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Mesaje principale

. Un numar foarte mare de persoane din Ucraina fug din tara si intra in tarile Uniunii Europene (UE) care se
invecineaza cu Ucraina (Ungaria, Polonia, Romania, Slovacia) si in Republica Moldova, tard vecina a Uniunii
Europene. Cei care parasesc Ucraina — in special femei si copii — se raspandesc in prezent in cadrul
comunitatilor, dar, pe mdsura ce la punctele de trecere a frontierei se aduna tot mai multe persoane, va
trebui probabil ca acestea sa fie gdzduite si in centre de primire.

. Prezentul document operational se concentreaza asupra vulnerabilitatilor la boli infectioase ale celor care
fug din Ucraina si pe cerintele aferente de prevenire si control al infectiilor. Este insa important sa precizam
ca acestea sunt doar cdteva dintre riscurile pentru sanatatea si starea de bine a persoanelor stramutate si
ca masurile descrise in prezentul document trebuie sa faca parte dintr-un set de masuri de sanatate cu
caracter mai general in sprijinul celor care au fost stramutati.

e  Autoritdtile de sanatate publica trebuie sa asigure in randul furnizorilor de servicii de sanatate comunitare o
constientizare sporitd a necesitatii de a asigura acces la servicii si continuitate in programele de vaccinare,
precum si cu privire la vulnerabilitatea persoanelor stramutate in fata bolilor infectioase. Medicii trebuie sa
fie informati, astfel incat sa-si poatd adapta algoritmii de diagnosticare si de raportare in consecintd. Acest
lucru trebuie sa facd parte integrantd din asistenta medicala furnizata in general celor care fug din Ucraina,
la fel ca diagnosticul si tratamentul bolilor cronice si al sanatatii mintale si psihosociale.

e Asigurarea continuitdtii vaccindrilor de rutind si completarea schemelor de vaccinare anterioare reprezinta
un element esential al sprijinului in materie de sanatate publica acordat persoanelor stramutate. In acest
context, asigurarea acoperirii vaccinale impotriva poliomielitei, a rujeolei si a COVID-19 trebuie sa fie o
prioritate. De asemenea, trebuie evaluat si sporit gradul de acceptare a vaccinarii in randul persoanelor care
fug din Ucraina.

. Trebuie imbunatatite sistemele de supraveghere, prin cresterea gradului de constientizare in randul
profesionistilor din domeniul sdnatdtii care se ocupa de persoanele stramutate, pentru a se asigura
depistarea corespunzdtoare a bolilor care pot fi prevenite prin vaccinare si a altor boli transmisibile.

In cazul persoanelor cazate in centre de primire trebuie avuta in vedere supravegherea sindromica.

In cazul persoanelor care prezintd rani traumatice, furnizorii de servicii medicale trebuie sa fie constienti de
faptul ca printre infectiile asociate acestor rani se pot regasi adesea infectii cauzate de organisme
multirezistente. Prin urmare, procedurile de diagnostic si tratament trebuie sa fie adecvate pentru
identificarea si gestionarea unor astfel de organisme.

e  Activitatile de comunicare a riscurilor pentru sanatate trebuie sa respecte principiile standard de
consecventa si claritate si sd incerce sa recunoasca si sa clarifice orice incertitudini care ar putea sa existe.
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Obiectul prezentului document

Prezentul document fsi propune sa ofere indrumari operationale pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase
n contextul exodului masiv de persoane stramutate din Ucraina. Este insa important sa precizam ca acestea sunt
doar cateva dintre riscurile pentru sanatatea si starea de bine a persoanelor stramutate si ca masurile descrise in
acest document trebuie sa facd parte dintr-un set de masuri de sandtate cu caracter mai general, care sa includa
diagnosticarea si tratamentul bolilor cronice si sandtatea mintala si psihosociala.

Publicul vizat

Publicul vizat cu prioritate de acest ghid este reprezentat de autoritatile de sandtate publicd, de lucratorii din
prima linie din domeniul sanatatii si de medicii generalisti din tarile UE care se invecineaza cu Ucraina (Ungaria,
Polonia, Romania si Slovacia), din Republica Moldova, tara vecina a UE, si din alte tari ale UE/SEE care primesc
persoane stramutate din Ucraina.

Context

Din 24 februarie 2022, cand Rusia a declansat agresiunea sa impotriva Ucrainei, si pana la 6 martie 2022, peste
1,6 milioane de ucraineni s-au refugiat in Polonia, Ungaria, Moldova, Slovacia si Romania, de unde o parte dintre
ei se raspandesc in alte tari din UE/SEE [1].

Mass-media care citeazd comisarul european pentru ajutor umanitar si gestionarea crizelor mentioneaza ca, ,din
perspectiva situatiei umanitare in ansamblu, in prezent numarul estimat al ucrainenilor care vor fi stramutati este
de peste sapte milioane” [2]. Aceeasi surs3, citand estimari ale Organizatiei Natiunilor Unite (ONU), a afirmat ca
aproximativ sapte milioane de ucraineni vor fi stramutati in interiorul tarii, iar alte patru milioane vor fugi probabil
din tard.

in prezent, majoritatea acestor persoane sunt femei si copii care, potrivit relatarilor mass-media, au petrecut
pana la 60 de ore la punctele de trecere a frontierei, la temperaturi foarte scazute [3].

Potrivit informatiilor primite de ECDC de la tarile invecinate cu Ucraina, majoritatea celor care sosesc se
raspandesc in comunitate sau sunt in tranzit spre alte tari ale UE. Un anumit numar de oameni rdman in centrele
de primire de la frontiere, dar numarul acestora variaza de la o tarad la alta. Pe mdsura ce situatia se agraveaza si
tot mai multe persoane fug din Ucraina, aceasta realitate se poate insa schimba rapid.

Pentru a usura trecerea frontierei, unele dintre tarile de frontierd (de exemplu, Polonia [4], Romania [5] si
Slovacia [6]) au relaxat restrictiile de caldtorie impuse in urma pandemiei de COVID-19. In plus, Comisia
Europeana (CE) a furnizat orientdri operationale menite sa faciliteze trecerea frontierelor externe ale Ucrainei [7],
iar Consiliul European a adoptat o directiva privind protectia temporara a ucrainenilor care se refugiaza in statele
membre ale UE invecinate [8].

1. Vulnerabilitati cu relevanta specifica la
bolile infectioase

Persoanele stramutate care intra in UE/SEE din Ucraina pot fi vulnerabile la aparitia anumitor boli infectioase, in
special ca urmare a conditiilor temporare de trai si a situatiei cu care se confruntd in timpul stramutarii. Este
important ca ele sa beneficieze de acelasi nivel de protectie ca populatia din tara gazda in ceea ce priveste
masurile de prevenire si control al bolilor infectioase, inclusiv al acelor boli care pot fi prevenite prin vaccindrile
curente. Cei care sosesc pot fi insd expusi unor riscuri specifice din cauza incidentei crescute a diverselor boli
infectioase in tara lor de origine, a conditiilor de viata perturbate inaintea si in timpul stramutarii si a accesului
dificil la asistentd medicala in tara gazda. Sectiunea de fata are ca scop furnizarea de informatii privind
vulnerabilitatile la boli infectioase si incidenta raportata a acestor boli in Ucraina, aspecte care trebuie
monitorizate in cazul celor care fug din calea agresiunii si intra in tarile UE/SEE.

Atunci cand acorda ingrijire persoanelor stramutate, profesionistii din domeniul sanatatii trebuie sa acorde o
atentie deosebitd mai multor boli transmisibile, in cadrul unei abordari integrate a furnizdrii de asistenta medicald
[9,10]. In anumite situatii, ar putea fi oportuna instituirea unei supravegheri sindromice care sa faca posibila
depistarea rapida a bolilor cu prioritate ridicata (in anexa 2 se ofera mai multe detalii).

Persoanele care sosesc din Ucraina, in special copiii, pot fi mai vulnerabile la o serie de boli care pot fi prevenite
prin vaccinare (vezi punctul 2.1), iar poliomielita si rujeola trebuie considerate boli prioritare din perspectiva
monitorizarii si a supravegherii (vezi punctul 3.1 si tabelul 1).
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In Ucraina existé inc& o vulnerabilitate considerabilé la poliomielits, in special in cazul copiilor cu varsta sub 6 ani,
in principal din cauza nivelului insuficient de acoperire vaccinala (vezi tabelul 1). Acoperirea vaccinala generald
fmpotriva poliomielitei a fost de 80 % in 2021, acesta fiind cel mai mare nivel de acoperire din ultimii ani.
Acoperirea vaccinala la nivelul tdrii variaza in functie de grupa de varsta si de regiune, incadrandu-se intre 60 %
si 99 % [11]. In anumite regiuni din vestul Ucrainei, acoperirea vaccinala este considerabil mai scazutd decat in
tarile gazdd invecinate. La 1 februarie 2022 a inceput o campanie nationald de vaccinare, care a fost insa
intreruptd de agresiunea Rusiei. In Ucraina se utilizeaza atat vaccinurile poliomielitice injectabile, cat si cele orale
[12].

Vulnerabilitatea la rujeold reprezinta, de asemenea, un motiv serios de ingrijorare, deoarece acoperirea vaccinald
generala cu doua doze de vaccin rujeolic (81,9 % in 2020 [13]) este insuficientd pentru a preveni aparitia unor
focare. Numarul de cazuri semnalate in Ucraina a scazut semnificativ in 2020 si 2021 fata de cei doi ani
precedenti (vezi tabelul 1), situatie care poate fi explicata prin masuri nefarmaceutice cum au fost restrictiile de
deplasare a persoanelor, instituite ca urmare a pandemiei de COVID-19. Aglomerarea in adaposturile antiaeriene
si n centrele de primire ar putea favoriza aparitia unui focar de rujeold, cu atat mai mult cu cat primavara este
anotimpul in care se manifestd natural aceasta boald sezoniera.

De la inceputul pandemiei de COVID-19 si pana la 2 martie 2022, in Ucraina s-au inregistrat in total 4 849 022 de
infectii confirmate cu SARS-CoV-2 si 106 239 de decese cauzate de aceastd boald [14]. Aparitia variantei care
determina ingrijorare ,Omicron” [15] a generat al patrulea val de transmitere a SARS-CoV-2 din tara, care a fost
si cel mai mare (figura 1). Pana foarte recent, mai precis pana la 10 februarie 2022, in acest val s-a inregistrat
cea mai mare medie la 7 zile a ratei zilnice de imbolnaviri: 35 978 de cazuri [16]. Desi numarul de secvente
transmise in baza de date GISAID-EpiCoV in ultimele saptdmani a fost foarte redus, datele din secventele
disponibile indica faptul ca Omicron este in prezent principala varianta aflata in circulatie [17]. In Ucraina sunt
aprobate pentru utilizare sase vaccinuri impotriva COVID-19: Spikevax, Comirnaty, COVID-19 Vaccine Janssen,
Vaxzevria, Covishield si CoronaVac [18]. Datele din 23 februarie 2022 arata ca rata de vaccinare cu schema
primard impotriva COVID-19 in cadrul populatiei totale (35,0 %) [19] este substantial mai mica decat media
UE/SEE (71,7 % la 1 martie 2022) [15]. Rata de vaccinare este uniform scazuta in toate grupele de varstd ale
adultilor, inclusiv in cazul celor cu varsta de peste 60 de ani, care prezinta cel mai mare risc de boald severa
[20].

Figura 1. Cadranul superior: Numarul de teste pozitive si rata de pozitivare SARS-CoV-2 inregistrate
saptamanal in Ucraina. Cadranul inferior: Numarul de spitalizari pentru COVID-19 in Ucraina*
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[20].

Este inca in circulatie si gripa sezonierd. In Ucraina a fost raportatd o acoperire vaccinald scizuté impotriva gripei
sezoniere in sezonul 2021-2022, fiind vaccinate doar 164 939 de persoane de la inceputul sezonului gripal actual
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pana in saptamana 7 din 2022 (care s-a incheiat la 20 februarie 2022). Acoperirea vaccinala a fost scazuta si in
2021, cand s-au vaccinat aproximativ 167 000 de persoane.

Tuberculoza (TBC) ramane o problema majora de sanatate publica si o boald transmisibild prioritara in Ucraina.
Conform raportului anual de supraveghere si monitorizare a tuberculozei in Europa din 2021, bazat pe datele din
2019, Ucraina s-a clasat pe locul al doilea ca numar de cazuri de tuberculoza (28 539), cu o incidentd de 65 de
cazuri la 100 000 de locuitori si o ratd a mortalitatii de 7,3 decese la 100 000. La nivel mondial, Ucraina se
numara printre primele 10 tari din punctul de vedere al poverii tuberculozei multirezistente (TBC-MDR), iar in
2019 aici s-au nregistrat 27 % din totalul cazurilor noi de TBC-MDR (4 490 de cazuri). De asemenea, Ucraina
ocupa locul al doilea ca prevalenta a coinfectiei cu HIV/TBC (26 %) in regiunea europeand a Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (OMS), cu 7 800 de cazuri in 2019.

HIV ramane o problema de sanatate publica si o boala transmisibild prioritara in Ucraina. Potrivit raportului anual
de supraveghere a HIV ip Europa din 2021, bazat pe datele din 2020, Ucraina a raportat 15 658 de cazuri de HIV
nou diagnosticate [21]. In 2020, rata de diagnosticare a HIV in Ucraina a fost a doua ca marime din regiunea
europeana a OMS: 37,5 la 100 000 de locuitori, fata de rata UE de 3,3 la 100 000 de locuitori [21]. In 2020 s-a
estimat ca in Ucraina traiesc cu HIV 257 000 de persoane [22]. Tot in 2020, s-a estimat ca 146 000 dintre
persoanele care traiesc cu HIV in Ucraina primesc medicamente antiretrovirale (acoperire terapeutica de 57 %)
[22]. Acoperirea terapeutica in UE este estimata la 82 % [22].

Avand in vedere cd in mass-media s-a relatat ca ucrainenii strdmutati fug impreuna cu animalele de companie,
Comisia Europeana a decis sd relaxeze procedura aplicatd la circulatia necomerciald a animalelor de companie pe
teritoriul UE in contextul crizei ucrainene [23]. De asemenea, trebuie avut in vedere ca in Ucraina rabia este inca
endemica la animalele sdlbatice, precum si la caini si pisici.

1.1 Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare si acoperirea
vaccinala in Ucraina

Aceasta sectiune oferd o prezentare generala a celor mai relevante boli care trebuie avute in vedere in situatia
actuald dintre cele care pot fi prevenite prin vaccinare, potrivit informatiilor disponibile (vezi sectiunea 2 de mai
sus). Tabelul 1 prezintd numadrul cazurilor de boli relevante care pot fi prevenite prin vaccinare din ultimii patru
ani si acoperirea vaccinald aferentd din Ucraina.

Tabelul 1. Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare si care au o importanta deosebita in contextul
actual, prevalenta acestora si acoperirea vaccinala in Ucraina

Numar de cazur T aanare

Tip de vaccin Acoperire
vaccinala 2020

COVID-19 N/A N/A 1074 093 3676 342 Rata de vaccinare 35,0 % (la 23
[24] [24] cu schema primard februarie 2022)*
impotriva COVID-19 [19]
(%)

Difterie 10 [25] 0 0 0 [26] Vaccin impotriva 81,3 % [25]
DTP, a treia doza

Haemophilus N/A N/A N/A N/A Hib3 85,2 % [25]

influenzae tip B (HIB)

Hepatitd B N/A N/A N/A N/A HepB3 80,9 % [25]

Rujeold 53219 [25] 57282 [25] 264 [25] 16 [26] Vaccin rujeolic, a 81,9 % [13]

doua doza

Boala meningococica 271 [26] 299 [26] 137 [26] 91 [26] N/A N/A

Oreion 502 027 [25] 169 799 [25] 269 630 [25] 175 [26] N/A N/A

Tuse convulsiva 2214 [25] 2314[25] 1041[25] N/A Vaccin impotriva 81,3 % [25]
DTP, a treia doza

Boala pneumococica N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Poliomielita 0 [27] 0 [27] 0 [27] PEE Pol3 84,2 % [25]

Rubeold 235 [25] 138 [25] 36 [25] 20 [26] Vaccin rubeolic, 84,9 % [25]

prima doza

Tetanos 19 [26] 15 [26] 12 [26] 7 [26] Vaccin impotriva 81,3 % [25]
DTP, a treia doza

Tuberculoza N/A N/A N/A N/A BCG 92,7 % [25]

* In séptdmana 52 din 2021, rata de vaccinare cumulativd cu schema complet a vaccinurilor impotriva COVID-19 a fost de
79,1 % pentru profesionistii din domeniul sanatatii si de 30,6 % in grupa de varsta de peste 60 de ani /20].
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** fn 2021 au fost raportate doud cazuri de virus circulant al poliomielitei de tip 2 derivat din vaccin (cVDPV2), care au dus la
paralizie flascd. Au fost identificati noudsprezece contacti infectati cu virusul, dar acestia nu au dezvoltat paralizie [28].

Asigurarea continuitatii vaccindrilor de rutind si completarea schemelor de vaccinare anterioare reprezinta un
element esential al sprijinului Tn materie de sdndtate publica de care au nevoie persoanele stramutate. Situatia
vaccindrii persoanelor stramutate trebuie evaluata cu ajutorul documentelor disponibile, fizice sau electronice.
In ceea ce priveste vaccinarea impotriva COVID-19, trebuie precizat ca Ucraina a aderat la sistemul de certificat
digital al UE privind COVID [29].

Vaccinurile suplimentare trebuie administrate in functie de necesitati, in conformitate cu orientarile nationale
privind imunizarea ale tdrii gazda din UE/SEE (informatii privind programele de imunizare specifice fiecdrei tari
se pot obtine de pe site-ul ECDC! pentru tarile UE/SEE sau de pe site-ul OMS? pentru toate tdrile). In cazul in
care nu exista documente sau situatia nu este clard, persoana respectiva trebuie considerata ca fiind
nevaccinata.

Tabelul 2 oferd o imagine de ansamblu a vaccinarilor care trebuie efectuate in lipsa unor documente care sa
dovedeasca vaccinarea anterioard. Daca este posibil, trebuie sa se utilizeze vaccinuri combinate pentru a facilita
vaccinarea.

Trebuie sa se acorde prioritate protectiei impotriva bolilor infectioase usor transmisibile care pot avea consecinte
grave, cum sunt COVID-19, rujeola si poliomielita. Sugarilor si copiilor mici trebuie sa li se administreze
vaccinarea primara cu vaccinuri combinate impotriva difteriei, tetanosului, poliomielitei, tusei convulsive si bolilor
invazive cauzate de Haemophilus influenzae tip b (Hib). Daca exista deficit de vaccinuri, trebuie vaccinati cu
prioritate copiii, insa ar trebui sa se administreze cel putin o doza de vaccin cel putin impotriva difteriei, .
tetanosului si poliomielitei si adultilor care nu au documente care sa dovedeasca vaccinarea anterioard. In plus,
se asigurd protectie impotriva rubeolei si a oreionului prin vaccinul impotriva rujeolei/oreionului/rubeolei (ROR).

In functie de conditiile de viat3, de anotimp si de situatia epidemiologicé trebuie s& se ia in considerare vaccinri
suplimentare pentru protectia impotriva urmatoarelor boli: hepatita B (cu sau fara screening, in conformitate cu
orientdrile din tara gazda); boala meningococica invaziva (aceasta este frecventa in medii dens populate, cum
sunt taberele de refugiati sau centrele de primire, iar vaccinul este inclus in multe programe curente din tarile
UE); varicela (aceasta este frecventa in medii aglomerate, iar vaccinul este inclus in unele programe curente din
tarile UE); boala pneumococicd invaziva (vaccinul este inclus in multe programe curente din tarile UE) si gripa
(aceasta este frecventa in medii aglomerate in timpul sezonului gripal — in unele tari din UE, vaccinul este inclus
in programele curente pentru toti copiii cu varsta de peste sase luni si in toate programele curente din UE pentru
grupurile de risc, inclusiv pentru persoanele in varsta).

Pentru o protectie optima a individului, administrati si documentati primele doze din seria de vaccinuri de mai jos
cat mai curand posibil dupa intrarea sau inregistrarea intr-o tara gazda, de preferinta in primele 14 zile, in special
n cazul vaccinurilor prioritare. Seria de vaccinuri poate fi apoi continuatd sau completata cu vaccinuri
suplimentare la locul de resedinta pe termen lung, in conformitate cu orientarile tarii gazda. Evenimentele
adverse care apar dupa imunizare trebuie monitorizate si raportate in conformitate cu procedurile din tara gazda.
Trebuie furnizatd o fisa fizicd sau digitald a vaccindrii, inclusiv o dovada a vaccinarii pentru cei care sunt imunizati
in timpul tranzitului catre o alta tara gazda.

Tabelul 2. Vaccinari care trebuie efectuate in lipsa unor documente care sa dovedeasca vaccinarea
anterioara [9,10]

Copii si adolescenti (< 18 ani) Adulti (> 18 ani)

Vaccinari prioritare

COvID-19 Administrati o schemd de vaccinare primard cu un vaccin Administrati schema de vaccinare primard si
ARNm copiilor si adolescentilor eligibili, in conformitate  doza (dozele) de rapel tuturor adultilor, in
cu orientdrile din tara gazda (in UE/SEE sunt autorizate  conformitate cu orientarile din tara gazda.

Comirnaty pentru varsta > 5 ani si Spikevax pentru Se poate lua in considerare utilizarea unei
varsta = 6 ani) [30]. scheme primare de vaccinare cu o singura doza
Administrati o doza de rapel adolescentilor cu varsta (de exemplu, COVID-19 Vaccine Janssen), in
> 12 ani, in conformitate cu orientarile din tara gazda (in special dacd administrarea unei a doua doze
UE/SEE este autorizat doar Comirnaty) [31,32]. pentru completarea schemei primare ar putea
fi dificila.
Rujeol, oreion, Administrati ROR persoanelor cu varsta = 9 luni. Trebuie Administrati fie o singurd doza, fie schema
rubeold administrate doua doze de ROR* la cel putin o lund recomandatd de orientarile din tara gazda*.

distanta, dar de preferintd la un interval mai lung, in
conformitate cu orientdrile din tara gazdd. Vaccinul
rujeolic administrat inainte de varsta de 12 luni nu
induce protectie la toate persoanele si trebuie repetat
dupa 12 luni.

1 Disponibile pe site-ul ECDC la adresa: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
2 Disponibile pe site-ul OMS la adresa: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
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Copii si adolescenti (< 18 ani)

Difterie, tetanos,
tuse convulsiva,
poliomielita, Hib

De luat in
considerare
Hepatitd B

Boala meningococica

Boala pneumococica

Variceld*

Gripa

Tuberculoza

Administrati persoanelor cu varsta > 2 luni trei doze de
vaccinuri DTaP-IPV-Hib (componenta Hib numai pentru
copiii cu varsta < 6 ani, cu exceptia cazului in care
existd alte recomandari specifice tarii respective) la cel
putin o luna distantd, urmate de o doza de rapel in
conformitate cu orientdrile din tara gazdd. Vaccinurile
combinate pentavalent si hexavalent sunt autorizate
pana la varsta de sase ani.

Administrati trei doze persoanelor cu varsta = 2 luni, in
conformitate cu orientdrile din tara gazda**.

In cazul nou-nascutilor cu mame AgHBs pozitive,
vaccinul se administreaza in primele 24 de ore de la
nastere, in conformitate cu orientdrile din tara gazda.
Aplicati orientarile din tara gazda pentru vaccinurile
meningococice impotriva serogrupurilor A, B, C, W135
si Y, tindnd seama de situatia epidemiologica.
Administrati persoanelor cu varsta > 2 luni 1-3 doze

de vaccin conjugat la cel putin o lund distanta, in
conformitate cu orientdrile din tara gazda.

Trebuie respectate orientdrile din tara gazdd, cu exceptia
cazului in care situatia epidemiologicad impune altceva.
Daca se utilizeaza vaccin varicelic, administrati doua
doze persoanelor cu varsta = 11 luni, la cel putin o luna
distanta, dar de preferintd la un interval mai lung.
Trebuie respectate orientdrile din tara gazdd, cu exceptia
cazului in care situatia epidemiologicd impune altceva.
Luati in considerare vaccinarea grupurilor de risc cu
varsta de peste sase luni inaintea si in timpul sezonului
gripal.

Administrati BCG in conformitate cu orientdrile din tara
gazda. Nu se recomanda revaccinarea cu BCG.

Adulti (> 18 ani)

Administrati tuturor adultilor o serie initiald de
vaccinuri impotriva difteriei, tetanosului si
poliomielitei sau conform ghidurilor din tara
gazda.

Administrati tuturor adultilor, cu sau fara
screening prealabil, in conformitate cu
orientdrile din tara gazda.

Administrati persoanelor cu varsta > 65 de
ani, in conformitate cu orientdrile din tara
gazda.

Trebuie urmate orientarile din tara gazda,
tindnd seama de situatia epidemiologica.
Luati in considerare vaccinarea femeilor
neimunizate aflate la varsta fertila si care nu
sunt gravide.

Trebuie urmate orientarile din tara gazda,
tinand seama de situatia epidemiologica.
Luati in considerare vaccinarea grupurilor de
risc, inclusiv a femeilor gravide, inaintea si in
timpul sezonului gripal.

In general, BCG este nerecomandat la adulti,
in functie de situatia epidemiologica.

* Vaccinul ROR si cel varicelic sunt contraindicate la persoanele imunocompromise si in timpul sarcinii. Sarcina trebuie evitata
timp de o lund dupad vaccinarea ROR.
** fnainte de administrarea vaccinului ar putea fi efectuate teste pentru depistarea infectiei cu virusul hepatitei B (AgHBs), in
functie de orientdrile din tara gazda.

Cresterea gradului de acceptare a vaccinarii si a ratei de vaccinare in
tarile de primire

in multe t&ri din UE/SEE, precum si in alte tari din Europa de Est, s-a observat o acoperire vaccinald insuficients
impotriva COVID-19. Persoanele nevaccinate sunt vulnerabile in cazul inmultirii cazurilor de SARS-CoV-2 si de
alte boli care pot fi prevenite prin vaccinare, in special in situatiile in care populatiile insuficient vaccinate sunt in
tranzit sau traiesc in conditii de aglomerare. Prin urmare, ar putea fi necesare eforturi pentru a asigura niveluri
adecvate de vaccinare in randul populatiilor din tara gazda, daca nu au fost deja atinse, precum si in randul
populatiilor stramutate. Recomandam autoritatilor de sanatate publica din tarile UE/SEE care primesc in prezent
persoane stramutate din Ucraina sa consulte raportul tehnic al ECDC privind facilitarea acceptarii si a
implementarii vaccindrii in UE/SEE [33]. Organizarea de campanii nationale sau de zile de vaccinare prin care s
se ofere vaccinuri tuturor poate contribui, de asemenea, la evitarea stigmatizarii populatiei strdmutate.

Raportul prezintd modelul ,,5C” drept cadru pentru elaborarea unor strategii adecvate care sd mdreasca gradul de
acceptare si implementare a vaccinarii. Cei 5C (pe baza limbii engleze) sunt: Convingerea, Constrangerile,
Confortul, Calculele si responsabilitatea Colectiva). Un prim pas constad in efectuarea unei diagnosticari a celor 5C
care sunt relevanti pentru populatia stramutatd. Raportul prezintd instrumente de diagnosticare si exemple de
interventii care au fost puse in aplicare in UE/SEE pentru fiecare dintre cei 5C. Este posibil ca interventiile sa
necesite o adaptare la contextele locale specifice, neexistand o abordare universal valabild. Desi acest raport
tehnic se axeaza pe vaccinarea impotriva COVID-19, modelul 5C poate fi aplicat pentru orice vaccinare — cea
impotriva COVID-19, vaccinarile curente din perioada copildriei, vaccinarea impotriva TBC sau impotriva gripei
sezoniere. Este disponibil pentru descarcare si un infografic care descrie cei 5C [34].

Raportul tehnic privind facilitarea acceptarii vaccinarii este disponibil in toate limbile oficiale ale UE/SEE pe site-ul
ECDC. De asemenea, se pot obtine traduceri in limbile rusa si araba scriind la adresa info@ecdc.europa.eu. Pe
langd raportul tehnic, ECDC a produs si un videoclip de 30 de minute pe aceastd tema, disponibil gratuit, intitulat
Understanding Vaccine Acceptance & Strategies to Increase Vaccine Uptake (Intelegerea acceptdrii vaccindrii si
strategii de crestere a implementarii vaccinarii) [35].
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1.2 Consideratii privind pacientii spitalizati

Conform mass-mediei si informatiilor primite de ECDC de la tarile invecinate, anumite spitale vor primi raniti din
Ucraina pentru a-i trata.

In Ucraina sunt raportate rate mari de rezistentd la antimicrobiene (RAM), in special in cazul bacteriilor gram-
negative. De exemplu, pentru 2020 Ucraina a raportat urmatoarele proportii de RAM in izolatele de bacterii gram-
negative invazive (majoritatea bacteriemiilor) catre Reteaua de supraveghere a rezistentei la antimicrobiene n
Asia Centrala si Europa (CAESAR): Escherichia coli, rezistenta la cefalosporine de a treia generatie, 53 %
(24/45); Klebsiella pneumoniae, rezistenta la carbapeneme, 54 % (53/99); Acinetobacter spp., rezistenta la
carbapeneme, 77 % (37/48). Pentru Staphylococcus aureus, proportia izolatelor rezistente la meticilina (adica
MRSA) a fost de 18 % (15/83)[36].

Printre victimele cu rani cauzate de actuala agresiune din Ucraina, ranile traumatice sunt deosebit de
Tngrijqrétoare, deoarece pot duce la infectii cu A. baumannii, K. pneumoniae si alte organisme multirezistente
[37]. In 2015, Cehia a raportat un caz de K. pneumoniae ST11 producdtoare de NDM-1, provenit de la un
pacient ranit in timpul revolutiei din Piata Maidan din Ucraina [38].

Este posibil, de asemenea, ca persoanele stramutate sa fi fost expuse la organisme multirezistente in timpul
contactului recent cu serviciile de asistentd medicald din tari cu prevalentd mare a organismelor multirezistente in
unitdtile sanitare [39], fie in tara lor de origine, fie intr-o tarad prin care au caldtorit in tranzit.

Furnizorii de servicii medicale trebuie sa fie constienti de aceste riscuri, pentru a putea diagnostica si trata cu
succes si in timp util infectiile cu organisme multirezistente la persoanele stramutate si ranite, prevenind astfel
transmiterea organismelor respective in spitale si in alte unitati sanitare. Pacientii transferati din spitale din
Ucraina sau care au fost internati in Ucraina n ultimele 12 luni ar trebui sa fie izolati preventiv si supusi unui
screening pentru depistarea eventualelor organisme multirezistente. In special, ar trebui verificata prezenta
enterobacteriilor rezistente la carbapeneme, in conformitate cu orientdrile locale pentru prevenirea si controlul
infectiilor in unitdtile sanitare [40]. In plus, pentru a preveni infectarea si/sau colonizarea cu organisme
multirezistente, trebuie puse in aplicare strategii multimodale de prevenire si control al infectiilor (PCI), cum sunt
igiena mainilor, screeningul, precautii la contactul cu pacientii, izolarea pacientilor (in camere de o persoana sau
in grup) si curadtarea mediului.

in ceea ce priveste COVID-19, spitalele si celelalte unitéti sanitare trebuie s& se asigure ca sunt puse in aplicare
madsuri de prevenire a transmiterii SARS-CoV-2 [41]. Acestea cuprind testarea tuturor pacientilor cu teste
antigenice rapide la internarea in spital si la intervale regulate pe perioada interndrii [15], precum si purtarea de
masti chirurgicale universale sau masti de protectie de inalta eficientd, in conformitate cu orientarile nationale
[41].

1.3 Consideratii privind centrele de primire

Dupa cum s-a mentionat mai sus, in prima saptdmana de la invazia rusd in Ucraina, majoritatea celor care au
intrat in UE s-au raspandit in comunitate. Totusi, un numar din ce in ce mai mare de persoane stramutate in
tarile invecinate sunt gazduite si in centre de primire, unde se stie ca exista un risc mai mare de aparitie a unor
focare de boli transmisibile [42,43].

Accesul deficitar la asistentd medicalad de calitate, supraaglomerarea sau locuirea in comun, instalatiile sanitare
deficitare si alimentatia necorespunzatoare sunt factori care sporesc vulnerabilitatea la boli infectioase a
persoanelor stramutate [10,44,45]. Focarele de infectii ale cdilor respiratorii superioare sunt foarte frecvente in
mediile aglomerate, iar in prezent virusurilor care provoaca raceala comuna li se adauga SARS-CoV-2 si gripa
sezonierd, principalii agenti patogeni virali care trebuie luati in considerare. Exista exemple recente de focare de
COVID-19 depistate in tabere din Grecia [46-50], Germania [51] si Tarile de Jos [52]. In centrele de primire ar
trebui sa fie asigurate in permanenta conditiile de baza de alimentare cu apd, salubritate si igiend, ventilatie
adecvata, evitarea aglomeratiei si masti de protectie faciala.

in centrele de primire sunt raportate frecvent si focare de boli care pot fi prevenite prin vaccinare (de exemplu,
rujeola si varicela), precum si boli transmise prin alimente si apd cauzate de Sa/monella spp., Shigella sau
enterovirusuri. Conditiile de locuit aglomerate pot mari riscul de infestare cu scabie, paduchi si/sau purici. In
cazuri rare, si paduchii pot raspandi boli [9].

Pentru a preveni si controla transmiterea oricarei boli transmisibile in centrele de primire, este important ca
acestea sa-si evalueze nevoile in ceea ce priveste controlul bolilor transmisibile, in special in cazul unui aflux
brusc de persoane stramutate. In plus fata de prezentul document de orientare, ECDC a intocmit o listd de
verificare ce ar putea fi utila in pregatirea centrelor de primire pentru eventuale focare de boli transmisibile [53].

2. Consideratii privind supravegherea
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In scopul redactérii prezentului document au fost identificate doud tipuri de medii de cazare pentru persoanele
stramutate din Ucraina (centre de primire si medii comunitare), acestea fiind asociate cu provocdri diferite atat in
ceea ce priveste riscul pentru sanatate (de exemplu, infectiile din medii aglomerate), cat si in ceea ce priveste
supravegherea (de exemplu, supravegherea sindromica in centrele de primire nu poate sa surprinda infectiile
care apar in comunitate) [54]. Indiferent de mediu, incercam sa evidentiem aspectele specifice situatiei din
Ucraina si cele specifice tarilor invecinate care primesc persoane stramutate din Ucraina.

2.1 Supravegherea sindromica in centrele de primire

in 2016, ECDC a publicat un manual privind punerea in aplicare a supravegherii sindromice in centrele de
primire/cazare a migrantilor si in alte unitdti pentru refugiati, pentru a ajuta autoritatile de sanatate publicd sa
dezvolte supravegherea sindromica in contextul unui aflux mare de migranti in UE/SEE la mijlocul anilor 2010
[55]. Majoritatea aspectelor tehnice si practice ale instituirii sistemelor de supraveghere sindromica descrise in
acest manual sunt incd valabile. Manualul oferd o descriere detaliata a celor trei etape ale instituirii supravegherii
sindromice (pregatire, pilotare si punere in aplicare). De asemenea, ofera exemple de sindroame cu definitia lor,
precum si posibili indicatori ai necesitatii de monitorizare si de luare de masuri.

2.2 Supravegherea bolilor in cadrul comunitatii

Térile gazda trebuie sa se asigure cd persoanele stramutate din Ucraina care traiesc in comunitate au acces la
servicii de asistenta medicala echivalente cu cele disponibile pentru populatia locald. Acest lucru va contribui la
continuitatea Tngrijirii si va preveni aparitia unor complicatii ale afectiunilor medicale prealabile. De asemenea, va
facilita tratamentul precoce al afectiunilor acute si depistarea timpurie a bolilor cu potential de transmitere
comunitara.

Supravegherea in cadrul comunitatilor din tarile de primire trebuie sa vizeze atat persoanele stramutate din
Ucraina, cat si populatia locala, in special in ceea ce priveste bolile sau afectiunile la care populatia poate fi mai
vulnerabild ca urmare a acoperirii vaccinale scdzute, a conditiilor perturbate si a prezentei vectorilor sau a altor
factori de mediu (vezi anexa 2). Tabelul 3 din anexa 2 ofera o imagine de ansamblu a principalelor sindroame si
a suspiciunilor etiologice corespunzatoare care ar putea necesita efectuarea de teste specifice si luarea unor
masuri de sanatate publica.

Din cauza vulnerabilitatii asociate cu acoperirea vaccinala insuficienta impotriva poliomielitei in Ucraina, tarile
care primesc persoane stramutate din Ucraina sunt indemnate sa-si reexamineze metodele de supraveghere a
mediului pentru poliomielitd si enterovirusuri, folosite in completarea sistemelor de supraveghere a paraliziei
flasce acute (PFA). Supravegherea mediului poate identifica zonele de circulatie sau de transmitere a
poliovirusurilor, deoarece majoritatea cazurilor de poliomielita sunt asimptomatice, dar virusul poliomielitei se
excreta n fecale timp de pana la cateva saptamani. Este nevoie de investitii in ambele sisteme — atat in
verificarea adecvarii protocoalelor de prelevare a probelor si a protocoalelor operationale, cat si in potentiala
imbunatatire a supravegherii mediului din jurul centrelor de primire [56].

3. Asistenta medicala in comunitate pentru
persoanele stramutate

Desi prezentul document operational se concentreaza pe vulnerabilitatile la bolile infectioase asociate deplasarii
persoanelor din Ucraina, este important de mentionat ca acestea sunt doar cateva dintre riscurile pentru
sanatatea si starea de bine a persoanelor stramutate. Alte riscuri pentru sanatate includ intreruperea asistentei
medicale (in special a ingrijirii cronice, cum sunt tratamentul pentru cancer, pentru diabet sau
intreruperea/pierderea medicamentelor eliberate pe baza de retetd), pericolele de mediu (de exemplu,
expunerea la frig sau deshidratarea pe drumul spre punctele de trecere a frontierei) si, cel mai important, stresul
psihologic si problemele de sandtate mintala [de exemplu, tulburarea de stres posttraumatic (PTSD)] care pot sa
nu se manifeste decat la cateva saptamani dupa stramutare [57,58]. Aspectele practice care trebuie luate in
considerare de tarile care primesc persoane care fug din Ucraina sunt: [79,80]. Tarile care primesc persoane care
fug din Ucraina trebuie sd ia in considerare urmatoarele aspecte practice:

e  accelerarea deciziilor privind accesul populatiei la asistentd medicala si la prestatiile de sanatate (multe
persoane isi vor pierde probabil medicamentele si/sau vor trebui sa continue tratamentele);

o furnizarea de materiale de informare in limba ucraineana privind procedurile administrative, accesul la
asistenta medicala, retete, locuinte, scoli etc.;

e  asigurarea de servicii de interpretare pentru furnizorii de asistenta medicala in comunitate si in spitale.
Interpretii comunitari sunt deosebit de utili si pot fi instruiti ca mediatori culturali pentru a ajuta la diferite
niveluri in sistemul de sanatate;
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o accelerarea deciziilor privind strategiile de vaccinare/procedura de acces la vaccinari si la documentatie
pentru cei care sosesc din Ucraina (vezi tabelul 2);

o protejarea minorilor neinsotiti si stabilirea unor proceduri de determinare a varstei, deoarece acest lucru
poate fi dificil in cazul adolescentilor neinsotiti.

Sensibilizarea profesionistilor din domeniul asistentei
medicale comunitare

Avand in vedere cd majoritatea persoanelor sosite sunt femei si copii si ca acestia sunt gazduiti in cea mai mare
parte in comunitate, autoritatile de sanatate publica din tarile de primire ar trebui sa ajute profesionistii din
domeniul asistentei medicale comunitare sa constientizeze mai bine riscurile de boli infectioase prioritare, precum
si de boli cronice si probleme de sanatate mintald, pentru a le putea depista. Medicii trebuie sa fie informati,
astfel incat sa-si poatd adapta algoritmii de diagnosticare in consecintd. De asemenea, ar trebui sa li se puna la
dispozitie o lista de boli care pot aparea in randul populatiei stramutate si instructiuni pentru notificarea bolilor.
Aceste instructiuni trebuie sa includa definitii de caz, momentul si modul de raportare si actiunile de sanatate
publica solicitate la punctul de ingrijire. Ar trebui sa se puna accentul pe bolile care pot fi prevenite prin
vaccinare, cum sunt poliomielita, rujeola si COVID-19 (vezi tabelele 2, 3 si 4 din anexa 2).

Continuitatea ingrijirii pentru persoanele stramutate

Unitdtile sanitare din cadrul comunitatii trebuie, de asemenea, sa fie constiente ca o parte dintre persoanele
strdmutate ar putea avea nevoie de trimiteri adecvate si de continuitatea ingrijirii pentru probleme cronice de
sanatate si/sau pentru boli diagnosticate anterior cum sunt tuberculoza, HIV, hepatita etc. Intreruperea acestor
ngrijiri ar putea avea un impact grav asupra sanatatii publice, deoarece pacientii pot deveni rezistenti la
medicamente sau pot suferi recidive, devenind din nou infectiosi.

Usurinta accesului si capacitatea de reactie pot fi imbunatatite prin oferirea de servicii integrate care sa ia in
considerare infectiile multiple, nu doar screeningul pentru TBC, de exemplu. Acest lucru va necesita o colaborare
mai stransa cu comunitdtile de persoane stramutate, o colaborare intre serviciile de sanatate publica, cele de
ngrijire primara si cele de ingrijire specializatd, precum si personal competent din punct de vedere cultural, care
sa poata gestiona bolile infectioase si alte necesitati medicale cu ajutorul interpretilor.

in plus, atunci cand se organizeaza servicii specializate pentru a réspunde nevoilor persoanelor stramutate, este
important sd se tind seama ca testarea este doar unul din elementele parcursului de ingrijire si ca, fard un
tratament de urmarire, beneficiile individuale sau de sandtate publica sunt reduse. In fiecare etapa a parcursului
de ingrijire se pot pierde cazuri din cauza barierelor personale si sistemice cu care se confrunta persoanele
stramutate in ceea ce priveste accesarea serviciilor de sandtate corespunzatoare [10]. Continuitatea ingrijirii
pentru cei care trec granitele pentru a fugi din calea agresiunii este o provocare suplimentara in acest moment,
deoarece tind sa lipseascd documentele care atestd diagnosticele si tratamentele anterioare.

4. Aspecte comportamentale si comunicarea
riscurilor

Sosirea persoanelor stramutate intr-o tara atrage dupa sine responsabilitatea autoritatilor din tara gazda de a
furniza informatii referitoare la sanatate tuturor nou-venitilor, astfel incat acestia sa poata preveni efectiv bolile si
sa solicite ingrijiri la nevoie. Aceste activitati de comunicare a riscurilor trebuie sa respecte principiile standard de
consecventa si claritate si sa incerce sa recunoasca si sa clarifice orice incertitudini care ar putea sa existe. De
asemenea, mesajele trebuie difuzate cu ajutorul unor purtdtori de cuvant de incredere, prin canale usor
accesibile populatiei vizate [59]. Alte aspecte-cheie care trebuie luate in considerare sunt:

Consolidarea increderii si implicarea comunitatii: o populatie care are un grad ridicat de incredere in
autoritati va fi mai predispusa sa adere la masurile recomandate (de exemplu, in ceea ce priveste prevenirea si
controlul COVID-19). Prin urmare, autoritatile din tarile gazda pot lua in considerare posibilitatea de a se
coordona cu organizatiile neguvernamentale care lucreaza deja cu persoanele strémutate sau sunt integrate in
randul acestora si de a le sprijini [60].

Populatiile vulnerabile: este important sa fie identificate, sa fie informate si sa se ofere sprijin persoanelor si
grupurilor vulnerabile din randul persoanelor stramutate, cum sunt varstnicii, copiii, femeile gravide, persoanele
cu afectiuni preexistente, persoanele cu handicap si minoritatile etnice [61].

Combaterea dezinformarii: persoanele stramutate pot fi deosebit de vulnerabile la dezinformare si zvonuri,
ceea ce le poate dduna sanatatii. Prin urmare, este important ca autoritatile din tarile gazda sa stabileasca
proceduri prin care sa identifice si sa combata rapid astfel de dezinformari (de exemplu, pe platformele de
comunicare sociald) [62] [84].
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Aspecte specifice pentru COVID-19: este posibil ca interventiile nefarmaceutice recomandate in tara gazda
sa nu fie aceleasi cu cele recomandate in Ucraina. De aceea, recomandam autoritatilor din tara gazda sa
identifice eventualele diferente si sa se asigure ca persoanele stramutate sunt pe deplin informate cu privire la
recomandarile locale. Activitatile de comunicare a riscurilor ar trebui, de asemenea, sa promoveze puternic
vaccinarea persoanelor stramutate impotriva COVID-19, inclusiv prin mesaje referitoare la eficacitatea si
siguranta vaccinurilor si la rolul important pe care I-au avut acestea in evitarea imbolnavirilor grave,

a spitalizarilor si a deceselor [63].

Studii comportamentale: este important sa se monitorizeze perceptiile, convingerile si nevoile persoanelor
stramutate ca mijloc de a se asigura ca activitdtile de comunicare a riscurilor si serviciile conexe sunt directionate
corespunzator. Se pot culege date cantitative si calitative cu privire la aceste aspecte printr-o diversitate de
metode, de exemplu anchete, interviuri cu principalii informatori din cadrul populatiei vizate si discutii in cadrul
unor grupuri tematice [64].

Experti ECDC care au contribuit

Agoritsa Baka, Julien Beauté, Catalin Bercaru, Jordi Borrell Pique, Orlando Cenciarelli, Bruno Ciancio,
Tarik Derrough, Silvia Funke, John Kinsman, Piotr Kramarz, Grazina Mirinaviciute, Teymur Noori,
Ajibola Omokanye, Diamantis Plachouras, Giovanni Ravasi, Jonathan Suk.
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Anexa 1. Abrevieri

5C Convingere, Constrangeri, Confort, Calcule si responsabilitate Colectiva

AgHBs Antigen de suprafata al virusului hepatitei B

BCG Bacilul Calmette—Guérin

BMI Boald meningococica invaziva

BPI Boald pneumococica invaziva

CAESAR Reteaua de supraveghere a rezistentei la antimicrobiene in Asia Centrala si Europa
CE Comisia Europeana

COVID-19 Boala provocata de coronavirusul SARS-CoV-2 din 2019

DTaP Difterie, tetanos si tuse convulsiva acelulara
DTP Difterie, tetanos si tuse convulsiva

ECDC Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
FHCC Febra hemoragica Crimeea-Congo

HepB3 A treia doza de vaccin impotriva hepatitei B
HIB Haemophilus influenzae tip B

HIV Virusul imunodeficientei umane

MRSA Staphylococcus aureus rezistent la meticilina
NDM Metalo-beta-lactamazd New Delhi 1

NS Nu se afld sub supraveghere epidemiologica
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONU Organizatia Natiunilor Unite

PFA Paralizie flascd acutd

Pol3 A treia doza de vaccin poliomielitic

RAM Rezistenta la antimicrobiene

ROR Rujeola, oreion, rubeola

SARS-CoV-2  Coronavirusul sindromului respirator acut sever 2

SEE Spatiul Economic European

TBC Tuberculozd

TBC-MDR Tuberculozd multirezistenta

TBC-XDR Tuberculozd extrem de rezistentd

UE Uniunea Europeana

UNHCR fnaltul Comisar al Organizatiei Natiunilor Unite pentru Refugiati
VPI Vaccin poliomielitic inactivat

VSR Virusul sincitial respirator
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Anexa 2. Sindroame, boli vizate si incidenta
raportata in randul populatiei ucrainene

Tabelul 3. Sindroame, boli vizate si incidenta raportata in randul populatiei ucrainene

Sindroame

Boli si afectiuni vizate

Incidenta raportata in Ucraina

Prioritate

Infectie
respiratorie
acutd sau
sindrom
pseudogripal

Paralizie acuta

Eruptii
cutanate si
febra

Tuse
productiva
prelungita

Gripa sezoniera;
Infectia cu VRS;
COVID-19;

Boala pneumococica;
Legionelozd;

Réceala comuna
(adenovirus, rinovirus,
virusul parainfluenza,
alte coronavirusuri
sezoniere umane etc.)

o Paralizie flasca
acutd/poliomielita
paralitica acuta;

e Botulism;

e Tetanos;

o Altele.

Rujeold;
Rubeold;
Leptospiroza;
Boli transmise de
paduchi.

e Tuberculozad pulmonara

Incepand cu a 7-a saptamana din 2022 (care
s-a incheiat la 20 februarie 2022), nivelul
sindroamelor pseudogripale a depasit
nivelurile epidemice din sezonul 2021-2022,
27,5 % din cazuri fiind raportate la copii cu
varsta sub 17 ani [65].
In ultimii doi ani nu a fost raportat niciun caz
de legioneloza [26].
In a 7-a saptdmana din 2022 au fost observate
niveluri mari de transmitere comunitara a SARS-
CoV-2. Doar 35 % din totalul populatiei a fost
vaccinata complet cu schema primara de vaccinare
impotriva COVID-19.
In 2021, in Ucraina au fost depistate mai multe
cazuri de virus poliomielitic 1 si 2 derivat din vaccin
(VDPV) [66], dintre care doud cazuri de paralizie
flasca acutd au fost confirmate cu VDPV2 [67].
Copiii cu varsta sub sase ani sunt deosebit de
vulnerabili la poliomielitd in Ucraina [66].
Anual, In Ucraina sunt raportate cazuri de botulism
alimentar (100-200 de cazuri/an in 2017-2020),
inregistrand o crestere in lunile mai-iunie. Focarele
sunt adesea cauzate de alimente conservate in casa
(de exemplu, ciuperci sau carne), peste uscat si/sau
afumat [66].
In ultimii trei ani a fost raportat si tetanos, cu sapte
pand la 15 cazuri raportate pe an [26].
In 2021 a fost raportat un numé&r mic de cazuri de
rujeold (n=16), dupa o epidemie importanta in
2019, cu peste 57 000 de cazuri. Cu toate acestea,
vulnerabilitatea la rujeola nu a disparut, din cauza
acoperirii vaccinale scdzute din ultimii ani (tabelul 1)
26].
%n mod similar, numdrul cazurilor de rubeola a
scdzut de la 0,33 cazuri la 100 000 de locuitori in
2019 la 0,05 cazuri la 100 000 de locuitori in 2021
[26]. Vulnerabilitatea la rubeola nu a disparut, din
cauza acoperirii vaccinale scazute.
In 2020 si 2021 a fost raportatd o incidenta scazuta
a leptospirozei: 0,29 cazuri la 100 000 de locuitori
(aproximativ 120 de cazuri pe an), jumatate fata de
2019 (0,7 la 100 000 de locuitori: 295 de cazuri)
[26].
Ucraina este o tard cu prioritate ridicatd a OMS
pentru TBC [68]. In 2021 a fost raportata o crestere
cu 4,3 % a cazurilor de TBC nou inregistrate,
numarul ajungand la 44 de cazuri la 100 000 de
locuitori, de la 42,2 cazuri la 100 000 de locuitori in
2020; incidenta a crescut cu 25 % la copiii cu varste
cuprinse intre 0 si 14 ani [69].
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Tabelul 4. Sindroame si boli relevante pentru populatiile care trdiesc in centre de primire (altele
decat cele din tabelul 3) Vezi lista abrevierilor din anexa 1

Sindroame Boli si afectiuni vizate Incidenta raportata in Ucraina Prioritate
(exemple)
Diaree e STEC/VTEC; « In ultimii doi ani s-au raportat 200-300 de cazuri de Ridicata
hemoragicd | e Shigeloza. shigelozd anual [26].
Gastroenteri | o Gastroenteritd virald; o Incidenta foarte scdzutd a holerei (un singur caz in Ridicatd
ta o Holerg; 2019).
nehemoragic = e Campilobacterioza; o In perioada 2019-2021 s-a raportat un numar in
a o Criptosporidioza; scadere de criptosporidioze (45, 24 si, respectiv, 11
e Salmonelozd; cazuri), insa capacitatea de laborator este
e COVID-19. necunoscuta, chiar dacd aceasta este o boald cu

declarare obligatorie in Ucraina. Incidentd scazuta
raportata a campilobacteriozei (0,37 cazuri la 100 000
de locuitori in 2019, 2020, 2021) [26].

o Incidenta salmonelozei creste in lunile de vard in
Ucraina, cu varfuri anuale observate in lunile iulie si
august. Incidenta anuald a fost stabild in perioada
2015-2019 [70].

Meningita, e BMI; Medie spre
encefalita e BPI; ridicata
e Meningitd virald.
Limfadenita o Difterie; o In perioada 2019-2021 s-au raportat 0-3 cazuri de Medie
insotita de e Tularemie; tularemie.
febra o Pestd; o Nu s-au raportat cazuri de difterie in perioada 2019-
e Boli transmise de 2021 [26]. Riscul de difterie existd in continuare, din
paduchi; cauza acoperirii vaccinale mai scdzute din ultimii ani.
o Altele.
Sepsis sau e Sunt incluse toate e NS
soc septic infectiile care provoacd
inexplicabil sepsis, sepsis grav sau
soc septic.
Febra si ¢ Febra hemoragicd e S-au raportat putine cazuri de FHCC. Exista dovezi Scazutd,
hemoragie Crimeea-Congo (FHCC) virusologice sau serologice si s-a inregistrat prezenta datorita
si alte boli arbovirale. vectorilor in Ucraina [71]. temperaturilor
scazute din
aceastd perioada
Icter acut o Hepatitd virald acutd o Rata de imbolndvire cu hepatitd A contractatd in urma = Medie

deplasarilor si raportata de calatorii care se intorc din
tari europene din afara UE (inclusiv Ucraina) este de
aproximativ cinci ori mai mare decat cea inregistrata
la cdldtorii care se intorc din tarile UE [72].
o Cazuri de hepatitd B acuta:
- 2020: 1,74 la 100 000 (731)
- 2021: 1,22 la 100 000 (508)
o Cazuri de hepatitd C acuta:
- 2020: 0,68 la 100 000 (287)
- 2021: 0,60 la 100 000 (252)
o Cazuri de hepatita virala cronica
- 2020: 10,26 la 100 000 (4 306)
- 2021: 10,02 la 100 000 (4 183) [26,73]

Paraziti e Scabie; NS Ridicatd n medii
cutanati e Paduchi. aglomerate
Decese o Numeroase infectii, NS Scazutd
inexplicabile inclusiv COVID-19, si

posibil eliberare
deliberata de agenti
patogeni

e Cauze neinfectioase.

* NS: Nu se afld sub supraveghere epidemiologica.

18



RAPORT TEHNIC Consideratii operationale pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase — agresiunea Rusiei impotriva Ucrainei

Anexa 3. Infografice in sprijinul diagnosticului
diferential si al deciziilor privind vaccinarea

Boli infectioase care trebuie avute in vedere pentru stabilirea @Eé

o S S - C
unui diagnostic diferential in randul persoanelor stramutate

in plus fata de cauzele mai uzuale ale tablourilor clinice

Tablou clinic

COVID-19
Febra tifoida
Malarie
Febra Boli transmise de paduchi
Leishmanioza viscerala
Infectii cu arbovirusuri (sezoniere)

. COVID-19
Simptome Tuberculoza

respiratorii Gripa

COVID-19
Holera
Febra tifoida
Shigeloza
Colita amoebica
Helmintiaza:
limbrici, viermi bici, anchilostomi

Simptome
gastrointestinale

Scabie
Leziuni =k T Leishmanioza cutanati
—_ Difterie cutanata

Rujeola
Rubeola

Boli transmise de paduchi
Scabie

Eruptie cutanata

Boli bacteriene invazive
(Neisseria meningitidis, Haemophilus

Meningit3 §i alte influenzae tip B si Streptococcus
pneumoniae)

sindroame neurologice T Poliomielita

Rabie
Infectii cu arbovirusuri

Link pentru descarcare: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-infectious-diseases-considered-for-
differential-diagnosis-displaced-people
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Vaccinari care trebuie efectuate in lipsa unor

s

documente care sa dovedeascd vaccinarea anterioard £

Boalad

Vaccindri prioritare

COVID-19

Rujeola
oreion
rubeold

Difterie
tetanos

tuse convulsiva
poliomielita
Hib

>

De luat in considerare

Hepatita B

Boala
meningococica

Adulti si adolescenti (< 18 ani)

ti 0 schema de primara cu un vaccin
ARNm copiilor si adolescentilor eligibili, in conformitate cu
orientarile din tara gazda (in UE/SEE sunt autorizate
Comirnaty pentru varsta > 5 ani si Spikevax pentru varsta >
6 ani). Administrati o doza de rapel adolescentilor de
varsta eligibila in UE/SEE.
Administrati o doza de rapel adolescentilor cu varsta > 12
ani, in conformitate cu orientarile din {ara gazda (in UE/SEE
este autorizat doar Comirnaty).

Administrati ROR persoanelor cu varsta 2 9 luni. Trebuie
administrate doua doze de ROR* la cel putin o luna
distanta, dar preferabil la un interval mai lung, in conform-
itate cu orientarile din tara gazda. Vaccinul rujeolic admin-
istrat Tnainte de varsta de 12 luni nu induce protectie la
toate persoanele si trebuie repetat dupa 12 luni.

Administrati persoanelor cu varsta 2 2 luni trei doze de vacci-

nuri DTaP-IPV-Hib (componenta Hib numai pentru copiii cu

Adulti (> 18 ani)

Administrati schema de vaccinare primara si doza
(dozele) de rapel tuturor adultilor, in conformitate
cu orientdrile din tara gazda.

Se poate lua in considerare utilizarea unei scheme
primare de vaccinare cu o singura doza (de exemp-
lu, COVID-19 Vaccine Janssen), in special daca
administrarea unei a doua doze pentru completarea
schemei primare ar putea fi dificila.

Administrati fie o singura doza, fie schema
recomandata de orientarile din tara gazda*.

varsta < 6 ani, cu exceptia cazului in care exista alte
dari specifice tarii respective) la cel putin o luna distanta,
urmate de o doza de rapel in conformitate cu orientarile din
tara gazda. i h

3
sunt autorizate pana la vérsta de sase ani.

A ti trei doze cu varsta2 2 luni, in
conformitate cu orientdrile din tara gazda. **
Tn cazul nou-nascutilor cu mame AgHBs pozitive,
vaccinul se administreaza in primele 24 de ore de la
nagtere, in conformitate cu orientarile din fara gazda.

Aplicati orientarile din tara gazda pentru vaccinurile
meningococice impotriva serogrupurilor A, B, C, W135 si

Y, tinand seama de situatia epidemiologica.

ti tuturor schema primara de
vaccinuri impotriva difteriei, a tetanosului si a
poliomielitei sau schema prevazuta de orientarile
din tara gazda.

Administrati tuturor adultilor, cu sau fard screen-
ing prealabil, in conformitate cu orientarile din
tara gazda.

Boala
pneumococica

Varicela*

Administrati persoanelor cu varsta 2 2 luni 1-3 doze de
vaccin conjugat la cel putin o luna distant, in conform-
itate cu orientarile din tara gazda.

Trebuie respectate orientarile din tara gazda, cu
exceptia cazului in care situatia epidemiologica impune
altceva. Daca se utilizeaza vaccin varicelic, administrati
doud doze persoanelor cu varsta 2 11 luni, la cel putin o

lund distanta, dar preferabil la un interval mai lung.

Administrati persoanelor cu varsta 2 65 de ani, in
conformitate cu orientdrile din tara gazda.

Trebuie urmate orientdrile din tara gazda, {inand
seama de situatia epidemiologica.

Luati Tn considerare vaccinarea femeilor neimuni-

zate aflate la varsta fertild si care nu sunt gravide.

Gripa

Tuberculoza

Trebuie respectate orientarile din fara gazda, cu exceptia
cazuluiin care situatia epidemiologica impune altceva.
Luatin id i de risc cuvarsta
de peste sase luni inaintea si in timpul sezonului gripal.

Administrati BCG in conformitate cu orientarile din tara

gazda. Nu se recomanda revaccinarea cu BCG.

Trebuie urmate orientarile din tara gazda, tinand
seama de situatia epidemiologica.
Luati in considerare vaccinarea grupurilor de risc,
inclusiv a femeilor gravide, inaintea si in timpul
sezonului gripal.

Tn general, BCG este nerecomandat la adulti, in
functie de situatia epidemiologica.

* Vaccinul ROR si cel varicelic sunt ¢

ate la imunoc ise i in timpul sarcinii. Sarcina trebuie evitata timp de o lund dupa vaccinarea ROR.
**Tnainte de administrarea vaccinului ar putea fi efectuate teste pentru depistarea infectiei cu virusul hepatitei B (AgHBs), in functie de orientarile din tara gazda.

* Acest infografic este formatat pentru imprimare in format A3.

Link pentru descarcare: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-vaccinations-offered-absence-

documented-prior-vaccination

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

