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Zakladné informacie

Viac ako Sest’ milionov I'udi bolo od zaciatku ruskej invazie na Ukrajine ndtenych opustit’ Uzemie Ukrajiny [1].

Z humanitarneho hladiska a hl'adiska verejného zdravia je nevyhnutné, aby Ukrajinci Zijlci s HIV a/alebo
ohrozeni ndkazou virusom HIV, ktori boli vysidleni z Ukrajiny, mali pristup k testovaniu na HIV, liecbe a sluzbam
starostlivosti v krajinach Eurdpskej tnie/Eurdpskeho hospodarskeho priestoru (EU/EHP). Rada Eurdpskej Unie
prijala smernicu o do¢asnej ochrane, ktora pontka primerant odpoved’ na stcasnu situaciu poskytnutim
okamZitej ochrany a prav vratane prav na lekarsku pomoc [2]. Ozyvaju sa vsak vyzvy na naliehavejsiu reakciu a
posilnenie sluZieb, aby sa zabezpecilo, Ze ukrajinski utecenci Zijuci s HIV a/alebo ohrozeni nakazou virusom HIV
mozu mat’ pristup k spravodlivej a dovernej starostlivosti, ktora je v stlade so starostlivostou, ktora im je
poskytovana na Ukrajine [3-5]. V tomto dokumente sa strucne opisuju hlavné aspekty ovplyviiujlce
rozhodovanie a praktické poskytovanie sluzieb s cielom zachovat’ Standardy kvality poskytovanej starostlivosti o
pacientov s HIV.

Predmet dokumentu

V tomto dokumente sa uvadza prehl'ad hlavnych aspektov tykajdcich sa poskytovania kontinualnej starostlivosti
o pacientov s HIV v pripade vysidlenych os6b z Ukrajiny v EU/EHP. Tento dokument ma dva ciele: opisat’ zname
skutocnosti o ukrajinskej epidémii HIV a pouZit’ poskytovanie kontinualnej starostlivosti o pacientov s HIV ako
ramec na predloZenie navrhov na zaklade uverejnenych dokazov a odbornych posudkov tykajlcich sa riadenia
poskytovania kontinualnej starostlivosti o pacientov s HIV, s osobitnym dérazom na l'udi z Ukrajiny, ktori Ziju s
HIV. Dokument sa bude zaoberat’ aj potrebami 0s6b, ktoré si ohrozené nakazou virusom HIV. Hlavné zavery
tohto dokumentu boli prezentované pocas webinara ECDC s nazvom ,Hlavné aspekty poskytovania kontinualnej
starostlivosti o pacientov s HIV pre uteencov z Ukrajiny", ktory sa konal 19. maja 2022.

Ciel'ové publikum

Prvoradym cielovym publikom tohto dokumentu su: i) zastupcovia institUcii z oblasti verejného zdravia a/alebo
vlddnych institdcii zodpovednych za tvorbu programu a politiku v oblasti HIV; ii) klinicki lekari so $pecializaciou na
HIV; iii) zastupcovia z komunity pacientov s HIV.

Epidémia HIV na Ukrajine vratane
odhadovaného vyskytu medzi utecencami

Na Ukrajine vzrastol poCet novych diagndz HIV zo 14 240 v roku 2016 na 16 270 v roku 2019, pricom v roku
2020 mierne poklesol na 15 660 (kedze pristup k testovaniu na HIV poklesol z dévodu pandémie ochorenia
COVID-19) [6]. Medzi homosexualnymi a bisexualnymi muZmi sa rocne vyskytne okolo 400 az 500 novych
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diagndz HIV, pri¢om k okolo 9 000 az 10 000 nakazam dochadza pri heterosexualnom kontakte a priblizne
k 5 000 nakazam prostrednictvom injek¢ného uzivania drog [6].

V roku 2021 sa odhadovalo, Ze na Ukrajine Zije 244 900 I'udi s HIV, Co predstavuje 0,6 % obyvatel'stva Ukrajiny
[7]. Z toho vyplyva, Ze ak 5,6 miliéna vysidlenych oséb z Ukrajiny, ktoré k 9. maju 2022 dorazili do krajin EU/EHP
[1], vo vSeobecnosti predstavuju reprezentativnu vzorku Ukrajincov (obrazok 1, scendr 1), mdze v krajinach
EU/EHP Zit’ priblizne 33 000 az 56 000 dalSich I'udi s HIV. Toto Cislo je vSak pravdepodobne nadhodnotené,
ked'ze vacsina l'udi, ktori opustaju Ukrajinu, su Zeny a deti, a teda skupiny obyvatel'stva, u ktorych vyskyt HIV
bude pravdepodobne nizsi nez u vSeobecnej populacie.

S ciel'om zohl'adnit’ neistotu v demografii ukrajinskych uteencov a ziskat' presnejsi odhad poctu ukrajinskych
utecencov zijucich s HIV podla veku a pohlavia sme predpokladali, Ze demografické charakteristiky os6b
vysidlenych z Ukrajiny si vo vSeobecnosti podobné demografii inych populacii, ktoré boli v nedavnej minulosti
nasilne vysidlene [8]. Nizky podiel vysidlenych muzov vo veku 18 az 59 rokov, ktori boli schopni opustit’ Ukrajinu
(otcovia troch a viacerych deti mozu opustit’ krajinu), sme odhadli na zaklade 0,8 % domacnosti s troma a
viacerymi detmi [9]. Po prepocitani vSetkych pomerov odhadujeme, Ze z ukrajinskych utecencov bolo 56,8 % vo
veku 0 az 17 rokov, 38,8 % dospelych Zien vo veku 18 a viac rokov, a 4,4 % dospelych muzov vo veku 18 a viac
rokov (pricom 4,2 % bolo starSich nez 60 rokov). PresnejSie rozliSenie pri vyskyte na zaklade udajov o veku sme
dosiahli rozdelenim troch vekovych skupin do siedmich skupin! a potom sme prerozdelili 'udi do jednotlivych
skupin bud’ s rovnakou vahou alebo na zaklade hustoty obyvatel'stva v danej vekovej skupine v Ukrajine.

Potom sme odhadli vyskyt HIV medzi vysidlenym obyvatel'stvom v dvoch d'alSich scenaroch na zaklade rznych
odhadov vyskytu HIV od UNAIDS [10] (obrazok 1, scenar 2) alebo na zaklade Studie o globalnej zat'azi
ochorenia, zraneniach a rizikovych faktoroch z roku 2017 (obrazok 1, scenar 3) [11]. Podla UNAIDS predstavuje
vyskyt HIV na Ukrajine 0,1 % u 0s6b vo veku 15 az 24 rokov a 1,0 % u 0s6b vo veku 15 az 49 rokov [10]. Na
zaklade tychto udajov sme predpokladali vyskyt 0,1 % u 0s6b vo veku 0 az 14 rokov a 1,0 % u os0b vo veku nad
50 rokov. Vzhl'adom na prekryvajlce sa Udaje pri vekovej skupine 15 az 24 rokov sa pri vekovej skupine 25 az 49
rokov uplatnil o nieo vyssi podiel (priblizne 1,4 %). V scenari 3 bol modelovany vyskyt HIV zo Studie o globalnej
zat'aZi ochorenia k dispozicii pre Ukrajinu ako odhad v pripade muzov a Zien a 20 roznych vekovych skupin. Hoci
Ziadny z tychto troch scenarov nie je bezchybny, spolu poskytuju detailnejsi prehl'ad a zohl'adriuju rozne neistoty.
Pri vSetkych troch scenaroch sa predpoklada, Ze osoby s HIV nie st medzi osobami, ktoré sa natrvalo vratili na
Ukrajinu.

Na zéklade Gidajov UNAIDS [10] sa dodato¢ny pocet I'udi s HIV v rédmci EU/EHP odhaduje na 24 000 az 30 000
(0,43 % az 0,54 % vysidleného obyvatel'stva) (scenar 2) a pri pouziti modelovanych odhadov globalnej zataze
ochorenia (GBD) (scenar 3) d'alej klesa na 9 000 az 13 000 (0,16 % az 0,23 %). Domnievame sa, Ze scenar 2 a
scenar 3 su najrealistickejSie a odhadovany rozsah je preto niekde medzi 10 000 aZ 30 000 ukrajinskych
obyvatel'ov s HIV v EU/EHP. Tato skupina obyvatel'stva si bude vyZzadovat’ zabezpecenie lieCby, starostlivosti,
testovania a inych preventivnych a podpornych sluzieb.

! Sedem vekovych skupin: 18 — 24 rokov, 25 — 49 rokov, 50 — 59 rokov, 60 — 69 rokov, 70 — 79 rokov a 80 a viac rokov.
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Obrazok 1. Odhadovany vyskyt HIV v pripade osdb vysidlenych z Ukrajiny do EU/EHP do
9. maja 2022

Scenar 1 na zéklade

rovnomernych odhadov 33,000
vek 0+ rokov: 0,6 % alebo 1 % '(05.2;20_01%)
(1 vekova skupina)

Scenar 2 na zaklade odhadov UNIAIDS —

0 a# 24 rokov: 0,1 % 25 a 49 rokov: asi | 2000

1,4 % 50+ rokov: 1 % (0.43% - 0.54%)

Scenar 3 na zaklade odhadov GBD za 2017

2x20 péatrocnych vekovych pasiem od 0 do 95+

rokov 9,000

-13,000
(7 vekovych skupin: véaZenych rovnocenne alebo (0.16% - 0.23%)
podla hustoty)

Prevalence estimation scenario
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Odhadovany vyskyt HIV/AIDS v (a v % z) vysidleného obyvatel'stva z Ukrajiny

Celkovy pocet obyvatel'ov vychadzal z predpokladaného poctu vysidlenych os6b v Pol'sku, Rumunsku, Mad'arsku, na Slovensku ;
a v Moldavsku (UNHCR, 9. maja 2022).

Vekové skupiny boli vytvorené na zéklade demografickych Udajov o veku a pohlavi pri predoslych nitenych vysidl'ovania ch
(UNHCR, 18. jlina 2021)

Vyssi nez nulovy podiel vysidlenych muZov vo veku od 18 do 59 rokov bol hrubo stanoveny na zaklade informacie o 0,8 %
domacnosti s troma a viacerymi detmi (Statny Statisticky urad Ukrajiny, 2021)

Poskytovanie kontinualnej starostlivosti o
pacientov s HIV na Ukrajine

Poskytovanie kontinualnej starostlivosti o pacientov s HIV je ramec, ktory poskytuje prehl'ad o Uspesnosti
celostatnej reakcie krajiny na problém HIV v oblasti testovania, lieCby a dosiahnutia supresie virusu u osob
Zijucich s HIV [12]. Tento ramec monitoruje pokrok pri dosahovani ciel'ov 90-90-90 UNAIDS, pricom ide o
Ciastkovy ciel’ pri dosahovani ciel'a udrzatelného rozvoja, ktorym je ukoncenie epidémie AIDS do roku 2030 (ciel
udrzatel'ného rozvoja €. 3). Cielom na rok 2020 bolo, aby sa podarilo diagnostikovat' 90 % l'udi Zijucich s HIV,
aby 90 % z diagnostikovanych I'udi bolo lieCenych a aby 90 % z lieCenych I'udi malo potlacent virusovu naloz. Ak
sa podari tieto ciele dosiahnut, 73 % vsSetkych 0s6b Zijucich s HIV bude mat’ potlaent virusovu naloZ (supresiu
virusu) [10]. Ludia s potlacenou virusovou nalozou (definovanou ako menej ako 200 kopii/ml) nemo6zu prenasat’
HIV [13].

V Uzkej spolupraci s organizaciami obcianskej spoloc¢nosti, ukrajinska vlada proaktivne na narodnej Grovni
zareagovala na HIV, priCom dosiahla vyrazny Uspech pri poskytovani antiretrovirusovej liecby (ART) a pri
znizovani ujmy na zdravi [10]. Podl'a nedavnych Udajov ziskanych z prieskumu o Dublinskom vyhlaseni v roku
2022, vsak bolo na Ukrajine 75 % z 244 900 l'udi Zijucich s HIV diagnostikovanych, 62 % dostavalo ART a u
58 % bol virus potlaeny (obrazok 2) [7]. Napriek pokroku v poslednych rokoch je odhadované poskytovanie
kontinudlnej starostlivosti na Ukrajine pod tUroviou cielov UNAIDS, pricom ide zaroven o hodnoty nizSie nez sa

dosahujti v ramci EU/EHP na zaklade Udajov vykézanych do roku 2021 (obrazok 2).
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Obrazok 2. Odhady poskytovania kontinualnej starostlivosti o pacientov s HIV v EU/EHP
a na Ukrajine (idaje ziskané v roku 2022)
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Osoby zZijuce s hladinou virusu umoznujicou jeho prenos na
Ukrajine a medzi vysidlenymi osobami

Podl'a Gdajov z roku 2020 Zilo na Ukrajine 102 858 l'udi s hladinou virusu HIV umoznujicou jeho prenos [14]. V
tabul'ke 1 je znazornené, do ktorych kategdrii tieto osoby patria (nediagnostikované, diagnostikované, ale
nelieCené, alebo liecené ale esSte bez potlacenia virusu) v ramci troch scenarov pre pat’ milionov odhadovanych
uteCencov (k 9. maju 2022).

Tabul'ka 1. Rozdelenie ukrajinskych uteéencov v ramci EU/EHP Zijucich s hladinou virusu
umoznujucou jeho prenos podl'a jednotlivych scenarov, stav v roku 2021

vy vy Vv

Nizsi rozsah Vyssi rozsah Nizsirozsah Vyssirozsah Nizsi rozsah Vyssi rozsah

Odhadovany pocet
ukrajinskych ute¢encov 33 000 55 000 24 000 30 000 9 000 13 000
Zijucich s HIV

Odhadovany pocet
ukrajinskych utecencov

Fijucich s bez supresie 13 860 23100 10 080 12 600 3780 5460
virusu HIV

Nediagnostikovani 8 316 13 860 6 048 7 560 2 268 3276
Diagnostikovani, ale

neliedeni 4 297 7 161 3125 3906 1172 1693
Lieceni, ale bez supresie 1247 2079 907 1134 340 491

virusu

Podl'a scenara 1, 8 316 az 13 860 (hodnoverny interval) ukrajinskych uteCencov moze zit' s nediagnostikovanou
infekciou HIV, v porovnani s 6 048 az 7 500 a 2 268 az 3 276 podl'a scenarov 2 a 3. Okrem toho v roku 2020
bolo z I'udi s novou diagnézou HIV na Ukrajine 54 % diagnostikovanych s poctom CD4 pod 350 buniek/pL, ¢o
zodpoveda neskorej diagndze HIV [6]. Ludia s neskorou diagndzou, ktori Ziju s HIV aspon 3 az 5 rokov, su
vystaveni vySSiemu riziku Umrtia v porovnani s I'ud'mi, ktori boli diagnostikovani ihned’ po infikovani, a mézu
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predstavovat’ vyssie riziko prenosu virusu pri pohlavnom styku bez kondémov alebo preexpozi¢nej profylaxie
(PrEP).

Testovanie na HIV nielen znizuje nediagnostikované infekcie HIV, ale predstavuje aj branu pristupu k prevencii,
liecbe, starostlivosti a podpore. Tieto sluzby by mali byt l'ahko dostupné a bezplatné v prijimacich centrach bez
ohl'adu na pobytovy status. Krajiny v rdmci EU/EHP sa vSak vzdy stretdvali s problémami pri poskytovani
utecencov tvoria Zeny a deti, rozSirené testovanie v nemocniciach, v ramci primarnej zdravotnej starostlivosti a v
prostredi komunit moze byt tym najvhodnejSim prostredim pre ukrajinskych utec¢encov.

Eurdpska klinicka spolocnost’ pre AIDS (EACS), Eurdpska skupina pre lieCenie AIDS (EATG), Kontaktna skupina
pre eurdpske usmernenia v strednej a vychodnej Eurdpe (ECEE), a Centrum excelentnosti pre zdravotn( imunitu
a infekcie (CHIP) vyzyvaju na ,poskytnutie siete ur¢enych a dostupnych klinik na poskytovanie testovania na
HIV" spolu s ,testovanim a starostlivost'ou pokial ide o virusovi hepatitidu, tuberkulézu a sexudlne prenosné
infekcie" [3]. Odbornici navrhuju poskytovat’ testovanie na HIV a iné krvou prenasané virusy ako sucast’

tzv. vSeobecného zdravotného skriningu a u 0séb prijimanych do nemocnic¢nej starostlivosti. [3] Integrovanim
testovania mézu poskytovatelia optimalizovat’ prileZitosti na testovanie a zdroje na poskytovanie komplexnejsej
starostlivosti zameranej na pacienta. Okrem toho sa méZzu realizovat’ iné testovacie stratégie v klinickom
prostredi vratane bezného alebo dobrovolného testovania, ak je to vhodné, a testovanie podla indikatorov stavu,
s ciel'om znizenia nevyuzitych prileZitosti na testovanie [15]. Terénne testovanie pacienta méze takisto
zabezpecit' zjednodusenie skriningu a promptné zaradenie do starostlivosti. Samotestovanie na HIV je mozné
vyuzit, ak nie je mozné zabezpedit’ pacientovi sukromie alebo dovernost' [16].

Zvysené poskytovanie testovania by nemalo byt’ do¢asnym opatrenim a malo by byt zamerané na osoby
ohrozené nakazou virusom HIV, a to prostrednictvom rozSirenia testovania v prostredi komunity [15]. Navyse,
popri testovani alebo v nadvaznosti na testovanie musia nasledovat’ prevencné opatrenia, najma v pripade os6b
ohrozenych moznou nakazou virusom HIV po prichode. Z nedavnej modelovacej Stidie vyplyva, Ze k znacnému
podielu nékazy virusom HIV medzi migrantmi a inymi vysidlenymi osobami dochadza v ciel'ovych krajinach [17].
Ak sa programy prevencie poskytuji v ramci komplexného pristupu, ktory v sebe spaja viaceré zasahy, prevencia
programy tykajlce sa HIV ponukali prevenciu a iné podporné sluzby vratane preexpozicnej a postexpozicnej
profylaxie HIV (PrEP a PEP), znizovania ujmy na zdravi, distriblcie kondémov, atd'., ktoré su prispdsobené
potrebam obyvatel'stva.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) [18,19] a EACS [20] odporucaju zacat’ lieCbu HIV po potvrdeni diagnézy
HIV a klinickom posudeni. Z dokazov vyplyva, Ze v€asna liecba HIV zlepsuje zdravotné vysledky a je aj nakladovo
efektivnejsia [19]. Rychle prepojenie na starostlivost’ je preto rovnako doleZité ako samotna diagndza. Je
potrebné stanovit’ jasné plany na zniZovanie omeskania pri zacati lieCby a znizovanie strat z d'alSieho sledovania.
Z dokazov vyplyva, Ze migranti a iné obyvatel'stvo v pohybe Celia mnohym prekazkam na individuainej,
medzil'udskej, organizacnej, komunitnej aj politickej Urovni, pokial’ ide o prepojenie na starostlivost’ [21]. Pre
ukrajinskych utecencov, ktori mézu Celit’ traume z vojny a zna¢nému psychologickému stresu, vytvorenie silného
prepojenia zabezpedi, Ze bude mozné urychlene zacat' liecbu spolu s poskytovanim inych podpornych sluzieb
vratane psychologickych sluzieb. Tieto sluzby by mali byt’ kultirne adaptované a dostupné aj v ukrajinskom
jazyku. Prepojenie na testovanie na HIV v komunitnom prostredi ma byt osobitne posilnené, ked'ze
nasmerovanie k starostlivosti z takéhoto prostredia méze byt’ slabSie vymedzené. Okrem toho, ak pocet
uteCencov bude d'alej stupat’, rasttci dopyt po komunitnych sluzbach si bude vyzadovat’ zvySen( podporu, aby sa
prediSlo stratam z d'alSieho sledovania [22].

Na Ukrajine sa starostlivost’ a liecba pacientom s HIV poskytuje bezplatne v statnych klinikach pre HIV po celej
krajine [23]. Podl'a Udajov z roku 2021 dostavalo 83 % l'udi s diagndzou HIV na Ukrajine ART, Co predstavuje
62 % vSetkych l'udi s HIV [14]. Odhadovany pocet ukrajinskych ute¢encov s diagnostikovanou infekciou virusom
HIV, ktori nedostavaju liecbu, sa pohybuje od 4 297 az 7 161 v scenari 1, 3 125 az 3 906 v scenari 2 a 1 172 az
1 693 v scenari 3 (pozri tabul'ka 1).

Na zabezpecenie kontinuity starostlivosti by hostitel'ské krajiny mali zabezpedit, aby ART bolo k dispozicii
bezplatne bez ohl'adu na pobytovy status. Obmedzeny pristup k ART vedie k zvySenému riziku ochorenia, Umrtia,
vyskytu rezistentnych kmerov a mozného d'alSieho prenosu.

Pokial’ ide o zachovanie procesu starostlivosti o pacienta pri osobach lieCenych ART, regiondlny trad WHO pre
Eurdpu [16] podrobne uviedol hlavné kritéria pre zachovanie starostlivosti pre l'udi Zijucich s HIV, ktori usli z
Ukrajiny, pri zohl'adneni vyuzitia akychkol'vek dostupnych informacii o najnovsej virusovej nalozi HIV-RNA a
pocte lymfocytov CD4+, predoslej/sucasnej liecbe a akychkol'vek neZiaducich Gcinkoch, a akychkol'vek
chronickych neprenosnych ochoreniach alebo koinfekciach pri pokracovani liecby.
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Po primeranom hodnoteni podla konsolidovanych vnutrostatnych usmerneni a usmerneni WHO tykajlcich sa HIV
[16,18] by sa liecba mala zacat alebo pokraCovat’ v stlade s vnutrostatnymi odportcaniami, pri zohl'adneni
davkovacej schémy odporticanej WHO, alebo, ak to nie je redlne alebo mozné, inej prvoradej antiretrovirusovej
lieCby odporicanej alebo uprednostiovanej WHO alebo EACS [20]. Odbornici odporucaju, aby utecenci dostal
dostatok ART na 90 dni lieCby [16], pripravené by vSak mali byt’ plany na pokrytie poskytovania ART pri
dlhodobejsich pobytoch so zaistenim dostupnosti, ked’ze ¢oraz viac narastaju obavy tykajlce sa dlhodobého
poskytovania sluZieb a Gcinku pretazenia uz aj tak zatazenych zdravotnickych systémov [22].

V roku 2021 malo supresiu virusu celkovo 94 % lieCenych osob, ¢o zodpoveda 58 % vsetkych os6b Zijlcich s HIV
na Ukrajine [6]. Odhadovany pocet ukrajinskych utecencov, ktori dostavaju liecbu, ale nemaju este supresiu
virusu, sa pohybuje od 1 247 az 2 079 v scenari 1, 1 907 az 1 134 v scenari 2 a 340 az 491 v scenari 3 (pozri
tabul'ka 1).

To znamena, Ze podla scenara 1 méze mat’ od 13 860 do 23 100 l'udi s HIV z Ukrajiny hladinu virusu
umoziujucu jeho prenos (vratane nediagnostikovanych a este nelieCenych osob, ako aj os6b bez supresie
virusu). Tento Udaj spada medzi 10 080 az 12 600 podla scenara 2 a 3 780 aZ 5 460 podl'a scenara 3 (pozri
tabul'ku 1).

Okrem rozSirenia testovacich sluzieb je dolezité, aby ukrajinski utecenci vyuzivajlci starostlivost’ o pacientov s
HIV mali trvaly pristup k ART a pravidelnému monitorovaniu a podpore, aby tak dodrziavali liecbu, ktord umozni
zachovat’ alebo dosiahnut’ potlacenie virusovej naloze.

Vetky podrobnosti o odporticanych zasadach klinického riadenia HIV pre uteCencov z Ukrajiny je mozné ndjst’ v
dokumente od regionalneho tradu WHO pre Eurdpu s nazvom ,Standardizovany protokol pre klinické riadenie a
vymenu zdravotnych tdajov v pripade l'udi Zijucich s HIV medzi ute¢encami z Ukrajiny". [16]

Medzi uteCencami z Ukrajiny su prevazne Zeny a deti, a tato skupina obyvatel'stva bude Celit’ traume, neistej
budlicnosti a nestabilite ubytovania a prijmu. Za tychto okolnosti utecenci zijuci s HIV alebo ohrozeni nakazou
virusom HIV nemusia nevyhnutne povazovat’ ziskanie pristupu k testovaniu na HIV a sluzbam starostlivosti za
okamzit( prioritu. M6Ze to byt znasobené aj stigmatizaciou a obavami z vplyvu pozitivnej diagndzy na pobytovy
status.

Je nevyhnutné, aby sa urychlene vytvorili kultirne kompetentné sluzby, ktoré st jednoznacne oznacené ako
priatel'ské voCi uteCencom a bezplatné pre vsetkych, s cielom znizit' riziko zbyto¢nych Umrti na HIV, chorobnosti
v stvislosti s HIV a d'alSieho prenosu HIV. Bezplatné testovanie a lieCba v mieste pristupu nebudl prospesné len
jednotlivcom, ktori ziskaju starostlivost, ale aj krajindm, v ktorych sa budud zdrzZiavat, kedze sa predide vysSsim
nakladom na starostlivost’ a horSiemu zdravotnému stavu v stredno- az dlhodobom horizonte. Po ziskani sluzieb
suvisiacich s HIV budu l'udia Zijuci s HIV schopni priorizovat’ liecbu HIV a stvisiacu starostlivost’ len v pripade, Ze
budu mat’ zabezpecené ubytovanie a prijem a podpornu siet. RieSenie stigmatizacie a socidlnych podmienok
jednotlivych utecencov je kl'i¢ovym prvkom reakcie v oblasti verejného zdravia tykajucu sa vplyvu vojny na
Ukrajine na epidémiu HIV v Eurdpe.

Na zabezpecenie toho, Ze hostitel'ské krajiny su vybavené na poskytovanie vysokokvalitnej a dostupnej
starostlivosti pre ute¢encov, odbornici zdoraznili sirnu potrebu ,vytvorit’ a uplatnit’ narodné plany na
poskytovanie bezplatnej a 'ahko dostupnej starostlivosti v suvislosti s HIV, vratane pripadného poskytovania
antiretrovirusovej liecby, liecby koinfekcii, prevencie oportinnych infekcii a liecby opioidnymi agonistami l'ud'om z
Ukrajiny [3].

Host'ovské krajiny sa povzbudzuju, aby vytvarali a podporovali vseobecnu informovanost’ medzi vysidlenymi
Ukrajincami, vratane pouzitym preloZzenych materidlov tykajlcich sa ich prava na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, vratane sluzieb suvisiacich s HIV, a zjednodusili administrativny proces na zvySenie dostupnosti.

HIV sa na Ukrajine este stdle spaja so stigmatizaciou a diskriminaciou [24], takze sluzby by mali byt dostupné aj
v ukrajinskom jazyku s dostupnost'ou timocnikov v komunite, ktori mo6zu pdsobit’ ako kultdrni mediatori.

Je doleZité poznamenat, Ze s pokracujlcim vyvojom situacie na Ukrajine dochadza k nepredvidanym désledkom,
ktoré ovplyvnia schopnost’ (¢innej reakcie krajin v ramci EU/EHP. Z tohto dévodu hlavné Gvahy zdoraznené v
tomto postdeni vychadzaju z najspolahlivejsich dostupnych Udajov a odrazaju otazky relevantné v Case
zasadnutia. M6Zu sa vSak zmenit' a preto bude potrebné ich priebezne prehodnocovat’ a aktualizovat'.
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