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Prezenta declaratie comuna a Asociatiei Europene pentru Studiul Ficatului (EASL), a Biroului regional
pentru Europa al OMS si a Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) se refera la
vulnerabilitatile asociate hepatitei virale in cazul refugiatilor din Ucraina si ofera sugestii de interventii
care sa raspunda nevoilor acestui grup. Este important de precizat, totusi, ca masurile descrise in
aceasta declaratie trebuie sa facd parte dintr-un set de masuri de sanatate cu caracter mai general
oferite 1n sprijinul refugiatilor.

Context

Un numar mare de persoane au parasit Ucraina de la inceperea agresiunii Rusiei asupra acestei tari,
la 24 februarie 2022. Pana la 10 aprilie 2022 fugisera din Ucraina peste 4,5 milioane de oameni, care
s-au indreptat in primul rand cdtre Ungaria, Polonia, Romania, Slovacia si Republica Moldova, iar din
aceste tari unii s-au raspandit in alte state europene.

Consiliul Uniunii Europene a adoptat o decizie privind protectia temporara a persoanelor stramutate
din Ucraina care fug catre statele Tnvecinate membre ale Uniunii Europene (UE)(1). Aceasta decizie
asigurd protectie si drepturi cu caracter imediat, printre care drepturi de sedere si de acces la piata
muncii, la scoli, la locuinte, la sprijin social si la asistentda medicala. Au fost adoptate prevederi similare
si Tn alte tari, care nu sunt membre UE, dar fac parte din regiunea europeana a OMS. Accesul la
serviciile de asistentd medicala (inclusiv la testare si tratament pentru hepatita virala) in tarile
europene trebuie sa fie acelasi ca cel de care beneficiaza cetatenii tarilor respective.

Situatia epidemiologicd a hepatitei virale in Ucraina

Infectiile cu virusul hepatitei B (VHB) si cele cu virusul hepatitei C (VHC) reprezinta probleme majore
de sandtate publicd Tn Ucraina. Tn randul adultilor, prevalenta antigenului de suprafat3 al hepatitei B
(AgHBs) a fost estimatd la 1 % Tn 2020, iar infectia cu hepatita C (ARN-VHC pozitiv) a fost estimata la
3% (2), prevalenta fiind mai mare in randul barbatilor si al persoanelor mai in varsta. De asemenea,
prevalenta era crescutd in cadrul grupurilor de risc, cum sunt cel al consumatorilor de droguri
injectabile (AgHBs 8,5 % si anti-VHC 56,3 %) (3) si cel al persoanelor care traiesc cu HIV (4,5).

n ceea ce priveste prevenirea si tratamentul, acoperirea vaccinali cu a treia doz3 de vaccin impotriva
hepatitei B in randul sugarilor din Ucraina era de 80,9 % in 2020 (6), mai mica decat acoperirea
vaccinala inregistrata in majoritatea statelor UE si sub tinta recomandata pentru eliminarea bolii (7).
in privinta masurilor de reducere a efectelor negative asociate consumului de droguri injectabile,
proportia consumatorilor de droguri injectabile aflati in terapie de intretinere cu agonisti opioizi era
micd, de doar 5,3 % (3). Ultimele date privind VHB si VHC, din 2019, arata ca acoperirea terapeutica
inregistreaza de asemenea un nivel scazut, in sensul ca doar un mic procent din persoanele infectate
faceau tratament (8).
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Virusul hepatitei A (VHA) prezinta endemicitate ,,mica”* in Ucraina (9) in zonele urbane si endemicitate
,medie” in zonele rurale (10). Deplasarea actuala a refugiatilor, combinatd cu numarul mare de indivizi
susceptibili in populatia Ucrainei (in randul copiilor si al adolescentilor) si posibilitatea locuirii Tn
conditii sanitare imperfecte pe durata tranzitului reprezinta riscuri in ceea ce priveste transmiterea

VHA.

Pentru a asigura satisfacerea corespunzatoare a nevoilor refugiatilor in ceea ce priveste hepatita
virala, este esential ca tarile de pe tot cuprinsul Europei sa aiba in vedere urmatoarele actiuni in toate
etapele continuitatii ingrijirilor medicale, de la prevenire la tratament.

Vaccinare

e Trebuie oferita posibilitatea vaccinarii impotriva hepatitei B a copiilor si adolescentilor despre care
nu se stie daca au fost vaccinati sau despre care se stie ca au fost vaccinati cu intarziere sau ca le
lipsesc anumite vaccinuri, precum si celor care prezinta factori de risc si care nu au dovezi sau
certificate oficiale privind imunizarea (11-13).

e Vaccinarea Tmpotriva hepatitei A trebuie avutd in vedere in conformitate cu ghidurile locale.
Trebuie depistati contactii apropiati ai cazurilor de infectie acuta cu VHA, pentru a li se furniza
informatii si a li se oferi posibilitatea vaccinarii impotriva VHA (14). In cazul aparitiei unui focar,
trebuie avuta in vedere posibilitatea vaccinarii rapide pe scara larga cu scopul de a tine sub control
raspandirea acestuia, completata de educatie sanitara si masuri de imbunatatire a conditiilor
sanitare (9).

Consideratii privind testarea

e Trebuie intarita supravegherea hepatitei A, prin informarea clinicienilor si a profesionistilor din
domeniul sanatatii despre necesitatea de a avea in vedere testarea prompta a oricaror cazuri
suspectate de infectie cu VHA. Atunci cand se depisteaza clustere de infectii, trebuie avuta in
vedere colectarea de probe de la cazurile respective, intr-o anumita proportie, pentru
secventierea genomului (15).

e Dupa stabilirea in tara gazda, testarea pentru VHB si VHC trebuie sa fie voluntara si oferita tuturor
refugiatilor adulti, fara discriminare (16).

Conectarea la servicii de ingrijire si tratament

e Guvernele trebuie sa asigure ingrijiri gratuite si accesibile pentru hepatita B si hepatita C, inclusiv
servicii de diagnoza si terapie antivirald, precum si de reducere a efectelor negative in caz de
nevoie. Aceste servicii pot fi prestate printr-o retea de unitati sanitare desemnate in acest sens,
care sa tina seama de limba, cultura si nevoile de sanatate psihica a refugiatilor, iar perioada
optima pentru oferirea lor este probabil dupa stabilirea refugiatilor in tara gazda.

e Toate persoanele AgHBs pozitive si/sau ARN-VHC pozitive trebuie conectate la servicii de ingrijire
locale pentru evaluari clinice suplimentare si evaluari in vederea tratamentului.

10MS clasificd endemicitatea in functie de seroprevalentd, astfel: mare (> 90 % pana la varsta de 10 ani),
medie (= 50 % pana la varsta de 15 ani, cu < 90 % pana la varsta de 10 ani), micd (> 50 % pana la varsta de
30 de ani, cu < 50 % pana la varsta de 15 ani) si foarte mica (< 50 % pana la varsta de 30 de ani) (9).



Este esential ca pacientii aflati deja sub tratament pentru hepatita B si/sau hepatita C sa continue
tratamentul. In cazul tuturor persoanelor care indeplinesc criteriile trebuie initiat3 terapia pentru
hepatita B si hepatita C, in conformitate cu ghidurile de practica clinica ale EASL (17,18) sau cu
ghidurile clinice locale. Initierea prompta a tratamentului este prioritara in cazul persoanelor cu
boalad hepatica avansata, a celor cu carcinom hepatocelular, a celor care prezinta coinfectie cu HIV
si a celor cu manifestari extrahepatice semnificative clinic. Pacientii cu hepatitad B si/sau hepatita
C cronica trebuie monitorizati conform ghidurilor de practica clinica.

n cazurile de tranzit spre alte tiri trebuie administrats terapie antivirald cu agenti antivirali cu
actiune directd pe toatd durata tratamentului hepatitei C si/sau cel putin 90 de zile de terapie
antivirala pentru hepatita B.

Refugiatii aflati in tranzit trebuie sa primeasca din partea serviciilor clinice implicate in ingrijirea
lor documente care sa confirme prezenta infectiei cu VHB si/sau VHC si sa precizeze date clinice
suplimentare privind hepatita B si/sau hepatita C, inclusiv eventuala terapie antivirald
administrata.
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