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Mesaje cheie

e Un numar foarte mare de persoane din Ucraina fug din tard si intra in tarile Uniunii Europene (UE) care se
invecineaza cu Ucraina (Ungaria, Polonia, Romania, Slovacia) si in Republica Moldova, tard vecina cu UE.
Cei care fug din Ucraina - in principal femei si copii - se disperseaza in prezent in comunitati, dar, pe
madsura ce tot mai multe persoane se adund la punctele de trecere a frontierei, este probabil ca vor trebui
sa fie gdzduite si in centre de primire.

e Acest document operational se concentreaza pe vulnerabilitdtile la boli infectioase ale celor care fug din
Ucraina si pe cerintele asociate pentru prevenirea si controlul infectiilor. Cu toate acestea, este important
de remarcat faptul ca acestea sunt doar cateva dintre riscurile la adresa sanatatii si bunastarii persoanelor
strdmutate si ca masurile descrise in acest document ar trebui sa faca parte din masurile de sanatate mai
generalizate furnizate in sprijinul celor care au fost stramutati.

e Autoritdtile de sanatate publicd ar trebui sa sensibilizeze furnizorii de servicii medicale din cadrul comunitatii
n ceea ce priveste necesitatea de a asigura accesul la servicii si continuitatea programelor de vaccinare,
precum si de a fi constienti de vulnerabilitatea persoanelor stramutate la bolile infectioase. Medicii ar trebui
sa fie informati, astfel incat sa isi poatd adapta algoritmii de diagnosticare si raportare in consecinta. Acest
lucru ar trebui sa faca parte integranta din furnizarea generala de asistenta medicala pentru cei care fug din
Ucraina, la fel ca si diagnosticarea si tratamentul bolilor cronice si al sdnatatii mentale si psihosociale.

e Asigurarea continuitdtii vaccindrilor de rutind si remedierea lacunelor din istoricul vaccinarilor anterioare
reprezintd un element esential al sprijinului de sanatate publica pentru persoanele stramutate. In acest
context, asigurarea acoperirii vaccinarii impotriva poliomielitei, rujeolei si COVID-19 ar trebui s fie o
prioritate. De asemenea, trebuie evaluata si abordata acceptarea vaccinarii in randul celor care fug din
Ucraina.

e  Sistemele de supraveghere ar trebui sa fie imbunatatite prin cresterea gradului de constientizare in randul
profesionistilor din domeniul sanatatii care se ocupa de persoanele stramutate, pentru a se asigura ca
bolile care pot fi prevenite prin vaccinare si alte boli transmisibile sunt detectate in mod corespunzator.

e  Supravegherea sindromica ar trebui sa fie luata in considerare in cazul persoanelor cazate in centrele de primire.
La persoanele care prezinta rani traumatice, furnizorii de asistentd medicala ar trebui sa fie constienti de
faptul ca infectiile asociate cu aceste leziuni pot include adesea infectii cauzate de organisme
multirezistente la medicamente. Prin urmare, procedurile de diagnostic si tratament ar trebui sa fie
adecvate pentru identificarea si gestionarea acestor organisme.

e  Activitatile de comunicare a riscurilor pentru sandtate ar trebui sa respecte principiile standard de
coerentd si claritate si sa ncerce sd recunoasca si sa clarifice orice incertitudini care pot exista.


https://www.deepl.com/pro?cta=edit-document&pdf=1

Citare sugerata: Centrul European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor. Consideratii operationale de séndtate publicd pentru
prevenirea si controlul bolilor infectioase n contextul agresiunii Rusiei fata de Ucraina. 8 martie 2022. Stockholm: ECDC;
2022.

Stockholm, martie 2022

© Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor, 2022. Reproducerea este autorizatd, cu conditia
mentionarii sursei.



TEHNICConsideratii pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase -Agresiunea Rusiei fata
de Ucraina

Domeniul de aplicare al prezentului document

Acest document are ca scop furnizarea de orientdri operationale pentru prevenirea si controlul bolilor
infectioase in contextul exodului masiv al persoanelor stramutate din Ucraina. Cu toate acestea, este important
de mentionat ca acestea sunt doar cateva dintre riscurile pentru sanatatea si bunastarea persoanelor
stramutate si ca masurile descrise in acest document ar trebui sa faca parte din masuri de sanatate mai
generalizate, inclusiv diagnosticarea si tratamentul bolilor cronice si sdnatatea mentald si psihosociala.

Publicul tinta

Publicul-tinta prioritar pentru acest ghid este reprezentat de autoritatile de sanatate publica, lucratorii din
domeniul sanatatii de prima linie si medicii generalisti din tarile UE care se invecineaza cu Ucraina (Ungaria,
Polonia, Romania si Slovacia), Republica Moldova, tara vecind a UE, si alte tari UE/SEE care primesc persoane
stramutate din Ucraina.

Fond

De la debutul agresiunii Rusiei impotriva Ucrainei, in februarie24 si2022, pana la 6 martie, mai2022, mult de
1,6 milioane de ucraineni au fugit in Polonia, Ungaria, Moldova, Slovacia, Romania, iar de acolo o parte dintre
ei se disperseaza in alte tari din UE/SEE [1].

Mass-media care citeaza comisarul european pentru ajutor umanitar si gestionarea crizelor raporteaza ca
"pentru situatia umanitara in general, numarul estimat in prezent al ucrainenilor stramutati este de peste sapte
milioane" [2]. Aceeasi surs3, citand estimarile Organizatiei Natiunilor Unite (ONU), a raportat ca aproximativ
sapte milioane de ucraineni vor fi stramutati in interiorul tarii si se asteapta ca alte patru milioane sa
pardseasca tara.

in prezent, majoritatea acestor persoane sunt femei si copii care, potrivit rapoartelor mass-media, au petrecut
ore60 intregi la punctele de trecere a frontierei la temperaturi foarte scazute [3].

Potrivit informatiilor pe care ECDC le-a primit de la tarile care se invecineaza cu Ucraina, majoritatea celor
care sosesc se disperseazd in comunitate sau sunt in tranzit spre alte tari ale UE. Un anumit numar de
persoane raman in centrele de primire de la frontiere, desi numarul acestora variaza in functie de fiecare tara.
Cu toate acestea, pe masura ce situatia se agraveaza, acest lucru se poate schimba rapid, pe masura ce tot
mai multe persoane parasesc Ucraina.

Pentru a facilita trecerea frontierei, unele dintre tdrile de frontiera (de exemplu, Polonia [4], Romania [5] si
Slovacia [6]) au redus restrictiile de cdlatorie COVID-19. In plus, Comisia Europeana (CE) a furnizat orientdri
operationale pentru a facilita trecerea frontierelor la frontierele externe ale Ucrainei [7], iar Consiliul European a
adoptat o directiva privind protectia temporara pentru ucrainenii care fug in statele membre UE invecinate [8].

1. Vulnerabilitati ale bolilor
infectioase cu relevanta specifica

Persoanele stramutate care intra in UE/SEE din Ucraina pot fi vulnerabile la dezvoltarea anumitor boli infectioase,
in special ca urmare a conditiilor lor temporare de trai si a situatiei cu care se confrunta in timpul stramutarii.
Este important ca acestea sa beneficieze de acelasi nivel de protectie ca si populatia din tara gazda in ceea ce
priveste masurile de prevenire si control al bolilor infectioase, inclusiv al acelor boli care pot fi prevenite prin
vaccindri de rutind. Cu toate acestea, cei care sosesc pot fi supusi unor riscuri specifice din cauza incidentei
crescute a diferitelor boli infectioase in tara lor de origine, a conditiilor de viatd perturbate inainte si in timpul
deplasarii si a dificultatilor de acces la asistenta medicala in tara gazda. Aceasta sectiune isi propune sa ofere
informatii privind vulnerabilitdtile si incidenta bolilor infectioase raportate in Ucraina, care ar trebui monitorizate
in cazul celor care fug de agresiune si intrd in tarile UE/SEE.

Atunci cand oferd ingrijire persoanelor strdmutate, cadrele medicale ar trebui sd acorde o atentie deosebitd mai
multor boli transmisibile, ca parte a unei abordari integrate a furnizarii de asistenta medicala [9,10]. In anumite
circumstante, poate fi oportuna instituirea unei supravegheri sindrologice pentru a permite detectarea rapida a

bolilor cu prioritate ridicata (in anexa 2 sunt furnizate mai multe detalii).

Persoanele care sosesc din Ucraina, in special copiii, pot fi mai vulnerabile la bolile care pot fi prevenite prin
vaccinare (a se vedea 2.1), iar poliomielita si rujeola ar trebui considerate boli prioritare pentru monitorizare si
supraveghere (a se vedea.

3.1 si tabelul 1).
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In Ucraina, exist3 incé o vulnerabilitate considerabil3 la poliomielits, in special in cazul copiilor cu varsta sub 6
ani, in primul rand din cauza nivelului insuficient de acoperire vaccinala (a se vedea tabelul 1). Acoperirea
vaccinala globalad impotriva poliomielitei a fost de 80% in 2021, iar acest nivel de acoperire nu a fost depasit in
ultimii ani. Acoperirea vaccinald variazd in functie de grupa de varstd si de regiunea tdrii, variind de la
aproximativ 60% la 99% [11]. In anumite oblasturi din vestul Ucrainei, acoperirea vaccinald este considerabil
mai mica decat in tdrile gazdd invecinate. O campanie nationald de vaccinare a inceput la 1 februarie 2022, dar
aceasta a fost intrerupta de agresiunea Rusiei. In Ucraina se utilizeaza atat vaccinuri antipoliomielitice
injectabile, cat si orale [12].

Vulnerabilitatea la rujeold este, de asemenea, o preocupare serioasa, deoarece acoperirea globald de vaccinare
cu doud doze de vaccin care contine rujeold (81,9 % in 2020 [13]) este insuficientd pentru a preveni aparitia
unor epidemii. Numarul de cazuri raportate in Ucraina a scazut semnificativ in 2020 si 2021 in comparatie cu
cei doi ani precedenti (a se vedea tabelul 1), ceea ce poate fi explicat prin masuri non-farmaceutice, cum ar fi
inchiderile datorate pandemiei COVID-19. Inghesuiala din adaposturile antiatomice si din centrele de primire ar
putea facilita declansarea unui focar de rujeola, mai ales ca primavara coincide cu sezonalitatea naturala a bolii.

De la inceputul pandemiei COVID-19 si pana la 2 martie 2022, in Ucraina au fost inregistrate in total 4 849 022
de infectii confirmate cu SARS-CoV-2 si 106 239 de decese COVID-19 [14]. Aparitia variantei ingrijordtoare
Omicron [15] a dus la cel de-al patrulea si cel mai mare val de transmitere a SARS-CoV-2 in tara (figura 1), care
a inregistrat cea mai mare rata medie zilnicd de cazuri pe 7 zile, de 35 978 de cazuri, inca din 10 februarie 2022
[16]. Desi numdrul de secvente transmise in baza de date GISAID-EpiCoV in ultimele saptdmani a fost foarte
limitat, datele disponibile privind secventele indica faptul ca Omicron este in prezent principala varianta in
circulatie [17]. Sase vaccinuri COVID-19 sunt aprobate pentru utilizare in Ucraina: Spikevax, Comirnaty, COVID-
19 Vaccin Janssen, Vaxzevria, Covishield si CoronaVac [18]. Datele de la 23 februarie 2022 aratd ca absorbtia
unei serii de vaccinare primara COVID-19 in populatia totala (35,0%) [19] este substantial mai mica decat media
UE/SEE (71,7% la 1 martie 2022) [15]. Gradul de absorbtie a vaccinului este uniform scazut in toate grupele de
varstd ale adultilor, inclusiv in cazul celor cu varsta de peste 60 de ani, care prezinta cel mai mare risc de
imbolnavire severa [20].

Figura 1. Panoul superior: Testele saptamanale de depistare a virusului SARS-CoV-2 in Ucraina si
rata de pozitivitate. Panoul inferior: Spitalizari COVID-19 in Ucraina*.
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Sursa: Buletinul saptaménal de supraveghere COVID-19 al Biroului regional pentru Europa al ECDC si OMS [20)].

Gripa sezoniera este, de asemenea, inca in circulatie. O acoperire vaccinala scazutd impotriva gripei sezoniere a
fost raportata pentru sezonul 2021-2022 in Ucraina, cu doar 164 939 de persoane vaccinate de la inceputul
sezonului gripal actual pana in saptdmana 7 din 2022 (care se incheie la 20 februarie 2022). Acoperirea vaccinald
a fost scazuta si in 2021, cu aproximativ persoane 167000vaccinate.

Tuberculoza (TB) ramane o problema majord de sanatate publica si o boala transmisibila prioritara in Ucraina.
Conform raportului anual de supraveghere si monitorizare a tuberculozei in Europa 2021, bazat pe datele din
2019, Ucraina a raportat al doilea cel mai mare numar de cazuri de tuberculoza (28 539), cu o incidenta de 65
cazuri la 100 000 si o ratd de mortalitate de decese7.3 pe Ucraina100000. este una dintre tdrile la nivel

3
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de Ucraina

tuberculoza rezistentd la medicamente (MDR-TB), iar in 2019 Ucraina a raportat 27% MDR-TB in randul
cazurilor noi (4 490 de cazuri). Ucraina are, de asemenea, a doua cea mai mare prevalenta a coinfectiei
HIV/TB (26%) din regiunea europeana a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) (7 cazuri800 in 2019).

HIV ramane o problema de sanatate publica si o boala transmisibila prioritard in Ucraina. Potrivit raportului
anual de supraveghere a HIV in Europa 2021, bazat pe datele din 2020, Ucraina a raportat 15 658 de noi
diagnostice HIV [21] In 2020, rata de diagnosticare a HIV pentru Ucraina a fost a doua cea mai mare din
regiunea europeand a OMS: 37,5 la 100 000 de locuitori, comparativ cu rata UE de 3,3 la 100 000 de locuitori
[21]. In 2020, s-a estimat ca 257 000 de persoane trdiau cu HIV in Ucraina [22]. In 2020, s-a estimat ca 146
000 dintre persoanele care trdiau cu HIV in Ucraina primeau medicamente antiretrovirale (57 % acoperire
terapeutica) [22]. Acoperirea cu tratament in UE este estimata la 82% [22].

Avand in vedere ca rapoartele din mass-media au descris ucrainenii stramutati ca fugind cu animalele lor de
companie, Comisia Europeand a decis sa faciliteze procesul de circulatie necomerciala a animalelor de
companie pe teritoriul UE in contextul crizei ucrainene [23]. De asemenea, trebuie avut in vedere faptul ca
rabia este inca endemica la animalele silvatice, precum si la caini si pisici in Ucraina.

1.1 Bolile care pot fi prevenite prin vaccinare si
acoperirea vaccinala in Ucraina

Aceasta sectiune ofera o imagine de ansamblu a celor mai relevante boli care pot fi prevenite prin vaccinare
care trebuie luate in considerare in situatia actuald, pe baza informatiilor disponibile (a se vedea sectiunea 2 de
mai sus). Tabelul 1 prezintd numdrul de cazuri de boli relevante care pot fi prevenite prin vaccinare in ultimii
patru ani si acoperirea vaccinala corespunzdtoare in Ucraina.

Tabelul Bolile prevenibilel. prin vaccinare de importanta deosebita in context, prevalenta si
acoperirea vaccinala in Ucraina

Boala

Numar de cazuri

Vaccmare

T|pu| de vaccin | Acoperirea
vaccinala
2020

COVID-19 1074 093 3676 342 Absorbtia seriei 35,0%
[24] [24] primare COVID- (incepand cu 23
19 februarie
vaccin (%) 2022)*,
[19]
Difterie 10 [25] 0 0 0 [26] Vaccin care 81.3% [25]
contine DTP, a
treia doza
Haemophilus NA NA NA NA Hib3 85.2% [25]
influenzae tip B
(HIB)
Hepatita B NA NA NA NA HepB3 80.9% [25]
Rujeold 53219 [25] 57282 [25] 264 [25] 16 [26] Vaccin care contine 81.9% [13]
rujeold, a doua doza
Boala 271 [26] 299 [26] 137 [26] 91 [26] NA NA
meningococica
Oreion 502027 [25] 169799 [25] 269630 [25] 175 [26] NA NA
Pertussis 2214 [25] 2314[25] 1041 [25] NA Vaccin care 81.3% [25]
contine DTP, a
treia doza
Boala NA NA NA NA NA NA
pneumococica
Polio 0[27] 0[27] 0[27] pEE Pol3 84.2% [25]
Rubeola 235 [25] 138 [25] 36 [25] 20 [26] Vaccin care 84.9% [25]
contine rubeold,
prima doza
Tetanos 1¢ [26] 15 [26] 12 [26] 7 [26] Vaccin care 81.3% [25]
contine DTP, a
treia doza
Tuberculozad NA NA NA NA BCG 92.7% [25]

* Ca saptamana, absorbtia cumulativa52,2021, a seriei complete de vaccinuri COVID-19 la lucrétorii din domeniul sanatatii a
fost de 79,1% si de 30,6% in grupa de vérsta de peste 60 de ani [20].

**f1y doud2021, cazuri au fost raportate cazuri de virus circulant al poliomielitei derivat din vaccin (2cVDPV2), care au dus Ja
paralizie flasca. Nouasprezece contacte au fost identificate ca fiind infectate cu acest virus, dar nu au dezvoltat paralizie

[28].

Asigurarea continuitdtii vaccinarilor de rutind si remedierea lacunelor din istoricul vaccinarilor anterioare reprezintd un
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eferetiteesential al sprijinului de s3ntate publici de care au nevoie persoanele strdmutate. Starea de vaccinare a
persoanelor stramutate ar trebui sa fie evaluata cu ajutorul documentelor disponibile, fizice sau electronice. In ceea ce

priveste vaccinarea COVID-19, trebuie remarcat faptul ca Ucraina a aderat la sistemul de certificat digital COVID al
UE [29].
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Vaccinarea suplimentara ar trebui sa fie oferitd in functie de necesitdti, in conformitate cu orientarile nationale
de imunizare ale tarii gazda din UE/SEE (informatii privind programele de imunizare specifice fiecarei tari pot fi
obtinute de pe site-ul ECDC pentru tarile UE/SEE sau de pe site-ul> OMS pentru toate tarile). In cazul in care nu
existd nicio documentatie sau daca aceasta este incertd, persoana trebuie considerata ca fiind nevaccinata.

Tabelul 2 oferd o prezentare generald a vaccinarilor care trebuie oferite in absenta unor dovezi documentate
de vaccinare anterioard. Atunci cand este posibil, ar trebui sa se utilizeze vaccinuri combinate pentru a facilita
vaccinarea.

Ar trebui sa se acorde prioritate protectiei impotriva bolilor infectioase usor transmisibile, posibil asociate cu
rezultate grave, cum ar fi COVID-19, rujeola si poliomielita. Vaccinarea primara cu vaccinuri combinate care
acopera difteria, tetanosul, poliomielita, tuse conyulsivz“a si bolile invazive cauzate de Haemophilus influenzae tip
b (Hib) ar trebui oferita sugarilor si copiilor mici. In cazul in care exista o penurie de vaccinuri, ar trebui sa se
acorde prioritate copiilor, dar cel putin o dozd de vaccin care contine DT-IPV ar trebui sd fie administrata si
adultilor pentru care nu exista dovezi documentate de vaccinare anterioara. In plus, protectia impotriva rubeolei
si oreionului este asiguratd in cadrul vaccinului impotriva rujeolei/oreionului/rubeolei (ROR).

In functie de conditiile de viatd, de sezon si de situatia epidemiologic, ar trebui s& se ia in considerare vaccinari
suplimentare pentru protectia impotriva urmatoarelor boli: hepatita B (cu sau fara depistare, in conformitate cu
orientarile din tara gazda); boala meningococica invaziva (boala este frecventa in medii dens populate, cum ar fi
taberele de refugiati sau centrele de primire, iar vaccinul este inclus in multe programe de rutina din tarile UE);
varicela (boala este frecventd in medii aglomerate, iar vaccinul este inclus in unele programe de rutina din tarile
UE); boala pneumococica invaziva (vaccinul este inclus in multe programe de rutina din tarile UE); si gripa (boala
este frecventa in medii aglomerate in timpul sezonului gripal

- vaccinul este inclus pentru toti copiii cu varsta de peste sase luni in programele de rutina din unele tari

UE si pentru grupurile de risc, inclusiv pentru persoanele in varstd, in toate programele de rutind din

UE).

Pentru cea mai buna protectie a persoanei, administrati si documentati primele doze din seria de vaccinuri
enumerate mai jos cat mai curand posibil dupa intrarea sau inregistrarea intr-o tara gazda, de preferinta in
termen de 14 zile, in special pentru vaccinurile prioritare. Seria de vaccinuri poate fi apoi continuata sau
completata cu vaccinuri suplimentare la locul de resedintad pe termen lung, in conformitate cu orientdrile tarii
gazda. Evenimentele adverse in urma imunizarii trebuie monitorizate si raportate in conformitate cu procedurile
din tara gazda. Ar trebui sa se furnizeze o evidenta fizica sau digitala a vaccinarii, inclusiv o dovada de vaccinare
pentru cei care sunt imunizati in timp ce se afld in tranzit catre o altd tara gazda.

Tabelul Vaccinarile2. care trebuie oferite in absenta dovezilor documentate de vaccinare anterioara [9,10]

Copii si adolescenti (<18 ani) Adulti (>18 ani)

Vaccinari prioritare
COVID-19 Oferiti un curs de vaccinare primara cu un vaccin cu Oferiti vaccinarea primara si doza (dozele) de
ARNm copiilor si adolescentilor eligibili, in conformitate  rapel tuturor adultilor, in conformitate cu
cu orientarile din tara gazda (Comirnaty la varsta de >5 orientarile din tara gazda.
ani si Spikevax la varsta de =6 ani sunt autorizate in Se poate lua in considerare utilizarea unui
UE/SEE) [30]. vaccin cu o singura doza pentru seria primara
Oferiti o doza de rapel adolescentilor cu varsta >12 (de exempluy, vaccinul Janssen COVID-19), in
ani, in conformitate cu recomandarile din tara gazda special daca se impune administrarea unei a
(numai Comirnaty doua doze pentru a completa seria primara.
autorizat in UE/SEE) [31,32]. ar putea fi o provocare.
Rujeol3, oreion, Oferiti ROR persoanelor cu varsta =9 luni. Doud doze de Oferiti fie o singurd doza, fie in conformitate cu
rubeold ROR* trebuie administrate la cel putin o lund distanta,  orientdrile din tara gazda.*
dar de preferinta la o perioada mai lungg, in
conformitate cu orientdrile tarii gazda. Vaccinul impotriva
rujeolei administrat Tnainte de cateva luni 12de varsta nu
induce protectie la toate
si ar trebui repetat dupa cateva lunil2 de varsta.
Difterie, tetanos, Oferiti persoanelor cu varsta = 2 luni, trei doze de Oferiti tuturor adultilor trei doze de vaccinuri
pertussis, vaccinuri care contin DTaP-IPV- Hib (componenta Hib care contin DTaP-IPV **, in conformitate cu
poliomielitd, Hib numai pentru copiii <6 ani, cu exceptia altor orientdrile din tara gazda.
recomandari specifice fiecdrei tari) la cel putin o lund
distanta, urmate de o doza de rapel in conformitate cu
recomandarile din tara gazdd. Combinatie pentavalenta
si hexavalentd
vaccinurile sunt autorizate pana la varsta de sase ani.
Pentru a fi luate in
considerare
Hepatita B Oferiti persoanelor cu varsta =2 luni, trei doze in conformitate Oferiti tuturor adultilor, cu sau fara screening
cu recomandarile din tara gazda.*** anterior, in conformitate cu orientarile din tara
Oferiti nou-nascutilor de mame seropozitive la AgHBs in gazda.
cadrul
24 ore de la nastere, in conformitate cu orientdrile din tara
gazda.
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1 Disponibil pe site-ul web al ECDC la adresa: https://vaccine-schedule.ecdc.europa.eu/
2 Disponibil pe site-ul web al OMS la adresa: https://apps.who.int/immunization_monitoring/globalsummary
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Copii si adolescenti (<18 ani) Adulti (>18 ani)

Boala meningococici Aplicati liniile directoare ale tarii gazdd pentru vaccinurile
meningococice Tmpotriva serogrupurilor A, B, C, W135 si
Y, tinand seama de situatia epidemiologica.

Boala pneumococici Oferiti persoanelor =2 luni cu 1-3 doze de Oferta pentru persoane de = ani65, in
vaccin conjugat la cel putin o luna distantd, in conformitate cu orientarile tarii gazda.
conformitate cu orientdrile din tara gazda.

Varicela* Ar trebui sa se urmeze liniile directoare ale tarii gazda, cu  Ar trebui sa se urmeze liniile directoare ale tarii

exceptia cazului in care situatia epidemiologica sugereaza gazda, tinand cont de situatia epidemiologica.
altceva. Daca se utilizeaza, oferiti doud doze de variceld Luati in considerare vaccinarea persoanelor
persoanelor > 11 luni de neimunizate

varstd, la cel putin o luna distantd, dar de preferintd la 0 femeile gravide de varsta fertild.

distantd mai mare.

Grip& Ar trebui sa se urmeze liniile directoare ale tarii gazda, cu  Ar trebui sa se urmeze liniile directoare ale tarii
exceptia cazului in care situatia epidemiologicd sugereaza gazda, tinadnd seama de situatia epidemiologica.
altceva. Luati in considerare vaccinarea grupurilor de
Luati n considerare vaccinarea grupurilor de risc cu varsta  risc, inclusiv a femeilor insdrcinate, inainte si in
de peste sase luni inainte si in timpul sezonului gripal. timpul gripei

sezon.

Tuberculoz3 Oferiti BCG in conformitate cu liniile directoare ale tarii in general, BCG nu este recomandat pentru

gazdd. Nu se recomanda revaccinarea cu BCG. adulti, in functie de situatia epidemiologica.

*Vaccinul RMO si cel impotriva varicelei sunt contraindicate la persoanele imunocompromise si in timpul sarcinii,
Sarcina trebuie evitata timp de o lund dupd vaccinarea ROR.
**Daca existd o penurie de vaccin, administrati cel putin o doza de vaccin care sa continad un component pertussis acelular.
*¥* Tastele pentru depistarea infectiei cu virusul hepatitei B (AgHBs) pot fi efectuate inainte de administrarea vaccinului, in
functie de orientarile din tara gazda.

Facilitarea acceptarii si asimilarii vaccinurilor in tarile destinatare

in multe t&ri din UE/SEE, precum si in alte tari din Europa de Est, a fost observat o acoperire suboptimald a
vaccindrii cu COVID-19. Persoanele nevaccinate sunt vulnerabile la recrudescente ale SARS-CoV-2 si ale altor boli
care pot fi prevenite prin vaccinare, in special in situatiile in care populatiile subvaccinate se afld in tranzit sau
traiesc in conditii de aglomeratie. Prin urmare, ar putea fi necesare eforturi pentru a asigura niveluri adecvate de
vaccinare in randul populatiei din tarile gazda, daca nu au fost deja atinse, precum si in randul populatiilor
strdmutate. Autoritdtile de sanatate publica din tarile UE/SEE care primesc in prezent persoane stramutate din
Ucraina ar putea dori sa se refere la raportul tehnic al ECDC privind facilitarea acceptarii si adoptarii vaccinarii in
UE/SEE [33]. Organizarea unor campanii nationale sau a unor zile de vaccinare care sa ofere vaccinuri tuturor
poate contribui, de asemenea, la evitarea stigmatizarii populatiei stramutate.

Raportul prezintda modelul "5C" ca un cadru pentru elaborarea unor strategii adecvate pentru a facilita
acceptarea si adoptarea vaccinarii. Cei 5C (in limba engleza) sunt: Confidence, Constraints, Complacency,
Calculation si Collective responsibility. Un prim pas consta in realizarea unui diagnostic pentru a stabili care
dintre cei 5C sunt relevanti pentru populatia stramutata. Raportul prezinta instrumente de diagnosticare si
exemple de interventii care au fost puse in aplicare in UE/SEE pentru fiecare dintre cele 5C. Este posibil ca
interventiile sa trebuiasca sa fie adaptate la contexte locale specifice - nu existd o abordare "universala". Desi
acest raport tehnic se concentreaza pe vaccinarea COVID-19, modelul 5Cs poate fi aplicat la orice vaccinare -
COVID-19, vaccinarile de rutina pentru copii, vaccinarea impotriva tuberculozei sau vaccinarea impotriva gripei
sezoniere. Un infografic care descrie cele 5C-uri este, de asemenea, disponibil pentru descarcare [34].

Raportul tehnic privind facilitarea acceptarii vaccinarii este disponibil in toate limbile oficiale ale UE/SEE pe site-
ul web al ECDC. Traduceri in limbile rusa si araba pot fi obtinute, de asemenea, scriind la adresa
info@ecdc.europa.eu. In plus fatd de raportul tehnic, ECDC a produs un material video de 30 de minute
disponibil gratuit pe aceasta tema, intitulat Understanding Vaccine Acceptance & Strategies to Increase
Vaccine Uptake [35].

1.2 Consideratii pentru pacientii spitalizati

Potrivit presei si informatiilor furnizate ECDC de cétre tdrile de frontierd, spitalele desemnate vor primi
ranitii din Ucraina pentru tratament.

In Ucraina sunt raportate rate ridicate de rezistentd antimicrobian& (AMR), in special in cazul bacteriilor gram-
negative. De exemplu, Ucraina a raportat urmdtoarele proportii de RAM in izolatele de bacterii gram-negative invazive
(majoritatea infectiilor din sange) pentru reteaua CAESAR (Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial
Resistance) pentru 2020: Escherichia coli, rezistenta /a cefalosporine din a treia generatie, 53% (24/45); Klebsiella
pneumoniae, rezistenta la carbapeneme, 54% (53/99); Acinetobacter spp. rezistentd la carbapeneme, 77% (37/48).
Pentru Staphylococcus aureus, proportia izolatelor rezistente la meticilind (adicd MRSA) a fost de 18% (15/83) [36].

In randul victimelor cu réni cauzate de actuala agresiune din Ucraina, rénile traumatice sunt deosebit de
ingrijoratoare, deoarece pot duce la infectii cu A. baumannii multidroguri rezistente, K. pneumoniae si alte
organisme multidroguri rezistente [37]. In Cehia2015, a fost raportat un caz de K. pneumoniae ST11
producator de NDM-1, recuperat de la un pacient ranit in timpul revolutiei Maidan din Ucraina [38].
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persodfele strémutate pot fi, de asemenea, expuse la organisme multirezistente fn timpul contactului recent
cu serviciile de asistenta medicala din tarile cu prevalenta ridicata a organismelor multirezistente in mediile
de asistentd medicala [39], fie in tara lor de origine, fie intr-o tara prin care au célatorit in tranzit.
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Furnizorii de servicii medicale ar trebui s3 fie constienti de aceste riscuri, astfel incat sa poata diagnostica si trata
cu succes in timp util infectiile cu organisme multirezistente la persoanele stramutate si ranite, prevenind astfel
transmiterea unor astfel de organisme in spitale si in alte medii de asistenta medicala. Pacientii transferati de la
spitale din Ucraina sau cu antecedente de internare in spitale din Ucraina in ultimele 12 luni ar trebui sa fie izolati
preventiv si supusi unui test de depistare a organismelor multirezistente la medicamente. In special, acestia ar
trebui sd fie depistati pentru Enterobacterales rezistente la carbapeneme, in conformitate cu orientdrile locale
pentru prevenirea si controlul infectiilor in mediile de ingrijire a sanatatii [40]. In plus, pentru a preveni infectia
si/sau colonizarea cu organisme multirezistente la medicamente, ar trebui puse in aplicare strategii multimodale
de prevenire si control al infectiilor (IPC), cum ar fi igiena mainilor, depistarea, precautiile de contact, izolarea
pacientilor (izolarea intr-o singura camera sau in cohorte) si curatarea mediului.

Pentru COVID-19, spitalele si alte medii de ingrijire a sanatatii ar trebui sa se asigure ca exista masuri de
prevenire a transmiterii SARS-CoV-2 [41]. Aceasta include depistarea tuturor pacientilor cu teste rapide de
antigen la admiterea in spital si la intervale regulate pe durata spitalizarii [15] si purtarea de masti chirurgicale
universale sau de masti de fata de nalta eficientd, in conformitate cu orientdrile nationale [41].

1.3 Consideratii pentru centrele de primire

Dupa cum s-a mentionat mai sus, in prima saptdmanad de la invazia rusa in Ucraina, majoritatea celor care
au intrat in UE s-au dispersat in comunitate. Cu toate acestea, un numar din ce in ce mai mare de persoane
stramutate care sosesc in tarile de frontierd sunt, de asemenea, gazduite in centre de primire, unde se stie
ca exista un risc mai mare de aparitie a unor focare de boli transmisibile [42,43].

Factorii care sporesc vulnerabilitatea persoanelor stramutate la bolile infectioase includ accesul deficitar la
asistenta medicala de calitate, supraaglomerarea sau cazarea comuna, instalatiile sanitare deficitare si
alimentatia inadecvata [10,44,45]. Focarele de infectii ale cailor respiratorii superioare sunt foarte frecvente
in mediile aglomerate si, in prezent, pe langa virusii racelii obisnuite, SARS-CoV-2 si gripa sezoniera ar fi
principalii agenti patogeni virali care trebuie luati in considerare. Exista exemple recente de focare de COVID-
19 detectate in tabere in Grecia [46-50], Germania [51] si in Tarile de Jos [52]. In centrele de primire ar
trebui sa fie disponibile in permanenta standarde de baza in materie de apa, salubritate si igiena, ventilatie
adecvata, evitarea aglomeratiei si masti de protectie pentru fata, asa cum este necesar.

In centrele de primire sunt raportate frecvent focare de boli care pot fi prevenite prin vaccinare (de exemplu,
rujeold si variceld), precum si boli transmise prin alimente si apa cauzate de Sa/monella spp. , Shigella sau
enterovirusuri. Conditiile de locuit inghesuite pot creste riscul de infestare cu scabie, paduchi si/sau purici. In
cazuri rare, acestia din urma pot raspandi boli transmise de paduchi [9].

Pentru a preveni si a controla transmiterea oricdrei boli transmisibile in centrele de primire, este important ca
centrele sa i§i evalueze nevoile de control al bolilor transmisibile, in special in cazul unui aflux brusc de persoane
stramutate. In plus fatd de prezentul document de orientare, ECDC a compilat un instrument de lista de
verificare a pregatirii impotriva focarelor de boli transmisibile in centrele de primire, care poate fi util [53].

2. Consideratii privind supravegherea

in scopul acestui document, au fost identificate dou tipuri de medii de cazare pentru persoanele strémutate
din Ucraina (centre de primire si medii comunitare), deoarece acestea sunt asociate cu provocari diferite, atat
in ceea ce priveste riscul pentru sdnatate (de exemplu, infectiile in medii aglomerate), cat si in ceea ce priveste
supravegherea (de exemplu, supravegherea sindromica in centrele de primire nu ar surprinde infectiile care
apar in comunitate) [54]. Indiferent de context, incercam sa evidentiem acele aspecte specifice situatiei din
Ucraina si celor din tarile limitrofe care primesc persoane stramutate din Ucraina.

2.1 Supravegherea sindromica - centre de primire

in 2016, ECDC a publicat un manual privind punerea in aplicare a supravegherii sindrologice in centrele de
primire/detinere a migrantilor si in alte medii de refugiati pentru a ajuta autoritatile de sanatate publica sa
dezvolte supravegherea sindrologica in contextul unui aflux mare de migranti in UE/SEE la mijlocul anilor 2010
[55]. Majoritatea aspectelor tehnice si practice ale stabilirii sistemelor de supraveghere sindromica descrise in
acest manual sunt incd valabile. Manualul oferd o descriere detaliatd a celor trei faze de instituire a supravegherii
sindrologice (pregatire, pilotare si implementare). De asemenea, acesta ofera exemple de sindroame, cu definitia
acestora si posibili indicatori pentru monitorizare si declansatori de actiune.
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2.2 Supravegherea bolilor la nivel comunitar

Tarile gazda ar trebui sa se asigure ca persoanele stramutate din Ucraina care trdiesc in comunitate au acces la
servicii de asistenta medicala echivalente cu cele ale populatiei locale. Acest lucru va contribui la continuitatea
ingrijirii si va preveni complicatiile datorate conditiilor medicale prealabile. De asemenea, va facilita tratamentul
precoce al afectiunilor acute si detectarea timpurie a bolilor cu potential de transmitere comunitara.

Supravegherea la nivel comunitar in tarile de primire ar trebui sa includd acoperirea persoanelor stramutate
din Ucraina, precum si a populatiei locale, in special in ceea ce priveste bolile sau afectiunile la care oamenii
pot fi mai vulnerabili, ca urmare a unei acoperiri vaccinale scazute, a conditiilor perturbate si a prezentei
vectorilor sau a altor factori de mediu (a se vedea anexa 2). Tabelul 3 din anexa 2 ofera o prezentare generala
a principalelor sindroame si a suspiciunilor etiologice corespunzatoare care pot determina efectuarea de teste
specifice si luarea de masuri de sanatate publica.

Din cauza vulnerabilitatii asociate cu acoperirea suboptimald a vaccindrii impotriva poliomielitei in Ucraina, tarile care
primesc persoane stramutate din Ucraina sunt indemnate sa isi revizuiasca supravegherea mediului pentru
poliomielitd si enterovirusuri, utilizatd ca o completare a sistemelor de supraveghere a paraliziei flasce acute (PFA).
Supravegherea mediului poate identifica zonele de circulatie sau de transmitere a poliovirusurilor, deoarece
majoritatea cazurilor de poliomielitd sunt asimptomatice, dar excreta poliovirus in fecale pentru perioade de pana la
cateva saptamani. Sunt necesare investitii in ambele sisteme - verificarea adecvarii protocoalelor de prelevare a
probelor si a protocoalelor operationale si potentiala imbunatatire a supravegherii mediului in jurul centrelor de
primire [56].

3. Asistenta medicala in comunitate pentru
persoanele stramutate

Desi acest document operational se concentreaza asupra vulnerabilitdtilor legate de bolile infectioase legate de
deplasarea persoanelor din Ucraina, este important de mentionat ca acestea sunt doar cateva dintre riscurile pentru
sanatatea si bunastarea persoanelor stramutate. Alte riscuri pentru sanatate includ intreruperea asistentei medicale (in
special a ingrijirii cronice, cum ar fi tratamentul pentru cancer, diabet sau intreruperea/pierderea medicamentelor
eliberate pe baza de prescriptie medicala), pericolele de mediu (de exemplu, expunerea la frig sau deshidratarea in
drum spre un punct de trecere a frontierei) si, cel mai important, stresul psihologic si problemele de sanatate mintala
(de exemplu, tulburarea de stres posttraumatic (PTSD)) care se pot manifesta abia dupa cateva saptamani de la
deplasare [57,58]. Aspectele practice pe care tarile care primesc persoane care fug din Ucraina ar trebui s3 le ia in
considerare includ: [79,80]. Tarile care primesc persoane care fug din Ucraina ar trebui sa ia in considerare
urmatoarele aspecte practice:

. accelerarea deciziilor privind accesul populatiei la asistentd medicald si la prestatiile de sdnatate (multe
persoane vor fi pierdut medicamentele si/sau vor trebui sd continue tratamentele);

. furnizarea de materiale informative in limba ucraineana privind procedurile administrative,
accesul la asistenta medicald, retete, locuinte, scoli etc.;

o furnizarea de servicii de interpretare pentru furnizorii de servicii medicale in comunitate si in spitale.
Interpretii din comunitate sunt deosebit de utili si pot fi instruiti ca mediatori culturali pentru a oferi
asistenta la diferite niveluri in sistemul de sanatate;

. accelerarea deciziilor privind strategiile de vaccinare/procedura de acces la vaccinare si documentatia
pentru cei care sosesc din Ucraina (a se vedea tabelul 2)

. protejarea minorilor neinsotiti si stabilirea unor proceduri de stabilire a varstei, deoarece acest lucru poate
fi dificil in cazul adolescentilor neinsotiti.

Cresterea gradului de constientizare a profesionistilor din domeniul
asistentei medicale comunitare

Avand in vedere faptul ca majoritatea populatiei primite sunt femei si copii si ca acestia sunt in mare parte
gazduiti in comunitate, autoritatile de sanatate publica din tarile de primire ar trebui sa creasca gradul de
constientizare in randul furnizorilor de asistenta medicald comunitard pentru a detecta bolile infectioase
prioritare, aldturi de bolile cronice si problemele de sdndtate mintald. Medicii ar trebui sa fie informati, astfel
incat sa isi poatd ajusta algoritmii de diagnosticare in consecintd. De asemenea, ar trebui sa li se puna la
dispozitie o lista de boli care pot aparea in randul populatiei stramutate si instructiuni pentru notificarea bolilor.
Aceste instructiuni ar trebui sa includa definitii de caz, momentul, modul de raportare si actiunile de sandtate
publica solicitate la punctul de ingrijire. Ar trebui sa se puna accentul pe bolile care pot fi prevenite prin
vaccinare, cum ar fi poliomielita, rujeola si COVID-19 (a se vedea tabelul 2, tabelele 3 si 4 din anexa 2).

Continuitatea ingrijirii pentru persoanele stramutate

Cadrele medicale comunitare ar trebui sa fie constiente, de asemenea, de faptul ca un numar de persoane
strdmutate ar putea avea nevoie de trimiteri adecvate si de continuitate a ingrijirii pentru problemele lor de

12



TEHNICConsideratii pentru prevenirea si controlul bolilor infectioase -Agresiunea Rusiei fata
gSHE’E%"f@ cronice si/sau pentru boli diagnosticate anterior, cum ar fi tuberculoza, HIV, hepatita etc.
Intreruperea acestor ingrijiri poate avea un impact grav asupra sanatatii publice, deoarece pacientii pot
deveni rezistenti la medicamente sau pot recidiva si deveni din nou infectiosi.

Usurinta accesului si capacitatea de reactie pot fi imbunatatite prin oferirea de servicii integrate care sa ia in
considerare infectiile multiple, mai degraba decat doar depistarea TB, de exemplu. Acest lucru va necesita o
colaborare mai stransa cu comunitatile
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a persoanelor stramutate, colaborarea intre serviciile de sanatate publicd, de ingrijire primara si de ingrijire
specializata, precum si personalul competent din punct de vedere cultural care poate gestiona bolile infectioase si alte
nevoi de sandtate cu ajutorul interpretilor.

In plus, atunci cand se organizeaz3 servicii specializate pentru a réspunde nevoilor persoanelor stramutate,
este important sd se tind seama de faptul ca testarea este doar un element al traseului de ingrijire si cd, fdra
un tratament de urmarire, beneficiile individuale sau de sanatate publica sunt limitate. In fiecare etapa a
traseului de ingrijire se pot pierde cazuri din cauza barierelor personale si la nivel de sistem cu care se
confrunta persoanele stramutate in ceea ce priveste accesul la serviciile de sdanatate adecvate [10].
Continuitatea ingrijirii pentru cei care trec granitele pentru a fugi de agresiune reprezinta o provocare
suplimentara n acest punct, deoarece documentele pentru diagnosticele si tratamentele anterioare ar lipsi.

4. Aspecte comportamentale si comunicarea
riscurilor

Sosirea persoanelor stramutate intr-o tara atrage dupa sine responsabilitatea autoritatilor din tara gazda de a
furniza informatii despre sanatate tuturor noilor veniti, astfel incat acestia sa poata preveni in mod eficient bolile
si sa poata solicita ingrijiri medicale, daca este necesar. Astfel de activitati de comunicare a riscurilor ar trebui sa
respecte principiile standard de coerenta si claritate si sa incerce sa recunoasca si sa clarifice orice incertitudini
care pot exista. Mesajele ar trebui, de asemenea, s fie difuzate, cu ajutorul unor purtatori de cuvant de
incredere, prin intermediul unor canale usor accesibile pentru populatia tinta [59]. Alte aspecte cheie de luat in
considerare includ:

Consolidarea increderii si implicarea comunitatii: o populatie care are un grad ridicat de incredere in
autoritati va fi mai predispusa sa adere la orice masuri recomandate (de exemplu, in ceea ce priveste prevenirea si
controlul COVID-19). Prin urmare, autoritatile din tarile gazda pot lua in considerare coordonarea cu organizatiile
neguvernamentale care lucreaza deja cu persoanele stramutate sau sunt integrate in randul acestora si le
sprijina [60].

Populatiile vulnerabile: este important sa se identifice, sa se informeze si sa se ofere sprijin pentru
persoanele si grupurile vulnerabile din randul persoanelor stramutate, cum ar fi persoanele in varsta, copiii,
femeile insarcinate, persoanele cu afectiuni de baza, persoanele cu handicap si minoritdtile etnice [61].

Abordarea dezinformarii: persoanele stramutate pot fi deosebit de vulnerabile la dezinformare, dezinformare si
zvonuri, care le pot afecta sanatatea. Prin urmare, este important ca autoritdtile din tarile gazda sa stabileasca
proceduri pentru a identifica si a aborda rapid astfel de dezinformari (de exemplu, pe platformele de socializare)
[62] [84].

Aspecte specifice COVID-19: este posibil ca interventiile non-farmaceutice recomandate in tara gazda sa nu
fie aceleasi cu cele recomandate in Ucraina. Prin urmare, autoritatile din tara gazda ar putea dori sa aiba in
vedere identificarea oricdror diferente si sa se asigure ca persoanele stramutate sunt pe deplin informate cu
privire la recomandarile locale. Activitatile de comunicare a riscurilor ar trebui, de asemenea, sa promoveze in
mod energic vaccinarea impotriva COVID-19 pentru persoanele stramutate, inclusiv mesaje despre eficacitatea si
siguranta vaccinurilor si despre rolul important pe care acestea I-au jucat in evitarea imbolnavirilor grave, a
spitalizarilor si a deceselor [63].

Cercetarea privind perspectivele comportamentale: este important sd se monitorizeze perceptiile,
convingerile si nevoile persoanelor stramutate ca mijloc de a se asigura cd activitdtile de comunicare a riscurilor
si serviciile conexe sunt orientate in mod corespunzator. Datele cantitative si calitative cu privire la aceste
aspecte pot fi colectate printr-o serie de metode, inclusiv prin sondaje, interviuri cu informatori-cheie si discutii
in grupuri de discutii [64].

Expertii ECDC care contribuie

Agoritsa Baka, Julien Beauté, Catalin Bercaru, Jordi Borrell Pique, Orlando Cenciarelli, Bruno Ciancio, Tarik
Derrough, Silvia Funke, John Kinsman, Piotr Kramarz, Grazina Mirinaviciute, Teymur Noori, Ajibola Omokanye,
Diamantis Plachouras, Giovanni Ravasi, Jonathan Suk.
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nexa Abrevieril.
5Cs Incredere, constrangeri, multumire, calcul si responsabilitate colectiva
AFP Paralizie flaccida acutd
AMR Rezistenta antimicrobiana
BCG Bacillus Calmette-Guérin
CAESAR Supravegherea rezistentei antimicrobiene in Asia Centrald si in Europa
CCHF Febra hemoragicd Crimeea-Congo

COvVID-19 Boala cu coronavirus 2019

DTaP Difterie, tetanos si tuse convulsiva acelulara
DTP Difterie, tetanos si tuse convulsiva

CE Comisia Europeana

ECDC Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor
SEE Spatiul Economic European

UE Uniunea Europeana

HBsAg Antigen de suprafata al hepatitei B

HepB3 a treia doza de vaccin impotriva hepatitei B
HIB Haemophilus influenzae tip B

HIV Virusul imunodeficientei umane

IMD Boala meningococica invaziva

IPD Boala pneumococica invaziva

1PV Vaccinul polio inactivat

TB MDR Tuberculozd multidrog rezistentd

MMR Rujeold, oreion, rubeola

MRSA Staphylococcus aureus rezistent la meticilina
NDM New Delhi metalo-beta-lactamazd 1

NS Nu se afla sub supraveghere epidemiologica
Pol3 a treia dozd de vaccin antipoliomielitic

RSV Virusul sincitial respirator

SARS-CoV-2  Sindromul respirator acut sever-Corona Virus-2

TB Tuberculozd

ONU Organizatia Natiunilor Unite

UNHCR fnaltul Comisariat al Natiunilor Unite pentru Refugiati
TB XDR Tuberculoza extrem de rezistentd la medicamente
OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
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Anexa Sindroame2., boli vizate si aparitia
raportata in populatia ucraineana

Tabelul Sindroame3., boli vizate si aparitia raportata in populatia ucraineana

Sindroame Boli si afectiuni vizate Aparitie raportati in Ucraina Prioritate
(exemple)
Infectie o Gripa sezoniera; o Incepand cu s3ptdmana 7, 2022 (incheiat3 la 20 Mare
respiratorie o Infectia cu RSV februarie 2022), nivelul imbolndvirilor cu simptome
acutd sau e COVID-19; gripale (ILI) a depasit nivelurile epidemice pentru
boala e Boala pneumococica; sezonul 2021-2022, 27,5% din cazuri fiind raportate la
asemdnatoar o Boala legionarilor; copiii cu varsta sub 17 ani [65].
e gripei e Raceala comuna e In ultimii doi ani nu a fost raportat niciun caz de
(adenovirus, rinovirus, legioneloza [26].
virusul parainfluenza, o Niveluri ridicate de transmitere comunitard a
alte coronavirusuri SARS-CoV-2 au fost observate in saptamana 7,
umane sezoniere etc.) 2022. Doar 35% din populatia totald a finalizat un
test primar COVID-
19 curs de vaccinare.
Paralizie o Paralizie flasca « 1n 2021, in Ucraina au fost detectate mai multe Mare
acuta acuta/polomielitd cazuri de virusul poliomielitic derivat din vaccin
paralitica; (VDPV) 1 si 2 [66], dintre acestea doua cazuri cu
e Botulism; paralizie flasca acutd au fost confirmate cu VDPV2
e Tetanos [67]. Copiii cu varsta sub sase ani sunt deosebit de
o Altele. vulnerabili la poliomielitd in Ucraina [66].
e Cazurile de botulism legat de alimente sunt
raportate anual in Ucraina (100-200 de cazuri/an,
2017-2020), cu o crestere in lunile mai-iunie.
Focarele sunt adesea legate de conservele de casa
(de exemplu, ciuperci, carne), peste uscat si sau
afumat [66].
o Tetanosul a fost raportat in ultimii trei ani, cu
sapte pana la sapte cazuri 15raportate pe an
[26].
Eruptie ¢ Rujeol3; e Un numar redus de cazuri de rujeold a fost raportat | Mare
cutanata ¢ Rubeola; n 2021 (n=16), dupa un focar mare in 2019, cu
si febra o Leptospiroza peste cazuri57000. Cu toate acestea,
¢ Bolile transmise de vulnerabilitatea la rujeold ramane, din cauza
paduchi. acoperirii vaccinale scdzute din ultimii ani (Tabelul
1) [26].
e In mod similar, cazurile de rubeola au scazut de la
0,33 cazuri la 100 000 de locuitori in 2019 la 0,05
cazuri la 100 000 de locuitori in 2021 [26].
Vulnerabilitatea la rubeold ramane din cauza
acoperirii vaccinale scazute.
¢ O incidentd scazuta a leptospirozei a fost raportatd
n 2020 si 2021: 0,29 cazuri la 100 000 de locuitori
(aproximativ 120 de cazuri pe an) - o reducere la
jumatate fata de (20190,7 la mie100 de locuitori:
295 de cazuri).
[26].
Tuse * Tuberculoza pulmonard | e Ucraina este o tard cu prioritate ridicatd pentru Mare
productiva tuberculoza in cadrul OMS [68]. In 2021 a fost
prelungita raportatd o crestere de 4,3% a cazurilor noi de TB

inregistrate, ajungand la 44 cazuri la 100 000 de
locuitori, de la 42,2 cazuri la 100 000 de locuitori in
2020; incidenta a crescut cu 25% la copii

0-14 ani [69].
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Tabelul 4. Sindroame si boli relevante pentru populatiile care traiesc in centrele de primire
(altele decat cele din tabelul 3). A se vedea lista de abrevieri din anexa 1

Sindroame

Boli si afectiuni vizate

Aparitie raportata in Ucraina

Prioritate

Diaree cu
sange
Gastroenterit
non-
sangeros
este

Meningita,
encefalitd

Limfadenit
este cu
febra

Sepsis sau
inexplicabil
soc

Febra si
sangerare

Icter
acut

Parazitii
pielii
Decese
inexplicabile

(exemple)

STEC/VTEC;
Shigellosis.
Gastroenterita virala;
Holera;
Campylobacterioza;
Criptosporidioza;
Salmoneloza;
COVID-19.

IMD;

IPD;

Meningita virald.
Difterie;

Tulariemia;

Ciuma;

Bolile transmise de
paduchi

Altele.

Include toate infectiile
care provoaca sepsis,
sepsis sever sau soc
septic.

Febra hemoragica
Crimeea-Congo
(FCHF) si alte boli

de

boli arbovirale.

Hepatitd acutad virala

Scabie

Paduchi.

Numeroase infectii,
inclusiv COVID-19 si,
eventual, eliberarea
intentionata de agenti
patogeni

Cauze neinfectioase.

e 200-300 de cazuri de shigeloza raportate anual in
ultimii doi ani [26].

¢ Incidenta foarte scdzutd a holerei (un caz in 2019).

e Numadrul in scddere al criptosporidiozei a fost raportat
ntre 2019 si 2021 (45, 24 si, respectiv, 11 cazuri),
nsa capacitatea de laborator este necunoscutd, chiar
daca aceasta este o boala cu declarare obligatorie in
Ucraina. Incidenta scdzuta raportata a
campilobacteriozei (0,37 per in
10000020212019,2020,) [26].

¢ Incidenta salmonelozei creste in lunile de vara in
Ucraina, cu varfuri anuale inregistrate in iulie-august.
Incidenta anuald a fost stabila in
perioada 2015-2019 [70].

« In perioada 2019-2021 au fost raportate 0-3 cazuri de
tularemie.

¢ Nu au fost raportate cazuri de difterie in perioada
2019-2021 [26]. Riscul de difterie ramane, din
cauza acoperirii vaccinale mai scazute din ultimii
ani.

e NS

¢ Un numar mic de cazuri de FCDC a fost raportat.
Existd dovezi virologice sau serologice si prezenta
vectorilor in Ucraina [71].

¢ Rata raportata a hepatitei A asociatd caldtoriilor la
calatorii care se intorc din tari europene din afara UE
(inclusiv Ucraina) este de aproximativ cinci ori mai
mare decéat cea inregistrata la calatorii care se intorc
din tdrile UE [72].

o Cazuri de hepatita B acuta:
- per20201.74 (100000731)
- per20211.22 (100000508)

o Cazuri de hepatita acuta C:
- per20200.68 (100000287)
- per20210.60 (100000252)

o Cazuri de hepatita virald cronica
- 102020.26 per (1004 000306)
- 102021,02 per (1004000 183) [26,73]

NS

NS

*NS: nu se afld sub supraveghere epidemiologica
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Mare

Mare

Mediu spre ridicat

Mediu

Scazut,

din cauza
temperaturilor
scazute din
prezent

Mediu

Ridicat in medii
aglomerate
Scazut
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Anexa Infografice3. pentru a ajuta la
diagnosticul diferential si la luarea deciziilor
privind vaccinarile

Infectious diseases to be considered for *@gg

differential diagnosis among displaced people  ©=

in addition to the more common causes for clinical presentations

Clinical presentation

COVID-19
Typhoid fever
Malaria
Fever Louse-borne diseases
Visceral leishmaniasis
Arbovirus infections (seasonal)

. COVID-19
Respiratory Tuberculosis

symptoms Influenza

COVID-19
Cholera
Typhoid fever
Shigellosis
Amoebic colitis
Helminthiasis:
ascaris, whipworm, hookworm

Gastrointestinal
symptoms

Scabies
Cutaneous leishmaniasis
Cutaneous diphtheria

' Measles
Rubella

Skin rash Louse-borne diseases
Scabies

Invasive bacterial diseases
(Neisseria meningitidis,

Meningitis and other Haemophilus influenzae
type b and Streptococcus pneumoniae)

neurological syndromes T Poliomyelitis

Rabies
Arbovirus infections

Link pentru descércare: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-infectious-diseases-
considered-for- differential-diagnosis-displaced-people
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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ecdc.europa.eu%2Fen%2Fpublications-data%2Finfographic-infectious-diseases-considered-for-differential-diagnosis-displaced-people&data=04%7C01%7C%7C5e38d05803844247ccb008da0021d37f%7C6ad73702409c4046ae59cc4bea334507%7C0%7C0%7C637822442531314677%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=uLb2wbbb62riOMnneGFHu0eUV02rlAS8EXBBMtbOhWE%3D&reserved=0
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Vaccinations to be offered in the absence of

odc

documented evidence of prior vaccination Seo

RS ConTaoL

Disease Children and adolescents (<18 years) Adults (» 18 years)

Offer primary vaccination course with an mRNA vaccine Offer primary vaccination and booster dose(s) to all
to eligible children and adolescents according to adults according to guidelines in the host country.
guidelines in host country (Comirnaty in =5 years of age The use of a one-dose primary course vaccine
and Spikevax 26 years of age are authorised in EU/EEA). (e.g. Janssen COVID-19 vaccine) may be considered,
Offer a booster dose to adolescents =12 years of age especially if the administration of a second dose to
according to guidelines in host country (only Comirnaty complete the primary series could be challenging.
authorised in EU/EEA).

COVID-19

Offer MMR to individuals >9 months of age. Two doses of
MMR?* should be administered at least one month apart,
but preferably longer, in accordance with the guidelines
of the host country. Measles vaccine
provided before 12 months of age does not induce
protection in all and should be repeated after 12 months.

Measles

Offer either one dose or in accordance with
guidelines in the host country.*

mumps
rubella

Di ph theria Offer to individuals = 2 months, three doses of DTaP-IPV-Hib

ib-component on or children < ears unless other

(Hib-comp ly for children <6y [t h
tetanus country-specific rec ions) containing vaccines at Offer to all adults, three doses of DTaP-IPV **
pertuSSiS least one month apart, followed by a booster dose in containing van{cines according to the guidelines
l- accordance with the guidelines in the host country. in the host country.

pO 1o F and inati ines are
Hi b authorised up to six years of age.

To be considered

Offer to individuals 22 months, three doses according
to the guidelines in the host country.*** Offer to all adults, with or without previous
Offer to new-born infants of HBsAg-positive mothers screening, according to the guidelines in the host
within 24 hours of birth, according to the guidelines in country.
the host country

Hepatitis B

d isease into account the epidemiological situation.

Offer to individuals 22 months with 1-3 doses of 5 s =
P.neumococcal conjugate vaccine at least one month apart, according Ofterte; '"d,";"?‘”als Efﬁhs y:ars, atccordmg to
d Isease to the guidelines in the host country. BUICRUNRS OF HOSECONMITY.

Guidelines of the host country should be followed, Guidelines of host country should be followed,
unless the epidemiological situation suggests taking into account the epidemiological situation.
otherwise. If used, offer two doses of varicella to Consider vaccinating non-immune non-pregnant
individuals = 11 months of age, at least one month women of childbearing age.
apart, but preferably longer.

Guidelines of the host country should be followed,
taking into account the epidemiological situation.
Considervaccinating risk groups, including
pregnant women, ahead of and during influenza
season.

Guidelines of host country should be followed, unless
the epidemiological situation sugg otherwise.
Consider vaccinating risk groups aged over six months
ahead of and during the influenza season.

Influenza

Offer BCG according to the guidelines of the host BCG is generally not recommended for adults,

Tuberculosis

country. Re-vaccination with BCG is not recommended. depending on the epidemiological situation.

. Apply guidelines of the host country for meningococcal
Menlngococcal » vaccines against serogroups A, B, C, W135 and Y, taking

*  MMR and varicella vaccines are contra-indicated in immunocompromised individuals and during pregnancy. Pregnancy should be avoided for one month after MMR
vaccination.

** |fthere is a vaccine shortage, administer at least one dose of vaccine containing acellular pertussis-component.

*** Tests for hepatitis B virus infection (HBsAg) could be carried out before the vaccine is administered, depending on the guidelines in the host country.

* Acest infografic este formatat pentru a fi tiparit in format A3

Link pentru descarcare: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-vaccinations-offered-absence-
documented- prior-vaccination

Sursa: www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/media/en/publications/Publications/Infectious-diseases-of-specific-relevance-to-
newly-arrived-migrants-in-EU-EEA. pdf
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