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Context

Peste sase milioane de persoane au fost fortate sa migreze peste granite de la inceputul invadarii Ucrainei de
catre Rusia[1]. Din punct de vedere umanitar si al sanatatii publice, este esential ca ucrainenii care traiesc cu HIV
si/sau sunt expusi riscului de infectare cu HIV si care sunt strdmutati din Ucraina sa aiba acces la servicii de
testare, tratament si ingrijire specifice in tarile Uniunii Europene/Spatiului Economic European (UE/SEE). Consiliul
Uniunii Europene a adoptat Directiva privind protectia temporard, care ofera un raspuns corespunzator situatiei
actuale prin asigurarea imediata a protectiei si a diverse drepturi, printre care dreptul la asistentd medicald[2].
Cu toate acestea, au existat solicitari pentru un raspuns urgent si pentru consolidarea serviciilor pentru a se
asigura ca refugiatii ucraineni care traiesc cu HIV si/sau sunt expusi riscului de infectare cu HIV pot avea acces la
asistentd medicald echitabild, confidentiala si armonizata cu asistenta medicald primita in Ucraina[3-5]. Acest
document prezinta consideratii esentiale pentru a sprijini procesul de luare a deciziilor si implementarea practica
a serviciilor in vederea mentinerii standardelor de calitate a ingrijirii persoanelor infectate cu HIV.

Obiectul documentului

Acest document oferd o imagine de ansamblu a consideratiilor esentiale pentru asigurarea continuitatii ingrijirii
persoanelor infectate cu HIV in contextul stramutdrii populatiei din Ucraina in UE/SEE. Documentul are doua
obiective: in primul rand, s prezinte ceea ce se cunoaste despre epidemia de HIV din Ucraina si, in al doilea
rand, sa utilizeze continuitatea ingrijirii persoanelor infectate cu HIV ca pe un cadru pentru a face propuneri
bazate pe dovezi publicate si pe opinia expertilor cu privire la gestionarea continuitatii ingrijirii persoanelor
infectate cu HIV, acordand o atentie speciald persoanelor care traiesc cu HIV din Ucraina. Documentul va aborda,
de asemenea, nevoile persoanelor expuse riscului de a contracta HIV. Principalele concluzii ale acestui document
au fost prezentate in cadrul unui webinar ECDC, ,Consideratii esentiale privind continuitatea ingrijirii persoanelor
infectate cu HIV din randul refugiatilor din Ucraina”, gazduit la 19 mai 2022.

Publicul vizat

Publicul vizat in cadrul acestui document este format din: (i) reprezentanti ai institutiilor de sanatate publicd
si/sau guvernamentale responsabile de programarea si politica in domeniul HIV; (ii) clinicieni specialisti in HIV si
(iii) reprezentanti ai comunitatii persoanelor infectate cu HIV.

Epidemia de HIV din Ucraina, inclusiv
prevalenta estimata in randul refugiatilor

in Ucraina, numérul de diagnostice HIV noi a crescut de la 14 240 in 2016 la 16 270 in 2019, cu o usoaré
scadere la 15 660 in 2020 (cand accesul la testarea HIV a scazut din cauza pandemiei de COVID-19)[6]. Anual,
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sunt diagnosticate aproximativ 400-500 de infectari noi cu HIV in randul barbatilor homosexuali si bisexuali, din
aproximativ 9 000-10 000 de infectari dobandite prin contact heterosexual si aproximativ 5 000 dobandite prin
consumul de droguri injectabile[6].

In 2021, s-a estimat c3 244 900 de persoane din Ucraina tréiau cu HIV, echivalentul a 0,6 % din populatia
ucraineand[7]. Prin urmare, daca cele 5,6 milioane de persoane stramutate din Ucraina care au sosit in tarile
UE/SEE pana la 9 mai 2022[1] sunt reprezentative, in linii mari, pentru ucraineni (figura 1, scenariul 1), este
posibil ca in UE/SEE sa traiasca cu HIV un numar suplimentar de pana la 33 000-56 000 de persoane. Cu toate
acestea, este probabil ca acest numar sa fie supraestimat, deoarece majoritatea persoanelor care pdrasesc
Ucraina sunt femei si copii, populatii in care prevalenta HIV este in general mai mica decat in populatia generala.

Pentru a aborda incertitudinea demografica a refugiatilor ucraineni si pentru a obtine o estimare mai precisa, pe
varste si sexe, a numarului de refugiati ucraineni care trdiesc cu HIV, s-a presupus ca caracteristicile demografice
ale persoanelor stramutate din Ucraina sunt in mare parte similare cu cele ale altor populatii care au fost
stramutate fortat in trecutul recent[8]. Am estimat o proportie mica de barbati strdmutati cu varste cuprinse intre
18 si 59 de ani care au putut parasi Ucraina (tatii care au trei sau mai multi copii pot parasi tara) pe baza
procentului de 0,8 % gospodarii cu trei sau mai multi copii[9]. Dupa redimensionarea tuturor proportiilor,
estimdm ca, dintre refugiatii ucraineni, 56,8 % aveau varsta cuprinsa intre 0 si 17 ani, 38,8 % erau femei adulte
cu varsta de peste 18 ani si 4,4 % erau barbati adulti cu varsta de peste 18 ani (4,2 % dintre acestia avand
peste 60 de ani). Pentru a explora o rezolutie mai precisa a datelor de prevalenta referitoare la varsta, am
impartit cele trei grupe de varsta in sapte grupe! si apoi am redistribuit persoanele intre aceste grupe, fie cu o
pondere egal3, fie in functie de densitatea populatiei din Ucraina a grupelor de varsta.

Apoi am estimat prevalenta HIV in randul populatiei stramutate in alte doua scenarii bazate pe estimari diferite
ale prevalentei HIV de la UNAIDS[10] (figura 1, scenariul 2) sau de la Studiul privind povara globala a bolilor,
leziunilor si factorilor de risc (GBD) 2017 (figura 1, scenariul 3)[11]. Potrivit UNAIDS, prevalenta HIV in Ucraina
este de 0,1 % la persoanele cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani si de 1,0 % la persoanele cu varsta cuprinsa
intre 15 si 49 de ani[10]. Pe baza acestor date, am presupus ca prevalenta este de 0,1 % la persoanele cu varsta
cuprinsa intre 0 si 14 ani si de 1,0 % la persoanele cu varsta de peste 50 de ani. Avand in vedere suprapunerea
datelor pentru grupa de varstd 15-24 de ani, a fost utilizatd o proportie usor mai mare pentru grupa de varsta
25-49 de ani (de aproximativ 1,4 %). In scenariul 3, prevalenta modelatd a HIV din Studiul privind povara
globald a bolilor a fost disponibild pentru Ucraina cu titlul de estimare atat pentru barbati, cat si pentru femei si
pentru 20 de grupe de varsta diferite. Desi niciunul dintre cele trei scenarii nu este perfect, acestea ofera nuante
si reflectd diferite incertitudini. Toate cele trei scenarii presupun cd persoanele infectate cu HIV nu se numard
printre cei care s-au intors definitiv in Ucraina.

Utilizand datele UNAIDS[10], numarul suplimentar de persoane infectate cu HIV in UE/SEE este estimat la

24 000-30 000 (respectiv 0,43 %-0,54 % din populatia stramutata) (scenariul 2), iar acesta scade pana la 9 000-
13 000 (0,16 %-0,23 %) atunci cand se utilizeaza estimarile modelate ale GBD (scenariul 3). Consideram ca
scenariile 2 si 3 sunt cele mai realiste si, prin urmare, intervalul estimat se situeaza undeva intre 10 000-30 000
de cetateni ucraineni infectati cu HIV care se afla in UE/SEE. Aceastd populatie va avea nevoie de asigurarea
tratamentului, a ingrijirii, a testarii si a altor servicii preventive si de sprijin.

! Sapte grupe de varstd: 18-24 de ani, 25-49 de ani, 50-59 de ani, 60-69 de ani, 70-79 de ani si 80 de ani si peste.
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Figura 1. Prevalenta estimata a infectarilor cu HIV in randul populatiei stramutate din
Ucraina in UE/SEE pana la 9 mai 2022
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Prevalenta estimata a HIV/SIDA in randul populatiei stramutate din Ucraina si procentul corespunzator

Populatia totald s-a bazat pe un numar presupus de 5,6 milioane de persoane strédmutate in Polonia, Romania, Ungaria, Slovacia si
Moldova (UNHCR, 9 mai 2022)

Grupele de varsta au fost stabilite in functie de demografia specifica varstei si sexului din stramutarile anterioare (UNHCR, 18 iunie 2021)
Proportia diferita de zero a barbatilor stramutati in varsta de 18-59 de ani a fost reprezentata in linii mari de 0,8 % din gospodariile cu trei
sau mai multi copii (Serviciul de Statistica al Ucrainei, 2021)

Continuitatea ingrijirii persoanelor infectate
cu HIV in Ucraina

Continuitatea ingrijirii persoanelor infectate cu HIV este un cadru care oferd o imagine de ansamblu a succesului
raspunsului national la HIV al unei tari in ceea ce priveste testarea, tratarea si obtinerea suprimarii raspandirii
virusului in randul persoanelor care traiesc cu HIV[12]. Acest cadru monitorizeaza progresele inregistrate in
vederea atingerii obiectivelor 90-90-90 ale UNAIDS, care reprezinta un indicator pentru atingerea obiectivului de
dezvoltare durabild de a pune capat epidemiei de SIDA pana in 2030 (ODD 3). Pana in 2020, obiectivul era ca

90 % din persoanele care trdiesc cu HIV s fie diagnosticate, 90 % din cele diagnosticate s fie tratate si la 90 %
din cele tratate incdrcatura virala sa fie suprimatd. Daca aceste obiective vor fi atinse, 73 % din persoanele care
traiesc cu HIV vor avea incarcatura virala suprimata[10]. Persoanele cu incarcatura virald suprimata (definita ca
fiind sub 200 de copii/mL) nu pot transmite HIV[13].

in strans3 colaborare cu organizatiile societatii civile, guvernul ucrainean a fost proactiv in raspunsul national la
HIV, cu succese notabile in ceea ce priveste furnizarea de tratament antiretroviral (TARV) si reducerea
riscurilor[10]. Cu toate acestea, conform datelor recente colectate prin intermediul sondajului Declaratiei de la
Dublin din 2022, se estimeaza cd, din cele 244 900 de persoane care trdiesc cu HIV in Ucraina, 75 %au fost
diagnosticate, 62 % primeau TARV si 58 % aveau incarcatura virald suprimata (figura 2)[7]. In ciuda progreselor
nregistrate in ultimii ani, estimarile privind continuitatea ingrijirii in Ucraina nu ating obiectivele UNAIDS si, de
asemenea, sunt mai mici decat cele realizate in cadrul datelor UE/SEE raportate pana in 2021 (figura 2).



Consideratii operationale pentru asigurarea continuitatii ingrijirii persoanelor infectate cu HIV din randul
refugiatilor din Ucraina in UE/SEE

Figura 2. Continuitatea ingrijirii persoanelor infectate cu HIV in UE/SEE si in Ucraina
(date colectate in 2022)

100%
100% W UE/SEE Ucraina
90%
88%
0,
80% 82%
70% 75%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Persoane care traiesc cu HIV (PHIV) Diagnosticate Sub tratament Cu suprimare virala

Persoane care traiesc cu niveluri transmisibile ale virusului
HIV in Ucraina si in randul populatiei stramutate

Conform datelor din 2020, 102 858 de persoane care trdiau cu HIV in Ucraina aveau niveluri transmisibile ale
virusului HIV[14]. Tabelul 1 arata din ce categorii fac parte aceste persoane (nediagnosticate; diagnosticate, dar
netratate sau tratate, dar fara suprimarea virusului) in cele trei scenarii privind cele cinci milioane de refugiati
estimati (Ia 9 mai 2022).

Tabelul 1. Distributia in UE/SEE a refugiatilor ucraineni cu niveluri transmisibile ale
virusului in functie de scenariu — date raportate in 2021

Intervalul Intervalul Intervalul Intervalul Intervalul Intervalul
inferior superior inferior superior inferior superior

Numarul estimat al
refugiatilor ucraineni care 33 000 55 000 24 000 30 000 9 000 13 000
traiesc cu HIV

Numarul estimat al
refugiatilor ucraineni care 13 860 23 100 10 080 12 600 3780 5460
traiesc cu HIV nesuprimat

Nediagnosticati 8 316 13 860 6 048 7 560 2 268 3276
Diagnosticati, dar fara

tratament 4297 7 161 3125 3906 1172 1693
Tratati, dar cu HIV

nesuprimat 1247 2079 907 1134 340 491

in cadrul scenariului 1, un numar intre 8 316-13 860 (interval credibil) de refugiati ucraineni ar putea tréi cu o
infectie HIV nediagnosticatd, comparativ cu 6 048-7 500 si 2 268-3 276 in cadrul scenariilor 2 si, respectiv, 3. In
plus, in 2020, 54 % dintre persoanele nou diagnosticate cu HIV in Ucraina au fost diagnosticate cu un numar
CD4 sub 350 de celule/pL, sinonim cu un diagnostic tardiv de infectare cu HIV[6]. Persoanele diagnosticate tarziu
si care trdiesc cu infectia cu HIV de cel putin 3-5 ani au un risc crescut de deces in comparatie cu cele
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diagnosticate prompt si pot transmite virusul daca intretin relatii sexuale fara prezervativ sau profilaxie pre-
expunere (PrEP).

Testarea HIV nu numai ca reduce numarul de infectii HIV nediagnosticate, dar este si poarta de acces catre
prevenire, tratament, ingrijire si sprijin. Aceste servicii trebuie sa fie oferite gratuit la punctul de acces, indiferent
de statutul de rezidenta. Cu toate acestea, tarile din UE/SEE s-au confruntat dintotdeauna cu provocari in ceea
ce priveste furnizarea de asistentd medicald, in special furnizarea de servicii de testare HIV, in randul populatiilor
stramutate[15]. Avand n vedere ca majoritatea refugiatilor sunt femei si copii, testarea extinsa in spitale, in
asistenta medicala primara si in cadrul comunitatii poate fi cea mai potrivitd pentru refugiatii ucraineni.

Societatea clinicd europeana de combatere a SIDA (EACS), ECDC, Grupul european pentru tratamentul SIDA
(EATG), grupul de retea Euroguidelines din Europa Centrala si de Est (ECEE) si Centrul de excelenta pentru
imunitate si infectii (CHIP) solicita ,crearea unei retele de clinici desemnate si accesibile pentru a oferi servicii de
testare HIV”, aldturi de ,testarea si ingrijirea hepatitelor virale, a tuberculozei si a infectiilor cu transmitere
sexuald”[3]. Expertii sugereaza furnizarea de teste pentru depistarea HIV si a altor virusuri transmise prin sange
ca parte a ,verificarii generale a starii de sanatate si a celor care sunt internati in spital pentru ingrijire”. [3] Prin
integrarea testdrii, prestatorii de servicii pot optimiza oportunitatile si resursele de testare pentru a oferi o
ingrijire mai cuprinzdtoare, centrata pe pacient. In plus, pot fi puse in aplicare alte strategii de testare in mediul
clinic, inclusiv testarea de rutina sau de tip selectiv (,opt-in”), daca este cazul, precum si testarea orientatd in
functie de starea indicatorului, pentru a reduce oportunitatile de testare ratate[15]. Investigatiile la locul acordarii
asistentei medicale pot asigura, de asemenea, o depistare medicala rationalizata si o initiere prompta a ingrijirii.
Autotestarea HIV poate fi utilizata atunci cand nu se poate asigura discretia sau confidentialitatea in relatia cu
pacientul[16].

Cresterea ofertei de testare nu trebuie sa fie 0 mdsurd temporara si trebuie sa vizeze persoanele cu risc de
contractare a virusului HIV, prin extinderea testarii la nivel comunitar[15]. In plus, eforturile preventive trebuie
sa fie depuse sau s3 fie oferite in paralel cu testarea, in special pentru cei care prezinta riscul de a contracta HIV
dupa sosire. Un studiu recent de modelare a aratat ca o proportie substantiala a cazurilor de infectare cu HIV in
randul migrantilor si al altor populatii stramutate are loc n tarile de destinatie[17]. Atunci cand programele de
prevenire sunt oferite in cadrul unei abordari cuprinzatoare care reuneste mai multe interventii, prevenirea
combinata a HIV poate avea un impact mai mare asupra prevenirii transmiterii HIV. Prin urmare, este esential ca
programele HIV sa ofere servicii de prevenire si alte servicii de sprijin, inclusiv profilaxia pre si post-expunere la
HIV (PrEP si PEP), reducerea efectelor negative, distribuirea de prezervative etc., care sa fie adaptate la nevoile
populatiei.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS)[18,19] si EACS[20] recomanda initierea tratamentului HIV in urma unui
diagnostic HIV confirmat si a unei evaluari clinice. Dovezile aratd ca tratarea precoce a HIV imbunatateste
rezultatele privind starea de sanatate si este eficientd din punct de vedere al costurilor[19]. Prin urmare, legdtura
prompta cu ingrijirea este la fel de importanta ca si diagnosticul in sine. Trebuie sa se stabileasca cai clare pentru
a reduce intarzierile Tn initierea tratamentului si pentru a reduce pierderile privind urmarirea. Dovezile au aratat
ca migrantii si alte populatii mobile se confruntd cu numeroase bariere individuale, interpersonale,
organizationale, comunitare si politice in ceea ce priveste legatura cu ingrijirea[21]. Pentru refugiatii ucraineni
care se pot confrunta cu traume de razboi si stres psihologic sever, stabilirea unei legaturi puternice in acest sens
va asigura initierea rapida a tratamentului impreuna cu alte servicii de sprijin, inclusiv servicii psihologice. Aceste
servicii trebuie s3 fie competente din punct de vedere cultural si s3 fie disponibile in limba ucraineana. Legatura
de la testarea HIV in mediile comunitare trebuie consolidata in mod special, deoarece aceste medii pot avea cdi
de acces la ingrijire mai putin definite. In plus, in cazul in care numarul refugiatilor continua sa creasca, cererea
crescuta de servicii comunitare va necesita un sprijin crescut pentru a preveni pierderile cu privire la urmdrirea
bolii[22].

in Ucraina, ingrijirea si tratamentul persoanelor infectate cu HIV sunt oferite gratuit in clinicile guvernamentale
HIV din intreaga tara[23]. Conform datelor din 2021, 83 % din persoanele diagnosticate cu HIV in Ucraina erau
sub tratament antiretroviral, echivalentul a 62 % din totalul persoanelor infectate cu HIV[14]. Numarul estimat
de refugiati ucraineni infectati cu HIV si diagnosticati, dar care nu beneficiaza de tratament, este de 4 297-7 161
in scenariul 1, 3 125-3 906 in scenariul 2 si 1 172-1 693 in scenariul 3 (vezi tabelul 1).

Pentru a asigura continuitatea ingrijirii, tarile gazda trebuie sa se asigure ca tratamentul antiretroviral (TARV)
este disponibil gratuit, indiferent de statutul de rezidentd. Accesul restrictionat la TARV duce la un risc crescut de
imbolnavire, de deces, de aparitie a tulpinilor rezistente si la o potentiald transmitere ulterioara.

in ceea ce priveste mentinerea parcursul terapeutic al pacientilor care urmeaza un tratament antiretroviral, Biroul
Regional al OMS pentru Europa[16] a prezentat in detaliu principalele criterii pentru mentinerea ingrijirii
persoanelor care traiesc cu HIV si care au parasit Ucraina, luand in considerare utilizarea tuturor informatiilor
disponibile privind cea mai recenta incarcatura virala HIV-ARN si numarul de limfocite CD4+, tratamentul
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anterior/curent si orice reactii adverse, precum si orice afectiuni cronice netransmisibile sau coinfectii pentru a
continua tratamentul.

Dupa o evaluare adecvata in conformitate cu orientarile nationale si cu orientdrile consolidate ale OMS privind
HIV[16,18], terapia ar trebui initiatd sau continuata in conformitate cu recomandarile nationale, tinand seama de
regimul recomandat de OMS sau, daca acest lucru nu este fezabil sau posibil, de alt tratament antiretroviral de
prima linie preferat sau recomandat de OMS sau EACS[20]. Expertii recomanda ca refugiatii sa primeasca
suficient TARV pentru a acoperi 90 de zile de tratament[16], dar ar trebui sa existe planuri pentru a acoperi
furnizarea de TARV pentru sederi pe termen mai lung, cu asigurarea accesibilitdtii, deoarece exista preocupari
din ce in ce mai mari cu privire la furnizarea de servicii pe termen lung si la efectele supraincércarii sistemelor de
sanatate deja solicitate[22].

in 2021, in general, la 94 % din cei care au primit tratament, incircitura viral3 a fost suprimat3, ceea ce
echivaleaza cu 58 % din toate persoanele care traiesc cu HIV in Ucraina[6]. Numarul estimat de refugiati
ucraineni care primesc tratament si la care incarcatura virald nu este inca suprimata variaza intre 1 247 si 2 079
in scenariul 1, intre 907 si 1 134 in scenariul 2 si intre 340 si 491 in scenariul 3 (vezi tabelul 1).

Acest lucru inseamna ca, Tn scenariul 1, 13 860-23 100 de persoane cu HIV din Ucraina pot avea niveluri
transmisibile de virus (inclusiv cei nediagnosticati si care nu sunt inca tratati, precum si cei care nu au incarcatura
virala suprimata). Aceasta cifra scade la 10 080-12 600 si 3 780-5 460 in scenariile 2 si, respectiv, 3 (vezi tabelul
1).

Pe langd extinderea serviciilor de testare, este important ca refugiatii ucraineni care au acces la servicii de
ingrijire HIV sa aiba acces sustinut la terapie antiretrovirald, precum si la monitorizare si sprijin periodic pentru a
face tratamentul necesar pentru a mentine sau a atinge o incarcaturd virald suprimata.

Pentru detalii complete cu privire la principiile recomandate de gestionare clinicd a HIV pentru refugiatii din
Ucraina, consultati ,Protocolul standardizat pentru managementul clinic si schimbul de date medicale pentru
persoanele care traiesc cu HIV in randul refugiatilor din Ucraina” al Biroului regional pentru Europa al OMS[16].

Refugiatii din Ucraina vor fi, in mod disproportionat, femei si copii, iar aceasta populatie se va confrunta cu
traume, cu un viitor incert si cu locuinte si venituri instabile. In acest context, este putin probabil ca refugiatii
care trdiesc cu HIV sau sunt expusi riscului de infectare cu HIV sa caute accesul la servicii de testare si ingrijire
HIV ca prioritate imediata. Acest lucru poate fi agravat de stigmatizare si de preocuparile legate de impactul unui
diagnostic pozitiv asupra statutului de rezidentd.

Este esential ca serviciile sd dezvolte rapid servicii competente din punct de vedere cultural, care sa fie clar
indicate ca oferite refugiatilor si gratuite pentru toti, pentru a reduce riscul de decese prevenibile cauzate de HIV,
de morbiditate legata de HIV si de transmitere ulterioara a HIV. Testarea si tratamentul gratuite la punctul de
acces nu vor fi benefice doar pentru persoanele care primesc ingrijiri, ci si pentru tarile in care raman acestea,
prevenind cresterea costurilor de ingrijire si inrdutdtirea starii de sanatate pe termen mediu si lung. Odata ajunse
in serviciile HIV, persoanele care traiesc cu HIV vor putea sa acorde prioritate tratamentului si ingrijirii infectiei cu
HIV doar daca au o locuintd si un venit sigure, precum si o retea de sprijin. Abordarea stigmatizarii si a
contextului social pentru fiecare refugiat in parte este esentiald pentru raspunsul de sanatate publica in ceea ce
priveste impactul razboiului din Ucraina asupra epidemiei de HIV in Europa.

Pentru a se asigura ca tarile gazda au posibilitatea de a oferi asistenta medicala de inalta calitate si accesibila
refugiatilor, expertii au subliniat necesitatea urgenta de a ,elabora si desfasura planuri nationale pentru a oferi
asistenta HIV gratuitd si usor accesibild, inclusiv furnizarea de terapie antiretrovirald, terapie pentru coinfectii,
prevenirea infectiilor oportuniste si terapie cu agonisti opiacei, acolo unde este necesar, pentru cetatenii
ucraineni”.[3]

Tarile gazda sunt incurajate sa creeze si sd promoveze o constientizare generald in randul ucrainenilor
stramutati, inclusiv prin utilizarea de materiale traduse, cu privire la dreptul lor de a beneficia de asistenta
medicald, inclusiv de servicii HIV, si sa simplifice procesele administrative pentru a creste accesibilitatea acestora.

HIV este inca asociat cu stigmatizarea si discriminarea in Ucraina[24], astfel incat serviciile trebuie sa fie
accesibile si in limba ucraineana, cu disponibilitatea interpretilor comunitari care pot actiona ca mediatori
culturali.
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Nota

Este important de remarcat ca, pe masura ce situatia din Ucraina continua sa evolueze, exista consecinte
neprevazute care vor avea un impact asupra capacitatii tarilor din UE/SEE de a raspunde in mod eficient. Asadar,
considerentele esentiale evidentiate in aceasta evaluare reflecta cele mai fiabile date disponibile si aspectele
relevante la momentul reuniunii. Totusi, acestea pot face obiectul unor modificari si vor trebui sa fie revizuite si
actualizate in permanenta.
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