
   
 

   
 

 

Együttes nyilatkozat 

Magas színvonalú vírushepatitis-ellátás biztosítása az ukrajnai menekültek 
számára 

Az Európai Májkutató Társaság (European Association for the Study of the Liver, EASL), a WHO Európai 
Regionális Irodája, valamint az Európai Betegségmegelőzési és Járványvédelmi Központ (ECDC) ezen 
együttes nyilatkozata az ukrajnai menekültek körében fellépő vírushepatitisszel összefüggő 
veszélyekről szól, valamint javaslatokat tesz az érintetteknél felmerülő szükségletek kielégítésére. 
Mindazonáltal fontos megjegyezni, hogy a nyilatkozatban ismertetett intézkedéseket a menekülteket 
támogató átfogóbb egészségügyi intézkedések részeként kell megvalósítani. 

Háttér-információk 
Oroszország 2022. február 24‑én megindított agresszív támadása óta rengetegen hagyták el Ukrajnát. 
A 2022. április 10-i adatok szerint 4,5 milliónál is többen menekültek el Ukrajnából elsősorban 
Magyarországra, Lengyelországba, Romániába, Szlovákiába és a Moldovai Köztársaságba, ahonnan 
egy részük más európai országokba utazott tovább. 

Az Európai Unió Tanácsa határozatot fogadott el az Ukrajnából szomszédos uniós tagállamokba 
menekülő, lakóhelyüket elhagyni kényszerült személyek átmeneti védelméről (1).  A határozat 
azonnali védelmet és jogokat biztosít, ezen belül tartózkodási jogokat, munkavállalási jogot, az 
iskolákhoz, lakhatáshoz, szociális támogatáshoz és egészségügyi ellátáshoz való hozzáférést. Hasonló 
intézkedéseket fogadtak el egyéb, a WHO Európai Régióhoz tartozó nem uniós országok is. Az európai 
országokban ugyanolyan hozzáférést kell biztosítani az egészségügyi szolgáltatásokhoz (beleértve a 
vírushepatitis kivizsgálását és kezelését), mint amilyenben az adott országok állampolgárai 
részesülnek. 

A vírushepatitis epidemiológiai helyzete Ukrajnában 
A hepatitis B vírus (HBV) és a hepatitis C vírus (HCV) okozta fertőzések számottevő népegészségügyi 
problémát jelentenek Ukrajnában. 2020‑ban a felnőttek körében a hepatitis B felszíni antigén (HBsAg) 
prevalenciáját 1%‑ra, a hepatitis C (HCV-RNS pozitív) fertőzöttség prevalenciáját pedig 3%‑ra becsülték 
(2); a prevalencia magasabb volt férfiaknál és idősebb életkorban. A prevalencia szintén magasabb 
volt olyan kockázati csoportokban, mint az intravénáskábítószer-fogyasztók (HBsAg 8,5% és anti-HCV 
56,3%) (3), valamint a HIV-fertőzéssel élők körében (4,5). 

Ami a megelőzést és a kezelést illeti, a hepatitis B elleni vakcina harmadik dózisával történő átoltottság 
az ukrajnai csecsemők körében 80,9% volt 2020‑ban (6), ami elmarad az uniós tagállamok 
többségének átoltottsági arányától és nem éri el a fertőzés eliminálásához szükséges ajánlott 
átoltottsági célértéket (7). Ami az injekciós kábítószer-használatra vonatkozó megelőző 
ártalomcsökkentési intézkedéseket illeti, az opioidagonista fenntartó kezelésben részesülő 
intravénáskábítószer-fogyasztók aránya alacsony, mindössze 5,3% volt (3). A HBV‑re és a HCV‑re 



   
 

   
 

vonatkozó legfrissebb, 2019. évi adatok alapján a kezelés lefedettsége is alacsony szinten áll, a 
fertőzötteknek csupán kis része részesül kezelésben (8). 

A hepatitis A vírus (HAV) ukrajnai endemikussága „alacsony”1 (9) a városi területeken, míg „közepes” 
a vidéki területeken (10). A menekültek jelenlegi mozgása – azzal együtt, hogy az ukrajnai 
populációban magas a fogékony személyek száma a gyermekek és serdülők körében, valamint az 
utazás közbeni higiéniai körülmények elégtelenek lehetnek – kockázatot jelent a HAV átvitelének 
szempontjából. 

Magas színvonalú hepatitis-ellátás biztosítása a menekültek számára 

Az ellátás folyamatának minden szakaszában – a megelőzéstől a kezelésig – megfelelően gondoskodni 
kell a menekültek vírushepatitisszel kapcsolatos szükségleteiről, ezért elengedhetetlen, hogy Európa 
valamennyi országa megfontolja az alábbi intézkedéseket. 

Védőoltások 
• Hepatitis B elleni vakcinát kell felajánlani azoknak a gyermekeknek és serdülőknek, akiknek az 

oltottsági státusza nem ismert, vagy akik késve vagy egyáltalán nem kaptak vakcinákat, továbbá 
azoknak a kockázati tényezőkel érintett személyeknek, akik nem rendelkeznek az immunitást 
igazoló hivatalos dokumentumokkal vagy annak bizonyítékaival (11–13). 

• A hepatitis A elleni védőoltás beadását a helyi iránymutatások szerint kell mérlegelni. Az akut HAV-
esetekkel szoros kapcsolatban álló személyeket nyomon kell követni, tájékoztatni kell őket és fel 
kell kínálni számukra a HAV elleni oltást (14). Járvány kitörése esetén gyors és széles körű oltási 
program végrehajtását kell fontolóra venni a járvány kontrollálása érdekében, és az oltási 
programot egészségügyi felvilágosítással, valamint a közegészségügyi feltételek javításával kell 
kiegészíteni (9). 

Teszteléssel kapcsolatos megfontolások 
• Erősíteni kell a hepatitis A‑ra irányuló járványügyi felügyeletet azzal, hogy tájékoztatják az 

orvosokat és egyéb egészségügyi dolgozókat a HAV-fertőzés gyanúját felvető esetek időben 
történő kivizsgálásának szükségességéről. Fertőzési klaszterek azonosítása esetén mérlegelendő 
a mintavétel az esetek egy részétől genomszekvenálás céljából (15). 

• A fogadó országban letelepedettek HBV- és HCV-tesztelésének önkéntes jellegűnek kell lennie, és 
azt megkülönböztetésmentesen, minden felnőtt menekültnek fel kell ajánlani (16). 

Összekapcsolás az ellátással és a kezeléssel 
• A kormányoknak ingyenes és hozzáférhető hepatitis B- és hepatitis C-ellátást kell biztosítaniuk, 

beleértve a diagnózist és az antivirális terápiát, szükség esetén pedig az ártalom csökkentésére 
irányuló szolgáltatásokat. E szolgáltatásokat kijelölt egészségügyi szolgáltatók hálózata 
biztosíthatja, amely figyelembe veszi a menekültek nyelvi, kulturális és mentális egészségi 
szükségleteit, és valószínűleg akkor a legcélszerűbb ezeket a szolgáltatásokat nyújtani a 
menekültek számára, amikor már letelepedtek a fogadó országban. 

 
1 A WHO a szeroprevalencia alapján osztályozza az endemikusságot a következőknek megfelelően: magas (≥ 
90% 10 éves korig); közepes (≥ 50% 15 éves korig, de < 90% 10 éves korig); alacsony (≥ 50% 30 éves korig, de < 
50% 15 éves korig); és nagyon alacsony (< 50% 30 éves korig) (9). 
 



   
 

   
 

• Biztosítani kell az ellátás összekapcsolását a további klinikai kivizsgálásra és kezelési értékelésre 
vonatkozó helyi szolgáltatásokkal valamennyi HBsAg-pozitív és/vagy HCV RNS-pozitív személy 
esetében. 

• Elengedhetetlen, hogy a hepatitis B és/vagy hepatitis C elleni kezelésben már részesülő betegek 
ne hagyják abba a kezelést. A hepatitis B és hepatitis C elleni kezelést újonnan kell megkezdeni 
mindazoknál, akik teljesítik a kezelésre vonatkozó követelményeket, az EASL klinikai gyakorlati 
iránymutatásaival (17,18) vagy a helyi klinikai iránymutatásokkal összhangban. A kezelés időben 
történő megkezdését prioritásként kell kezelni előrehaladott májbetegségben, hepatocelluláris 
karcinómában, HIV-társfertőzéssel és klinikailag jelentős extrahepatikus manifesztációkkal 
érintett betegeknél. Krónikus hepatitis B‑ben és/vagy hepatitis C‑ben szenvedő betegek nyomon 
követését a klinikai gyakorlati iránymutatásoknak megfelelően kell végezni. 

• A más országokba továbbhaladók számára antivirális terápiát kell biztosítani a hepatitis C 
kezelésének teljes időtartama alatt közvetlen hatású antivirális szerekkel, és/vagy legalább 
90 napos antivirális kezelést kell nyújtani a hepatitis B ellen. 

• A HBV- és/vagy HCV-fertőzés fennállását, valamint a hepatitis B-re és/vagy hepatitis C-re 
vonatkozó részletesebb klinikai adatokat – ideértve bármilyen, alkalmazott antivirális terápiát – 
igazoló dokumentumokat az úton lévő menekültek számára az ellátásukban részt vevő klinikai 
szolgáltatóknak kell biztosítaniuk. 
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