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Bulgaria si Ungaria — Modele de
evaluare a capacitatii de raspuns a
sistemului de sanatate pentru a gestiona
fluxuri acute de imigranti



Introducere

Biroului Regional OMS pentru Europa a lansat -in 2011-
proiectul Aspecte ale sanatatii publice privind migratia in
Europa (PHAME).

A fost dezvoltat un set de instrumente (toolkit) de evaluare a
capacitatii sistemului de sanatate de a gestiona fluxuri mari de
migranti.

Acesta este rezultatul unui proces de consultare care a
implicat experti din diverse tari europene, in prima jumatate a
anului 2013, in colaborare cu Centrul International pentru
Migratie, Sanatate si Dezvoltare cu sediul la Geneva.

Toolkit pilotat in sase tari (Cipru, Grecia, Italia, Malta,
Portugalia si Spania) si revizuit in timpul unui atelier de lucru
din Palermo, Italia, in februarie 2015.



Instrumentul de evaluare, ca si interviurile, se
bazeaza pe cadrul OMS al sistemelor de
sanatate, care abordeaza sase functii cheie:

e conducere Si guvernare;

* finantarea sanatatii;

e forta de munca in domeniul sanatatii;

* produse medicale, vaccinuri si tehnologii;
* informatii in sanatate;

 sj furnizarea de servicii.



1. Bulgaria

Varianta revizuita a setului de instrumente - pilotata in
perioada 23-26 februarie 2015.

In a 2-a jumatate a lui 2013 — afluxul migrantilor a
determinat un raspuns initial prost organizat.

Planul national de raspuns la afluxul de migranti se
concentreaza mai degraba pe consolidarea masurilor de
securitate a frontierelor, si nu pe imbunatatirea
mecanismului de receptie.

Agentia de Stat pentru Refugiati raporta in centrele de
migranti 3800 de persoane (inclusiv 700 de refugiati). Ei
si-au continuat calatoria in alte tari (Franta si Germania).



* O atentie deosebita a fost acordata:

- revizuirii componentei de sanatate a planului
national de raspuns;

- elaborarii programelor de formare pentru
personalul din sanatate si mediatori sanitari;

- facilitarii legaturilor si schimburilor de
experienta intre tari care se confrunta cu situatii
similare de urgenta .



Context

 Tn mod traditional - tara de origine a migrantilor si nu o
destinatie,

 Dupa 1ianuarie 2007 (aderarea la UE) - o crestere a
numarului de imigranti - din Afganistan, Armenia, Irak si
Africa sub-sahariana.

* |n a douajumatate a anului 2013, ca urmare

- a deteriorarii situatiei de securitate din Republica Araba
Siriana si

- intaririi controalelor la frontiera terestra greco-turca,

aproximativ 15000 de solicitanti de azil au inceput sa treaca din
Turcia in Bulgaria — cei mai multi in cursul lunilor octombrie si
noiembrie (majoritatea - sirieni kurzi).

(doar 1700 de migranti au trecut granita in intregul an 2012)



* Centrele de primire supra-aglomerate, care nu indeplineau
standardele minime pentru adapost, spatiu individual,
hrana, apa, salubritate, protectia sau ingrijirea de baza a
sanatatii.

 Tn 2014, cu sprijin financiar de la Uniunea Europeana si din
alte fonduri, au fost renovate centrele de sanatate pentru
migranti si s-au imbunatatit treptat conditiile de viata in
aceste cladiri.

e 2014- numarul de refugiati si migranti care au intrat in
Bulgaria a scazut dramatic (aproximativ 4000 persoane
pana in octombrie), ca urmare a deciziei guvernului bulgar
de a construi un gard de sarma in regiunea de frontiera cu
Turcia.



Scopurile misiunii au fost :

e de a evalua activitatile de pregatire ale sistemului de sanatate din
Bulgaria pentru a raspunde unui aflux brusc, masiv de migranti;

e de a testa versiunea revizuita a toolkit-ului OMS pentru evaluarea
capacitatii sistemului de sanatate, in vederea gestionarii afluxurilor
mari de imigranti, in faza acuta.

Etape de realizare:

Organizarea unei intalniri a factorilor implicati in pregatirea
sistemului de sanatate (reprezentanti ai ministerelor)

Vizite de evaluare a centrelor pentru migranti si desfasurarea unor
interviuri semistructurate cu personalul de conducere si de executie
al centrelor, pe baza toolkit-ului OMS

Organizarea de intalniri cu reprezentanti ai Crucii Rosii din Bulgaria,
ai Organizatiei Internationale de Migratie, UNHCR (Blroul Tnaltului
Comisariat al Natlunllor Unite pentru Refugiati), Ministerului de
Interne, Directoratului General al Politiei de Frontiera, Consiliului
Bulgar pentru Refugiati si Migranti, Institutului Medical al
Ministerului de Interne, Agentiei de Stat pentru Refugiati,
Inspectoratului Regional de Sanatate.

Intalnire final3 la Inspectoratul de Stat pentru Sdnitate .



* Principalele obiective ale planului au fost:

1. De a reduce numarul de imigranti ilegali care intra si
sederea ilegala pe teritoriul bulgar;

2. De a reduce riscurile terorismului si extremismului radical,
pandemiile si epidemiile, conflictele etnice, religioase si
politice, precum si criminalitatea asociata cu imigrantii ilegali;
3. De a mentine ordinea, securitatea si conditii umane la
centrele de primire;

4. De a reduce numarul persoanelor care solicita protectie pe
teritoriul Bulgariei;

5. De a asigura integrarea rapida si eficienta a refugiatilor;
6. De a obtine resurse externe suplimentare;
7. De a asigura o comunicare eficienta cu societatea.

n acelasi plan a fost inclus3 si constructia gardului la granita cu
Turcia.



Constatari generale

e Situatia umanitara de urgenta din toamna anului 2013
a durat aproximativ sase luni.

* La momentul elaborarii raportului, un numar moderat
de migranti traverseaza granita bulgara-turca in fiecare
luna.

* Regulamentul Dublin prevede ca un refugiat care a fost
inregistrat in Bulgaria, dar alege sa se mute in alta tara
din UE urmeaza sa fie trimis inapoi — sunt retrimisi un
numar mare inapoi - mecanismul inca fragil de raspuns
va fi pus la incercare in ciuda imbunatatirilor puse in
aplicare in centrele existente.

* Este necesara evaluarea si consolidarea sistemului de
raspuns actual.



Riscurile de sanatate publica sunt legate de:

e focare de boli care pot fi prevenite prin vaccinare intr-o
populatie care provine din tari in care acoperirea vaccinala este
scazuta;

e traume fizice si psihologice, consecintele tulburarilor de stres
post-traumatic, deshidratare, tulburari de nutritie si hipotermie din
cauza calatoriilor prelungite nesigure;

e diverse boli infectioase, inclusiv infectii respiratorii acute si boli
diareice, din cauza cazarii in centrele de primire supra-aglomerate;

e absenta sau intreruperea tratamentului pentru bolile cronice,
din cauza diferitelor aspecte culturale si bariere economice;

- riscuri deosebit de ridicate de sanatate cu care se confrunta
grupurile vulnerabile de migranti, inclusiv persoanele in varsta,
persoanele cu dizabilitati, femeile insarcinate si copii de varsta mica.



Recomandari

1. Revizuirea planului existent pentru gestionarea crizei, cu accent pe
reorganizarea serviciilor de asistenta medicala primara si rationalizarea
utilizarii resurselor disponibile.

2. Revizuirea sistemului de supraveghere a bolilor infectioase si a
sistemului de reactie timpurie.

3. Organizarea de activitati de formare in comunicarea riscurilor, care
vizeaza autoritatile din domeniul sanatatii si mass-media locala.

4. Definirea curriculum-ului pentru mediatorii sanitari si dezvoltarea
unui program pentru acestia.

5. Organizarea de vizite de studiu si ateliere de lucru pentru ca
profesionistii bulgari sa fie pusi in tema cu cunostintele, atitudinile si
practicile din alte tari care se ocupa cu influxuri de imigranti.



Concluzii

Nivelul global al asistentei furnizate de guvernul bulgar pentru
migrantii care au sosit in tara in anul 2013 s-a imbunatatit in
mod clar in 2014-2015. Insa sistemul de raspuns este inca foarte
fragil si nu este pe deplin pregatit sa raspunda unui posibil nou
aflux de migranti.

Sunt inca raportate disfunctii in sistem si deficiente la receptia
migrantilor, in principal din cauza limitarilor de finantare si lipsei
de calificare a personalului.

Furnizarea de asistenta medicala primara, prin clinici in
centrele de migranti sau prin inscrierea la medici de familie, nu
pare sa functioneze in mod eficient, deoarece clinicile sunt slab
dotate si serviciile de interpretare nu sunt intotdeauna
disponibile.

Activitatile de sanatate publica, inclusivimunizarea in centre,
sunt considerate suficiente pentru a acoperi nevoile actuale.

Planul national elaborat pentru a raspunde la afluxul de migranti
in 2013 recunoaste necesitatea unei abordari interministeriale.



2. Ungaria

Tara plasata pe ruta pe care refugiatii, solicitantii de azil
si migrantii se deplaseaza prin Europa si alte State
Membre ale UE, in 2015, de la est si sud.

Afluxuri a acestor populatii in 2015 au depasit toti anii
anteriori —astfel, estimarea a depasit populatia pentru
9 din 10 cele mai mari orase.

In ianuarie 2015, numarul de imigranti care au trecut
prin Ungaria a fost de 20000.

90% dintre aceste populatii considera Ungaria ca tara
de tranzit, de sedere de la cateva zile pana la doua
saptamani- se straduiesc sa ajunga in alte tari ale UE.



* Estimari - aproape 400000 de migranti ilegali au intrat
Ungaria in primele opt luni ale anului 2015, cu 161000
de solicitanti de azil (2157 persoane au revendicat azil
in 2012).

e Apar provocari in gestionarea masurilor de sanatate
publica pentru populatia generala si refugiati,
solicitanti de azil si migranti, inclusiv modul de a furniza
ingrijiri de sanatate de baza la un aflux brusc de

oameni (cresterea cea mai mare a populatiei a fost in iulie si
august 2015, apoi, o data cu modificarile legislative in ceea ce
priveste accesul la granita cu Serbia si Croatia a fost incetinita

dramatic circulatia migrantilor in septembrie si octombrie).



Guvernul ungar a solicitat Biroului Regional al OMS
pentru Europa aplicarea setului de instrumente PHAME -
examinarea situatiei tarii in ceea ce priveste capacitatea
sa de a raspunde in faza acuta nevoilor de sanatate
publica si provocarilor determinate de afluxurile mari de
refugiati, solicitanti de azil si ale migrantilor.

Misiunea a avut loc in perioada 12-16 Octombrie 2015.

O serie de probleme de sanatate publica, cum ar fi
identificarea rapida a nevoilor de sanatate ale unei noi
subpopulatii (de ex., populatii vulnerabile, cu boli
cronice si infectioase).

Imigrantii proveneau din tarile balcanice sau din Asia
(intrati initial in UE prin frontierele terestre sau maritime
bulgaro-turca sau greco-turca).



Obiectivele misiunii au fost:

e sprijin pentru autoritatile sanitare si parteneri
pentru a identifica lacunele, sa se bazeze pe
capacitatile existente, si sa dezvolte interventii de
sanatate informate pentru sosirile unor grupuri mari
de refugiati, solicitanti de azil si migranti; si

e promovarea colaborarii intersectoriale in dezvoltarea
Si punerea in aplicare a unui raspuns in sectorul de
sanatate la sosirea unor grupuri mari de refugiati si
migranti.



Metodologia de evaluare

* Cuprinde vizite in diverse centre si interviuri
semi-structurate realizate cu oficiali
guvernamentali cheie, managerii centrelor de
migranti (de tranzit, de primire si de detentie),
personalul medical care lucreaza in centrele
de migranti, experti din ONG-uri, militari si din
politiei, organizatii internationale.



Evaluarea riscurilor de sanatate publica

* Riscurile potentiale ale bolilor infectioase sunt
adesea discutate in contextul , health security "si
a potentialelor riscuri pentru populatiile locale.

* Tn conformitate cu legea, toti migrantii care intr3
in centre ar trebui sa fie verificati, dar, in practica,
doar cativa oameni sunt, deoarece acestia
parasesc centrul (in termen de la cateva ore pana
la cateva zile) pentru a continua calatoria lor
dincolo de Ungaria, in alte tari ale UE.



Profilul refugiatilor si al migrantilor

1 ian.- 12 oct. 2015: existau 176315 solicitanti de azil,

cele mai frecvente cinci nationalitati: siriana (37%),
afgana (26%), kosovara (14%), pakistaneza (8%) si
irakiana (5%) .

La inceputul lui 2015, cei mai multi migranti erau
barbati sub varsta de 20 de ani (70-80%).

Pe parcursul anului - persoane sarace, populatii
vulnerabile si un numar mai mare de femei si copii,
barbati tineri si mai in varsta.

A existat un numar tot mai mare de migranti cu nevoi
speciale de sanatate.



nevoile de sanatate si medicale ale persoanelor intrate au fost
in primul rand cele din tarile cu venituri medii, cu un profil de
sanatate, in general, similar cu cel al populatiei gazda;

predilectia pentru exacerbarea bolilor cronice;

bolile respiratorii erau de asteptat sa creasca in timpul lunilor
de iarna (virusul sincitial respirator si gripa);

statisticile maghiare ale Crucii Rosii: in primele opt luni ale
anului 2015 - examinari medicale generale pentru 27435 de
persoane, cu 2208 persoane tratate;

cele mai frecvente probleme de sanatate raportate:
amigdalita, bronsita, laringite, pneumonie, scabie, paduchi,
boli gastroenterologice, probleme ginecologice, gripa, infectie
HIV, hepatita C, probleme dentare, afectiuni ale pielii si
afectiuni alergice .



Recomandari - conducere si guvernare:

* Toate planurile ar trebui sa fie dezvoltate pentru a include
situatiile neprevazute datorate valurilor de migranti si
planificarea unui raspuns corespunzator al sistemului de
sanatate.

* Proceduri de dezvoltare pentru a favoriza o mai mare
coordonare intre ministerele de resort si comunitatea de
ONG-uri - ar spori capacitatea de a raspunde unui aflux
mare de imigranti.

* Strategiile de comunicare ar trebui sa fie imbunatatite
pentru a ajuta refugiatii, solicitantii de azil si migrantii,
precum si populatia rezidenta, pentru a intelege procesele
la de la nivel local.

* In prezent, sistemul centralizat de informatii este eficient,
dar cresterea constientizarii la nivel local ar fi un avanta;.



Recomandari — personal sanitar:

e Actualizarea planurilor de raspuns urgent pentru a
reflecta cererile crescute de forta de munca pentru
ingrijirea sanatatii si nu numai; include planuri pentru
personalul detasat in locatiile necesare.

e Elaborarea directivelor politice pentru a sprijini serviciile
de sanatate si a fortei de munca pentru a se potrivi specific
nevoilor (de exemplu, traducatori) in timpul unui aflux
mare de refugiati, solicitanti de azil si migranti.

e Promovarea si incorporarea celor mai bune practici,
pentru consolidarea capacitatilor in domeniul medierii
culturale pentru sanatate si a fortei de munca medicale.



Recomandari - produse medicale, vaccinuri si
tehnologii :

e Actualizarea si perfectionarea planurilor
pentru cele mai bune practici in vaccinarea
copiilor migranti.

e Elaborarea de strategii de comunicare
pentru constientizarea vaccinarii, promovarea
sanatatii si prevenirea bolilor pentru refugiati,
solicitanti de azil si migranti.



Recomandari -Informatii referitoare la sanatate :

e Consolidarea sistemelor informationale
nationale de sanatate cu o interfata mai eficienta
cu sistemele de sanatate locale, in ceea ce priveste
colectarea de date epidemiologice privind refugiatii,
solicitantii de azil si migrantii.

e Aplicarea cunostintelor obtinute pentru a
dezvolta materiale de promovare a sanatatii
pentru personalul sanitar.



Recomandare - finantarea sanatatii:

e |dentificarea implicatiilor financiare pentru
un raspuns extins elevat, mai degraba decat
activarea completa a strategiei nationale de
dezastru.



Recomandari - furnizarea de servicii :

e Elaborarea si distribuirea materialelor educationale
de promovare a sanatatii / de prevenire a bolilor in
unitatile de servicii de sanatate si de primire.

e Elaborarea de planuri de urgenta care sa includa
sistemul de sanatate / scenarii bazate pe spital pentru un
aflux de pacienti, cu durate mai lungi de sedere in spital.

e Documente cu cele mai bune practici (de exemplu,
lectii invatate, studii de caz, politici pe scurt) si
colaborarea cu alte entitati pentru situatiile aplicabile.

e Elaborarea unor strategii de bune practici si
incorporarea acestora in planuri de urgenta.



Recomandari - furnizarea de servicii |l

e Elaborarea de strategii de colectare a datelor de sanatate
pentru refugiati, solicitanti de azil si migrantii, necesare si
pentru ingrijirea lor in alte tari.

e iIncorporarea strategiilor de comunicare a riscurilor la
niveluri intersectoriale si interministeriale pentru a
imbunatati comunicarea la nivel de judet si national.

e Trebuie avut in vedere modul in care procedurile |la
centrele de primire si de detentie pot uneori afecta in mod
negativ starea de sanatate a refugiatilor, solicitantilor de azil si
migrantii si imbunatatirea comunicarii cu privire la astfel de
proceduri.



Concluzii

* Planul national de raspuns al Ungariei a fost de operare si
adaptare la fluxurile mari de refugiati, solicitanti de azil si
migranti, din 2014.

* Planul national a fost adaptat pentru a aborda anumite
aspecte specifice ale provocarilor care apar.

* Planurile de interventie medicala ar trebui sa fie create /
rafinate pentru a maximiza eficienta fortei de munca in
sanatate, inclusiv gestionarea cererilor de personal de o mai
mare intensitate si durata ; furnizarea de informatii de sprijin
pentru personal, pentru utilizatorii de servicii si populatia
generala (de exemplu, brosuri / postere); si asigurarea unei mai
bune medieri culturale / ajutor cu limba straina in domeniu.

* Integrarea si utilizarea mai eficienta a ONG-urilor ar contribui
la sustinerea serviciilor.



Concluzii ll

* Dezvoltarea unor forumuri pentru schimbul de informatii inter-
agentii.

* OMS recomanda elaborarea si aplicarea ghidurilor nationale pentru
masurile de prevenire si control al infectie pentru toata populatiia
generala.

* Vatrebuio strategle nationala in incercarea dezvoltarii unei
campanii de vaccinare. n acest efort, OMS poate sa ofere
recomandari date fiind caracterlst|C|Ie de migrare si recomandari de
imunizare bazate pe dovezi pentru tara de origine.

* Preocuparile legate de bolile transmisibile enumera ca educatia
pentru sanatate publica si ghidurile servesc populatia gazda, inclusiv
lucratorii din domeniul sanatatii. OMS a dezvoltat un material
educativ bazat pe dovezi privind bolile transmisibile si
netransmisibile, care este disponibil pentru toate tarile care necesita
asistenta tehnica in acest domeniu.



Concluzii Il

* Guvernul ungar a raspuns rapid la criza, prin punerea in
aplicare a comunicarii si colaborarii specifice
interministeriale. £ nevoie si de strategii de comunicare
suplimentare pentru migratia neprevazuta, care ar imbunatati

comunicarea intre administratia centrald si agentiile locale; intre agentii in

diferite regiuni; pentru interactiunile fortei de munca din sanatate cu
refugiati, solicitanti de azil si migranti; si pentru sectorul de sanatate cu mass-
media, inclusiv instruirea cu privire la modul cum si cand sa informeze mass-
media.

* Ar putea fi valoros un forum interactiv sponsorizat de OMS,
unde responderii din statele membre pot invata de la cei din
alte tari, care s-au confruntat cu probleme similare.

* Biroul Regional pentru Europa al OMS este pregatit sa sprijine
tara sa puna in aplicare recomandarile prezentate pentru cele
sase domenii ale cadrului OMS al sistemelor sanatatii.



VA MULTUMESC!



