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Zakladni informace

Od zadatku ruské invaze na Ukrajinu bylo vice neZ Sest milion{ lidi donuceno migrovat pfes hranice [1].

Z humanitarniho hlediska a z hlediska vefejného zdravi je zasadni, aby Ukrajinci Zijici s virem HIV a/nebo
ohrozeni virem HIV, ktefi byli vysidleni z Ukrajiny, méli pfistup k testovani na HIV, léCbé a sluzbam souvisejici
péce v zemich Evropské unie / Evropského hospodarského prostoru (EU/EHP). Rada Evropské unie ptijala
smérnici o docasné ochrané, kterd umozrnuje odpovidajici reakci na stavajici situaci, a to poskytnuti okamzité
ochrany a zajisténi prav, véetné prava na lékarskou pomoc [2]. Objevily se vsak vyzvy k naléhavé reakci

a posileni sluzeb s cilem zajistit, aby ukrajinsti uprchlici Zijici s HIV a/nebo ohrozeni HIV méli pristup k péci, ktera
je spravedliva, divérna a harmonizovana s péci poskytovanou na Ukrajiné [3-5]. V tomto dokumentu jsou
popsany klicové aspekty, které maiji slouzit jako podklad pro rozhodovani a praktickou realizaci sluzeb s cilem
zachovat standardy kvality péce o osoby s HIV.

Rozsah plisobnosti dokumentu

Tento dokument poskytuje prehled klicovych aspektli poskytovani kontinualni péce osobam s HIV v kontextu
osob vysidlenych z Ukrajiny v EU/EHP. Ma dva cile: zaprvé shrnout, co je znamo o ukrajinské epidemii HIV,

a zadruhé vyuzit kontinualni péci o osoby s HIV jako ramec pro stanoveni navrhli zalozenych na zverfejnénych
dlikazech a nazorech odbornik{l na Fizeni kontinudlni péce o osoby s HIV, se zvIastnim zfetelem na osoby Zijici
s HIV z Ukrajiny. Dokument se také bude zabyvat potfebami osob ohrozenych nakazou HIV. Hlavni zjisténi
tohoto dokumentu byla prezentovana béhem webinare stfediska ECDC s nazvem ,Key considerations on the
continuum of HIV care for refugees from Ukraine" (KliCové aspekty kontinudlni péce o uprchliky z Ukrajiny

v souvislosti s HIV), ktery se konal 19. kvétna 2022.

Cilova skupina

Primarni cilovou skupinou tohoto dokumentu jsou: i) zastupci vefejného zdravotnictvi a/nebo viadnich instituci
odpovédnych za tvorbu program{ a politiky v oblasti HIV; ii) klinicti I€kafi specializujici se na HIV a iii) zastupci
komunity HIV.

Epidemie HIV na Ukrajiné, vCetné
odhadované prevalence mezi uprchliky

Na Ukrajiné se pocet novych diagndz HIV zvysil z 14 240 v roce 2016 na 16 270 v roce 2019 a mirné klesl na
15 660 v roce 2020 (kdy se sniZil pFistup k testovani na HIV v ddsledku pandemie covidu-19) [6]. Mezi
homosexualnimi a bisexualnimi muZi je diagnostikovano priblizné 400 az 500 novych pfipadl HIV rocné, pficemz
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priblizné u 9 000 az 10 000 pfipadl dochazi k nakaze pfi heterosexualnim styku a u pfiblizné 5 000 pripadd pfi
injekCnim uzivani drog [6].

V roce 2021 se odhadovalo, Ze na Ukrajiné Zije 244 900 lidi s HIV, coz odpovida 0,6 % ukrajinské populace [7].
Pokud tedy 5,6 milionu osob vysidlenych z Ukrajiny, které pfisly do zemi EU/EHP do 9. kvétna 2022 [1], obecné
reprezentuje ukrajinskou populaci (obrazek 1, scénaf 1), mlze v EU/EHP nyni Zit az 33 000-56 000 dalSich osob
s HIV. Tento Udaj je vSak pravdépodobné nadhodnoceny, protoze vétsinu osob opoustéjicich Ukrajinu tvofi zeny
a déti, tedy populace, v niz je vyskyt HIV pravdépodobné nizsi nez v bézné populaci.

Abychom se vyporadali s nejistotou ohledné demografického slozeni ukrajinskych uprchlikli a ziskali presné&jsi
odhad poctu ukrajinskych uprchlik@ Zijicich s HIV podle véku a pohlavi, pfedpokladali jsme, Ze demografické
charakteristiky osob vysidlenych z Ukrajiny jsou do znacné miry podobné demografickym charakteristikam jinych
populaci, které byly v nedavné minulosti nucené vysidleny [8]. Maly podil vysidlenych muzd ve véku 18-59 let,
ktefi Ukrajinu mohli opustit (otcové tii a vice déti mohou zemi opustit), jsme odhadli podle toho, Ze 0,8 %
domacnosti ma tfi a vice déti [9]. Po prepoctu vsech podild odhadujeme, Ze 56,8 % ukrajinskych uprchlikd bylo
ve véku 0-17 let, 38,8 % tvorily dospélé Zeny ve véku 18 a vice let a 4,4 % dospéli muzi ve véku 18 a vice let
(z toho 4,2 % starsi 60 let). Abychom prozkoumali jemnéjsi rozliSeni v Gdajich o vékoveé specifické prevalenci,
rozdélili jsme t¥i vékové skupiny do sedmi skupin! a poté jsme prerozdélili osoby do jednotlivych skupin bud’ se
stejnou vahou, nebo podle hustoty obyvatelstva v jednotlivych vékovych skupinach na Ukrajiné.

Poté jsme odhadli prevalenci HIV mezi vysidlenou populaci ve dvou dalSich scénafich zalozenych na rlznych
odhadech prevalence HIV podle Spole¢ného programu OSN pro HIV/AIDS (UNAIDS) [10] (obrazek 1, scénar 2)
nebo podle studie Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2017 (obrazek 1,

scénar 3) [11]. Podle UNAIDS je prevalence HIV na Ukrajiné 0,1 % u osob ve véku 15-24 let a 1,0 % u osob ve
véku 15-49 let [10]. Na zakladé téchto Udajll jsme predpokladali, Ze prevalence je 0,1 % u osob ve véku 0—

14 let a 1,0 % u osob ve véku 5 let a vice. Vzhledem k prekryvajicim se Gdajlim pro vék 15-24 let byl pouzit
mirné vyssi podil pro vék 25-49 let (pfiblizné 1,4 %). Ve scénafi 3 byla pro Ukrajinu k dispozici modelovana
prevalence HIV ze studie Global Burden of Diseases Study jako odhady pro muzZe i Zeny a 20 rliznych vékovych
skupin. Ackoli zadny ze tfi scénarl neni bezchybny, kazdy pfinasi rlizné nuance a odrazi rlizné nejistoty. Vsechny
tfi scénare predpokladaji, Ze osoby s HIV nepatfi mezi ty, které se na Ukrajinu vratily natrvalo.

Na zakladé (daj& UNAIDS [10] se dalsi pocet osob s HIV v EU/EHP odhaduje na 24 000-30 000 (0,43 %-0,54 %
vysidlené populace) (scénar 2) a pri pouziti modelovych odhadd studie GBD (scénar 3) dale klesa na 9 000—

13 000 (0,16 %—0,23 %). Domnivame se, Ze scénare 2 a 3 jsou nejrealistictéjsi, a proto se odhadované rozmezi
pohybuje mezi 10 000 a 30 000 ukrajinskych osob s HIV v EU/EHP. Tato populace bude potfebovat zajistit 1éCbu,
péci, testovani a dalsi preventivni a podpdrné sluzby.

Obrazek 1. Odhadovana prevalence HIV u vysidlenych osob z Ukrajiny v EU/EHP do
9. kvétna 2022

Scéndr 1 zaloZeny na jednotnych
odhadech pro vékovou skupinu 0 a
vice let: 0,6 % nebo 1 %

(1 vékova skupina)

33,000
- 56,000
(0.6% - 1%)

Scéndr 2 na zakladé odhadd UNAIDS pro
vékovou skupinu 0-24 let: 0,1 %: 25-49 let
~1,4 %: 50 a vice let: 1 % (7 vékovych 24,000

s .y -30,000
skupin: vazeno rovnomérné vs. podle (0.43% - 0.54%)
hustoty)

Scénar 3 zaloZeny na odhadech studie GBD 2017
2x20 vékovych skupin po péti letech od 0 do 95 0400

a vice let : 1’3'000

(7 vékovych skupin: vazeno rovhomérné vs. (0.16% - 0.23%)
podle hustoty)

Prevalence estimation scenario

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

Odhadovana prevalence HIV/AIDS (a %) u obyvatelstva vysidleného z Ukrajiny

" Celkovy pocet obyvatel vychazel z pfedpokladaného poctu 5,6 milionu vysidlenych osob v Polsku,
Rumunsku, Mad'arsku, na Slovensku a v Moldavsku (UNHCR, 9. kvétna 2022)
Vékové skupiny byly uréeny na zakladé demografickych Uidajd o véku a pohlavi v pfedchozich
vysidlenich (UNHCR, 18. Cervna 2021)
Nenulovy podil vysidlenych muzd ve véku 18-59 let byl hrubé stanoven podle podilu 0,8 %

! Sedm vékovych skupin: 18-24 let, 25-49 let, 50-59 let, 60-69 let, 70-79 let a 80 let a vice.
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Kontinualni péce o osoby s HIV na Ukrajiné

Kontinuita péce o osoby s HIV je ramec, ktery poskytuje prehled o Uspésnosti narodni reakce na HIV v dané zemi
pri testovani, 1é¢bé a dosahovani potlaceni virové naloze u osob Zijicich s HIV [12]. Ramec sleduje pokrok
dosazeny pfi pInéni cild UNAIDS 90-90-90, coz? je ukazatel k dosaZeni cile udrzitelného rozvoje, kterym je
ukonceni epidemie AIDS do roku 2030 (cil udrzitelného rozvoje ¢. 3). Cilem bylo, aby do roku 2020 bylo
diagnostikovano 90 % osob Zijicich s HIV, 90 % diagnostikovanych osob bylo Ié¢eno a 90 % lécenych osob mélo
potlacenou virovou zatéz. Pokud budou tyto cile spinény, bude mit 73 % vSech osob Zijicich s HIV potla¢enou
virovou naloZ [10]. Lidé s potlacenou virovou nalozi (definovanou jako méné nez 200 kopii/ml) nemohou
prenaset HIV [13].

V Uzké spolupraci s organizacemi obcanské spolec¢nosti ukrajinska vliada aktivné reaguje na HIV a dosahuje
pozoruhodnych Uspéchl pfi poskytovani antiretrovirové IéCby (ART) a sniZovani negativniho dopadu [10]. Podle
nedavnych Gdajt shromazdénych v ramci prlizkumu Dublinské deklarace v roce 2022 vsak bylo na Ukrajiné
diagnostikovano odhadem 75 % z 244 900 osob Zijicich s HIV, 62 % podstupovalo antiretrovirovou 1é¢bu

a u 58 % byla potlacena virova naloz (obrazek 2) [7]. Navzdory pokroku v poslednich nékolika letech nedosahuji
odhady kontinualni péce na Ukrajiné cild UNAIDS a jsou rovnéz nizsi neZ odhady dosazené v ramci (dajé EU/EHP
vykazovanych do roku 2021 (obrazek 2).

Obrazek 2. Odhady kontinuity péce o osoby s HIV v EU/EHP a na Ukrajiné (idaje
shromazdéné v roce 2022)
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Lidé Zijici s hladinou viru HIV umoznujici jeho prenos na
Ukrajiné a mezi vysidlenymi osobami

Podle dajd z roku 2020 Zilo na Ukrajiné 102 858 osob s virem HIV s hladinou viru HIV umoziiujici jeho
prenos [14]. Tabulka 1 ukazuje, do jakych kategorii tyto osoby patfi (nediagnostikované, diagnostikované, ale

nelécené, nebo léc¢ené, ale s dosud nepotlaenou virovou nalozi) podle tfi scénafd u péti miliond odhadovanych
uprchlikdl (k 9. kvétnu 2022).
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Tabulka 1. RozloZeni ukrajinskych uprchlikéi v EU/EHP s hladinou viru umoznujici jeho
pienos podle scénare, hlaseno v roce 2021

Dolni hranice Horni hranice Dolni hranice Horni hranice Dolni hranice Horni hranice

Odhadovany pocet
ukrajinskych uprchlik 33 000 55 000 24 000 30 000 9 000 13 000
Zijicich s HIV

Odhadovany pocet

ukrajinskych uprchliki

Fijicich s nepotlaéenou 13 860 23100 10 080 12 600 3780 5460
nalozi viru HIV

Nediagnostikovani 8 316 13 860 6 048 7 560 2 268 3276
Diagnostikovani, ale neléceni 4297 7 161 3125 3906 1172 1693
Léceni, ale s nepotlacenou 1247 2079 907 1134 340 491

virovou nalozi

Podle scénare 1 miZe Zit 8 316—13 860 (interval spolehlivosti) ukrajinskych uprchliké s nediagnostikovanou
infekci HIV, zatimco podle scénare 2 je to 6 048—7 500 a podle scénare 3 jde o 2 268-3 276. Kromé toho bylo

v roce 2020 na Ukrajiné 54 % osob s nové diagnostikovanym HIV diagnostikovano s poctem CD4 pod

s infekci nejméné 3-5 let, maji ve srovnani s témi, u nichz byla diagnostikovana vcas, vyssi riziko imrti a existuje
u nich riziko, Ze virus pfenesou dale, pokud maji pohlavni styk bez kondomu nebo bez preexpozi¢ni profylaxe.

Testovani na HIV nejen snizuje pocet nediagnostikovanych ptipadd infekce HIV, ale je také vstupni branou

k prevenci, 1éCbé, péci a podpore. Tyto sluzby by mély byt v misté pfistupu vstficné a bezplatné bez ohledu na
pobytovy status. Zemé v EU/EHP se vSak v minulosti potykaly s problémy pfi poskytovani zdravotni péce
vysidlenému obyvatelstvu, v neposledni fadé i sluzeb testovani na HIV [15]. Vzhledem k tomu, Ze vétSinu
uprchlik( tvofi Zeny a déti, mdZe byt pro ukrajinské uprchliky nejvhodnéjsi rozsifené testovani v nemocnicich,
v zafizenich primarni péce a v komunitach.

Evropska klinicka spole¢nost pro AIDS (EACS), ECDC, Evropska skupina pro lé¢bu AIDS (EATG), pracovni skupina
Euroguidelines in Central and Eastern Europe (ECEE) a Centrum excelence pro zdravotni imunitu a infekce
(CHIP) vyzyvaiji k ,zajisténi sité urcenych a dostupnych klinik pro testovani na HIV" spolu s ,testovanim a péci

0 osoby s virovou hepatitidou, tuberkuldézou a pohlavné prenosnymi infekcemi* [3]. Odbornici navrhuji, aby se
testovani na HIV a dalsi krvi pfenosné viry provadélo v ramci ,,vSeobecného zdravotniho screeningu a u osob,
které jsou pfijimany do nemocnic¢ni péce" [3]. Diky integraci testovani mohou poskytovatelé optimalizovat
moznosti testovani a zdroje, a poskytovat tak komplexnéjsi pé¢i zamérenou na pacienta. Kromé toho Ize

v klinickém prostredi zavést dalsi strategie testovani, véetné rutinniho testovani nebo testovani na zakladé volby,
kde je to vhodné, a testovani podle indikativnich nemoci, aby se snizilo mnoZstvi zmeskanych pfileZitosti

k testovani [15]. Testovani v misté péce milze také zajistit Gc¢inny screening a rychlé zahajeni péce.
Samotestovani na HIV Ize poutzit v pfipadech, kdy nelze zajistit soukromi pacienta nebo diskrétnost [16].

ZvySena nabidka testovani by neméla byt do¢asnym opatfenim a méla by byt zaméfena na osoby ohrozené
nakazou HIV, a to prostfednictvim rozsifeni komunitniho testovani [15]. Kromé toho musi po testovani
nasledovat nebo byt soubézné s nim nabizena preventivni opatreni, zejména pro osoby ohroZené rizikem

nakazy HIV po pfijezdu do zemé. Nedavna modelova studie ukazala, Ze znacna Cast pfipadl nakazy virem HIV
mezi migranty a dalSimi vysidlenymi osobami se odehrava v cilovych zemich [17]. Pokud jsou preventivni
programy poskytovany v ramci komplexniho pfistupu, ktery spojuje vice intervenci, méze mit kombinovana
prevence HIV vétsi dopad na prevenci prenosu HIV. Proto je zasadni, aby programy HIV nabizely prevenci a dalsi
podpdirné sluzby, véetné preexpoziCni a postexpozi¢ni profylaxe HIV, snizovani negativnich dopadd, distribuce
kondom{ atd., které jsou pfizplisobeny potfebam populace.

Navaznost péce po stanoveni diagnézy HIV

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) [18,19] a EACS [20] doporucuji zahajit 1écbu HIV po potvrzeni diagndzy
HIV a klinickém hodnoceni. Existuji dikazy o tom, ze v€asna lécba HIV zlepsuje zdravotni vysledky a je
nakladové Uc¢inna [19]. Proto je rychla navaznost péce stejné dlleZité jako samotna diagndza. Je tfeba stanovit
jasné postupy, aby se zkratily prodlevy pii zahajeni 1éCby a omezily pfipady predCasného ukonceni 1éCby. Existuji
dtkazy o tom, Ze se migranti a dalSi mobilni populace setkavaji na individualni, mezilidské, organizacni,
komunitni a politické Grovni s mnoha prekazkami, které brani navaznosti péce [21]. Vytvoreni navaznosti péce

u ukrajinskych uprchlikd, ktefi se mohou potykat s valecnym traumatem a silnym psychickym stresem, zajisti,
aby byla Ié¢ba rychle zahajena spolu s dal$imi podplrnymi sluzbami, véetné psychologickych sluzeb. Tyto sluzby
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by mély byt kulturné kompetentni a mély by byt dostupné v ukrajinstiné. Zejména je tfeba posilit navaznost po
testovani na HIV v komunitnich zafizenich, protoZe tato zafizeni mohou mit méné jasné definované cesty k péci.
Pokud bude pocet uprchlikd i nadale nardstat, bude navic potfeba reagovat na zvysenou poptavku po
komunitnich sluzbach, aby se predeslo pfed¢asnému ukonceni 1éCby [22].

Na Ukrajiné je péce a léba HIV poskytovana zdarma na statnich klinikach pro HIV v celé zemi [23]. Podle (dajl
z roku 2021 podstupovalo antiretrovirovou lécbu (ART) na Ukrajiné 83 % osob s diagndzou HIV, coZ odpovida
62 % vSech osob s HIV [14]. Odhadovany pocet ukrajinskych uprchlik( s diagnostikovanou infekci HIV, ktefi
nejsou Iéceni, se pohybuje v rozmezi 4 297-7 161 podle scénare 1, 3 125-3 906 podle scénare 2 a 1 172-1 693
podle scénare 3 (viz tabulka 1).

V zajmu zajisténi kontinuity péce by hostitelské zemé mély zajistit, aby byla antiretrovirova lécba dostupna
bezplatné bez ohledu na pobytovy status. Omezeny pfistup k antiretrovirové 1écbé vede ke zvySenému riziku
onemocnéni, umrti, vyskytu rezistentnich kmend a potencialnimu pfenosu onemocnéni na dalsi osoby.

Pokud jde o zachovani péce o pacienty podstupujici antiretrovirovou lécbu, Regionalni kancelatf WHO pro
Evropu [16] podrobné popsala hlavni kritéria pro zachovani péce o osoby Zijici s HIV, které uprchly z Ukrajiny,
s prihlédnutim k veskerym dostupnym informacim o posledni virové naloZi HIV-RNA a poctu CD4+ lymfocytd,
predchozi/soucasné 1écbé a jakychkoli nezadoucich ucincich a jakychkoli chronickych nepienosnych

onemocnénich nebo koinfekcich, aby bylo mozné pokracovat v 1éCbé.

Po nalezitém vyhodnoceni podle narodnich a konsolidovanych pokyn& WHO pro Iécbu HIV [16,18] by méla byt
zahajena nebo prodlouzena Iécba podle narodnich doporuceni s piihlédnutim k reZzimu doporu¢enému WHO,
nebo pokud to neni mozné nebo proveditelné, k jinému rezimu preferovanému nebo doporuc¢enému WHO nebo
EACS pro antiretrovirovou lé¢bu prvni linie [20]. Odbornici doporucuji, aby uprchlici dostavali dostatecné
mnozstvi antiretrovirovych 1€kl na pokryti 90 dnd 1éCby [16], ale mély by byt vypracovany plany na pokryti
poskytovani antiretrovirové IéCby pro dlouhodobéjsi pobyty se zajisténim dostupnosti, nebot’ rostou obavy

z dlouhodobého poskytovani sluzeb a dopad{ naporu na jiz zatizené zdravotnické systémy [22].

Vear

s HIV na Ukrajiné [6]. Odhadovany pocet ukrajinskych uprchlikd, ktefi dostavaji lé¢bu a dosud nemaiji potlacenou
virovou naloz, se pohybuje v rozmezi 1 247-2 079 podle scénare 1, 907-1 134 podle scénare 2 a 340-491 podle
scénare 3 (viz tabulka 1).

To znamena, Ze podle scénafe 1 mlze mit 13 860-23 100 osob s HIV z Ukrajiny hladinu viru umoznujici jeho
prenos (vCetné téch, které nebyly diagnostikovany a dosud se nelécily, stejné jako téch, u nichz nedoslo

k potlaceni virové naloze). V pfipadé scénare 2 se tento pocet snizuje na 10 080—12 600 a scénare 3 na 3 780—
5 460 (viz tabulka 1).

Kromé rozsifeni testovacich sluZeb je dileZité, aby ukrajinsti uprchlici, ktefi maji pristup k péci souvisejici s HIV,
méli trvaly pfistup k antiretrovirové 1é¢bé a pravidelnému monitorovani a podpote pfi dodrZzovani IéCby, aby si
udrzeli potlaeni virové zatéze nebo jej dosahli.

Podrobné informace o doporucenych zasadach klinického Fizeni HIV u uprchliké z Ukrajiny naleznete

v dokumentu Regionalni kanceldfe WHO pro Evropu ,Standardized protocol for clinical management and medical
data-sharing for people living with HIV among refugees from Ukraine" (Standardizovany protokol pro klinické
fizeni a sdileni lékafskych tdajll u osob Zijicich s HIV mezi uprchliky z Ukrajiny) [16].

Mezi uprchliky z Ukrajiny budou v nepomérné vétsi mite zastoupeny Zeny a déti a tato populace bude zazivat
trauma, nejistou budoucnost a nestabilni bydleni a pfijmy. V tomto kontextu je nepravdépodobné, Ze by pro
uprchliky Zijici s HIV nebo ohrozené virem HIV bylo hledani pfistupu ke sluzbédm testovani na HIV a souvisejici
péci bezprostfedni prioritou. K tomu mize prispivat stigma a obavy z dopadu pozitivni diagnézy na pobytovy
status.

Je nezbytné, aby sluzby urychlené vytvorily kulturné kompetentni sluzby, které budou jasné oznaceny jako
vstficné k uprchlikdim a bezplatné pro vSechny, aby se sniZilo riziko Gmrti na HIV, kterym Ize predchézet,
nemocnost souvisejici s HIV a dalsi pfenos HIV. Bezplatné testovani a Ié¢ba v misté pristupu budou piinosem
nejen pro osoby, kterym se dostane péce, ale také pro zemé, ve kterych zdstanou, protoze zabrani vyssim
nakladdm na pédi a horsimu zdravotnimu stavu ve stfednédobém az dlouhodobém horizontu. Jakmile se lidé Zijici
s HIV dostanou ke sluzbam v oblasti HIV, budou moci upfednostnit I€Cbu HIV a souvisejici péci pouze tehdy,
pokud budou mit zajisténé bydleni, pfijem a sit’ podpory. ReSeni stigmatizace a socidlniho kontextu jednotlivych
uprchlikli ma zasadni vyznam pro reakci verejného zdravotnictvi na dopad ukrajinské valky na epidemii HIV

v Evropé.
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Obecné poznamky

Aby hostitelské zemé byly pfipraveny poskytovat uprchliklim kvalitni a dostupnou péci, zd@raznili odbornici
naléhavou potrebu ,vypracovat a zavést narodni plany pro poskytovani bezplatné a snadno dostupné péce
souvisejici s HIV, vCetné poskytovani antiretrovirové terapie, terapie koinfekci, prevence oportunnich infekci
a v pripadé potreby terapie opiatovymi léky pro Ukrajince" [3].

Hostitelské zemé se vybizeji, aby mezi vysidlenymi Ukrajinci vytvarely a podporovaly obecné povédomi, mimo
jiné prostfednictvim prelozenych materiald, o jejich pravu na zdravotni péci, véetné sluzeb v oblasti HIV, a aby
zefektivnily administrativni postupy s cilem zvysit jeji dostupnost.

HIV je na Ukrajiné stale spojeno se stigmatizaci a diskriminaci [24], takze sluzby by mély byt dostupné také
v ukrajinstiné a méli by byt k dispozici komunitni tlumocnici, ktefi mohou plsobit jako kulturni mediatori.

Poznamka

Je dleZité poznamenat, Ze situace na Ukrajiné se nadale vyviji a existuji nepfedvidatelné ddsledky, které ovlivni
schopnost zemi EU/EHP Gcinné reagovat. Klicové aspekty zd(iraznéné v tomto posouzeni proto odrazeji
nejpresnéjsi dostupné Udaje a prislusna témata v dobé jednani. Ty se vSak mohou ménit a bude tfeba je
priibézné revidovat a aktualizovat.
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