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Hlavné zavery

e Z Ukrajiny utekd vel'mi vela l'udi do krajin Eurépskej tinie (EU) hraniciacich s Ukrajinou (Madarsko, Pol'sko,
Rumunsko, Slovensko) a do Moldavskej republiky, ktora susedi s EU. Ludia, ktori utekaju z Ukrajiny, najma
Zeny a deti, sa v sucasnosti rozptyl'uju do komunit, ale ked’ze sa na hrani¢nych priechodoch zhromazd'uje
stale viac l'udi, je pravdepodobné, Ze ich bude potrebné umiestnit’ aj v zachytnych centrach.

e  Tento operacny dokument je zamerany na vulnerabilitu uteCencov z Ukrajiny v slvislosti s infekénymi
chorobami a na poZiadavky na prevenciu a kontrolu infekcii. Je v3ak dolezité poznamenat, Ze toto su len
niektoré z rizik pre zdravie nasilne vysidlenych l'udi a Ze opatrenia opisané v tomto dokumente by mali byt’
sucastou vSeobecnejsich zdravotnickych opatreni poskytnutych na pomoc tym, ktori boli nasilne vysidleni.

e Je potrebné, aby organy verejného zdravotnictva zvySovali povedomie u poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti v komunite, pokial’ ide o potrebu zabezpecit' pristup k sluzbam a kontinuitu programov
ockovania, a boli si vedomi vulnerability nasilne vysidlenych f'udi v stvislosti s infekénymi chorobami. Lekari
maju byt dostatocne informovani, aby mohli zodpovedajlcim spdsobom upravit’ svoje diagnostické a
vykazovacie algoritmy. Malo by to byt’ neoddelitelnou stcast'ou celkového poskytovania zdravotnej
starostlivosti uteCencom z Ukrajiny, rovnako ako diagnostika a liecba chronickych chordb a dusevné a
psychosocialne zdravie.

e Zabezpecenie kontinuity beznych ockovani a rieSenie chybajlcich Udajov v anamnéze predchadzajlcich
ockovani je dolezitym prvkom podpory verejného zdravia pre nasilne vysidlenych l'udi. V tejto stvislosti by
malo byt prioritou zabezpecCenie zaockovanosti proti detskej obrne, osypkam a ochoreniu COVID-19.

V pripade uteCencov z Ukrajiny je tiez potrebné posudit’ a riesit’ akceptaciu ockovania.

e  Maju sa posilnit’ systémy dohl'adu zvySenim povedomia medzi zdravotnickymi pracovnikmi, ktori sa staraju o
nasilne vysidlenych l'udi, s cielom zabezpecit’ naleZit( detekciu chordb, ktorym mozno predchadzat’
ockovanim, a inych prenosnych choréb.

U 0s6b umiestnenych v zachytnych centrach je potrebné zvazit' sledovanie syndromov.

V pripade o0s6b s traumatickymi zraneniami poskytovatelia zdravotnej starostlivosti musia vediet’, Ze infekcie
v dosledku tychto zraneni mozu byt ¢asto spdsobené multirezistentnymi organizmami. Preto je potrebné,
aby boli diagnostické a lie¢ebné postupy vhodné na identifikovanie a manazment takychto organizmov.

e Pri ¢innostiach spojenych s oznamovanim zdravotnych rizik je potrebné riadit’ sa Standardnymi zasadami
konzistentnosti a zrozumitel'nosti a pokusit’ sa uznat’ a objasnit’ vSetky pripadné nejasnosti.

Navrhovany citat: Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu chordb. Operacné aspekty v oblasti verejného zdravia tykajlce
sa prevencie a kontroly infekénych chor6b v suvislosti s agresiou Ruska voci Ukrajine. 8. marec 2022. Stokholm: ECDC 2022.
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Rozsah posobnosti tohto dokumentu

Ciel'om tohto dokumentu je poskytn(t’ operacné usmernenie na prevenciu a kontrolu infekénych choréb

v stvislosti s hromadnym odchodom l'udi z Ukrajiny. Je vSak doéleZité poznamenat, Ze toto su len niektoré z rizik
pre zdravie nasilne vysidlenych l'udi a Ze opatrenia opisané v tomto dokumente by mali byt’ sti¢astou
vSeobecnejSich zdravotnickych opatreni vratane diagnostiky a liecby chronickych chor6b, dusevného a
psychosocialneho zdravia.

Ciel'ové publikum

Hlavnym ciel'ovym publikom pre toto usmernenie st organy verejného zdravotnictva, zdravotnicki pracovnici v
prvej linii a vSeobecni lekari v krajinach EU hraniciacich s Ukrajinou (Mad‘arsko, Pol'sko, Rumunsko a Slovensko),
v Moldavskej republike susediacej s EU a inych krajinach EU/EHP, ktoré prijimaji nasilne vysidlenych l'udi

z Ukrajiny.

Zakladneé informacie

Od nastupu agresie Ruska voci Ukrajine dia 24. februara 2022 utieklo k 6. marcu 2022 do Pol'ska, Mad'arska,
Moldavska, Slovenska a Rumunska viac ako 1,6 miliéna Ukrajincov a Cast’ z nich sa rozptyl'uje do inych krajin
EU/EHP [1].

Média, ktoré cituji eurokomisara pre humanitarnu pomoc a krizové riadenie, uvadzaju, Ze ,pokial’ ide o celkovu
humanitarnu situaciu, v sucasnosti sa oCakava viac ako sedem miliénov nasilne vysidlenych Ukrajincov" [2]. Ten
isty zdroj, ktory cituje odhady Spojenych narodov (OSN), uviedol, Ze interne bude nasilne vysidlenych okolo
sedem miliénov Ukrajincov a oCakava sa, Ze z krajiny utecu d'alSie Styri miliény osob.

Vacsinu tychto l'udi tvoria v sicasnosti Zeny a deti, ktori podl'a sprav v médiach stravili az 60 hodin na hrani¢nych
priechodoch pri velmi nizkej teplote [3].

Podl'a informacii, ktoré centrum ECDC dostava z krajin hraniciacich s Ukrajinou, sa vacsina prichadzajucich
rozptyl'uje do spolo¢nosti, alebo je na tranzite do inych krajin EU. Urcity poCet 0sOb zostava v zachytnych
centrach na hraniciach, hoci sa tento pocet liSi v zavislosti od krajiny. So stuprujlcou sa situaciou sa to vsak
moze rychlo menit’, pretoze z Ukrajiny uteka stale viac l'udi.

Niektoré pohrani¢né krajiny (napr. Pol'sko [4], Rumunsko [5] a Slovensko [6]) zmiernili cestovné obmedzenia pre
COVID-19, aby ul'ahdili prekrocenie hranic. Eurdpska komisia (EK) okrem toho poskytla opera¢né usmernenia na
ulahCenie prechodu cez hranice na vonkajsich hraniciach s Ukrajinou [7] a Eurdpska rada prijala doCasnu
smernicu o ochrane pre Ukrajincov unikajucich do susednych ¢lenskych statov EU [8].

1. Vulnerabilita voci infekcnym chorobam
s osobitnym vyznamom

Nasilne vysidleni 'udia, ktori prichadzaju z Ukrajiny do EU/EHP, mdzu byt’ nachylni na vznik urcitych infekénych
chorob, najma v dosledku prechodnych Zivotnych podmienok a situacie, ktorej Celia poCas nasilného vysidlenia.
Je dolezité, aby mali rovnakd Uroven ochrany ako obyvatelia hostitel'skej krajiny, pokial’ ide o prevenciu
infekénych chor6b a opatrenia na ich kontrolu vratane chordb, ktorym mozno predchadzat’ beznym ockovanim.
Utecenci vSak mozu byt’ vystaveni Specifickym rizikam v dosledku zvySenej incidencie réznych infekénych chor6b
v krajine pévodu, narusenych Zivotnych podmienok pred nasilnym vysidlenim a pocas neho a t'azkosti

s pristupom k zdravotnej starostlivosti v hostitel'skej krajine. Cielom tejto Casti je poskytnit’ informécie

o vulnerabilite vodi infekCnym chorobam a ich vyskyte hlasenom na Ukrajine, Co by bolo potrebné monitorovat’
u os0b, ktoré utekaju pred agresiou a prichadzaju do krajin EU/EHP.

Pri poskytovani starostlivosti nasilne vysidlenym I'ud'om by zdravotnicki pracovnici mali v ramci integrovaného
pristupu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti venovat’ mimoriadnu pozornost’ niekolkym prenosnym
chorobam [9,10]. Za urcitych okolnosti méze byt’ vhodné stanovit’ sledovanie syndrémov s ciel'om umoznit’ rychlu
detekciu chordb vysokej priority (d'alSie podrobnosti st uvedené v prilohe 2).

Ludia prichadzajuci z Ukrajiny, najma deti, mo6zu byt nachylnejsi na choroby, ktorym moZno predchadzat’

ockovanim (pozri ¢ast’ 2.1), a za prioritné choroby pre monitorovanie a sledovanie je potrebné povazovat’ detsku
obrnu a osypky (pozri Cast’ 3.1 a tabulku 1).
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Na Ukrajine sa stale pozoruje vyrazna nachylnost’ na detskd obrnu, najma u deti starsich ako 6 rokov, prevazne
v dosledku nedostatocnej Urovne zaockovanosti (pozri tabulku 1). Celkova zaockovanost’ proti detskej obrne

v roku 2021 bola 80 % a tato Uroven zaockovanosti nebola v poslednych rokov prekrocena. Zaockovanost' sa lisi
v zavislosti od vekovej skupiny a regiénu krajiny a pohybuje sa v rozsahu priblizne od 60 % do 99 % [11].

V urcitych regiénoch zapadnej Ukrajiny je zaoCkovanost' vyrazne nizsia ako v susednych hostitel'skych krajinach.
Narodna ockovacia kampaii sa zacala 1. februara 2022, bola vSak prerusena agresiou Ruska. Na Ukrajine sa
pouzivaju ockovacie latky proti detskej obrne podavané injekéne aj peroralne [12].

Nachylnost’ na osypky takisto predstavuje zavaznu obavu, pretoze celkova zaockovanost' v pripade dvoch davok
ockovacej latky obsahujlcej virus osypok (81,9 % v roku 2020 [13]) nie je dostatocna na prevenciu Sirenia
ochorenia. Pocet pripadov hlasenych na Ukrajine vyrazne klesol v rokoch 2020 a 2021 v porovnani s dvomi
predchadzajlcimi rokmi (pozri tabul'ku 1), ¢o moZno vysvetlit' nefarmaceutickymi opatreniami, ako bolo napriklad
obmedzenie pohybu z dévodu pandémie ochorenia COVID-19. Vysoka koncentracia l'udi v protileteckych krytoch
a zachytnych centrach by mohla ul'ahdit’ zaCiatok epidémie osypok, najma preto, Ze jar sa zhoduje s prirodzenou
sezénnostou ochorenia.

Od zaciatku pandémie COVID-19 sa na Ukrajine k 2. marcu 2022 zaznamenalo celkovo 4 849 022 potvrdenych
pripadov infekcii SARS-CoV-2 a 106 239 Umrti na COVID-19 [14]. Vznik obavaného variantu omikron [15] viedol
k Stvrtej a najvacsej vine Sirenia SARS-CoV-2 v krajine (obrazok 1), priom sa len nedavno, 10. februara 2022,
zaznamenala najvysSia 7-dfova priemerna denna chorobnost’ 35 978 pripadov [16]. Hoci je pocet sekvencii
odoslanych do databazy GISAID-EpiCoV v poslednych tyzdiioch velmi obmedzeny, z dostupnych sekvencnych
Udajov vyplyva, ze omikron je v sc¢asnosti hlavnym cirkulujicim variantom [17]. Na Ukrajine je povolenych Sest’
ockovacich latok proti ochoreniu COVID-19: Spikevax, Comirnaty, COVID-19 Vaccine Janssen, Vaxzevria,
Covishield a CoronaVac [18]. Udaje k 23. februaru 2022 ukazuju, Ze zaockovanost’ pri sérii zakladného ockovania
proti ochoreniu COVID-19 v celej populacii (35,0 %) [19] je podstatne nizSia ako priemer v EU/EHP (71,7 % k

1. marcu 2022) [15]. Zaockovanost' je jednotne nizka vo vSetkych vekovych skupinach dospelych vratane os6b
starsich ako 60 rokov, ktoré su vystavené najvacsiemu riziku zavazného ochorenia [20].

Obrazok 1. Horna grafika: Pozitivne testy na SARS-CoV-2 za tyZzden na Ukrajine a miera pozitivity.
Dolna grafika: Hospitalizacie z dovodu ochorenia COVID-19 na Ukrajine*
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* Zohladnite rozdiely v mierkach na osi y.
Zdroj: Joint ECDC-WHO Regional Office for Europe Weekly COVID-19 Surveillance Bulletin [20].

V obehu je stéle aj virus sezénnej chripky. Pre sezonu 2021 — 2022 bola na Ukrajine hlédsena nizka zaockovanost’
proti sezénnej chripke, pricom sa od zaciatku sucasnej chripkovej sezdny dalo zaockovat' k 7. tyzdriu v roku 2022
(k 20. februaru 2022) len 164 939 os6b. Zaockovanost’ bola nizka aj v roku 2021, pricom bolo zaockovanych
priblizne 167 000 os6b.

Tuberkuldza (TBC) je na Ukrajine stale zavazny problém verejného zdravia a je prioritnym prenosnym ochorenim.
Podl'a vyrocnej spravy o dohl'ade a monitorovani tuberkuldzy v Eurdpe za rok 2021 na zaklade Udajov z roku
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2019 Ukrajina hlasila druhy najvyssi pocet pripadov TBC (28 539) s incidenciou 65 pripadov na 100 000
obyvatel'ov a imrtnost'ou 7,3 Umrtia na 100 000 obyvatel'ov. Ukrajina je jednou z 10 krajin sveta s najvysSou
zatazou multirezistentnej tuberkuldzy (MDR-TBC) a v roku 2019 Ukrajina hlasila spomedzi novych pripadov 27 %
MDR-TBC (4 490 pripadov). Ukrajina ma tiez druh( najvyssiu prevalenciu koinfekcie HIV/TBC (26 %)

v eurdpskom regione Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) (7 800 pripadov v roku 2019).

HIV je na Ukrajine stale problém verejného zdravia a prioritné prenosné ochorenie. Podla vyrocnej spravy

o dohl'ade nad HIV v Eurdpe za rok 2021 na zaklade Udajov z roku 2020 Ukrajina hlasila 15 658 novych
diagnostikovanych pripadov HIV [21]. V roku 2020 bola miera diagnostikovanych pripadov HIV na Ukrajine
druhou najvyssou v eurdpskom regione WHO: 37,5 na 100 000 obyvatel'ov v porovnani s mierou v EU 3,3 na
100 000 obyvatel'ov [21]. Odhaduje sa, Ze v roku 2020 Zilo na Ukrajine 257 000 osob s HIV [22]. Odhaduje sa,
Ze v roku 2020 dostavalo 146 000 osob Zijucich s HIV na Ukrajine antiretrovirusove lieky (57 % pokrytie liecbou)
[22]. Pokrytie liecbou v EU sa odhaduje na 82 % [22].

Vzhl'adom na to, Ze spravy v médiach opisuju nasilne vysidlenych Ukrajincov ako utekajucich so svojimi
spoloCenskymi zvieratami, Eurdpska komisia sa rozhodla ul'ahcit’ tento proces pre nekomercné premiestiiovanie
spolocenskych zvierat na Uzemie EU v slvislosti s ukrajinskou krizou [23]. Tiez treba pamatat’ na to, Ze besnota
je na Ukrajine stale endemicka u lesnych zvierat, ako aj u psov a maciek.

1.1 Choroby, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim a
zaockovanost’ na Ukrajine

Tato Cast’ poskytuje prehl'ad o najvyznamnejSich ochoreniach, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim a ktoré
treba zvazit' v sucasnej situdcii, na zaklade dostupnych informacii (pozri Cast’ 2 vyssie). V tabulke 1 je uvedeny
pocet pripadov vyznamnych ochoreni, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim, v poslednych Styroch rokoch a
zodpovedajlca zaockovanost' na Ukrajine.

Tabul'ka 1. Choroby, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim, s osobitnym vyznamom v danej
suvislosti, prevalencia a zaockovanost’ na Ukrajine

0choren|e Pocet pripadov Ockovame

lat 2020

COVID-19 1074 093 3676 342  zakladné ockovanie 35,0 % (k 23.
[24] [24] ockovacou latkou februaru 2022)*
proti COVID-19 (%) [19]
Z4askrt 10 [25] 0 0 0 [26] ockovacia latka 81,3 % [25]

obsahujuca DTP,
tretia davka

Haemophilus NA NA NA NA Hib3 85,2 % [25]
Iinfluenzae typ B

(HIB)

Hepatitida B NA NA NA NA HepB3 80,9 % [25]
Osypky 53219[25] 57282[25] 264 [25] 16 [26] ockovacia latka 81,9 % [13]

obsahujuca virus
osypok, druha davka

Meningokokové 271 [26] 299 [26] 137 [26] 91 [26] NA NA
ochorenie

Mumps 502 027 [25] 169 799 [25] 269 630 [25] 175[26] NA NA
Cierny kasel 2214[25] 2314[25] 1041[25] NA ockovacia latka 81,3% [25]

obsahujlca DTP,
tretia davka

Pneumokokové NA NA NA NA NA NA
ochorenie

Detska obrna 0 [27] 0 [27] 0 [27] %% Pol3 84,2 % [25]
RuZienka 235 [25] 138 [25] 36 [25] 20 [26] ockovacia latka 84,9 % [25]

obsahujlca virus
ruzienky, prva davka
Tetanus 19 [26] 15 [26] 12 [26] 7 [26] ockovacia latka 81,3 % [25]
obsahujuca DTP,
tretia davka
Tuberkuldza NA NA NA NA BCG 92,7 % [25]

* K 52. tyzdriu 2021 bola kumulativha zaockovanost’ pri kompletnej sérii ockovacich latok proti ochoreniu COVID-19 u
zdravotnickych pracovnikov 79,1 % a 30,6 % vo vekovej skupine 60+ rokov /20].
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*XV roku 2021 boli hidsené dva pripady cirkulujiceho virusu detskej obrny typu 2 odvodeného od vakciny (cVDPVZ2), ktoré
viedli k ochabnutej paralyze. Bolo identifikovanych devétnast’ kontaktov ako infikovanych tymto virusom, ale paralyza sa
nevyvinula [28].

Zabezpecenie kontinuity beznych ockovani a vyrieSenie chybajlcich dajov v anamnéze predchadzajlicich
ockovani je dolezitym prvkom podpory verejného zdravia, ktord nasilne vysidleni 'udia potrebujl. Je potrebné
posudit’ stav ockovania u nasilne vysidlenych I'udi pomocou dostupnej dokumentacie, fyzickej alebo elektronickej.
Pokial ide o ockovanie proti ochoreniu COVID-19, je potrebné poznamenat', Ze Ukrajina sa pripojila k systému
digitalnych COVID preukazov EU [29].

Podl'a potreby treba ponuknut’ doplfiujlce ockovanie v silade s vnutroStatnymi usmerneniami pre imunizaciu
hostitel'skej krajiny EU/EHP (informacie o programoch imunizécie Specifickych pre dand krajinu mozno ziskat' na
webovej stranke ECDC! pre krajiny EU/EHP alebo na webovej stranke WHO? pre vsetky krajiny). Ak neexistuje
Ziadna dokumentdcia, alebo ak to nie je isté, takyto jedinec sa ma povazovat’ za nezaockovaného.

V tabul'ke 2 je uvedeny prehl'ad ockovani, ktoré treba ponuknut, ak neexistuje dokumentovany dokaz o
predchadzajicom ockovani. Ak je to mozné, na ulahCenie ockovania sa maju pouzit’ kombinované ockovacie

latky.

Prioritou by mala byt ochrana pred I'ahko prenosnymi infek¢nymi chorobami, ktoré mozu byt spojené so
zavaznymi nasledkami, ako su COVID-19, osypky a detska obrna. Dojcatam a malym detom treba ponuknut’
zakladné ockovanie kombinovanymi ockovacimi latkami zahfiajdcimi zaskrt, tetanus, detskd obrnu, Cierny kasel
a invazivne ochorenie spdsobené mikroorganizmom Haemophilus influenzae typu b (Hib). Ak je nedostatok
ockovacich latok, maju sa uprednostnit’ deti, pricom sa vSak dospelym, u ktorych nie je dokumentovany dokaz

o predchadzajucom ockovani, ma podat’ aspoi jedna davka oCkovacej latky proti zaskrtu, tetanu a detskej obrne.
Okrem toho sa poskytuje ochrana pred ruzienkou a mumpsom v ramci ockovacej latky proti
osypkam/mumpsu/ruZienke (MMR).

Je potrebné zvazit’ d'alSie ockovania na ochranu pred nasledujicimi ochoreniami, v zavislosti od Zivotnych
podmienok, sezdny a epidemiologickej situacie: hepatitida B (so skriningom alebo bez neho, podl'a usmerneni

v hostitel'skej krajine); invazivnhe meningokokové ochorenie (ochorenie je bezné v husto osidlenom prostredi, ako
st uteCenecké tabory alebo zachytné centrd, a oCkovacia latka je zahrnuta do mnohych beZnych programov

v krajinach EU); ovcie kiahne (ochorenie je bezné v preplnenom prostredi a ockovacia latka je zahrnuta do
niektorych beZnych programov v krajinach EU); invazivne pneumokokoveé ochorenie (ockovacia latka je zahrnuta
do mnohych beznych programov v krajinach EU) a chripka (ochorenie je bezné v preplnenom prostredi pocas
chripkovej sezény — okovacia latka je pre v3etky deti starSie ako Sest’ mesiacov zahrnuté do beznych programov
v niektorych krajinach EU a pre rizikové skupiny vratane starsich osob do vSetkych beZnych programov v ramci
EV).

Na dosiahnutie najlepsej ochrany os6b podajte a dokumentujte prvé davky série ockovacich latok uvedenych
dalej ¢o najskor po vstupe alebo registracii v hostitel'skej krajine, prednostne do 14 dni, najma v pripade
prioritnych ockovacich latok. V sérii ockovacich latok mozno potom pokracovat, alebo m6zu byt’ doplnené

o dalSie ockovacie latky na mieste dlhodobého pobytu v stlade s usmerneniami hostitel'skej krajiny. Je potrebné
sledovat’ neziaduce udalosti po imunizacii a nahlasit’ ich v stlade s postupmi hostitel'skej krajiny. Je potrebné
zabezpe(it' fyzicky alebo digitalny zaznam o ockovani vratane dokazu o ockovani v pripade imunizovanych oséb
pocas tranzitu do inej hostitel'skej krajiny.

Tabul'ka 2. Ockovania, ktoré sa maju ponuknut’, ak nie je k dispozicii dokumentovany dokaz o
predchadzajicom ockovani [9,10]

Deti a dospievajuci (< 18 rokov) Dospeli (> 18 rokov)

Prioritné ockovania

COVID-19 Spdsobilym detom a dospievajlicim ponuknite Vetkym dospelym ponuknite zakladné
zékladn( o¢kovaciu schému mRNA vakcinou podfa  0ckovanie a posiliiovaciu davku (davky) podra
usmerneni hostitel'skej krajiny (v EU/EHP sd schvalené ~ usmerneni hostitel'skej krajiny.
otkovacie latky Comirnaty pre deti vo veku > 5 rokova M0Ze sa zvaZit’ pouZitie jednodavkovej
Spikevax pre deti vo veku = 6 rokov) [30]. ockovacej latky v ramci zakladného ockovania
Dospievajlcim vo veku > 12 rokov pontknite (napr. ockovacia latka proti ochoreniu COVID-
posiliovaciu dévku podla usmerneni hostitel'skej krajiny 12 Janssen), najma ak by podanie druhej

(v EU/EHP je schvélend len otkovacia latka Comirnaty) ~ davky na dokoncenie zakladnej série bolo
[31,32]. problematicke.

1 K dispozicii na webovej stranke ECDC: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
2 K dispozicii na webovej stranke WHO: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
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Deti a dospievajuci (< 18 rokov) Dospeli (> 18 rokov)

Osypky, mumps, Jedincom vo veku > 9 mesiacov ponuknite ockovanie  Ponuknite bud’ jednu davku alebo v podia
rugienka MMR. Je potrebné podat’ dve davky MMR* v odstupe usmerneni hostitel'skej krajiny.*
najmenej jeden mesiac, ale prednostne aj viac v stlade
s usmerneniami hostitel'skej krajiny. Ockovacia latka
proti osypkam podana pred dosiahnutim veku 12
mesiacov nevyvolava ochranu u vsetkych a je potrebné
zopakovat ju po dosiahnuti veku 12 mesiacov.

Z&skrt, tetanus, Jedincom vo veku > 2 mesiace ponuknite tri davky VSetkym dospelym ponuknite zakladné

Gierny kadel, detska ~ oCkovacej latky obsahujlicej DTaP-IPV-Hib (zlozka Hib  ockovanie proti zaskrtu, tetanu a detskej

obrna, Hib len pre deti vo veku < 6 rokov, ak nie su k dispozicii iné  obrne, resp. podla usmernenia hostitel'skej
odportcania Specifické pre danu krajinu) v odstupe krajiny.

najmenej jeden mesiac a nasledne posiliovaciu davku v
stlade s usmerneniami hostitel'skej krajiny.
Pentavalentné a hexavalentné kombinované ockovacie
latky st schvalené do veku Sest’ rokov.
Na uvaZenie
Hepatitida B Jedincom vo veku > 2 mesiace ponuknite tri davky v Ponuknite vSetkym dospelym s
stlade s usmerneniami hostitel'skej krajiny.** predchadzajlcim skriningom alebo bez neho v
Ponuknite novorodencom HBsAg-pozitivnych matiek do  sUlade s usmerneniami hostitel'skej krajiny.
24 hodin po narodeni v stlade s usmerneniami
hostitel'skej krajiny.

Meningokokové Aplikujte usmernenia hostitel'skej krajiny pre ockovacie
ochorenie latky proti meningokokom, séroskupiny A, B, C, W135 a
Y, pricom treba zohl'adnit’ epidemiologicku situdciu.
Pneumokokové Jedincom vo veku = 2 mesiace ponuknite 1 — 3 davky Ponuknite jedincom vo veku = 65 rokov v
ochorenie konjugovanej ockovacej latky v odstupe najmenej stlade s usmerneniami hostitel'skej krajiny.
jeden mesiac v sulade s usmerneniami hostitel'skej
krajiny.
Ovéie kiahne* Je potrebné dodrzat’ usmernenia hostitel'skej krajiny, ak Je potrebné dodrzat’ usmernenia hostitel'skej

z epidemiologickej situacie nevyplyva inak. V pripade krajiny, pricom treba zohl'adnit’ epidemiologicku
pouZitia ponuknite dve davky ockovacej latky proti ovéim  situdciu.

kiahfiam jedincom vo veku = 11 mesiacov v odstupe Zvazte ockovanie neiminnych Zien v plodnom
najmenej jeden mesiac, ale prednostne aj viac. veku, ktoré nie su tehotné.

Chripka Je potrebné dodrzat’ usmernenia hostitel'skej krajiny, ak Je potrebné dodrZzat’ usmernenia hostitel'skej
z epidemiologickej situacie nevyplyva inak. krajiny, pricom treba zohl'adnit’ epidemiologicku
Zvazte ockovanie rizikovych skupin starsich ako Sest/ situaciu.
mesiacov pred chripkovou sezdnou a pocas nej. Zvazte ockovanie rizikovych skupin vratane

tehotnych Zien pred chripkovou sezénou a
pocas nej.

Tuberkuldza Ponuknite BCG v sulade s usmerneniami hostitel'skej BCG sa vo vSeobecnosti neodportica u
krajiny. Opakované ockovanie s pouzitim BCG sa dospelych, v zavislosti od epidemiologickej
neodporuca. situacie.

* Ockovacia ldtka MMR a ockovacia ldtka proti ovcim kiahriam su kontraindikované u imunokompromitovanych jedincov a

pocas tehotenstva. Jeden mesiac po ockovani s pouzitim MMR je potrebné vyhnut’ sa tehotenstvu.
*x Pred podanim ockovacej latky by sa mohli vykonat’ testy na infekciu spdsobenti virusom hepatitidy B (HBsAg) v
zavislosti od usmerneni hostitel'skej krajiny.

Ul'ahcovanie akceptacie ockovacich latok a zaockovanosti v
krajinach, ktoré prijimaju utecencov

V mnohych krajinach EU/EHP a tiez v inych krajindch vychodnej Eurdpy sa pozoruje suboptimélna zaotkovanost
proti ochoreniu COVID-19. Neockované osoby su zranitelné v pripade nahlej viny SARS-CoV-2 a inych ochoreni,
ktorym mozno predchadzat’ ockovanim, najma v situaciach, ked’ s nedostatocne zaockované populacie

v tranzite alebo Ziju v stiesnenych podmienkach. Preto méze byt potrebné vynalozit' Usilie na zabezpecenie
primeranej Urovne ockovania medzi populaciami hostitel'skej krajiny, ak sa uz nedosiahla, ako aj medzi nasilne
vysidlenymi populaciami. Orgéany verejného zdravotnictva v krajinach EU/EHP, ktoré v stcasnosti prijimaju
nasilne vysidlené osoby z Ukrajiny, si mozno budi chciet’ pozriet’ technicku spravu ECDC o ulahcovani akceptacie
ockovania a zaockovanosti v EU/EHP [33]. Organizovanie vnutrostatnych kampani alebo vakcinacnych dni, v
ramci ktorych sa pontkaju ockovacie latky vSetkym, moze takisto pomoct’ zabranit’ stigmatizacii nasilne
vysidlenej populacie.

V sprave sa opisuje model ,,5Cs" ako ramec na navrhnutie vhodnych stratégii s ciefom ul'ahcovat’ akceptéciu
ockovania a zaockovanosti. 5Cs (v angli¢tine) znamena dovera (Confidence), obmedzenia (Constraints),
spokojnost’ (Complacency), vypocet (Calculation) a kolektivna zodpovednost’ (Collective responsibility). Prvym
krokom je vykonat’ diagnostiku, ktoré z tychto piatich 5Cs s relevantné pre nasilne vysidlent populaciu. V
sprave su opisané nastroje na diagnostiku a priklady intervencii, ktoré sa implementovali v EU/EHP pre kazdé z
5Cs. Mozno bude potrebné prispdsobit’ intervencie konkrétnej miestnej situacii — univerzalny pristup neexistuje.
Hoci je tato technicka sprava zamerana na ockovanie proti ochoreniu COVID-19, model 5Cs sa mo6ze aplikovat' na
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akékol'vek ockovanie — proti ochoreniu COVID-19, na bezné ockovania v detstve, na ockovanie proti TBC alebo
na ockovanie proti sezonnej chripke. K dispozicii je na stiahnutie infografika znazornujica 5Cs [34].

Technicka sprava o ul'ah¢ovani akceptacie oc¢kovania je k dispozicii vo véetkych Gradnych jazykoch EU/EHP na
webovej stranke ECDC. Je tiez mozné ziskat’ preklady do rustiny a arabCiny na adrese info@ecdc.europa.eu.
Okrem technickej spravy centrum ECDC vytvorilo vol'ne dostupné 30-minttové video o tejto téme s nazvom
Pochopenie akceptdcie ockovacich ldtok a stratégie na zvysenie ich pouZivania [35].

Podl'a médii a informacii, ktoré poskytli centru ECDC pohranic¢né krajiny, uréené nemocnice budu prijimat’
zranenych z Ukrajiny za ucelom liecby.

Na Ukrajine je hlasend vysoka miera antimikrobidlnej rezistencie (AMR), najma v pripade gramnegativnych
baktérii. Napriklad Ukrajina nahlasila sieti dohl'adu nad antimikrobialnou rezistenciou v Strednej Azii a Eurdpe
(CAESAR) za rok 2020 tieto podiely AMR v pripade izolatov invazivnych gramnegativnych baktérii (vacsina infekcii
krvného obehu): Escherichia coli, rezistencia voCi cefalosporinom tretej generacie, 53 % (24/45); Klebsiella
pneumoniae, rezistencia voCi karbapénom, 54 % (53/99); Acinetobacter spp., rezistencia voci karbapenémom,
77 % (37/48). Pre Staphylococcus aureus bol podiel meticilin rezistentnych izolatov (t. j. MRSA) 18 % (15/83)
[36].

U obeti so zraneniami spdsobenymi sti¢asnou agresiou na Ukrajine vzbudzuji mimoriadne obavy traumatické
zranenia, pretoze moéZu viest’' k infekciam multirezistentnymi mikrébami A. baumannii, K. pneumoniae a inymi
multirezistentnymi organizmami [37]. Cesko uviedlo v roku 2015 pripad kmefa K. pneumoniae ST11
produkujiceho NDM-1, ziskaného od pacienta zraneného pocCas majdanskej revollicie na Ukrajine [38].

Nasilne vysidleni 'udia mohli byt tiez vystaveni multirezistentnym organizmom pocas nedavneho kontaktu so
zdravotnickymi sluzbami v krajinach s vysokou prevalenciou multirezistentnych organizmov v podmienkach
zdravotnej starostlivosti [39], bud’ vo svojej domovskej krajine alebo v krajine, cez ktordi mozno prechadzali
Vv ramci tranzitu.

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti by si mali byt vedomi tychto rizik, aby mohli v€as diagnostikovat’ a
Uspesne liecit’ infekcie vyvolané multirezistentnymi organizmami u nasilne vysidlenych a zranenych l'udi, a tak
zabranit’ prenosu takychto organizmov v nemocniciach a inych zdravotnickych zariadeniach. Pacienti prevezeni

z nemocnic na Ukrajine, alebo ti, ktori boli v poslednych 12 mesiacoch prijati do nemocnice na Ukrajine, by mali
byt preventivne izolovani a vySetreni na nosiCstvo multirezistentnych organizmov. Mali by byt’ vySetreni najmad na
rad Enterobacterales rezistentny voci karbapenému v stlade s miestnym usmernenim pre prevenciu a kontrolu
infekcie v zdravotnickych zariadeniach [40]. Okrem toho, na prevenciu infekcie a/alebo kolonizaciu
multirezistentnymi organizmami je potrebné zaviest’ multimodalne stratégie na prevenciu a kontrolu infekcie
(IPC), ako je hygiena ruk, skrining, opatrenia tykajlce sa kontaktu, izolacia pacienta (izolacia v jednej izbe alebo
kohortovanie) a Cistenie prostredia.

Pokial ide o COVID-19, je potrebné, aby nemocnice a iné zdravotnicke zariadenia zabezpecili zavedenie opatreni
na zabranenie prenosu SARS-CoV-2 [41]. To zahfia skrining vSetkych pacientov rychlymi antigénovymi testami
po prijati do nemocnice a v pravidelnych intervaloch pocas pobytu v nemocnici [15], a pouzivanie univerzalnych
chirurgickych alebo vysoko vykonnych tvarovych masiek v stlade s vnatrostatnym usmernenim [41].

Ako bolo uvedené vyssie, pocas prvého tyzdiia ruskej invézie na Ukrajine sa véacsina l'udi vstupujticich do EU
rozptylila v komunite. Stdle vacsi pocet nasilne vysidlenych l'udi prichddzajlcich do pohrani¢nych krajin je vSak
umiestiiovany aj v zachytnych centrach, kde je zndme vyssie riziko vypuknutia prenosnych ochoreni [42,43].

K faktorom, ktoré zvySuju vulnerabilitu nasilne vysidlenych l'udi voci infekénym chorobam, patri nedostatocny
pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti, vysoka koncentracia I'udi alebo spolocné ubytovanie, slabé
hygienické zariadenia a nedostatocna vyziva [10,44,45]. V preplnenom prostredi sa vel'mi ¢asto Siria infekcie
hornych dychacich ciest a v stiicasnosti je potrebné vziat' do Uvahy okrem virusov spdsobujlicich bezné
prechladnutie virus SARS-CoV-2 a virus sezénnej chripky ako hlavné virusové patogény. Nedavno sa vyskytli
pripady Sirenia ochorenia COVID-19 v taboroch v Grécku [46-50], Nemecku [51] a Holandsku [52]. V zachytnych
centrach by mali byt podla potreby vzdy k dispozicii zakladné normy tykajlice sa vody, hygienické a sanitarne
normy, dostatoCné vetranie, zamedzenie preplnenosti a tvarové riska.

V zachytnych centrach je tiez Casto hlasené Sirenie ochoreni, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim (napr.
osypky a ovcie kiahne), ako aj ochoreni prenasanych potravinami a vodou, ktoré su spésobené druhmi
Salmonella, Shigella alebo enterovirusmi. Stiesnené zivotné podmienky mozu zvysit' riziko napadnutia svrabom,
vSami a/alebo blchami. V zriedkavych pripadoch sa mézu Sirit’ choroby prenasané vsami [9].

Na prevenciu a kontrolu prenosu akéhokol'vek prenosného ochorenia v zachytnych centrach je dolezité, aby
centra posudili potrebu kontroly prenosnych ochoreni, najmé v pripade nahleho prilevu nasilne vysidlenych osob.
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Okrem aktudlneho usmerfiovacieho dokumentu centrum ECDC vytvorilo nastroj kontrolného zoznamu
pripravenosti proti Sireniu prenosnych choréb v zachytnych centrach, ktory moze byt’ uzitocny [53].

2. Aspekty dohl'adu (surveillance)

Na Ucely tohto dokumentu boli identifikované dva druhy ubytovania pre l'udi nasilne vysidlenych z Ukrajiny
(zachytné centra a prostredie komunity), ked’ze st spojené s roznymi problémami, pokial’ ide o zdravotné riziko
(napr. infekcie v preplnenych priestoroch) a dohl'ad (napr. sledovanim syndrémov v zachytnych centrach by sa
nezachytili infekcie vyskytujlce sa v komunite) [54]. Bez ohl'adu na prostredie sa snazime zd6raznit’ aspekty
Specifické pre situaciu na Ukrajine a v pohrani¢nych krajinach, ktoré prijimaju l'udi nasilne vysidlenych z Ukrajiny.

2.1 Sledovanie syndromov — zachytné centra

V roku 2016 centrum ECDC uverejnilo prirucku o implementacii sledovania syndrémov v zachytnych
centrach/zariadeniach uréenych na zaistenie pre migrantov a inych zariadeniach pre utecencov s ciefom pomoct’
organom verejného zdravotnictva pri vyvoji sledovania syndrémov v suvislosti s velkym prilevom migrantov do
EU/EHP v polovici roku 2010 [55]. VacSina technickych a praktickych aspektov zavadzania systémov sledovania
syndromov opisanych v tejto prirucke je stale platna. Prirucka poskytuje podrobny opis troch faz zavadzania
sledovania syndromov (priprava, pilotovanie a implementacia). Uvadza tiez priklady syndrémov s ich definiciou a
mozné ukazovatele pre monitorovanie a spustace naslednych krokov.

2.2 Surveillance chorob na urovni komunity

Hostitel'ské krajiny by mali zabezpecit, aby nasilne vysidlené osoby z Ukrajiny Zijuce v komunite mali pristup
k sluzbam zdravotnej starostlivosti na Grovni miestneho obyvatel'stva. PoméZe to zachovat’ kontinuitu
starostlivosti a zabrani komplikaciam sposobenym zdravotnymi predispoziciami. Ul'ah¢i to tiez v€asnu liebu
akutnych stavov a v€asné zistenie ochoreni s potencidlom prenosu v komunite.

Dohl'ad na Grovni komunity v zachytnych centrach by mal zahfiat’ pokrytie nasilne vysidlenych l'udi Ukrajiny, ako
aj miestnej populacie, najma pokial’ ide o ochorenia alebo stavy, na ktoré mozu byt’ f'udia nachylnejsi v désledku
nizkej zaockovanosti, narusenych podmienok a pritomnosti vektorov alebo inych faktorov prostredia (pozri
prilohu 2). V tabulke 3 v prilohe 2 je uvedeny prehlad hlavnych syndrémov a zodpovedajlce etiologické
podozrenia, ktoré mozu viest' k Specifickému testovaniu a opatreniam v oblasti verejného zdravia.

Vzhl'adom na vulnerabilitu spojent so suboptimalnou zaockovanost'ou proti detskej obrne na Ukrajine su krajiny
prijimajuce nasilne vysidlenych l'udi z Ukrajiny vyzyvané, aby preskumali ich environmentalny dohl'ad pre
poliovirus a enterovirusy, pouzity ako doplnok k systému dohladu nad akitnou ochabnutou paralyzou (AFP).

V rdmci environmentalneho dohl'adu mozno identifikovat’ oblasti cirkulacie alebo prenosu poliovirusu, kedze
vacsina pripadov detskej obrny je asymptomaticka, ale poliovirus sa vyluCuje stolicou pocas obdobia az
niekol'kych tyzdnov. Je potrebné investovat’ do oboch systémov — overit’ adekvatnost’ odberu vzoriek a
prevadzkovych protokolov a potencialne zlepsit' environmentalny dohlad v okoli zachytnych centier [56].

3. Zdravotna starostlivost’ v komunite pre
nasilne vysidlenych l'udi

Hoci je tento operaCny dokument zamerany na vulnerabilitu voci infekCnym chorobam v suvislosti s pohybom
l'udi z Ukrajiny, je dblezZité poznamenat, Ze toto su len niektoré z rizik pre zdravie nasilne vysidlenych l'udi. DalSie
zdravotné rizikd zahriiaju prerusenie zdravotnej starostlivosti (najméa dihodobej starostlivosti, ako je liecba
rakoviny, cukrovky alebo prerusenie/strata predpisovania liekov), nebezpecenstva prostredia (napr. vystavenie
chladu alebo dehydratacii na ceste na hrani¢ny priechod), a Co je najdolezitejSie, psychicky stres a problémy

s duSevnym zdravim (napr. posttraumaticka stresova porucha, PTSD), ktoré sa mozu prejavit’ az niekol’ko
tyzdiiov po nasilnom vysidleni [57,58]. Praktické otazky, ktoré by mali vziat' do Gvahy krajiny prijimajlce
utecencov z Ukrajiny, zahfaju: [79,80]. Krajiny prijimajice uteCencov z Ukrajiny by mali vziat' do Gvahy tieto
praktické otazky:

e urychlenie rozhodnuti tykajlcich sa pristupu k zdravotnej starostlivosti a benefitov zdravotnej starostlivosti
pre tuto populdciu (vela l'udi pride o svoje lieky a/alebo musia pokracovat’ v lieCbe);

e poskytovanie informacnych materidlov v ukrajincine, ktoré sa tykaju administrativnych postupov, pristupu
k zdravotnej starostlivosti, predpisovania liekov, ubytovania, $kol atd".;

o poskytovanie timocnickych sluzieb pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti v komunite a nemocniciach.
TImocnici v komunite st mimoriadne uzitoni a mozu byt vyskoleni ako kultdrni mediatori na pomoc na
roznych Urovniach v systéme zdravotnej starostlivosti;
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e urychlenie rozhodnuti tykajlcich sa stratégii/postupov ockovania pre pristup k ockovaniam a dokumentacie
pre l'udi prichadzajucich z Ukrajiny (pozri tabulku 2);

o ochrana maloletych bez sprievodu a stanovenie postupov na zistenie veku, kedZe v pripade dospievajlcich
bez sprievodu to moze byt’ narocné.

ZvysSenie povedomia zdravotnickych pracovnikov
v komunite

Vzhl'adom na to, Ze vacsinu prichadzajlicej populacie tvoria Zeny a deti a Ze vacsinou su umiestneni v komunite,
je potrebné, aby organy verejného zdravotnictva v prijimajlcich krajinach zvysili povedomie medzi
poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti v komunite s cielom detegovat’ prioritné infekéné choroby spolu

s chronickymi chorobami a problémami s dusevnym zdravim. Je potrebné, aby boli lekari informovani a mohli

v stllade s tym upravit’ svoje diagnostické algoritmy. Mali by mat’ tiez k dispozicii zoznam ochoreni, ktoré sa mozu
vyskytnut’ v nasilne vysidlenej populacii a pokyny na oznamovanie chorob. Takéto pokyny by mali zahfiat’
definicie pripadov, nacasovanie, spdsob podavania hlaseni a opatrenia v oblasti verejného zdravia poZzadované

v mieste starostlivosti. Je potrebné klast’ doraz na ochorenia, ktorym mozno predchadzat’ ockovanim, ako je
detska obrna, osypky a COVID-19 (pozri tabulky 2, 3 a 4 v prilohe 2).

Kontinuita starostlivosti pre nasilne vysidlenych l'udi

Zariadenia zdravotnej starostlivosti v komunite by si mali byt’ tiez vedomé, Ze niektori nasilne vysidleni 'udia
mozno potrebuju prislusné odporucania a kontinuitu starostlivosti na svoje chronické zdravotné problémy a/alebo
choroby diagnostikované v minulosti, ako st TBC, HIV, hepatitida atd’. NaruSenie kontinuity takejto starostlivosti
moZe mat’ vazny dosah na verejné zdravie, pretoze pacienti sa mozu stat’ rezistentnymi voci liekom alebo mézu
mat’ relaps a znova sa stat’ infekénymi.

Pristupnost’ a pozitivnost’ odozvy sa mézu zlepsit' ponuknutim integrovanych sluzieb, ktoré bert do Uvahy viacero
infekcii, a nie napriklad len skrining na TBC. To si bude vyzadovat’ uzsiu spolupracu s komunitami nasilne
vysidlenych l'udi, spolupracu medzi organmi verejného zdravotnictva, primarnou starostlivostou a sluzbami
Specializovanej starostlivosti a kultirne kompetentnym personalom, ktory dokaze manazovat’ infekéné choroby a
iné zdravotné potreby s pomocou timocnikov.

Okrem toho, pri organizovani Specializovanych sluzieb na vyrieSenie potrieb nasilne vysidlenych osob je dolezité
mat’ na pamati, Ze testovanie je len jednym prvkom starostlivosti a bez naslednej lie¢by je prinos pre zdravie
jednotlivcov alebo verejnosti obmedzeny. V kazdom Stadiu starostlivosti moze dojst’ k strate pripadov v dosledku
osobnych a systémovych prekazok, ktorym nasilne vysidleni f'udia Celia pri pristupe k prislusnym zdravotnickym
sluzbam [10]. Kontinuita starostlivosti pre osoby prekracujlce hranice, aby unikli agresii, je v tomto bode d'alSim
problémom, ked’ze mézu chybat’ doklady o predchadzajlcich diagndzach a liecbe.

4. Behavioralne otazky a oznamovanie rizik

Prichod nasilne vysidlenych l'udi do krajiny prindSa so sebou zodpovednost’ pre organy hostitel'skej krajiny
poskytnit’ zdravotnicke informacie vsetkym novym ute¢encom, aby mohli Gc¢inne predchadzat’ ochoreniu a v
pripade potreby vyhl'adat’ starostlivost’. Pri takychto cinnostiach spojenych s oznamovanim rizik je potrebné riadit’
sa Standardnymi zasadami konzistentnosti a zrozumitel'nosti a pokusit’ sa uznat' a objasnit’ vSetky pripadné
nejasnosti. Posolstva by sa mali Sirit’ aj prostrednictvom déveryhodnych hovorcov, cez kanaly, ktoré su ahko
dostupné pre ciel'ovl populaciu [59]. DalSie kl'iCové otdzky, ktoré treba vziat' do Uvahy, zahfiaja:

Budovanie dovery a zapojenie komunity: populacia, ktora ma vysokd mieru dovery v organy, bude s vacsou
pravdepodobnostou dodrziavat’ akékol'vek odporucané opatrenia (napr. pokial’ ide o prevenciu a kontrolu
ochorenia COVID-19). Organy v hostitel'skych krajinach mo6zu preto zvazit' koordinaciu s mimovladnymi
organizaciami, ktoré uz spolupracuji s nasilne vysidlenymi l'ud'mi alebo im pomahajd, a ich podporu [60].

Zranitel'né populacie: je dolezité identifikovat/, informovat’ a poskytovat’ pomoc zranitel'nym jedincom a
skupindm medzi nasilne vysidlenymi 'ud'mi, ako su starSie osoby, deti, tehotné zeny, osoby s existujucimi
zdravotnymi problémami, osoby so zdravotnymi postihnutiami a etnické mensiny [61].

Riesenie dezinformacii: nasilne vysidleni l'udia mézu byt’ mimoriadne citlivi na dezinformacie a famy, ¢o moze
narusit’ ich zdravie. Preto je dolezité, aby organy v hostitel'skych krajinach stanovili postupy na identifikovanie a
rychle rieSenie takychto dezinformécii (napr. na platformach socialnych médii) [62] [84].

Specifické otazky pre COVID-19: nefarmaceutické opatrenia odporic¢ané v hostitel'skej krajine nemusia byt
rovnaké ako tie, ktoré su odporicané na Ukrajine. Organy hostitel'skej krajiny preto mézu zvazit' identifikaciu
vSetkych rozdielov a zabezpedit, aby boli nasilne vysidleni 'udia plne informovani o miestnych odporucaniach.
V ramci ¢innosti spojenych s oznamovanim rizik by sa malo tiez dorazne podporovat’ ockovanie proti ochoreniu
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COVID-19 pre nasilne vysidlenych l'udi vratane zdoraziiovania Ucinnosti a bezpecnosti ockovacich latok a dolezitej
ulohy, ktort zohravaju pri odvrateni zavazného priebehu ochorenia, hospitalizacie a imrtia [63].

Behavioralny vyskum: je dolezZité sledovat’ vnimanie, nazory a potreby nasilne vysidlenych l'udi v rdmci
zabezpecenia, aby boli ¢innosti tykajlce sa oznamovania rizik a stvisiace sluzby spravne zacielené. Kvantitativne
a kvalitativne Gdaje o tychto otazkach mozno ziskat’ roznymi metddami vratane prieskumov, rozhovorov

s kl'iCovymi informatormi a zamerania na skupinové diskusie [64].

Odborni prispievatelia z ECDC
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Derrough, Silvia Funke, John Kinsman, Piotr Kramarz, Grazina Mirinaviciute, Teymur Noori, Ajibola Omokanye,
Diamantis Plachouras, Giovanni Ravasi, Jonathan Suk.
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Priloha 1. Skratky

5Cs Dovera, obmedzenia, spokojnost’, vypocet a kolektivna zodpovednost’ (Confidence, Constraints,
Complacency, Calculation, and Collective responsibility)

AFP Akutna ochabnuta paralyza

AMR Antimikrobiélna rezistencia

BCG Bacil Calmettov—Guérinov

CAESAR Dohl'ad nad antimikrobialnou rezistenciou v Strednej Aziia Eurdpe
CCHF Krymsko-konZska hemoragicka hortcka

COVID-19 Ochorenie COVID-19 sp6sobené koronavirusom

DTaP Zaskrt, tetanus a acelularna zlozka Cierneho kasla
DTP Zaskrt, tetanus a Cierny kasel

ECDC Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb
EHP Eurdpsky hospodarsky priestor

EK Eurdpska komisia

EU Eurdpska Unia

HBsAg Povrchovy antigén virusu hepatitidy B

HepB3 Tretia davka ockovacej latky proti hepatitide B
HIB Haemophilus influenzae typ B

HIV Virus l'udskej imunitnej nedostatocnosti

IMD Invazivne meningokokové ochorenie

IPD Invazivne pneumokokové ochorenie

IPV Inaktivovana ockovacia latka proti detskej obrne

MDR TBC Multirezistentna tuberkuldza

MMR Osypky, mumps, ruzienka

MRSA Meticilin rezistentny Staphylococcus aureus
NDM New Delhi metalo-beta-laktamaza 1

NS Nie je pod epidemiologickym dohl'adom

OSN Organizacia Spojenych narodov

Pol3 Tretia davka ockovacej latky proti detskej obrne
RSV Respiracny syncycialny virus

SARS-CoV-2  Koronavirus-2 tazkého akdtneho respiracného syndrému

TBC Tuberkuléza

UNHCR Vysoky komisar Organizacie Spojenych narodov pre ute¢encov
WHO Svetova zdravotnicka organizacia

XDR TBC Extrémne rezistentna tuberkuldza
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Priloha 2. Syndromy, cielené choroby a
hlaseny vyskyt v ukrajinskej populacii

Tabul'ka 3. Syndréomy, cielené choroby a hlaseny vyskyt v ukrajinskej populacii

Syndromy

Cielené choroby a

Hlaseny vyskyt na Ukrajine Priorita

Akutna
respiracna
infekcia alebo
ochorenie
podobné
chripke

Akutna
paralyza

Vyrazky
a horucka

Dlhodoby
produktivny
kasel

sezénna chripka

RSV infekcia

CovID-19

pneumokokové

ochorenie

legionarska choroba

e bezné prechladnutie
(adenovirus, rinovirus,
virus parachripky, iné
l'udské sezénne
koronavirusy atd’.)

¢ akutna ochabnuta
paralyza/paralyticka
detskd obrna

e botulizmus

o tetanus

e iné

osypky

ruzienka
leptospirdza
choroby prenasané
vSami

¢ pltcna tuberkuléza

K 7. tyzdnu roku 2022 (k 20. februaru 2022) Groveni | Vysoka
ochorenia podobného chripke (ILI) prekrocila
epidemické Urovne pre sezdnu 2021 — 2022, pricom
bolo hlasenych 27,5 % pripadu u deti mladsich ako
17 rokov [65].

V poslednych dvoch rokoch neboli hlasené Ziadne
pripady Legionarskej choroby [26].

V 7. tyzdni roku 2022 sa pozorovala vysoka uroven
prenosu SARS-CoV-2 v komunite. Len 35 % celkovej
populacie absolvovalo zakladni ockovaciu schému
proti ochoreniu COVID-19.

V roku 2021 sa zistilo na Ukrajine niekol’ko pripadov | Vysoka
virusu detskej obrny (VDPV) 1 a 2 odvodeného od
ocCkovacej latky [66], z toho dva pripady s akutnou
ochabnutou paralyzou boli potvrdené s VDPV2 [67].
Na Ukrajine st na detskd obrnu obzvlast nachylné
deti mladsie ako Sest’ rokov [66].

Na Ukrajine su kazdy rok hlasené pripady botulizmu
suvisiaceho s jedlom (100 — 200 pripadov/rok, 2017
— 2020) s narastom v maji — juni. Vypuknutie
nakazy Casto slvisi s domacimi konzervovanymi
potravinami (napr. huby, mdso), susenymi a/alebo
Udenymi rybami [66].

V poslednych troch rokoch bol hlaseny tetanus, 7 az
15 pripadov hlasenych rocne [26].

V roku 2021 bol hlaseny nizky poCet pripadov Vysoka
osypok (n = 16) po velkom vypuknuti ndkazy v roku
2019, ked' sa vyskytlo vyse 57 000 pripadov.
Vulnerabilita voci osypkam vsak ostava v dosledku
nizkej zaockovanosti v poslednych rokoch (tabul'ka
1) [26].

ZniZil sa aj vyskyt pripadov ruzienky z 0,33 pripadu
na 100 000 obyvatel'ov v roku 2019 na 0,05 pripadu
na 100 000 obyvatel'ov v roku 2021 [26].
Vulnerabilita voci ruzienke ostava v dosledku nizkej
zaockovanosti.

V rokoch 2020 a 2021 bola hlasena nizka incidencia
leptospirézy: 0,29 pripadu na 100 000 obyvatel'ov
(priblizne 120 pripadov rocne) — ¢o je znizenie o
polovicu oproti roku 2019 (0,7 na 100 000
obyvatel'ov: 295 pripadov) [26].

Podl'a WHO je Ukrajina z hl'adiska TBC vysoko Vysoka
prioritna krajina [68]. V roku 2021 bolo u novo
registrovanych pripadov TBC hlasené zvysenie o

4,3 % , Co predstavovalo zvysenie na 44 pripadov
na 100 000 obyvatel'ov, zo 42,2 pripadu na 100 000
obyvatel'ov v roku 2020; incidencia u deti vo veku 0
— 14 rokov sa zvysila 0 25 % [69].

16



Operacné aspekty prevencie a kontroly infekénych choréb — agresia Ruska voci Ukrajine

Tabul'ka 4. Syndromy a choroby tykajiice sa populacii Zijucich v zachytnych centrach (iné ako su
uvedené v tabul'ke 3). Pozri zoznam skratiek v prilohe 1

Syndromy

Cielené choroby a

stavy (priklady)

Hlaseny vyskyt na Ukrajine

Priorita

Krvava hnacka
Nekrvava

gastroenteritid
a

Meningitida,
encefalitida

Lymfadenitida
s horuckou

Sepsa alebo
nevysvetleny
Sok

Horlcka a
krvacanie

Akutna ZItacka

Kozné parazity

Nevysvetlené
Umrtia

*NS: nie je pod epidemiologickym dohladom

STEC/VTEC
Sigeldza

virusova
gastroenteritida
cholera
kampylobakteridza
kryptosporidiéza
salmoneldza
COovID-19

IMD

IPD

virusova meningitida
zaskrt

tularémia

mor

choroby prenasané
vSami

iné

Zahfia vsetky
infekcie sposobujluce
sepsu, zavaznu sepsu
alebo septicky Sok.
Krymsko-konZska
hemoragicka horucka
(CCHF) a iné
arbovirusové
ochorenia

akdtna virusova
hepatitida

svrab
vSi

Vela infekcii vratane
COVID-19 a mozné
zamerné uvolnenie
patogénov
NeinfekCné pripady.

V poslednych dvoch rokov bolo ro¢ne hlasenych 200 —

300 pripadov Sigeldzy [26].

Vel'mi nizka incidencia cholery (jeden pripad v roku
2019).

V rokoch 2019 az 2021 bol hlaseny klesajtici pocet
pripadov kryptosporididzy (45, 24 a 11 pripadov),
kapacita laboratoria vSak nie je znama, napriek tomu,
Ze na Ukrajine ide o chorobu podliehajicu
oznamovaniu. Nizka hlasena incidencia
kampylobakteridzy (0,37 na 100 000 obyvatel'ov v
rokoch 2019, 2020, 2021) [26].

Incidencia salmoneldzy sa na Ukrajine zvysuje v
letnych mesiacoch, s roénymi vrcholmi pozorovanymi
v juli — auguste. Rocna incidencia v obdobi rokov
2015 — 2019 bola stabilna [70].

V obdobi rokov 2019 — 2021 boli hlasené 0 — 3
pripady tularémie.

V rokoch 2019 — 2021 neboli hlasené Ziadne pripady
zaskrtu [26]. Riziko zaskrtu ostdva, v dosledku nizsej
zaockovanosti v nedavnych rokoch.

NS

Hlaseny nizky pocet pripadov CCHF. Na Ukrajine
existuju virologické alebo sérologické dokazy a
pritomnost’ vektora [71].

Hlasena miera hepatitidy A sUvisiaca s cestovanim u
cestujucich os6b, ktoré sa vracaju z eurdpskych krajin
mimo EU (vratane Ukrajiny), je priblizne patnasobne
vySSia ako v pripade cestujlcich osdb, ktoré sa
vracaju z krajin EU [72].

Pripady akutnej hepatitidy B:

- 2020 1,74 na 100 000 obyvatelov (731)

- 2021 1,22 na 100 000 obyvatel'ov (508)

Pripady akudtnej hepatitidy C:

- 2020 0,68 na 100 000 obyvatel'ov (287)

- 2021 0,60 na 100 000 obyvatel'ov (252)

Pripady chronickej virusovej hepatitidy

- 2020 10,26 na 100 000 obyvatel'ov (4 306)

- 2021 10,02 na 100 000 obyvatel'ov (4 183) [26,73]

NS

NS
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Priloha 3. Infografika na pomoc pri
diferencialnej diagnostike a rozhodovani o

ockovaniach

Infekcné choroby, ktoré treba zvazit v ramci

diferencialnej diagnostiky u nasilne vysidlenych osob

popri beznejSich pricinach klinickych prejavov

Klinicky prejav

Horacka

Respiracné
symptomy

COVID-19
Tyfoidna hordcka
Malaria
Choroby prenasana vsami
Visceralna leiSmanidza
Arbovirusové infekcie (sezénne)

(€0)DET]
Tuberkuléza
Chripka

Gastrointestinalne
symptéomy

COVID-19
Cholera
Tyfoidna horiicka
Sigeloza
Amébova kolitida
Helmintiaza:
sposobena askaridmi, trichuridmi,
ankylostomami

Svrab
Kozna leiSmanidza
Kozna forma zaskrtu

A3

KoZna vyrazka

Meningitida a iné

neurologické syndromy T

Osypky
Ruzienka
Choroby prenasana vsami
Svrab

Invazivne bakterialne ochorenia
(meningitida spésobend mikroorganizmom
Neisseria, Haemophilus influenzae typu b a

Streptococcus pneumoniae)
Detska obrna
Besnota

Arbovirusové infekcie
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Prepojenie na stiahnutie: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-infectious-diseases-considered-for-

differential-diagnosis-displaced-people

Ockovania, ktoré sa maja poniknut, ak nie je k dispozicii @E{;
: ecocC

dokumentovany dokaz o predchadzajicom ockovani

Choroba Deti a dospievajici (< 18 rokov) Dospeli (» 18 rokov)
Spdsobilym detom a ! V3etkym dospelym poniiknite zakladné otkovanie a
5 schému mRNA podla posiliiovaciu davku (davky) podfa usmerneni
COVID- hostitelskej krajiny (v E/EHP sd schvalené oZkovacie hostitefskej krajiny.
19 latky Comirnaty pre deti vo veku 2 5 rokov a Spikevax pre Mb3Ze sa zvaZit pouitie jednodavkovej ockovace]

Osypky
Mumps
Ruzienka

detivo veku 2 6 rokov).
Dospievajicim vo veku 2 12 rokov pondknite
posiliovaciu davku podfa usmerneni hostitelskej krajiny
(v EU/EHP je 4 len ol latka C

Jedincom vo veku > 9 mesiacov poniknite ockovanie MMR.
Je potrebné podat dve davky MMR* v odstupe najmenej
jeden mesiac, ale prednostne aj viac v silade
s usmerneniami hostitelskej krajiny. Otkovacia latka proti
osypkam podana pred dosiahnutim veku 12 mesiacov
nevyvolava ochranu u vSetkych a je potrebné zopakovat' ju
po dosiahnuti veku 12 mesiacov.

latky v ramci zakladného ockovania (napr.
otkovacia latka proti ochoreniu COVID-19 Janssen),
najma ak by podanie druhej davky na dokontenie

zakladnej série mohlo byt problematické.

Poniknite bud’'jednu davku alebo v sGlade
s usmerneniami hostitefskej krajiny.*

Zaskrt Jedincom vo veku > 2 mesiace poniiknite tri davky otkovacej
Tet latky obsahujtcej DTaP-1PV-Hib (zloZka Hib len pre deti vo veku . B R
etanus <6 rokov, ak nie s k dispozicil iné odporiéania 3pecifické pre Vietkym dospelyr sériu

Cierny kasel dan krajinu) v odstupe najmenej jeden mesiac a nasledne otkovacich latok proti zaskrtu, tetanu a detskej obrne

- posilfiovaciu davku v slade s usmerneniami hostitelskej alebo v sdlade s usmerneniami hostitelske] krajiny.
Detska obrna eai . e &
Hib latky st schvalené doveku 3est rokov.

Jedincom vo veku 2 2 mesiace poniknite tri davky _— I

143 v siilade s usmerneniami hostitelskej krajiny. ** vietkym dosp s predc im

Hepatltlda B Pondknite novorodencom HBsAg-pozitivnych matiek do skriningom alebo bez neho v siilade s usmerne-

Meningokokové

ochorenie

24 hodin po denivsilade s
hostitelskej krajiny.

Aplikujte usmernenia hostitelskej krajiny pre ockovacie
latky proti meningokokom, séroskupiny A, B, C, W135 a
Y, pricom treba zohladnif epidemiologicki situaciu.

niami hostitelskej krajiny.

Pneumokokové d:ﬁm::mm:k;?mﬂ:f;;;‘m‘;m" Poniknite iedinc«?m vo vek.u 2 65 rokov v siilade s
ochorenie mesiac v silade s usmerneniami hostitelskej krajiny. usmemeniami hostitetske] krajiny.

Ov¢ie kiahne*

Je potrebné dodrzat usmernenia hostitelskej krajiny, ak
z epidemiologicke] situdcie nevyplyva inak. V pripade
pouzitia poniknite dve davky otkovacej latky proti
ov&im kiahfiam jedincom vo veku 2 11 mesiacov v
odstupe najmenej jeden mesiac, ale prednostne aj viac.

Je potrebné dodrzat' usmernenia hostitelskej krajiny,
pricom treba zohladnit epidemiologicki situaciu.
Zvaizte ockovanie neimnnych Zien v plodnom veku,
ktoré nie s(i tehotné.

Chripka

Tuberkuléza

Je potrebné dodrZat usmernenia hostitefskej krajiny, ak
z situdcie nevyplyva iné.
Zvaite ockovanie rizikovych skupin starSich ako Sest

pred chrip onou a pocas nej.

Poniiknite BCG v stilade s usmerneniami hostitelskej krajiny.

Opakované ockovanie s pouZitim BCG sa neodporiica.

Je bné dodrzat ia hostil krajiny,
pricom treba zohladnit epidemiologicki situaciu.
2Zvaite ockovanie rizikovych skupin vratane tehotnych
Zien pred chripkovou sezénou a pocas nej.

BCG sa vo vieobecnosti neodporica u dospelych,
v zavislosti od epidemiologickej situacie.

* Ockovacia latka MMR a ockovacia latka proti ovéim kiahiiam s i éu ych jedincov a potas tehotenstva. Jeden mesiac po ockovani
s pouzitim MMR je potrebné vyhnif sa tehotenstvu.
** Pred podanim ockovacej latky by sa mohli vykonat testy na infekciu spdsob virusom idy B (HBsAg) v zvislosti od usmerneni i krajiny.

* Tato infografika je naformatovana na tlac vo formate A3

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

Zdroj: 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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