:
glistnica, zakazenie wtosogtowka,
choroba tegoryjcowa

Objawy
zotadkowo-jelitowe

Swierzb

Owrzodzenia BB Leiszmanioza skérna
< AT Btonica skéry

Odra
Rozyczka
Choroby przenoszone przez wszy
Swierzb

Wysypka skdérna

Inwazyjne choroby bakteryjne
(Neisseria meningitidis, Haemophilus
Zapalenie opon moz influenzae typu b oraz Streptococcus

3 s pneumoniae)
gowo'rdzemowyCh I 7 Choroba Heinego-Medina (poliomyelitis)

Wscieklizna
Zakazenia arbowirusowe

inne objawy neurologiczne

19



RAPORT TECHNICZNY Aspekty operacyjne w zakresie profilaktyki i kontroli choréb zakaznych — agresja Rosji na Ukraing

Link do pobrania: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-infectious-diseases-considered-for-differential-
diagnosis-displaced-people

Szczepionki do zaproponowania w przypadku braku udo- @6
€ecocC

kumentowanych dowodéw wczeSniejszego zaszczepienia

Choroba Dzieci i mtodziez (<18 lat) Doroéli (»18 lat)
Iwalifikujag : JA_. i il 25 Kt Zaproponowa¢ szczepienie pierwotne i dawke(-ki) przypo-
wp vE/ A o) N A ey sgnane
cov' D-19 5 e 6. y dawks Mozna rozwazyt podanie [Mn;awme] szczepionki
d UE/EOG). pierwotnej (np. szczepionki przeciwko COVID-19 firmy
dawke Janssen), zwlaszcza jesli podanledmgiel dawkiw celu
212. roku 2yci pafistwie ienia moze by¢
W test tul utrudnione.

Zaproponowac szczepionke MMR osobom
Odra > 9. miesiaca Zycia. Nalezy podat dwie dawki szczepionki MMR* co - - .
= najmniej w odstepie jednego miesigca, a korzystnie diuzszym, Zaproponowat albo jedna dawke, albo zgodniez
Swinka zgodnie z wytycznymi obowiazujacymi w pafistwie przyjmujacym. wytycznymi obowiazujgcymi w panstwie przyjmu-
A Szczepionka przeciwko odrze podana przed ukoficzeniem 12. cym.*
rOZVCZka miesigca 2ycia nie indukuje ochrony uwszystkich dzieci i powinna by¢ acy
powtbrzona po 12. miesigcu.

Blonica Zaproponowac osobom 2 2. miesiaca zycia trzy dawki szczepi-
tez onki zawierajacej DTaP-IPV-Hib (Hib tylko w przypadku dzieci . R .

§zec <6. roku tycla. chyba zew danym pafistwie obowiazug inne serig szcze-
kl'ZtUSieC w jednego a nastep- pleﬁ pierwotnych przeciwko btonicy, tezcowi i

l- l' 2 nie dawke zgodnie z wytyczny lyb zstzdnigz qu(cznymi obowiazu-
potliomye itis cymi w pa jacymi w panstwie przyjmujacym.
Hib pigcio- i szes E do sz6stego roku
2ycia.

Zaproponowac podanie trzech dawek osobom
2 2. miesiaca 2ycia, zgodnie z wytycznymi obowiazujacymiw

" " e Zap podanie wszystkim osobom
Wirusowe zapalenie s ssind sl ym, 2 iewowy
lub bez, zgodnie z wytycznymi obowiazujacymi w
wat roby typuB Hmb maﬂdwduu 248"‘2'“ o um‘g:nle panstwie przyjmujacym.

choroba Zastosowac wytyczne obowigzujace w pafistwie
przyjmujacym dla szczepionek przeciwko menin-
mening kokowa gokokom z serogrup A, B, C, W135 i Y, biorac pod uwage
sytuacje epidemiologiczng.

Zaproponowacé podanie osobom 22, mlosiqn 2ycia 1-3

dawek

jednego mlulau. zgodniez wytycmyml obonlazulacy-
mi w panstwie przyjmujacym.

Zaproponowac podanie osobom 2 65. roku zycia,
zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi w pafstwie
przyjmujacym.

Choroba
pneumokokowa

Nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi panstwa 2 : 3 .
przyjmujacego, o ile sytuacja epidemiologiczna nie Nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi
= narzuca innego trybu postepowania. W przypadku pafistwa przyjmujacego, biorac pod uwage
Ospa wletrzna* szczepienia zaproponowac podanie dwoch dawek sytuacje epidemiologiczna.
szczepionki osobom 2 11. miesigca zycia, co najmniej w Rozwazy¢ zaszczepienie nieuodpornionych i
odstepie jednego miesigca, ale korzystnie dtuzszym. nieciezarnych kobiet w wieku rozrodczym.

Nalezy p ¢ 2godniez wy y i Nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi pafistwa
oile sy nie przyjmujacego, biorac pod uwage sytuacje epide-

G narzuca innego postepowania. miologiczna.
rypa Rozwazy¢ zaszczepienie grup ryzyka w wieku powyzej Rozwazyé zaszczepienie grup ryzyka, w tym kobiet
szesciu 'm'dmkcle. iwjego W ciazy, przed sezonem grypowym i w jego trakcie.

Zaproponowac szczepionke BCG zgodnie z wytycznymi Szczepionka BCG na ogbt nie jest zalecana dla

Gruzlica panstwa przyjmujacego. Ponowne zaszczepienie 0s6b dorostych, w zaleznosci od sytuacji epidemi-
szczepionka BCG nie jest zalecane. ologicznej.

* Szczepionki MMR i przeciwko ospie wi sg przec uosébo di Sci i kobiet w ciazy. Nalezy unikac zajscia w ciaze przez jeden miesigc od
przyjecia szczepionki MMR.
** Przed podaniem szczepionki mozna wykona¢ badania w ki ia wirusem ia watroby typu B (HBsAg), w zaleznosci od wytycznych obowigzujgcych w

pafstwie przyjmujacym.

* Ta infografika jest w sformatowana do druku w formacie A3

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

Zrddio: 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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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ecdc.europa.eu%2Fen%2Fpublications-data%2Finfographic-vaccinations-offered-absence-documented-prior-vaccination&data=04%7C01%7C%7Ccadcf69474e14329e93708d9fdcbf793%7C6ad73702409c4046ae59cc4bea334507%7C0%7C0%7C637819874734600468%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=NovakqXxoINVFLTU8bi52JQ5yJQnkgDLRL7EgL4BP1Y%3D&reserved=0
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