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REZUMAT

Obiective. Studiul a evaluat practicile de sinitate publici §i mecanismele de depistare, raportare si rispuns la bolile
transmisibile in Centrele de Plasament pentru Refugiati (CPR) din Republica Moldova, in vederea identificarii lacunelor
si a oportunititilor de imbunititire a supravegherii epidemiologice.

Metode. A fost realizati, in iunie 2023, o evaluare descriptivi cu abordare calitativi in 14 CPR din municipiul Chisindu
si sase raioane ale tirii. Centrele au fost selectate intentionat in functie de numairul de refugiati, amplasarea teritoriala,
trecventa inregistririi bolilor transmisibile §i conditiile de cazare. Au fost intervievati 15 membri ai personalului centrelor,
inclusiv manageri, medici, asistenti medicali si asistenti sociali. Datele au fost colectate prin interviuri semistructurate
si analizate printr-o metodi de analiza calitativi rapida, adaptatd din abordarea Human-Centered Design for Health
elaborati de UNICEF.

Rezultate. Au fost identificate diferente importante in ceea ce priveste resursele umane i organizarea serviciilor medicale.

Prezenta zilnicd a unui lucritor medical a fost raportatd in 9 din 14 CPR, iar evaluarea initiald a stirii de sindtate la
admiterea refugiatilor a fost realizati in jumitate dintre centre. In 13 CPR, persoanele cu semne - de boali erau directionate
citre medicii de familie, iar in 12 centre era solicitat serviciul de asistentd medicald urgentd. Au fost identificate lacune in
cunoasterea procedurilor si termenelor de raportare a bolilor transmisibile, in special in rindul managerilor. Medicii au
evidentiat bariere de comunicare intercultural, iar personalul centrelor a mentionat necesitatea instruirii suplimentare si
a unei comuniciri mai directe cu structurile de sinitate publica.

Concluzii. Evaluarea a evidentiat vulnerabilititi in organizarea serviciilor medicale, evaluarea initiald a stirii de sinitate
si mecanismele de comunicare si raportare a bolilor transmisibile in CPR. Aceste vulnerabilititi sugereazi posibilitatea
subdetectirii si subraportirii unor cazuri, fird a constitui insi o estimare directd a morbidititii in rindul refugiatilor.
Consolidarea capacititilor personalului, asigurarea suportului metodologic si dezvoltarea unor mecanisme de comunicare
directd intre CPR si structurile de supraveghere epidemiologici sunt necesare pentru imbunititirea depistirii, raportarii
si rispunsului la bolile transmisibile.

Cuvinte-cheie: refugiati, centre de plasament pentru refugiati, boli transmisibile, supraveghere epidemiologici, sinitate

publici, Republica Moldova

ABSTRACT

Objectives. The study assessed public health practices and mechanisms for the detection, reporting, and response to
communicable diseases in Refugee Accommodation Centers (RACs) in the Republic of Moldova, with the aim of
identifying gaps and opportunities to improve epidemiological surveillance.

Methods. A dI;scri tive qualitative assessment was conducted in June 2023 in 14 R ACslocated in Chisindu municipality
and six districts OF the country. RACs were purposively selected based on the number of refugees accommodated,
territorial location, frequency of reg))orted communicable diseases, and living conditions. Fifteen staff members were
interviewed, including managers, physicians, nurses, and social workers. Data were collected through semi-structured
interviews and analyzed using a rapid qualitative analysis approach adapted from UNICEF’s Human-Centered Design
for Health methodology.

Results. Important differences were identified in human resources and the organization of healthcare services. Daily
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communication with public health authorities.

health, Republic of Moldova

Introducere

La nivel mondial, numirul refugiatilor si al solicitantilor de
azil a atins niveluri record [1]. Potrivit datelor disponibile, criza
umanitari generatd de conflictul militar din Ucraina din 2022
a fost caracterizati printr-o evolutie rapidi, fiind create lacune
semnificative in ceea ce priveste informatiile referitoare la
nevoile populatiei afectate [2, 3]. A fost inregistrati o deplasare
masiva a populagiei, atdtintern, cit si extern. Dintre persoanele
strimutate, peste 780.000 au fost inregistrate ca trecind granita
in Republica Moldova, dintre care aproximativ 107.000
au rimas in tard in februarie 2023, iar peste 102.000 au fost
inregistrate oficial ca refugiati [2, 3]. Aproximativ 5% dintre
refugiati au fost gizduiti in Centrele de Plasament pentru
Refugiati (CPR), in timp ce majoritatea au fost adipostiti in
comunitate [3, 4].

S-a constatat ci toti refugiagii care tranziteaza sau raman
in Republica Moldova au nevoie de adipost temporar [3]. Cu
toate acestea, a fost evidentiatd necesitatea realizirii unui studiu
axat pe populatia din centrele de plasament, chiar daci aceasta
reprezintd doar 5% din totalul refugiatilor, intrucit aceste
persoane au fost recent strimutate, dispun de mai putine retele
de suport social si au, in general, un statut socio-economic mai
scizut. Astfel, nevoile acestora au fost considerate distincte
si de o importantdi majori, fiind asociate cu un grad mai
ridicat de vulnerabilitate comparativ cu refugiatii integrati in
comunitatea gazda.

Primirea refugiatilor si asigurarea accesului acestora la
servicii medicale au fost realizate prin mobilizarea Guvernului
Republicii Moldova si a organizatiilor umanitare. Cu toate
acestea, in contextul numarului mare de persoane strimutate,
necesarul de alimente, adipost si articole nealimentare a
continuat sd reprezinte o provocare. Conform evaluirii
CRISIS Impact Overview realizate de ACAPS in martie 2022,
s-a estimat cd 89% dintre refugiati sunt femei si copii, situatie
explicati partial prin mobilizarea birbatilor cu virste cuprinse
intre 18 5i 60 de ani in armata ucraineand [5]. Aproximativ 28%
dintre refugiati au raportat necesitatea urgentd de medicamente
pentru afectiuni preexistente, precum diabetul, bolile
cardiovasculare sau afectiunile musculo-scheletice, iar 19% au
declarat ci necesitd asistentd medicali de urgenti [5]. Totodati,
in martie 2022 a fost raportati insuficienta personalului
medical pentru a face fati afluxului de refugiati. De asemenea,
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presence of a healthcare worker was reported in 9 of the 14 RACs, while an initial health assessment upon refugees’
admission was conducted in half of the centers. In 13 RACs, persons presenting signs of illness were referred to
family physicians, while emergency medical services were requested in 12 centers. Gaps were identified in knowledge
of communicable disease reporting procedures and timelines, particularly among managers. Physicians highlighted
cross-cultural communication barriers, while RAC staff reported the need for additional training and more direct

Conclusions. The assessment identified vulnerabilities in the organization of healthcare services, initial health assessment,
and communication and reporting mechanisms for communicable diseases in RACs. These vulnerabilities suggest the
possibility of underdetection and underreporting of some cases, although they do not constitute a direct estimate of
morbidity among refugees. Strengthening staff capacity, providing methodological support, and developing direct
communication mechanisms between RACs and epidemiological surveillance structures are needed to improve the
detection, reporting, and response to communicable diseases.

Keywords: refugees, Refugee Accommodation Centers, communicable diseases, epidemiological surveillance, public

25% dintre refugiati au indicat lipsa accesului la produse de
igiend de bazi, precum sipun, sampon sau periute de dinti [5].
Supraaglomerarea centrelor de cazare a fost asociati cu un risc
crescut de transmitere a bolilor si cu o presiune suplimentari
asupra sistemului de sinitate. Conform raportului REACH
Moldova din septembrie 2022, principalele nevoi identificate
au fost resursele financiare, alimentele si accesul la servicii
medicale [4].

Un exercitiu de profilare si monitorizare a protectiei a fost
desfisurat de UNHCR si partenerii sii din mai multe ¢iri
europene, in scopul colectirii si analizei periodice a datelor
privind profilurile si riscurile de protectie ale refugiatilor din
Ucraina, precum s§i pentru monitorizarea evolugiei acestora
in timp [6]. Cu toate acestea, a fost semnalatd o lipsi de date
specifice privind persoanele cazate in CPR.

Tncepﬁnd cu 1 martie 2023, in Republica Moldova a fost
implementat mecanismul de protectie temporard pentru
persoanele strimutate din Ucraina, statut care asigurd, intre
altele, accesul beneficiarilor la servicii de asistentd medicald
primard si de urgenti. Mobilitatea ridicatd a populatici a
ingreunat monitorizarea modificirilor in nevoile de sinitate,
fiind subliniati necesitatea documentirii acestor schimbiri
in timp pentru a evalua impactul miscirilor populationale, al
evolutiilor contextuale si al misurilor implementate [7].

Refugiatii din Ucraina aflati pe teritoriul Republicii
Moldova sunt deserviti de institutiile de asistentd medicald
primari, organizate teritorial in functie de teritoriu de deservire
a medicilor de familie, inclusiv in cazul persoanelor cazate in
CPR. Datele privind morbiditatea sunt colectate si raportate
in cadrul sistemului national de supraveghere a sinititii
publice. Refugiatii integrati in comunititile gazdi beneficiazi
de servicii medicale in aceleasi conditii ca populatia locald, insi
cazurile de imbolnivire sunt inregistrate impreuni cu cele ale
populatiei generale, fird posibilitatea de a fi analizate separat.

Conform datelor furnizate de Agentia Nationali de
Sindrate Publicd pentru perioada septembrie 2022 — februarie
2023, in rAndul refugiatilor din Ucraina cazati in CPR au fost
raportate 38 de cazuri de COVID-19, 6 cazuri de variceld,
13 cazuri de gripd, 6 cazuri de boli diareice acute, un caz de
scarlatind si un caz de tuberculozi. Desi aceste date oferd o
imagine generald asupra bolilor transmisibile identificate in
aceastd populatie, informatiile disponibile sunt limitate si
nu includ date privind spitalizirile, decesele sau severitatea
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cazurilor. In plus, raportarea cazurilor se realizeazi prin
sistemul general de supraveghere epidemiologici, firi un
mecanism dedicat monitorizirii refugiatilor cazati in CPR,
ceea ce limiteaza posibilitatea evaluirii exacte a poverii bolilor
si a necesititilor de sindtate ale acestei populatii vulnerabile.
In acest context, evaluarea practicilor de sinitate publici si a
mecanismelor de depistare si raportare a bolilor transmisibile
in cadrul CPR este esentiali pentru identificarea lacunelor
existente si pentru consolidarea sistemului de supraveghere
epidemiologica.

Scopul. Evaluarea practicilor de sinitate publici si a
supravegherii bolilor transmisibile in Centrele de Plasament
pentru Refugiati, in vederea identificirii lacunelor si
imbunititirii rispunsului epidemiologic.

Materiale si metode

La momentul evaluirii, in Republica Moldova functionau
65 de Centre de Plasament pentru Refugiati (CPR), inclusiv
16 centre amplasate in mediul rural. Pentru selectarea
intentionatd a centrelor evaluate au fost utilizate urmitoarele
criterii: numirul de refugiati cazati, amplasarea teritoriald
(urban/rural), frecventa inregistririi bolilor transmisibile
(absenta cazurilor, raportare sporadici sau continud) si
conditiile de cazare (adaptate, satisficitoare sau minime).
Fiecdrui criteriu i-a fost atribuit un punctaj, acordindu-se un
punctaj mai mare centrelor cu un numir mai mare de refugiati,
celor care asigurau reprezentarea teritoriilor urbane si rurale,
celor in care fuseseri raportate mai frecvent boli transmisibile
si celor cu conditii de cazare considerate minime. Pentru fiecare
CPR a fost calculat scorul cumulativ, iar centrele cu cele mai
mari scoruri au fost selectate pentru evaluare. In total, au fost
incluse 14 CPR, dintre care opt in municipiul Chisiniu si sase
in alte raioane ale tirii.

La fiecare centru au fost identificati 1-2 membri ai
personalului implicati direct sau indirect in supravegherea starii
de sinitate si raportarea evenimentelor de sinitate publici. In
total, au fost intervievati 15 respondenti: sapte manageri, trei
medici, trei asistenti medicali si doi asistenti sociali. In cazul
In care in centru era disponibil personal medical, acesta a fost
intervievat cu prioritate; in lipsa acestuia, au fost inclusi alti
membri ai personalului responsabili de gestionarea aspectelor
de sinitate ale refugiatilor.

Datele calitative au fost colectate prin interviuri semi-
structurate, utilizAind un chestionar standardizat cu intrebiri
deschise privind procesul de depistare si raportare a bolilor
transmisibile, ~ responsabilititile  personalului, barierele
intimpinate si modalititile de imbunititire a sistemului.
Interviurile nu au fost inregistrate audio sau video. In timpul
interviurilor au fost realizate notite de teren, care au fost
completate imediat dupi interviu prin descrierea detaliatd a
rispunsurilor si observatiilor relevante.

Pentru analiza datelor a fost utilizati o metodi de analizi
calitativi rapidi, adaptatd din abordarea ,,Human-Centered
Design for Health” elaborati de UNICEF. Notele de interviu
au fost sintetizate §i grupate in functie de rolul respondentilor
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in sistemul de supraveghere (,personas”): manageri, medici,
asistenti medicali si asistenti sociali. Pentru fiecare categorie
au fost identificate principalele responsabilititi, perceptii,
bariere, nevoi si sugestii de imbunititire, fiind evidentiate
atit elementele comune, cit si diferentele dintre categoriile
profesionale.

Participarea la interviuri a fost voluntari, iar inaintea
colectirii datelor participantilor le-au fost explicate
scopul evaluirii si conditiile de participare, fiind obtinut
consimtimintul pentru participare. Datele colectate au fost
utilizate exclusiv in scopul evaludrii si analizei stiintifice, fiind
asiguratd confidentialitatea informatiilor §i anonimizarea
participantilor. In raportarea rezultatelor nu au fost prezentate
numele participantilor sau alte informatii care ar permite
identificarea individuali a acestora.

Rezultate si discutii

Evaluareaainclus 14 CPR, dintre care opt au fost amplasate
in municipiul Chisiniu si sase in alte raioane ale tirii. In cadrul
centrelor evaluate, s-a constatat o variabilitate pronuntati
in ceea ce priveste numirul de refugiati si cel al angajatilor.
Raportul dintre numirul de refugiati si personalul angajat a
variat considerabil, inregistrind valori cuprinse intre 3 si 43 de
refugiati per angajat. In medie, s-a stabilit o proportie de un
membru al personalului pentru fiecare 11 refugiati, o valoare
mai mare de 20 de refugiati per angajat fiind identificatd in doar
doud dintre centrele evaluate.

Prezenta zilnici a unui lucritor medical a fost raportati
in 9 din cele 14 CPR. In jumitate dintre centre, refugiatii noi
cazati au beneficiat de o evaluare a stirii de sindtate realizatd
de citre personalul medical intern. Totusi, in 6 dintre CPR
s-a semnalat absenta unui lucritor medical care si poatd
efectua aceasti evaluare initiali la admiterea in centru. In cazul
identificirii refugiatilor cu semne de boald, in 13 din cele 14
centre s-a recurs la redirectionarea pacientilor citre medicii
de familie, in timp ce in 12 centre a fost solicitat serviciul de
asistentd medicald urgenti. Consultatii medicale in incinta
centrului erau disponibile doar in 6 dintre institutiile evaluate.

Pentru realizarea acestui studiu, au fost intervievati 15
reprezentanti ai centrelor, inclusiv manageri (n=7), asistenti
medicali (n=3), medici (n=3) si asistenti sociali (n=2). Analiza
interviurilor a evidentiat diferente intre categoriile profesionale
In ceea ce priveste responsabilititile asumate si nivelul de
implicare in supravegherea bolilor transmisibile.

Rolul asistentilor medicali in sistemul de supraveghere a
fost definit prin depistarea bolilor, informarea administratiei
CPR, a supervizorilor si a medicului de familie din teritoriul
deservit, alituri de ghidarea refugiatilor citre serviciile
medicale specializate, precum asistenta medicald urgenti sau
asistenta medicald primari. Responsabilitatea de a reactiona
prin misuri de control al sindtitii a fost asumatd de toate
categoriile de respondenti, iar cea mai mare parte a timpului
de lucru a fost alocatd facilitarii accesului la servicii medicale
prin trimiteri citre specialisti si medicii de familie sau acordarii
de sprijin pentru obtinerea statutului de protectie temporari.
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Principalele dificultiti raportate au fost asociate cu integrarea
refugiatilor fird statut de protectie temporari in sistemul de
asistentd medicald primard §i cu volumul mare de activititi
suplimentare. In ceea ce priveste aspectele functionale, s-a
constatat ci asistentii medicali inteleg importanta raportirii
bolilor si informeazi autorititile cu privire la evenimentele
de sinitate publicd, desi mecanismul complet al procedurii
nu este pe deplin cunoscut. Printre sugestiile formulate s-au
numirat reducerea barierelor la trimiterea refugiatilor citre
medicii generalisti §i informarea la timp a centrelor in cazul
in care o imbolnivire a fost raportatd prin sistemul medical,
pentru a se putea monitoriza aparitia unor simptome similare
in comunitate. De asemenea, a fost subliniati necesitatea supli-
mentirii personalului cu asistenti sociali sau juristi pentru
a sprijini inregistrarea refugiatilor §i necesitatea remunerdrii
specifice a activititii asistentilor medicali care lucreazi direct cu
refugiatii.

Din perspectiva atributelor sistemului, raportarea cazu-
rilor de boli infectioase a fost consideratd necesard, insd s-a
manifestat o reticentd fatd de inregistrarea acestora la nivelul
CPR, actiune perceputi ca o sarcini de lucru suplimentari.
Urgenta raportirii bolilor infectioase este cunoscuti, insi
termenele exacte nu sunt clar determinate, chiar dac, in opinia
respondentilor, nu au fost inregistrate intirzieri. S-a evidentiat,
de asemenea, intelegerea faptului ci raportarea si rispunsul la
evenimentele de sindtate publici contribuie direct la prevenirea
rispandirii bolilor.

Rolul managerilor in sistemul de supraveghere a fost descris
prin suspectarea bolilor infectioase, informarea medicului de
familie din cadrul institutiei medicale arondate teritorial,
directionarearefugiatilor citreserviciile de sinitate si raportarea
focarelor sau a evenimentelor de sinitate neobisnuite citre
autorititile locale si administratia de asistentd sociali. Respon-
sabilitatea de a organiza misuri de control al sinititii a fost
asumati de majoritatea managerilor, iar timpul de lucru a fost
dedicat preponderent facilitirii accesului la servicii medicale
sau sprijinirii procesului de obtinere a protectiei temporare.
Cea mai importanti provocare a fost reprezentati de integrarea
refugiatilor firi protectie temporari in sistemul medicilor
de familie, acestia din urma fiind responsabili de notificarea
oficiali a bolilor. Interviurile au indicat un interes crescut al
managerilor pentru asigurarea accesului refugiatilor la servicii
medicale, fiind organizate inclusiv sesiuni informative in
doui dintre centre, fapt considerat crucial pentru a preveni
subraportarea cazurilor in sistemul de supraveghere. S-a sugerat
ca, in momentul raportirii unei boli infectioase, managerii si fie
notificati oficial pentru a putea aplica rapid misuri de rispuns
si pentru a obtine suport organizational. A fost propusi, de
asemenea, asigurarea unor vizite regulate si active ale echipelor
medicale in centre pentru monitorizarea stirii de sinditate,
stabilirea unei cooperiri strinse cu institutiile medicale locale
si instruirea managerilor in vederea depistirii cazurilor suspecte
de boli infectioase.

La evaluarea atributelor sistemului, raportarea bolilor
infectioase a fost perceputi ca fiind importanti, insd managerii
au mentionat ci eficienta procesului de raportare depinde in
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mare misurd de disponibilitatea personalului medical in cadrul
centrelor si au evidentiat necesitatea instruirii suplimentare
in domeniul supravegherii epidemiologice. Importanta
informirii in timp util a fost recunoscutd pentru a permite o
reactie rapidi, desi s-a admis c¢i uneori nu toate bolile infectioase
din cadrul CPR sunt identificate sau cd nu au fost raportate
cazuri pe parcursul activititii. In final, s-a confirmat intelegerea
faptului ci scopul raportirii cazurilor este cunoasterea situatiei
epidemiologice si controlul rispandirii bolilor.

Rolul medicilor a fost definit prin depistarea bolilor,
protejareasiizolarea persoanelor, tratarea pacientilor, prevenirea
rispandirii infectiilor, monitorizarea si acordarea ajutorului
medical, precum si invitarea specialistilor in cadrul CPR la
necesitate. In cazul suspectdrii unui focar sau a unui eveniment
de sinitate neobisnuit, respondentii medici au mentionat
ci actiunile sunt coordonate cu conducerea institutiei de
asistentd medicald primard §i raportate citre Centrul de
Sindtate Publicd teritorial. Responsabilititile de depistare,
raportare si aplicare a misurilor preventive au fost asumate pe
deplin de toti medicii intervievati, iar majoritatea timpului de
lucru a fost alocatd acordirii asistentei medicale si comunicarii
cu persoanele care prezentau probleme de sinitate. Barierele
de comunicare interculturali au fost identificate ca fiind cea
mai mare provocare in activitatea curentd. A fost exprimatd
o motivatie puternici pentru imbunititirea comunicirii cu
refugiatii in ceea ce priveste educatia pentru sinitate si bolile
transmisibile, medicii cunoscind foarte bine procedura si
importanta inregistririi cazurilor in sistemul de supraveghere.
Respondentii au evidentiat necesitatea organizirii unor sesiuni
informative destinate refugiatilor privind prevenirea bolilor,
vaccinarea, aliptarea si igiena. Ca misuri de imbunititire, s-a
subliniat necesitatea instruirii medicilor in managementul
provocirilor de comunicare interculturali legate de bolile
transmisibile, precum si implicarea voluntarilor si a studentilor
medicinisti pentru a sprijini activitatea din centre. In ceea
ce priveste atributele sistemului, medicii au manifestat o
deschidere totali si disponibilitate pentru raportarea cazurilor
de boli infectioase in scopul monitorizirii si interventiei.
Termenul de raportare urgenti a bolilor infectioase in decurs
de 24 de ore este cunoscut cu exactitate, toti respondentii
declardnd ci nu au inregistratintarzieri in procesul de raportare.
De asemenea, s-a evidentiat constientizarea faptului ci sistemul
de supraveghere in sinitate publici este esential pentru
monitorizarea tendintelor de sinitate, detectarea timpurie a
focarelor si initierea prompti a misurilor de rispuns.

Concluzii

1. Centrele de Plasament pentru Refugiati evaluate
au prezentat diferente importante in ceea ce priveste
disponibilitatea resurselor umane si organizarea serviciilor
medicale. Desi majoritatea centrelor beneficiazi de prezenta
zilnici a unui lucritor medical, unele CPR nu dispun de
personal medical sau de resurse suficiente pentru a asigura
supravegherea adecvati a stirii de sinitate a refugiatilor.

2. Triajul epidemiologic la admiterea in centre nu este
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realizat uniform, evaluarea initiald a stdrii de sindtate fiind
efectuatd de personal medical in doar jumitate dintre CPR-
urile investigate. Aceastd situatie poate limita identificarea
precoce a bolilor transmisibile si implementarea masurilor de
prevenire si control.

3. Managementul cazurilor suspecte de boali se bazeazi
predominant pe referirea citre serviciile de asistenti medicald
primari si de urgentd, in timp ce consultatiile medicale oferite
direct in cadrul centrelor sunt disponibile doar intr-un numar
limitat de locatii.

4. Personalul medical §i managerii CPR recunosc
importanta supravegherii epidemiologice si a raportirii
bolilor transmisibile, insi au fost identificate lacune privind
cunoasterea procedurilor de notificare si a responsabilititilor
specifice in cadrul sistemului de supraveghere.

5. Fluxul actual de comunicare si raportare a evenimentelor
de sinitate publici este preponderent indirect, prin inter-
mediul structurilor administrative si al institutiilor medico-
sanitare teritoriale, ceea ce poate crea dificultiti pentru
notificarea prompti si functionarea sensibild a sistemului de
supraveghere.

6. Vulnerabilititile identificate in practicile de depistare,
comunicare §i raportare sugereazi posibilitatea subdetectirii
si subraportirii unor boli transmisibile in rindul refugiatilor
cazati in CPR. Aceste constatiri reflectd evaluarea practicilor
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si a mecanismelor de supraveghere si nu reprezinti o estimare
directi a morbidititii sau a incidentei bolilor in aceastd
populatie.
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