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Wspadlne oswiadczenie

Zapewnianie uchodzcom z Ukrainy wysokiej jakosci opieki w zakresie
wirusowego zapalenia watroby

Niniejsze wspdlne oswiadczenie Europejskiego Towarzystwa Badan nad Watrobg (EASL), Biura
Regionalnego WHO dla Europy oraz Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC)
dotyczy podatnosci uchodzcow z Ukrainy na wirusowe zapalenia watroby oraz przedstawia sugestie w
zakresie reagowania na potrzeby tej grupy. Nalezy jednak zauwazy¢, ze srodki opisane w niniejszym
oswiadczeniu powinny by¢ czescig bardziej ogdlnych dziatarn podejmowanych w ramach wsparcia dla
uchodzcéw w zakresie ochrony zdrowia.

Kontekst

Od rozpoczecia rosyjskiej agresji na Ukraine w dniu 24 lutego 2022 r. ogromna liczba Ukraincow
opuscita swdj kraj. Na dzien 10 kwietnia 2022 r. ponad 4,5 miliona uchodzcéw naptyneto do Polski,
Rumunii, Stowacji, Republiki Motdawii i na Wegry, skad rozjezdzajg sie oni dalej do innych krajéw
europejskich.

Rada Unii Europejskiej wydata decyzje w sprawie tymczasowe] ochrony dla uchodzcéw z Ukrainy
przybywajacych do sgsiadujacych z nig panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (UE)(1). Decyzja ta
zapewnia przesiedleicom natychmiastowg ochrone i prawa, w tym prawo pobytu, oraz dostep do
rynku pracy, szkét, zakwaterowania, wsparcia socjalnego i opieki zdrowotnej. Podobne przepisy
przyjeto w innych panstwach spoza UE nalezgcych do Europejskiego Regionu WHO EURO. W krajach
europejskich uchodzcy powinni mie¢ taki sam dostep do ustug opieki zdrowotnej (w tym diagnostyki i
leczenia wirusowego zapalenia watroby) jak obywatele tych panstw.

Sytuacja epidemiologiczna dotyczgca wirusowego zapalenia wqtroby w Ukrainie

Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) i wirusem zapalenia watroby typu C (HCV)
stanowig kluczowe problemy w zakresie zdrowia publicznego w Ukrainie. Czesto$¢ wystepowania
antygenu powierzchniowego wirusowego zapalenia watroby typu B (HBsAg) u oséb dorostych
oszacowana w 2020 r. wyniosta 1%, a zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C (dodatnie wyniki
dla HCV RNA) — 3% (2), przy czym czestos¢ wystepowania byta wyzsza u mezczyzn i oséb starszych.
Czestosc¢ wystepowania byfa réwniez wyzsza w grupach ryzyka, takich jak osoby uzywajgce srodkow
odurzajgcych drogg iniekcji (PWID) (HBsAg — 8,5%, anty-HCV — 56,3%) (3) i nosiciele wirusa HIV (4,5).

Pod wzgledem profilaktyki i leczenia, wskaznik wyszczepienia ukrainskich niemowlat trzecig dawka
szczepionki przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B w 2020 r. wyniost 80,9% (6) i jest nizszy
niz w wiekszosci krajéw UE i jednoczesnie nizszy od zalecanego docelowego wskaznika wyszczepienia
zapewniajgcego eliminacje wirusa (7). Odnoszac sie do prewencyjnych srodkéw redukcji szkéd u oséb
uzywajacych srodkéw odurzajacych drogg iniekcji, odsetek tych osdb poddawanych terapii
substytucyjnej agonistami opioidowymi jest niski i wynidst tylko 5,3% (3). Najnowsze dane z 2019 r.



dla HBV i HCV wskazuja, Ze zasieg leczenia réwniez jest niski, poniewaz leczenie otrzymata tylko
niewielka czes$¢ zakazonych (8).

Wirus zapalenia watroby typu A (HAV) wykazuje w Ukrainie ,,niskg” endemiczno$é! (9) na obszarach
miejskich i ,,Srednig” endemicznosé na obszarach wiejskich (10). Obecny ruch uchodzcéw, a takze duza
liczba podatnych oséb wsréd ukrainskich dzieci i mtodziezy oraz prawdopodobnie zte warunki
sanitarne podczas tranzytu, stwarzajg ryzyko transmisji HAV.

Zapewnienie uchodzcom z Ukrainy wysokiej jakosci opieki w zakresie wirusowego zapalenia
watroby

Aby adekwatnie zaspokoi¢ potrzeby uchodzcéw w zakresie opieki dotyczgcej wirusowego zapalenia
watroby, na wszystkich etapach procesu opieki — od profilaktyki po leczenie, konieczne jest, aby
panstwa Europy uwzglednity nastepujace dziatania.

Szczepienia

e Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B powinny by¢ proponowane
dzieciom i mtodziezy o nieznanym statusie szczepienia lub w przypadku wiadomych opdznien lub
pominie¢ w podaniu szczepionek, a takze innym osobom z czynnikami ryzyka, ktére nie maja
urzedowego dokumentu lub dowodu odpornosci (11-13).

e Szczepienia przeciwko zapaleniu watroby typu A nalezy rozwazy¢ zgodnie z lokalnymi wytycznymi.
Osoby, ktére miaty bliski kontakt z ostrymi przypadkami zakazenia HAV, powinny by¢
identyfikowane oraz nalezy przekaza¢ im stosowne informacje i zaproponowaé szczepienie
przeciwko HAV (14). W przypadku ogniska epidemicznego nalezy rozwazyé niezwtoczne i szeroko
rozpowszechnione szczepienia, aby pomdc ograniczy¢ ognisko, oraz dodatkowo edukacje
zdrowotng i wszelkie Srodki majgce na celu poprawe warunkdéw sanitarnych (9).

Kwestie dotyczace testowania

e Nalezy wzmocni¢ nadzér na zapaleniem watroby typu A przez poinformowanie lekarzy i
pracownikéw opieki zdrowotnej o koniecznosci przeprowadzania szybkiej diagnostyki w kierunku
HAV we wszystkich przypadkach, w ktérych zaistnieje podejrzenie takiego zakazenia. W przypadku
zidentyfikowania klastréw zakazen nalezy rozwazyé poddanie prébek pobranych od czesci
przypadkéw sekwencjonowaniu genomowemu(15).

e Po osiedleniu sie w panstwie przyjmujgcym badania w kierunku HBV i HCV powinny by¢
nieodptatne i proponowane wszystkim dorostym uchodzcom w sposdéb niedyskryminujacy (16).

Powiazanie z dalszg opieka i leczenie

e Rzady powinny zapewnic bezptatng i dostepng opieke w zakresie zapalenia watroby typu B i C, w
tym diagnostyke i terapie przeciwwirusowg, a takze ustugi redukcji szkdd w przypadku zaistnienia
takiej potrzeby. Ustugi te mogg by¢ swiadczone uchodicom, ktérzy osiedlg sie w panstwie
przyjmujgcym, przez sie¢ wyznaczonych placéwek opieki zdrowotnej, ktére bedg uwzgledniac

1 WHO klasyfikuje endemiczno$¢ na podstawie seroprewalencji w nastepujgcy sposdb: wysoka (= 90% do 10
roku zycia); posrednia (= 50% do 15 roku zycia i jednoczesnie < 90% do 10 roku zycia); niska (= 50% do 30 roku
zycia i jednoczesnie < 50% do 15 roku zycia); bardzo niska (< 50% do 30 roku zycia) (9).



potrzeby jezykowe, kulturowe i psychiczne przesiedlencow i ktére mogg byé najlepiej
zaopatrzone.

Powiazanie z dalszg opieka za pomoca ustug lokalnych w celu dalszej diagnostyki klinicznej i oceny
pod katem leczenia powinno by¢ zapewnione wszystkim osobom HBsAg-dodatnim i (lub) HCV
RNA-dodatnim.

Kluczowe jest, aby pacjenci juz leczeni w kierunku zapalenia watroby typu B i (lub) C mogli
kontynuowac leczenie. Terapia zapalenia watroby typu B i C powinna by¢ nowo inicjowana u
wszystkich oséb, ktore spetnig kryteria rozpoczecia terapii, zgodnie z wytycznymi w zakresie
praktyki klinicznej EASL (17,18) lub lokalnymi wytycznymi klinicznymi. Wczesne rozpoczecie
leczenia jest priorytetowe w przypadku osdb z zaawansowang chorobg watroby, rakiem
watrobowokomérkowym, jednoczesnym zakazeniem wirusem HIV oraz klinicznie istotnymi
zaburzeniami pozawatrobowymi. Pacjenci z przewlektym zapaleniem watroby typu B i (lub) C
powinni podlegac obserwacji zgodnie z wytycznymi w zakresie praktyki klinicznej.

W przypadkach dalszego tranzytu do innych panstw nalezy zapewnié terapie przeciwwirusowg w
ciggu catego cyklu leczenia zapalenia watroby typu C bezposrednio dziatajgcymi czynnikami
przeciwwirusowymi lub co najmniej przez 90 dni terapii przeciwwirusowej zapalenia watroby typu
B.

Dokumentacja potwierdzajgca obecnos¢ zakazenia HBV lub HCV i zawierajaca dalsze szczegéty
kliniczne dotyczace zapalenia watroby typu B i C, w tym dotyczace wszelkiej zastosowanej terapii
przeciwwirusowej, powinna zosta¢ przekazana uchodzcom bedgcym w tranzycie przez podmioty
Swiadczace ustugi opieki zdrowotnej zaangazowane w opieke nad nimi.
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