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Az ukrajnai orosz invazio kezdete 6ta tébb mint hatmillid ember kényszerdilt a hatarokon tllra menekdilni [1].
Humanitarius és kdzegészségligyi szempontbdl létfontossagu, hogy az Ukrajnabdl menekiilt, HIV-fert6zott
és/vagy HIV-kockazatnak kitett ukranok hozzaférjenek az Eurdpai Unid/Eurdpai Gazdasagi Térség (EU/EGT)
orszagaiban HIV-teszteléshez, kezeléshez és gondozashoz. Az Eurdpai Unié Tanacsa elfogadta az atmeneti
védelemrdl szol6 iranyelvet, amely megfeleld valaszt ad a jelenlegi helyzetre, mivel azonnali védelmet és jogokat
biztosit, beleértve az orvosi segitséghez vald jogot [2]. Az Eurdpai Unid Tanacsa elfogadta az atmeneti
védelemrol szolé iranyelvet, amely megfelel6 valaszt ad a jelenlegi helyzetre, mivel azonnali védelmet és jogokat
biztosit, beleértve az orvosi segitséghez valo jogot [3-5]. Ez a dokumentum a HIV-ellatas mindségi szinvonalanak
fenntartasa érdekében a dontéshozatalhoz és a szolgaltatasok gyakorlati megvaldsitasahoz sziikséges
legfontosabb szempontokat vazolja fel.

A dokumentum alkalmazasi kore

A jelen dokumentum attekintést nyujt a HIV-ellatas folyamatossaganak biztositasaval kapcsolatos legfontosabb
megfontolasokrdl az Ukrajnabdl az EU-ba és az EGT-be menekiilt emberek vonatkozasaban. A dokumentum
kettGs célt szolgal: el6szor felvazolni az ukrajnai HIV-jarvanyrol ismert informacidkat, masodszor pedig a HIV-
ellatas folyamatossagat keretként hasznalni, hogy kozzétett bizonyitékokon és szakért6i véleményeken alapuld
javaslatokat tehessen a HIV-ellatas folyamatossaganak kezelésére vonatkozdan, kiilonds tekintettel az ukrajnai
HIV-fert6zottekre. A dokumentum a HIV-fert6zés kockazatanak kitett személyek sziikségleteivel is foglalkozik. A
dokumentum fébb megallapitasai az ECDC 2022. majus 19-én megrendezett, ,Kulcsfontossagu megfontolasok az
Ukrajnabdl érkez6 menekiiltek HIV-ellatasanak folyamatossagardl” ciml webindriuman keriltek bemutatasra.
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Celkozonseg
A jelen dokumentum elsédleges célk6zonsége a kovetkezd: (i) a HIV-programokeért és politikaért felelos

kozegészségligyi és/vagy kormanyzati intézmények képviseldi; (ii) HIV-szakértd klinikusok; és (iii) a HIV-
koz6sség képvisel6i.

HIV-jarvany Ukrajnaban, beleértve a
menekiiltek korében becsiilt elofordulasi
gyakorisagot

Ukrajnaban az (j HIV-diagndzisok szama a 2016-0s 14240-r6l 2019-ben 16270-re emelkedett, majd 2020-ban
enyhén 15660-ra csokkent (ahol a COVID-19 vilagjarvany miatt csokkent a HIV-tesztekhez vald hozzaférés) [6].
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Evente koriilbeliil 400-500 Uj HIV-diagndzis torténik a meleg és biszexudlis férfiak korében, koriilbeliil 9000-
10000 heteroszexualis kapcsolatban, koriilbelll 5000 pedig intravénas kabitoszer-hasznalat révén [6].

2021-ben a becslések szerint Ukrajnaban 244900 ember élt HIV-fert6zottként, ami az ukran lakossag 0,6%-anak
felel meg [7]. KGvetkezésképpen, ha az Ukrajnabdl 2022. majus 9-ig [1] az EU/EGT-orszagokba érkezd 5,6 millio
menekiilt nagyjabdl reprezentativ az ukranok kérében (1. abra, 1. forgatdkonyv), akkor tovabbi 33000-56000
ember élhet HIV-fertdzottként az EU/EGT-ben. Ez azonban valdszinlileg tulbecsiilt adat, mivel az Ukrajnat
elhagyd emberek tébbsége n6 és gyermek, akik k6zott a HIV eléfordulasa valdszinlileg alacsonyabb, mint a teljes
népességben.

Az ukran menekiiltek demografiai bizonytalansaganak kezelése és a HIV-vel él6 ukran menekiiltek szamanak kor
és nem szerinti pontosabb becslése érdekében feltételeztiik, hogy az Ukrajnabdl menekilt személyek demografiai
jellemz6i nagyjabdl hasonldak a kézelmultban kényszerb6l menekiilt mas népesség demografiai jellemzdihez [8].
A 18-59 éves menekiilt férfiak kis hanyadat, akik elhagyhattak Ukrajnat (a harom vagy tébb gyermeket neveld
apak elhagyhatjak az orszagot), a harom vagy tobb gyermeket nevel6 haztartdsok 0,8%-aval becsiiltik meg [9].
Valamennyi arany atméretezése utan becslésiink szerint az ukrén menekiiltek 56,8%-a 0-17 éves, 38,8%-a
felnott, 18 év feletti nd, és 4,4%-a felnétt, 18 év feletti férfi (4,2%-a 60 év feletti). Az életkor-specifikus
prevalenciaadatok pontosabb felbontdsanak feltarasa érdekében a harom korcsoportot hét csoportra! osztottuk,
majd a személyeket a csoportok k6zott vagy egyenl6 sullyal, vagy a korcsoportok ukrajnai népsriisége szerint
osztottuk el.

Ezutan megbecsiiltiik a HIV el6fordulasat a lakdhelyliket elhagyni kényszeriilt lakossag korében két tovabbi
forgatokonyv szerint, az UNAIDS [10] (1. abra, 2. forgatokényv) vagy a Betegségek, sériilések és kockazati
tényezok globalis terhei (GBD) 2017 tanulmany (1. abra, 3. forgatdkonyv) kiilonbozé HIV-prevalencia becslései
alapjan [11]. Az UNAIDS szerint Ukrajnaban a HIV el6fordulasa 0,1% a 15-24 évesek korében és 1,0% a 15-49
évesek korében [10]. Ezen adatok alapjan feltételeztiik, hogy a prevalencia 0,1% a 0-14 éveseknél és 1,0% az
50 év felettieknél. Tekintettel a 15-24 évesekre vonatkozo atfed6 adatokra, a 25-49 évesekre valamivel
magasabb (kb. 1,4%-o0s) arany kerllt alkalmazasra. A 3. forgatékdnyvben a Betegségek globalis terhei
tanulmanybdl szarmazd, modellezett HIV-prevalencia becslések alltak rendelkezésre Ukrajnara vonatkozoan,
férfiakra és nékre, valamint 20 kiilénb6z6 korcsoportra vonatkozoan. Bar a harom forgatdkényv egyike sem
hibatlan, arnyaljék a képet, és kiilonbézd bizonytalansagokra vilagitanak ra. Mindhdrom forgatokonyv feltételezi,
hogy a HIV-fert6zottek nem tartoznak azok kozé, akik véglegesen visszatértek Ukrajnaba.

Az UNAIDS-adatok [10] felhasznalasaval a HIV-fert6zottek tovabbi szama az EU/EGT-ben a becslések szerint
24000-30000 f6 (a menekiilt lakossag 0,43%-0,54%-a) (2. forgatokényv), és tovabb csokken 9000-13000 fére
(0,16%-0,23%), ha a modellezett GBD becsléseket hasznaljuk (3. forgatdkonyv). Ugy véljik, hogy a 2. és a 3.
forgatokonyv a legredlisabb, ezért a becsiilt tartomany valahol 10000-30000 ukran HIV-fert6zott kozott van az
EU/EGT-ben. Ennek a népességnek sziiksége lesz kezelésre, gondozasra, vizsgalatokra, valamint egyéb megel6z6
és tdmogato szolgaltatasokra.

! Hét korcsoport: 18-24 évesek, 25-49 évesek, 50-59 évesek, 60-69 évesek, 70-79 évesek és 80 évesek és idGsebbek.
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1. abra A HIV becsiilt elo6fordulasi gyakorisaga az Ukrajnabdl menekiilt lakossag kérében
az EU/EGT-ben 2022. majus 9-ig

Az 1. forgatdkonyv a 0+ éves

korosztélyra vonatkozo

egységes becslések alapjan: 0,6% _22*?)‘;3
vagy 1% (0.6% - 1%)
(1 korcsoport)

A 2. forgatdkonyv az UNAIDS becslései
alapjan

0-24 éves korig: 0,1%: 25-49 évesek: - | 2000
1,4%: 50% évesek: 1% (0.43% - 0.54%)
(7 korcsoport: egyenld sulyozas vs. stirliség
szerint)

Prevalence estimation scenario

3. forgatokonyv a GBD 2017 becslések ‘ 9,000
alapjan i - 13,000

2x20 6téves korcsoport 0-95+ év kozott (0.16% - 0.23%)
(7 korcsoport: egyenld sulyozas vs. slirliség
szerint)
o 10000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000

3. forgatokonyv a GBD 2017 becslések alapjan 2x20 otéves korcsoport 0-95+ év kozott (7 korcsoport: egyenlé
sulyozas vs. siiriiség szerint)

A teljes népesség szama a Lengyelorszagban, Romanidban, Magyarorszagon, Szlovakiaban és
Moldovaban él6 5,6 millié menekiilt feltételezett szaman alapult (UNHCR, 2022. majus 09.).

A korcsoportok a kordbbi menekiilések kor- és nemspecifikus demogréfiai adatai alapjan kertiltek
meghatarozasra (UNHCR, 2021. junius 18.).

A 18-59 év kozotti menekdlt férfiak nem nulla aranyat durvan a harom vagy tébb gyermeket
nevel$ haztartasok 0,8%-a adta meg (Ukran Allami Statisztikai Szolgalat, 2021).

A HIV-ellatas folyamatossaga Ukrajnaban

A HIV-ellatas folyamatossaga olyan keretrendszer, amely attekintést nyuijt egy orszag nemzeti HIV-kezelési
programjanak sikerességérdl a HIV-vel él6k tesztelése, kezelése és virusszuppresszidjanak elérése terén [12]. A
keretrendszer figyelemmel kiséri az UNAIDS 90-90-90-es célkitlizései felé tett el6rehaladast, ami az AIDS-jarvany
2030-ig torténé felszamolasara iranyuld fenntarthaté fejlédési cél (SDG 3) elérésének egyik mércéje. A cél az
volt, hogy 2020-ra a HIV-fert6zottek 90%-at diagnosztizaljak, a diagnosztizaltak 90%-at kezeljék, és a kezeltek
90%-anak virusszamat csokkentsék. Ha ezek a célok teljesliinek, a HIV-vel él6k 73%-anak lesz szuppresszalt
virusterhelése [10]. A szuppresszalt virusterhelés( (200 kdpia/mL alatti) emberek nem adjak tovabb a HIV-
fert6zést [13].

Az ukran kormany a civil szervezetekkel szoros egylittm(ikodésben proaktivan Iépett fel a HIV-re adott nemzeti
valaszlépések terén, és figyelemre mélto sikereket ért el az antiretroviralis kezelés (ART) és az artalomcsokkentés
tekintetében [10]. A Dublini Nyilatkozat 2022-es felmérése soran gyijtott friss adatok alapjan azonban a
becslések szerint az Ukrajnaban él6 244900 HIV-fert6zott 75%-at diagnosztizaltak, 62%-a kapott ART-t, és 58%-
a virusszuppresszalt volt (2. abra) [7]. Az elmult néhdny évben elért haladas ellenére az ukrajnai ellatas
folyamatossagara vonatkozo becslések elmaradnak az UNAIDS célkitiizéseitdl, és alacsonyabbak a 2021-ig
jelentett EU/EGT adatokban elért értékeknél is (2. abra).
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2. abra A HIV-ellatas folyamatossagara vonatkozo becslések az EU/EGT-ben és
Ukrajnaban (2022-ben gyiijtott adatok)
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HIV-vel él6 személyek Diagnosztizalt Kezelés alatt Virusszuppresszalt

A HIV-virus fertozo szintjével élo személyek Ukrajnaban és
a lakohelyiiket elhagyni kényszeriilt személyek korében

A 2020-as adatok szerint Ukrajnaban 102858 HIV-fert6zott személy élt a HIV-virus fert6zd szintjével [14]. Az 1.
tablazat azt mutatja, hogy ezek a személyek melyik kategdriaba tartoznak (nem diagnosztizaltak,
diagnosztizaltak, de nem kezeltek, vagy kezeltek, de még nem virusszuppresszaltak) az 6tmillié becstilt
menekiiltre vonatkozé harom forgatokonyv szerint (2022. majus 9-én).

1. tablazat Az EU/EGT-ben tartézkodo, fert6zo virusszintii ukran menekiiltek megoszlasa
forgatokonyvek szerint, 2021-ben jelentett adatok alapjan

1. forgatokonyv 2. forgatokonyv

Also Fels6 Also Fels6 Also Fels6
tartomany tartomany tartomany tartomany tartomany = tartomany

A HIV-fert6zott ukran
menekiiltek becsiilt szAma 33000 55000 24000 30000 9000 13000
A nem szupresszalt HIV-
virussal él6 ukran 13860 23100 10080 12600 3780 5460
menekiiltek becsiilt szama

Nem diagnosztizalt 8316 13860 6048 7560 2268 3276
Diagnosztizalt, de nem

kezelt 4297 7161 3125 3906 1172 1693
Kezelt, de nem szuppresszalt 1247 2079 907 1134 340 491

Az 1. forgatdkonyv szerint 8316-13860 (megbizhatd intervallum) ukran menekiilt élhet nem diagnosztizalt HIV-
fert6zéssel, mig a 2. és a 3. forgatokonyv szerint 6048-7500, illetve 2268-3276. Tovabba 2020-ban az
Ukrajnaban Gjonnan diagnosztizalt HIV-fert6zottek 54%-at 350 sejt/ul alatti CD4-szammal diagnosztizaltak, ami a
késGi HIV-diagndzis szinonimaja [6]. A késon diagnosztizalt, legalabb 3-5 éve HIV-fertdzott embereknél
megnovekedett a haldlozas kockazata az id6ben diagnosztizaltakhoz képest, és fennallhat a virus
tovabbadasanak kockazata, ha dvszer vagy preexpozicids profilaxis (PrEP) nélkil élnek szexualis életet.
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A HIV-tesztelés nemcsak a nem diagnosztizalt HIV-fertGzést csokkenti, hanem a megel6zés, kezelés, gondozas és
tdmogatas kapuja is. Ezeknek a szolgaltatasoknak befogaddnak és ingyenesnek kell lenniiik a hozzaférés helyén,
tartézkodasi helytdl fliggetlenil. Az EU/EGT-n bellili orszagoknak azonban hagyomanyosan kihivasokkal kell
szembenéznilik az egészségiigyi ellatds, és nem utolsdsorban a HIV-teszteléssel kapcsolatos szolgaltatasok
biztositasa soran a lakohelyiiket elhagyni kényszeriilt lakossag korében [15]. Mivel a legtobb menekiilt nd és
gyermek, az ukran menekiiltek szamara a korhazi, alapellatasi és kozosségi kornyezetben végzett kiterjesztett
vizsgalatok lehetnek a legmegfelelGbbek.

Az Eurdpai AIDS Klinikai Tarsasag (EACS), az ECDC, az Eurdpai AIDS Kezelési Csoport (EATG), a KGzép- és Kelet-
Eurdpai Euroiranyelvek (ECEE) halézati csoport és az Egészségligyi Immunitads és Fert6zések Kivaldsagi
K6zpontja (CHIP) ,a HIV-tesztelésre kijelolt és hozzaférhet6 klinikak haldzatanak létrehozasara” szdlit fel, ,,a
virusos hepatitis, a tuberkuldzis és a szexualis Gton terjedd fert6zések vizsgalataval és ellatasaval” egyitt [3]. A
szakért6k azt javasoljak, hogy a HIV és mas, vér (tjan terjedd virusokra vonatkozd vizsgalatokat ,az altalénos
egészségligyi szlirbvizsgalatok és a kdrhazi dpolasra felvett személyek” kdrében végezzék el. [3] A vizsgalatok
integralasaval a szolgaltatok optimalizalhatjak a vizsgalati lehetéségeket és erbforrasokat, hogy atfogdbb,
betegkdzpontubb ellatast nydjthassanak. Emellett a klinikai kérnyezetben mas vizsgalati stratégiak is
alkalmazhatok, beleértve a rutinszer(i vagy valaszthatd vizsgalatot, amennyiben sziikséges, valamint a mutatdktdl
fligg6 vizsgalatot, hogy csokkentsék a vizsgalat elmulasztasanak lehetdségét [15]. Az ellatasi ponton térténd
vizsgalat szintén biztosithatja az egyszer(sitett sz(irést és az ellatas azonnali megkezdését. A HIV-Onvizsgalat
akkor alkalmazhatd, ha a beteg maganéletének védelme vagy a diszkrécid nem biztosithato [16].

A fokozott tesztelés nem lehet dtmeneti intézkedés, és célzottan a HIV-fertézés kockazatanak kitett személyekre
kell irdnyulnia, a k6zosségi alapu tesztelés kiterjesztése révén [15]. Ezen tilmenden a megel6z6 erdfeszitéseket a
vizsgalatot kévetden vagy azzal parhuzamosan kell felajanlani, kiilondsen azok szamara, akiknél fennall a
kockazat, hogy a HIV-fertGzés az érkezés utan torténik. Egy nemrégiben késziilt modellez6 tanulmany kimutatta,
hogy a menekiiltek és mas lakdhelyiiket elhagyni kényszeriilé személyek kérében a HIV-fertdzés jelentGs része a
célorszagokban torténik [17]. Ha a megel6z6 programok atfogd megkdzelitésben, tobbféle beavatkozast
egyesitve valdsulnak meg, a HIV kombinalt megel6zés nagyobb hatast gyakorolhat a HIV terjedésének
megel6zésére. Ezért alapvet6 fontossagu, hogy a HIV-programok a lakossag igényeihez igazodé megel6z6 és
egyéb tdmogatd szolgaltatasokat nyujtsanak, beleértve a HIV pre- és poszt-expozicios profilaxist (PrEP és PEP),
az artalomcsokkentést, dvszerosztast stb.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) [18,19] és az EACS [20] a HIV-kezelés megkezdését megerdsitett HIV-
diagndzis és klinikai értékelés utan javasolja. A bizonyitékok azt mutatjak, hogy a HIV korai kezelése javitja az
egészségugyi eredményeket, tovabba koltséghatékony [19]. Ezért az ellatashoz vald gyors kapcsolodas
ugyanolyan fontos, mint maga a diagnézis. Egyértelm( utakat kell kialakitani a kezelés megkezdésének
késedelmének és a nyomon kovetés elvesztésének csokkentése érdekében. Bizonyitott tény, hogy a menekiiltek
és mas mobilis népességcsoportok szamos egyéni, személykozi, szervezeti, kozosségi és politikai szintli
akadalyba Utkoznek az ellatashoz vald kapcsolodas terén [21]. A haborus traumaval és sulyos pszicholdgiai
stresszel kiizd6 ukréan menekiiltek esetében a szoros kapcsolat megteremtése biztositja, hogy a kezelés mas
tdmogatd szolgaltatasokkal egyltt gyorsan megkezdédhessen, beleértve a pszicholdgiai szolgaltatasokat.
Ezeknek a szolgaltatasoknak kulturalisan kompetensnek kell lennitik, és ukran nyelven kell rendelkezésre allniuk.
Kiilonosen meg kell erdsiteni a kozosségi kornyezetben végzett HIV-tesztelésbdl szarmazd kapcsolatokat, mivel
ezeken a helyszineken az elldtasba vezet6 utak kevésbé meghatérozottak lehetnek. Tovabba, ha a menekiiltek
szama tovabb novekszik, a kozosségi alapu szolgaltatasok irdnti megnovekedett igény nagyobb tamogatast
igényel a nyomon kovetés elvesztésének megelGzése érdekében [22].

Ukrajnaban a HIV-ellatas és kezelés ingyenes a kormanyzati HIV-klinikdkon az egész orszagban [23]. A 2021-es
adatok szerint az Ukrajnaban diagnosztizalt HIV-fert6zottek 83%-a részesiilt ART-ban, ami az 6sszes HIV-
fert6zott 62%-anak felel meg [14]. A diagnosztizalt HIV-fert6zéssel él6, kezelésben nem részesilé ukran
menekiiltek becsiilt szama az 1. forgatokonyv szerint 4297-7161, a 2. forgatokdnyv szerint 3125-3906, a 3.
forgatokonyv szerint pedig 1172-1693 koéz6tt mozog (lasd az 1. tablazatot).

Az ellatas folyamatossaganak biztositasa érdekében a fogadd orszagoknak biztositaniuk kell, hogy az ART a
tartézkodasi helytdl fliggetlenil ingyenesen elérhet6 legyen. Az ART-hez vald korlatozott hozzaférés a
megbetegedés, haldlozas, a rezisztens torzsek kialakuldsanak és a lehetséges tovabbterjedés kockazatanak
novekedéséhez vezet.

A WHO Eurdpai Regionalis Irodaja [16] részletesen ismertette az Ukrajnabdl menekiilt HIV-fertézottek
gondozaséanak fenntartésara vonatkozé f6 kritériumokat, figyelembe véve a legutébbi HIV-RNS-virusszamra és
CD4+ limfocitaszamra, a korabbi/jelenlegi kezelésre és az esetleges mellékhatasokra, valamint a krdnikus nem
fert6z6 betegségekre vagy tarsfertGzésekre vonatkozd minden rendelkezésre allé informaciot a kezelés
folytatasahoz.
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A nemzeti és a WHO egységesitett HIV-iranyelveinek [16,18] megfeleld értékelését kdvetGen a terapiat a nemzeti
ajanlasoknak megfelelden kell megkezdeni vagy folytatni, figyelembe véve a WHO altal ajanlott kezelési sémat,
vagy ha ez nem kivitelezhet6 vagy nem lehetséges, a WHO vagy az EACS altal preferalt vagy ajanlott mas els6
vonalbeli antiretroviralis kezelést [20]. A szakértok azt javasoljak, hogy a menekiiltek 90 napos kezelésre
elegend6 ART-t kapjanak [16], de terveket kell késziteni a hosszabb tavl tartdzkodasra vonatkoz6 ART-ellatas
biztositasara a hozzaférhetGség biztositasa mellett, mivel egyre nagyobb aggodalomra ad okot a hosszu tavu
szolgaltatasnyljtés és a mar igy is tllterhelt egészségligyi rendszerek leterheltségének hatasa [22].

2021-ben a kezelésben részestilok 94%-a volt virusszuppresszalt, ami az 6sszes ukrajnai HIV-fert6zott 58%-anak
felel meg [6]. A kezelésben részeslil6, de még nem virusszuppresszalt ukran menekiltek becsiilt szama az 1.
forgatdkonyv szerint 1247-2079, a 2. forgatdkonyv szerint 907-1134, a 3. forgatdkonyv szerint pedig 340-491
(lasd az 1. tablazatot).

Ez azt jelenti, hogy az 1. forgatdkoényv szerint 13860-23100 ukrajnai HIV-fertdzott kozott lehet a virus fert6zé
szintje (beleértve a nem diagnosztizalt és még nem kezelt, valamint a nem virusszuppresszalt személyeket is). Ez
a 2. és 3. forgatokonyv szerint 10080-12600, illetve 3780-5460 kozotti értékre esik (lasd az 1. tablazatot).

A tesztelési szolgaltatasok kiterjesztése mellett fontos, hogy a HIV-ellatashoz hozzaféré ukran menekultek
tartésan hozzaférjenek az ART-hez, valamint rendszeres nyomon kovetést és tdmogatast kapjanak a kezelés
betartdsahoz a virusszam csokkentésének fenntartasa vagy elérése érdekében.

Az Ukrajnabdl érkez6 menekiiltek HIV-fert6zésének klinikai kezelésével kapcsolatos ajanlott alapelvekre
vonatkozo részletes informacidkért lasd a WHO Eurdpai Regionalis Irodadjanak ,Szabvanyositott protokoll az
Ukrajnabdl érkez6 menekiiltek korében HIV-fertozéssel él6k klinikai kezelésérdl és az orvosi adatok
megosztasarol” ciml dokumentumat. [16]

Az Ukrajnabdl érkez6 menekiiltek kozott aranytalanul sok a n6 és a gyermek, és ez a népesség traumat,
bizonytalan jovét, bizonytalan lakhatast és jovedelmet él at. Ebben az 6sszefiiggésben a HIV-fertézott vagy HIV-
kockazatnak kitett menekiiltek nem valdszind, hogy kozvetlen prioritasként keresik a HIV-teszteléshez és
ellatashoz vald hozzaférést. Ezt sulyosbithatja a megbélyegzés és a pozitiv diagndzisnak a tartdzkodasi statuszra
gyakorolt hatasaval kapcsolatos aggodalom.

A megel6zhetd HIV-halalozas, a HIV-vel kapcsolatos megbetegedések és a HIV tovabbadasa kockazatanak
csokkentése érdekében létfontossagu, hogy a szolgalatok gyorsan olyan kulturalisan kompetens szolgaltatasokat
alakitsanak ki, amelyek egyértelm(en jelzik, hogy befogadjak a menekiilteket, és mindenki szamara ingyenesek.
Az ingyenes vizsgalat és kezelés a hozzaférés helyén nem csak az ellatasban részesiilé egyének szamara lesz
el6nyos, hanem a tartdzkodasi helyiik szerinti orszagok szamara is, megel6zve a magasabb ellatasi koltségeket
és a rosszabb egészségi allapotot kdzép- és hosszl tavon. A HIV-vel él6 emberek csak akkor tudjak a HIV-
kezelést és gondozast prioritasként kezelni, ha biztos lakhatassal, jovedelemmel és tamogatd haldzattal
rendelkeznek. A megbélyegzés és az egyes menekiiltek tarsadalmi kérnyezetének kezelése kritikus fontossagu a
kozegészségligyi valaszlépés szempontjabdl az ukran habordnak az eurdpai HIV-jarvanyra gyakorolt hatasat
illetéen.

Annak érdekében, hogy a fogadd orszagok felkészliltek legyenek a menekiiltek magas szinvonall és
hozzaférhet0 ellatasara, a szakértok kiemelték, hogy siirgésen sziikség van ,olyan nemzeti tervek kidolgozasara
és bevezetésére, amelyek biztositjak az ingyenes és kénnyen hozzaférheté HIV-ellatast, beleértve az
antiretroviralis terapiat, a tarsfert6zések kezelését, a lehetséges fertGzések megel6zését és sziikség esetén az
opiat-agonista terapiat az ukran emberek szamara”. [3]

A fogadéd orszagokat arra 0szténzik, hogy a lakohelytiket elhagyni kényszeriilt ukranok kérében teremtsék meg és
mozditsak el6 az altalanos tajékozottsagot, tobbek kozott leforditott anyagok felhasznalasaval, az egészségiigyi
elldtashoz vald jogukkal kapcsolatban, beleértve a HIV-ellatast, és egyszer(isitsék az adminisztrativ folyamatokat
a hozzaférés javitasa érdekében.

Ukrajnaban a HIV még mindig megbélyegzéssel és megklilonboztetéssel jar [24], ezért a szolgaltatasoknak ukran
nyelven is elérhetdnek kell lennitik, és rendelkezésre kell liniuk olyan kozosségi tolmacsoknak, akik kulturalis
kozvetitéként tudnak eljarni.
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Fontos megjegyezni, hogy az ukrajnai helyzet tovabbi alakulasa el6re nem lathatd kévetkezményekkel jarhat,
amelyek hatassal lesznek az EU/EGT-orszagok hatékony reagalasi képességére. Ezért az ebben az értékelésben
kiemelt f6 szempontok a rendelkezésre allé legmegbizhatdbb adatokat és az (ilés id6pontjaban relevans
kérdéseket tlikrozik. Ezek azonban valtozhatnak, és folyamatosan fellil kell vizsgalni és frissiteni kell Sket.
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