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Obiectivul Includ-EU este de a contribui la construirea unor societati europene mai incluzive si mai coezive
prin consolidarea schimbului transnational de cunostinte, a cooperarii si a parteneriatelor intre autoritatile
locale si regionale din Grecia, Italia, Tarile de Jos, Romania, Slovenia si Spania.

Includ-EU valorifica diversitatea expertizei si a abordarilor locale, precum si politicile si practicile existente in
domeniul integrarii. Finantat de Fondul pentru azil, migratie si integrare al Uniunii Europene, proiectul se
axeaza pe:
imbunatatirea cunostintelor si a capacitatilor in vederea facilitarii integrarii resortisantilor tarilor terte
(TCN);
punerea in aplicare si evaluarea proiectelor-pilot care promoveaza integrarea resortisantilor tarilor
terte la nivel regional si local;
crearea unei retele informale de regiuni si autoritati locale cu diferite niveluri de expertiza.



Unul dintre obiectivele specifice ale Includ-EU este de a spori cunostintele si capacitatile actorilor locali si
regionali de a pune Tn aplicare masuri inovatoare de integrare, inclusiv prin analiza bunelor practici existente
si prin formularea de recomandari politice tematice.

n acest sens, scopul acestei informari este de a prezenta situatia accesului resortisantilor tarilor terte la
asistenta medicala in Grecia, Italia, Tarile de Jos, Romania, Slovenia si Spania, concentrandu-se asupra
posibilelor implicatii pentru o incluziune mai larga. De asemenea, analizeaza bunele practici existente care
contribuie la respectarea drepturilor la sanatate ale resortisantilor tarilor terte in Uniunea Europeana (UE).

Aceasta informare este rezultatul procesului de cartografiere colaborativa a parteneriatelor de succes intre
mai multe parti interesate, la mai multe niveluri si intre sectorul public si cel privat in diferite dimensiuni ale
incluziunii resortisantilor din tarile vizate de Includ-EU, in conformitate cu noul Plan de actiune al UE privind
integrarea si incluziunea 2021-27.

n timp ce responsabilitatea pentru politicile de integrare revine in primul rand statelor membre, UE a stabilit
o0 mare varietate de masuri pentru a stimula si sprijini autoritatile nationale, regionale si locale, precum si
societatea civild in eforturile lor de promovare a integrarii. in acest cadru, planul de actiune stabileste
prioritatile politicii de integrare, propune actiuni concrete, ofera indrumari si delimiteaza oportunitatile de
finantare pentru a transpune politica in practica.

Planul de actiune recunoaste faptul ca accesul limitat sau dificil la serviciile de sanatate poate impiedica in
mod semnificativ incluziunea sociala in toate domeniile. Din acest motiv, Comisia Europeana isi propune sa
sprijine statele membre Tn imbunatatirea accesului la serviciile de sanatate pentru toti migrantii din UE.
Printre obiectivele specifice se numara: punerea la dispozitie a informatiilor privind drepturile referitoare la
serviciile de asistentd medicala de baza, inclusiv asistenta medicala mentala, asistenta medicala prenatala si
postnatald; incurajarea statelor membre sa ofere profesionistilor din domeniul asistentei medicale cursuri de
formare in domeniul gestionarii interculturalitatii si al diversitatii; combaterea discriminarii si conceperea de
servicii sensibile din punct de vedere cultural.



Dreptul la sanatate este un drept universal al omului, recunoscut prin Declaratia Universala a Drepturilor
Omului si protejat prin tratate internationale si regionale privind drepturile omului. Printre acestea, Pactul
international privind drepturile economice, sociale si culturale din 1966 recunoaste ,dreptul oricarei
persoane de a se bucura de cel mai inalt nivel posibil de sanatate fizica si mentald” (art. 12).

Comentariile generale detaliate ale Pactului adoptate de Comitetul Organizatiei Natiunilor Unite pentru
drepturile economice, sociale si culturale (CESCR) stabilesc ca statele parti, inclusiv toate statele membre ale
UE, trebuie sa se asigure ca dreptul la sanatate este respectat.

Este important de mentionat ca, in mod explicit, CDESC se refera la solicitantii de azil, la refugiati si la migrantii
in situatie neregulamentara, afirmand ca dreptul lor la sanatate ar trebui sa fie protejat si respectat in temeiul
Pactului, pe baza principiului nediscriminarii. Acest lucru inseamna ca dreptul la sanatate se aplica tuturor
»inclusiv celor care nu sunt cetateni, cum ar fi refugiatii, solicitantii de azil, apatrizii, lucratorii migranti si
victimele traficului international, indiferent de statutul juridic si de documente”.

Prin urmare, in conformitate cu dreptul international, statele au datoria de a garanta accesul la serviciile de
sanatate pe o baza nediscriminatorie si de a oferi asistenta medicala egala si la timp, prin ingrijiri preventive,
curative si de reabilitare; examinari periodice; tratament adecvat, inclusiv Tngrijiri de sanatate mintal3; si
medicamente esentiale.

n legturd cu aceasta, CESCR clarificd faptul cd acest lucru implics si respectarea dreptului la securitate
sociala, ceea ce inseamna ca , resortisantii strdini ar trebui sa aiba acces la sisteme necontributive de sprijinire
a venitului, acces accesibil la asistenta medicala si sprijin familial”. De asemenea, CESCR afirma ca ,refugiatii,
apatrizii si solicitantii de azil, precum si alte persoane si grupuri defavorizate si marginalizate, ar trebui sa
beneficieze de tratament egal in ceea ce priveste accesul la sistemele de securitate sociala necontributive,
inclusiv accesul rezonabil la asistenta medicala si sprijin familial, in conformitate cu standardele
internationale”.

Accesul la sanatate si la ingrijire ar trebui sa fie acordat si prin instrumente si servicii digitale pentru a
Tmbundtiti prevenirea, diagnosticarea, tratamentul si monitorizarea. In timp ce sinitatea digitald are
potentialul de a imbunatati eficienta si accesibilitatea generala a sectorului sanitar, ea vine cu un nou set de
provocari. Accesul inegal la tehnologiile digitale si comunicarea digitala interculturala deficitara risca sa
devina bariere in calea accesului la sanatate. Din acest motiv, Strategia digitala a UE include sdnatatea ca
fiind unul dintre sectoarele-cheie in care este esential sa se asigure ca tehnologiile digitale imbunatatesc
mijloacele de trai ale tuturor.

Obligatia statelor de a indeplini dreptul la sanatate al tuturor migrantilor influenteaza, de asemenea, agenda
globala de dezvoltare durabila. Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila prevede, in Obiectivul 3, ca
garantarea unei ,stari bune de sanatate si a bunastarii” prin intermediul unei acoperiri universale a sanatatii
este esentiald pentru a face fata inegalitatilor tot mai mari, urbanizarii rapide, schimbarilor climatice si
provocarilor globale in materie de sanatate.



n acelasi spirit, UE a recunoscut ci protejarea dreptului la sinatate este cruciald pentru a reduce numarul
de persoane expuse riscului de sdricie si excluziune sociald. in planul siu de actiune pentru realizarea
Pilonului european al drepturilor sociale, UE a propus obiective principale pentru 2030, inclusiv in ceea ce
priveste Imbunatatirea securitatii si sanatatii la locul de munca, luarea de masuri impotriva discriminarii,
eliminarea barierelor cu care se confrunta persoanele cu handicap n ceea ce priveste accesul la serviciile de
sanatate si dezvoltarea unei ingrijiri durabile pe termen lung.



Accesul la sanatate in conditii de nediscriminare si universalitate este un drept fundamental al fiecarei
persoane. Resortisantii tarilor terte, in special cei care nu au un statut regulat, se confrunta cu numeroase si
persistente obstacole in ceea ce priveste accesul la serviciile de sanatate.

De fapt, intr-un raport emblematic, OMS a prezentat dovezi in sprijinul teoriei conform careia migratia este
un factor social determinant al sanatatii. Acest lucru inseamna ca faptul de a fi migrant poate duce la
,diferente nedrepte si evitabile in ceea ce priveste starea de sanatate, observate in interiorul si intre tari”
(OMS 2018, 1). Din acest motiv, este extrem de important sa se asigure ca sanatatea publica nationala este
echipata in mod adecvat pentru a raspunde nevoilor de sanatate ale numarului tot mai mare de migranti
internationali din intreaga lume.

Mai precis, cele mai importante bariere n calea accesului la sanatate si la asistenta medicala sunt legate de
comunicare, de problemele financiare si de obstacolele juridice si administrative.

in ceea ce priveste comunicarea, lipsa unei medieri interculturale si lingvistice adecvate in furnizarea de
asistenta medicala face ca relatia medic-pacient sa fie complexa si adesea ineficientd, in special in ceea ce
priveste medicina preventiva.

n acelasi timp, ca urmare a serviciilor de mediere inadecvate, atat resortisantii tarilor terte, cat si personalul
medical nu sunt informati cu privire la drepturile legale, ceea ce face ca nevoile de sanatate ale migrantilor
sa nu fie satisfacute.

Disponibilitatea limitata de profesionisti in domeniul sanatatii mintale cu expertiza specifica in tratarea
migrantilor si/sau cu abordari sensibile din punct de vedere cultural amplifici problemele de sdnatate
mintalda care afecteaza populatia migranta, in special cele legate de incertitudinea privind statutul de
rezident, pierderea identitatii, presiunile financiare, separarea familiei, obligatiile de integrare, izolarea
sociala si, mai recent, COVID-19.

Unul dintre efectele secundare ale medierii interculturale deficitare si ale lipsei de informatii este cresterea
generala a neincrederii in serviciile de sanatate, o cunoastere deficitara a drepturilor legate de sanatate si,
n special in cazul migrantilor ilegali, o teama mai mare de a fi raportati autorititilor politienesti. In mod
semnificativ, aceasta teama exista si in contexte nationale in care confidentialitatea este garantata prin lege.

Alte obstacole care afecteaza starea de sanatate a resortisantilor tarilor terte sunt de natura financiara si
sunt legate de costurile ridicate ale asistentei medicale, unele tari neavand o acoperire medicala universala
gratuita sau solicitand plata unor taxe pentru anumite servicii.

Cerintele procedurale si administrative ingreuneaza in mod serios ingrijirea eficienta si Tn timp util a
resortisantilor tarilor terte, in special a celor care nu au un statut de rezident obisnuit. in majoritatea térilor,
este foarte dificil pentru resortisantii tarilor terte sa se descurce in procedurile administrative, sa se
inregistreze la serviciul national de sanatate relevant, sa solicite rambursarea tratamentului si sa aiba acces
la servicii medicale in afara programului de lucru.



O problema critica este lipsa de acces sau asigurarea limitatd de sanatate in functie de statutul de resedinta.
Initiativa regionala a OIM a analizat drepturile legale la servicii de sanatate, acoperirea si
barierele administrative care afecteaza migrantii ilegali in Spatiul Economic European (Figura 1 de mai jos).
Aceste obstacole risca sa devina insurmontabile pentru grupurile deosebit de vulnerabile, cum ar fi femeile
migrante fard documente.!

Drepturi legale 1a acoperire si bariere administrative pentru
migranti ilegali
m Féra acoperire = Unele conditii m Fara conditii

BE, CH, FR, LU, NL, DK, ES,
MtHR, CY, HU, IS, PT, UK

m Numai in caz de urgenta = Mai mult decat urgentd, mai putin decat cetatenii m La fel ca si pentru cetateni
Extinderea IT, RO, SE, DK,
acoperirii ES, IE, MT

* Nu existd o acoperire reald, deoarece tratamentul trebuie sa fie intotdeauna platit in intregime.

m Fara exceptii = Una sau doua exceptii m Trei sau mai multe exceptii
Excentii AT, CZ, DE, DE, FI, FR, HU, IE,
cept IS, LT, LU, LV, NL, PL

m Doua bariere = O bariera m Fara bariere
Bariere administrative 7r B, (o, R [m1U)
ESTE, IT, NL, NU, PL. SE

Sursa:

Conditii
de acoperire

Pandemia de COVID-19 a scos in evidentda inegalitatile sociale adanc inradacinate care
afecteaza resortisantii tarilor terte si a evidentiat importanta facilitarii accesului acestora la
serviciile de sanatate.

Principalele provocari pentru accesul la sanatate al resortisantilor tarilor terte care au aparut in
timpul pandemiei COVID-19 existau cu mult inainte de urgenta si au devenit si mai evidente:?

1 Punctajul uneitariin ceea ce priveste drepturile legale se bazeazd pe conditiile de includere intr-un sistem de acoperire,
pe cosul de servicii acoperite si pe scutirile de restrictii care sunt disponibile pentru ,,grupurile vulnerabile” sau pentru
afectiunile considerate o amenintare la adresa sanatatii publice. Punctajul pentru barierele administrative se refera la
cererile de documente care sunt greu de prezentat de catre migranti sau la aprecierile discretionare ale personalului
medical sau administrativ. Raportul ,Recomandari privind accesul la serviciile de sanatate pentru migrantii aflati in
situatie neregulamentara: un consens al expertilor” poate fi accesat aici

2 Pentru o prezentare cuprinzitoare a factorilor enumerati aici, a se vedea OMS, 2022. Sdndtatea refugiatilor si a
migrantilor. Disponibil la ; Lebano A.
et al., 2020. ,Starea de sanatate si asistenta medicala a migrantilor si refugiatilor in Europa: o analiza a literaturii de
specialitate”, (20)1039. Available at
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https://eody.gov.gr/wp-content/uploads/2019/12/%CE%A3%CF%85%CF%83%CF%84%CE%AC%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82-%CE%94%CE%B9%CE%B5%CE%B8%CE%BD%CE%BF%CF%8D%CF%82-%CE%9F%CF%81%CE%B3%CE%B1%CE%BD%CE%B9%CF%83%CE%BC%CE%BF%CF%8D-%CE%9C%CE%B5%CF%84%CE%B1%CE%BD%CE%AC%CF%83%CF%84%CE%B5%CF%85%CF%83%CE%B7%CF%82.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-020-08749-8

bariere ridicate in calea accesului la vaccinul COVID-19, aproximativ 4 milioane de migranti
fara documente in Europa ramanand nevaccinati;?

accesul deficitar la conditii adecvate pentru prevenirea infectiilor COVID-19 din cauza
conditiilor sanitare si de viata precare (densitate ridicatd in asezari improvizate, centre de
primire sau de detentie, adaposturi pentru persoanele fara addpost), ceea ce duce la
incapacitatea de a se autoizola si de a mentine distanta fizica;

inegalitdtile preexistente legate de resursele umane si financiare limitate din sistemele
nationale de sanatate si de infrastructura precara, in special in orasele mici si in zonele
rurale;

bariere preexistente in calea accesului la asistenta medicala, inclusiv cele legate de
statutul juridic, discriminare, xenofobie, lipsa unor sisteme si politici de sanatate incluzive,
neincredere fata de autoritatile de sanatate publica;

accesul limitat la informatii corecte privind masurile de prevenire si/sau la servicii
adecvate de traducere si mediere culturala. Gravitatea dezinformarii si absenta
informatiilor specifice migrantilor a fost exacerbata de evolutiile urgente legate de
pandemia COVID-19;

deteriorarea starii de sanatate mintala din cauza perioadelor prelungite de detentie,
interdictiile de calatorie, cresterea nesigurantei locului de munca, incertitudinea si
intarzierile in procedurile de determinare a statutului pentru migranti si solicitanti de azil,
scolarizarea la domiciliu, barierele lingvistice, tensiunile familiale, ingrijorarea cu privire la
membrii familiei din tara de origine. Simptomele asa-numitului ,stres Corona” includ
afectiuni fizice, precum si probleme psihologice, cum ar fi retragerea din societate, lipsa
motivatiei de a participa, proasta dispozitie si incapacitatea de a se tine de rutina zilnica
(Prins 2020).

lipsa unui sprijin psihosocial adecvat. Sistemele de sanatate din majoritatea tarilor Includ-
EU nu au fost in masura sa faca fata cererii crescute de sprijin psihosocial si, in acelasi timp,
sa furnizeze serviciile de traducere si mediere interculturala aferente;

cresterea nesigurantei veniturilor, ceea ce duce la incapacitatea de a acoperi cheltuielile
medicale de baza.

Cele mai multe masuri de atenuare din tarile Includ-EU au abordat dificultatile pe care le
intdmpinau resortisantii tarilor terte de a obtine informatii fiabile si in timp util cu privire la
masurile de prevenire si la serviciile medicale in momentul de varf al urgentei sanitare. in acelasi
timp, Tnsa, acestea au fost menite sa abordeze problemele preexistente in ceea ce priveste
accesul la asistentd medicala si ar putea oferi o baza pentru reforme structurale pe termen lung
ale sistemelor de sanatate publica. Acesta este cazul, de exemplu, al incercarilor de
imbunatatire a medierii si comunicarii interculturale si de integrare a managementului
diversitatii in sectorul sanatatii publice si al asistentei medicale.

n Spania, multe administratii regionale au infiintat linii telefonice pentru a-i ajuta pe imigranti
prin intermediul unor traducatori in mai multe limbi si au distribuit pliante cu informatii despre
COVID-19 fintr-o varietate de limbi. Tn mod similar, in Slovenia, materialele informative
multilingve au fost diseminate prin intermediul autoritatilor publice relevante, al organizatiilor

3 Date din septembrie 2021,
A se vedea si
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neguvernamentale (ONG-uri) si al altor parti interesate. in Romania, Institutul National de
Sanatate Publica (INSP) si Ministerul Sanatatii au pus la dispozitie o linie telefonica nationala de
urgenta, Linia Verde (Tel Verde), pentru a oferi consiliere calificata in domeniul sanatatii publice.

in Italia, aproape toate regiunile au luat masuri pentru a informa populatia migranta cu privire
la masurile de prevenire si de raspuns la COVID-19 prin difuzarea de mesaje specifice,
majoritatea publicate pe site-ul regiunii, impreuna cu numere de telefon gratuite de apelat in
caz de suspiciune de infectie, disponibile in cel putin douad limbi (italiana si engleza). Regiunea
Emilia Romagna, de exemplu, a publicat o lista de servicii oferite de municipalitati si asociatii in
diferite limbi. Un alt bun exemplu a fost regiunea Valle d'Aosta, al carei site web contine un ghid
de prevenire si de reactie la virus n italiana, albaneza, araba, chineza, engleza, franceza si
spaniola.

in Tarile de Jos, biroul de asistentd Corona pentru detindtorii de permise de sedere (Corona
Helpdesk Voor Statushouders) ajuta comunitatile de migranti vorbitori de limba tigrina si araba
sa aiba acces la cele mai recente informatii legate de pandemia COVID-19. Serviciul de asistenta
este deservit de un echipaj voluntar format din vorbitori nativi de tigrina si araba, care este
disponibil pentru a explica cele mai recente masuri impuse de guvern si pentru a raspunde la
orice Intrebari si preocupdri legate de pandemie. in plus, este disponibild o pagina de Facebook,
unde serviciul de asistenta face schimb de informatii si unde migrantii pot primi informatii
generale si specifice, in mod gratuit si anonim. Se asteapta ca voluntarii sa foloseasca mijloacele
digitale pentru a raspunde la intrebari si pentru a-i indruma pe migranti catre furnizori de servicii
si informatii, dupa caz.

Pe langa consilierea de la distanta pentru utilizatorii serviciilor de sanatate, alte initiative au vizat
profesionistii din domeniul sdnatitii. in Tarile de Jos, Parnassia Groep, Pharos si Arq National
Psychotrauma Centre au elaborat ghidul "O privire pentru diversitate in timpul pandemiei
Corona", care ofera sfaturi si sfaturi practice profesionistilor care sunt responsabili de
bunastarea migrantilor. Ghidul este completat de filme scurte cu cadre medicale care prezinta
preocupdri specifice privind sandtatea mintald a migrantilor. Tn plus, Parteneriatul olandez
Tmpotriva violentei sexuale (Partnerschap Seksueel Geweld) a gazduit consultari cu peste 20 de
experti nationali cu privire la implicatiile pandemiei asupra violentei domestice si a abuzului
asupra copiilor, la care OIM a participat in calitate de expert in ceea ce priveste preocuparile din
cadrul comunitatilor de migranti.

Dispozitiile legale ad-hoc au contribuit la prevenirea unor dificultati si mai mari in obtinerea de
asistentd medicald in timpul pandemiei. In Italia, guvernul a prelungit toate permisele de sedere*
si alte documente cheie, cum ar fi, de exemplu, cardurile de sanatate. Acest lucru a permis
resortisantilor tarilor terte cu permise de sedere care expira (sau care tocmai au expirat) sa fie
considerati ca fiind in situatie regulata pe teritoriu si, astfel, sa beneficieze de acces la sistemul
national de sanatate. Aceeasi prelungire a fost garantata si pentru permanenta in centrele de
primire a solicitantilor de azil si a titularilor de protectie internationala care urmeaza sa
paraseasca aceste facilitati.

Pe langa autoritatile nationale si locale, o gama larga de organizatii, inclusiv organizatii
internationale, ONG-uri si societatea civila, au pus in aplicare programe si activitati de sprijinire
si protectie a migrantilor in contextul pandemiei COVID-19, pe baza documentului OMS
,Orientari provizorii pentru sanatatea refugiatilor si a migrantilor in legatura cu COVID-19 in
regiunea europeand a OMS”. in acest ghid, existd recomandéri privind producerea si difuzarea
de mesaje in diferite limbi care ar putea contribui la schimbarile de comportament necesare
pentru a limita pandemia, pentru a spori cunostintele comunitatilor de migranti si accesul

4 Art. 103 din Legea nr. 27 din 24 aprilie 2020.
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acestora la initiativele nationale de sanatate, pentru a le include in strategiile de prevenire si
pentru a identifica metodologiile de comunicare adecvate.

Atacul Rusiei asupra Ucrainei a provocat o criza umanitara fara precedent. Pentru a oferi o
protectie rapida si eficienta celor care fug din Ucraina, Comisia Europeana a solicitat insistent
activarea Directivei privind protectia temporard. in conformitate cu directiva, cetdtenii
ucraineni si cetatenii non-ucraineni care nu se pot intoarce in tara de origine vor beneficia de
protectie imediata, inclusiv protectia drepturilor de sedere, accesul pe piata fortei de munca,
accesul la locuinte, asistenta sociald, asistentd medicald sau de alta natura si mijloace de
subzistenta (Comisia Europeana, 2022).

n temeiul cadrului de protectie temporar3, persoanele care fug de rizboiul din Ucraina au acces
la sistemul public de asistenta medicala din statul membru gazda dupa ce primesc un permis
de sedere temporari. in cazul in care sunt pe deplin asigurate in cadrul sistemului national de
sanatate al statului gazda, persoanele care sosesc din Ucraina au, de asemenea, dreptul la
cardul european de asigurari sociale de sanatate, care da dreptul la tratament medical in cazul
unei sederi temporare intr-un alt stat membru.’

in fazele initiale ale raspunsului umanitar, sistemele nationale de sdnatate din tirile UE cele
mai afectate de afluxul de persoane care fugeau de razboiul din Ucraina au trebuit sa se
adapteze pentru a raspunde nevoilor acestora si pentru a aborda in timp util epuizarea fizica,
stresul, deshidratarea si frigul. Tn plus, conditiile de trai si de cilitorie ale persoanelor care fug
de razboiul din Ucraina au generat preocupari cu privire la posibilitatea unei expuneri sporite la
COVID-19. Alte probleme semnificative in domeniul asistentei medicale au fost
indisponibilitatea dosarelor medicale pentru pacientii cu afectiuni complexe si cererea mare de
mediatori culturali, interpreti si traducatori.

Tn acelasi timp, criza umanitara din interiorul Ucrainei a ficut ca accesul la asistentd medicala
esentiald, nutritie, apa potabila, salubritate si igiena sa fie dificil sau imposibil pentru
populatiile afectate de conflict, in timp ce infrastructura de sanatate a fost grav avariata sau
distrusa in mari parti ale tarii.

Privind in viitor, provocarile pe termen lung vor consta in asigurarea faptului ca ucrainenii, atat
cei care locuiesc in strainatate, cat si cei stramutati Tn interiorul tarii, pot relua terapiile
complexe pentru afectiuni precum cancerul, diabetul, bolile cardiace sau renale si ca
infrastructurile medicale pot fi puse in functiune in faza post-conflict.

5 Pentru o prezentare cuprinzatoare, a se vedea Platforma de solidaritate a UE - Sectiunea privind asistenta medical3,
disponibila la
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Accesul la asistenta medicala

in tarile din Includ-UE

Urmatoarea sectiune se concentreaza pe situatia accesului resortisantilor tarilor terte la asistenta medicala
in cele sase tari din Includ-EU, inclusiv principalele bariere la nivel local, regional si national.
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Sistemul de sanatate din Grecia este puternic
centralizat si se bazeaza pe o combinatie de servicii
de sanatate publice si private. Dupa criza financiara
din 2009, rolul initiativelor voluntare, al ONG-urilor si
al retelelor informale de asistenta medicala a crescut
semnificativ. Acest lucru s-a intamplat ca raspuns la
nevoile unei mari parti a populatiei care si-a pierdut
acoperirea de asigurare si accesul la serviciile publice
de sanatate, in principal din cauza somajului
prelungit sau a incapacitatii de a plati contributiile. {
i W

n acest context, accesul resortisantilor tarilor terte la

sistemul de sanatate continua sa fie problematic. Conform Ghidului provizoriu al IASC (2020), resortisantii
tarilor terte sunt considerati a fi populatii vulnerabile si depind in mare masura de autoritatile grecesti, de
retelele locale, de ONG-uri si de societatea civila pentru asistentd umanitara. Ministerul Migratiei si Azilului,
impreuna cu Serviciul de Azil si RIS (Serviciul de Primire si Identificare), are responsabilitatea de a furniza
resortisantilor tarilor terte toate informatiile relevante privind accesul la asistenta medical3, in special de la
izbucnirea pandemiei COVID-19.

n centrele de primire si in tabere, gestionarea sdnatatii resortisantilor tarilor terte nou-veniti este afectat
de bariere juridice, de comunicare, lingvistice si culturale. In acest sens, o lege recent a introdus distribuirea
unui numar temporar de asistenta medicala si de asigurare sociald pentru cetatenii straini (PAAYPA, Legea
4636, 0.G. 55.2/01.11.2019), care a contribuit la evaluarea provocarilor existente in ceea ce priveste accesul
la asistentd medicala la distanta.
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Tuturor resortisantilor tarilor terte cu resedinta
legala in Italia si Tnregistrati la Serviciul National de
Sanatate (SSN) li se garanteaza paritatea de
tratament si drepturi egale in ceea ce priveste
accesul la asistenta medicalda. Cu toate acestea,
furnizarea de servicii de sanatate si accesul la acestea
sunt eterogene, in special fintre regiuni, iar
inegalitatile afecteaza grupurile cele mai vulnerabile.

Legea consolidata privind imigratia (" Testo Unico per
I''mmigrazione", TUI) stabileste normele privind
asistenta medicala pentru resortisantii tarilor terte cu
(art. 34) si fara (art. 35) statutul de rezident obisnuit. Este important de mentionat faptul ca UIS vizeaza
includerea deplina a migrantilor cu statut ilegal, acordandu-le nu doar asistenta medicala de urgenta, ci si
asistenta medicala esentiala si continua si acces la programe de medicina preventiva. Aceasta include, de
asemenea, dispozitii care prevad obligatia serviciilor de sanatate de a nu raporta migrantii fara statut de
rezident legal care au nevoie de asistenta medicala, ca o modalitate de a proteja atat sanatatea individuala,
cat si cea publica.

Aplicarea dispozitiilor privind sanatatea din cadrul TUl variaza de la o regiune la alta din cauza descentralizarii
administrative a furnizarii de servicii medicale, in special in ceea ce priveste serviciile pentru migrantii ilegali.
Tn regiunile in care sistemul regional de sanatate este mai slab, serviciile furnizate de asociatiile de voluntariat
sau de organizatiile non-profit intervin pentru a umple golurile.

Resortisantii tarilor terte au acces deplin la serviciile publice de sanadtate dupa ce se inregistreaza la SSN.
Migrantii cu statut neregulamentar nu se pot inregistra si, in schimb, li se atribuie un cod de acces regional
individual cu acronimul STP (strdin temporar prezent) recunoscut in intreaga tara, care poate fi reinnoit
pentru o perioada de sase luni. STP asigura accesul la asistenta prenatala si maternala; acoperire medicala
pentru minori; vaccindri; profilaxie, diagnostic si tratament pentru boli infectioase.
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in conformitate cu Legea privind asigurarea de
sanatate din 2006, toti rezidentii Tarilor de Jos au
dreptul la un pachet complet de asigurari de sanatate
de baza. Detinerea unui plan de asigurare privata de
sanatate este obligatorie, iar subventiile sunt
disponibile pentru persoanele cu venituri mici, pentru
a se asigura ca rezidentii isi pot respecta obligatia de
a detine cel putin o polita de asigurare de baza.
Alternativ, ,polita municipalitatii” este o polita de
asigurare de sanatate afiliata la municipalitate pentru
persoanele cu venituri mici. Pe durata sederii intr-un
centru de azil, furnizarea si finantarea asistentei
medicale si stomatologice de baza pentru solicitantii de azil sunt facilitate de Agentia Centrala pentru
Primirea Solicitantilor de Azil (COA), iar un plan de asigurare privatd de sandtate nu este necesar, deoarece
costurile sunt acoperite. Dupa primirea permisului de sedere si mutarea la domiciliul lor ih municipiu,
solicitantii de azil, refugiatii si beneficiarii reintregirii familiei trebuie sa se Tnregistreze la un medic de familie
(GP) din cartierul lor si au dreptul la asistenta medicalad de baza, asistenta stomatologica, asistenta medicala
mentald, asistenta prenatala, asistenta spitaliceasca si asistenta de urgenta, printre alte servicii.

Modelul olandez de asistenta medicala 1i plaseaza pe medicii de familie in postura de gardieni ai asistentei
medicale specializate. Inainte de a vizita un specialist, pacientii trebuie si primeasca o trimitere de la medicul
de familie. Tn consecintd, volumul de munca al medicilor de familie din T&rile de Jos este imens, iar barierele
lingvistice sunt semnificative. Multi migranti se confrunta cu lipsa de timp si de atentie pe care medicii de
familie o pot acorda fiecarui pacient. Aceasta este o preocupare in special pentru cei care au nevoie de un
interpret. Desi medicii de familie au la dispozitie servicii gratuite de interpretare telefonica, este nevoie de
timp si de birocratie pentru a beneficia de acest serviciu.

Barierele culturale sunt, de asemenea, semnificative. in timp ce organizatii precum Pharos, KIS si Rutgers
ofera sprijin profesionistilor din domeniul medical in ceea ce priveste competentele interculturale, persista
incd probleme legate de capacitatea de a rdspunde nevoilor specifice ale migrantilor. n plus, este inca
evidenta o anumita rezistenta din partea profesionistilor de a lua masuri suplimentare pentru a-si adapta
sprijinul la migranti. Aceste bariere culturale sunt deosebit de ingrijoratoare atunci cand problemele de
sanatate se refera la subiecte sensibile sau la subiecte care sunt stigmatizate in anumite comunitati, cum ar
fi sindtatea sexuald, sdnitatea mintald si planificarea familial3.®

6 Pe baza discutiilor cu profesionisti si migranti inh cadrul proiectului
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Actul juridic care guverneaza sistemul de sanatate din
Romania este Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii. Sistemul de sanatate din Romania
este centralizat. Guvernul national este responsabil
pentru coordonarea generala a sistemului de
sanatate, in timp ce regiunile ofera asistenta medicala
la nivel local.

Cetatenii strdini cu resedinta Tn Romania, inclusiv
resortisantii tarilor terte si apatrizii, au acces la servicii
de sanatate si pot beneficia de asigurare medicala in
aceleasi conditii ca si cetatenii romani. Odata ce
permisul de sedere este eliberat de Inspectoratul General pentru Imigrari, toti resortisantii tarilor terte se
pot inregistra Tn sistemul de asigurari de sanatate si pot plati contributia la fondul de sanatate pentru a avea
acces gratuit la serviciile medicale. Tn cazul in care este angajat, angajatorul va plati contributia lunars,
fmpreuna cu alte contributii de asigurari sociale. Tn cazul in care persoana nu este angajat si nu are un venit
lunar, aceasta poate obtine o taxa redusa.

n anumite cazuri specifice, pot fi asigurati fira a contribui la fondul national de sin&tate: minorii; studentii
sau tinerii adulti fara venituri pana la varsta de 26 de ani; sotii si parintii care nu au venituri si sunt intretinuti
de o persoana care este deja asigurata in sistemul de sanatate din Romania; persoanele cu handicap fara
venituri; persoanele care sufera de afectiuni medicale incluse in programele nationale de sanatate, pana la
vindecarea afectiunii respective, daca nu au venituri; femeile Tnsarcinate si tinerele mame care nu au venituri
sau au venituri sub salariul minim pe economie.

De asemenea, este important de retinut ca, daca o persoana nu a platit asigurarea obligatorie de sanatate,
aceasta poate beneficia de un pachet gratuit de servicii medicale stabilite prin contractul-cadru: urgente
medico-chirurgicale, afectiuni medicale cu potential epidemic si cele enumerate in Programul national de
imunizare, monitorizarea evolutiei sarcinii si postnatale pentru femei, servicii de planificare familiala.
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in Slovenia, asistenta medicald este organizatd in
principal prin intermediul Institutului de asigurari de
sanatate (Slovene: Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije), care oferad asigurare de sandtate tuturor
cetatenilor sloveni si celor care nu sunt cetateni
sloveni si care au resedinta permanenta in Slovenia.
Acest model de sanatate publica este finantat printr-
un program de asigurare obligatorie cu contributii
platite atat de angajatori, cat si de angajati. Cu toate
acestea, sistemul national de asigurari nu acopera
toate costurile medicale (cu exceptia asistentei
medicale pentru copii). Astfel, majoritatea
cetatenilor si a rezidentilor pe termen lung achizitioneaza o asigurare suplimentara de la una dintre cele trei
companii de asigurari private. Persoanele care detin un permis de sedere temporara pot avea acces la
sistemul public de sanatate, dar numai daca sunt angajate Tn Slovenia sau daca sunt asigurate in calitate de
membru de familie al unei persoane angajate in Slovenia.

Grupurile care nu sunt acoperite de sistemul legal au acces doar la servicii de asistenta medicala de urgents,
in timp ce costurile altor ingrijiri medicale care nu sunt urgente trebuie sa fie acoperite de catre pacienti.

Resortisantii tarilor terte care nu au un permis de sedere regulat sunt exclusi din sistemul national de
sanatate, iar clinicile pro-bono incearca sa ofere asistentd medicald de baza pentru a compensa lipsa
serviciilor medicale. Solicitantii de azil au dreptul la asistentd medicald si stomatologica de urgenta, la
tratament de urgentd si la transport de salvare de urgenti. Tnainte de a depune o cerere de azil, toti
solicitantii de azil sunt supusi unei examinari medicale preventive la intrare si sunt inregistrati. Solicitantii de
azil vulnerabili pot solicita o gama extinsa de servicii medicale, inclusiv sprijin psihologic, sub rezerva deciziei
unei comisii speciale. De asemenea, femeile au dreptul la contraceptie, la asistenta medicala in domeniul
reproducerii si la intreruperea sarcinii. Copiii si adolescentii cu varsta de pana la 18 ani si studentii cu varsta
sub 26 de ani care sunt nscrisi la scoald au dreptul la aceeasi gama de servicii medicale ca si cetatenii sloveni.

Refugiatii si beneficiarii de protectie subsidiara au dreptul la asigurarea de sanatate in cadrul sistemului
national de sanatate, dar se confrunta cu bariere lingvistice semnificative atunci cand au acces la asistenta
medicala. Pentru a aborda aceste bariere, ONG-urile oferd servicii de interpretare si traducere pentru
anumite limbi, desi acestea nu sunt intotdeauna disponibile, in special in afara oraselor mari, mai ales in
Ljubljana si Maribor.
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Decretul-lege regal 7/2018, aprobat de guvernul
spaniol in iulie 2018, garanteaza universalitatea
dreptului la protectia sanatatii si la asistenta
medicala, Tn aceleasi conditii, pentru toate
persoanele din statul spaniol. Acest decret
reprezinta o Imbunatatire substantiala a accesului la
asistenta medicala al resortisantilor din tarile terte,
in special pentru cei aflati Tn situatie
neregulamentara pe teritoriul spaniol. Spre
deosebire de prevederea actuala, decretul-lege
regal anterior din 2012 prevedea accesul gratuit la
sistemul national de sanatate pentru imigrantii fara
statut regulat doar in circumstante foarte specifice. in prezent, accesul la serviciile medicale a fost extins
pentru toate grupurile de resortisanti ai tarilor terte, inclusiv pentru cei care nu au un permis de sedere
regulat.
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intr-un context de disparititi generalizate in ceea ce priveste accesul la sinatate, agravate si mai mult de
pandemie, este esential sa se gaseasca solutii concrete la nivel national si local pentru a sustine dreptul la
sanatate al tuturor resortisantilor tarilor terte, inclusiv al celor mai vulnerabile.

Urmatoarea trecere in revista a practicilor de succes dezvoltate recent in tarile Includ-EU sugereaza ca este
posibil sa se imbunatateasca accesul resortisantilor tarilor terte la serviciile medicale prin consolidarea
serviciilor de mediere interculturala, a sprijinului material si tehnic acordat furnizorilor de servicii medicale
si a coordonarii intre diferitele niveluri de guvernanta.

Aceste actiuni pot fi eficiente Tn promovarea accesului la asistenta medicala daca sunt insotite de interventii
care pledeaza pentru accesul deplin al tuturor migrantilor la serviciile medicale, indiferent de statutul legal.

Ca urmare a diferentelor culturale si lingvistice, comunitatile
de migranti sunt adesea dezavantajate atunci cand vine vorba
de accesul la asistenta medicala. Inaccesibilitatea sistemelor
medicale duce la nevoi de sdanatate nesatisfacute, la o
tendinta generala de a apela la serviciile de urgenta in locul
medicinei preventive si la o performanta scazuta a sistemelor
de sanatate.

Din acest motiv, primul pas pentru a umple lacunele existente
in ceea ce priveste accesul la sanatate este de a se asigura ca
toti resortisantii tarilor terte, inclusiv cele mai vulnerabile,
devin o parte activa a sistemului de sanatate din tara in care
trdiesc. Acest lucru se va intampla in cazul in care resortisantii
tarilor terte sunt pe deplin emancipate, pentru a avea acces
la asistenta medicald de care au nevoie si dac serviciile de 1 © Thirdman / pexels.com
sandtate sunt furnizate fintr-un mod care tine cont de

diferentele culturale.

Exemplele care urmeaza promoveaza intelegerea reciproca intre profesionistii din domeniul sanatatii si
utilizatorii de servicii resortisanti ai tarilor terte, prin intermediul unor structuri formale care prevad
prezenta unor mediatori culturali. Proiectul ,Spitale prietenoase cu migrantii” din provincia italiana Reggio
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Emilia a permis ca medierea interculturala sa devina parte a politicii organizationale generale a sistemului de
sanatate provincial. Ambasadorii migrantilor din Tarile de Jos si mediatorii interculturali din Slovenia, de
exemplu, acopera golurile dintre furnizorii de servicii si comunitatile de migranti, datorita experientelor lor
personale, a pregatirii lor profesionale in domeniul asistentei medicale/lucrarilor sociale/interpretarii si a
cunostintelor lor Tn materie de politici si proceduri locale.

Actorul (actorii) de punere in aplicare: Autoritatea locala de sanatate din Reggio Emilia (AUSL RE-
Azienda Unita Sanitaria Locale di Reggio Emilia)

spitalele din provincia Reggio Emilia, prin iTmbunatatirea nivelului si a accesului la serviciile de mediere
interculturala. Proiectul a constat in producerea de materiale informative in diferite limbi,
introducerea de servicii de mediere interculturald in spitale si in serviciile de asistenta medicala
primara, activitati de consolidare a capacitatilor privind competentele interculturale pentru
personalul serviciilor de sanatate, sesiuni de informare pentru migranti cu privire la drepturile lor si la
serviciile de sanatate disponibile. Activitatile au contribuit, de asemenea, la cresterea colaborarii
eficiente intre pacienti si profesionistii din domeniul sanatatii.

Proiectul a fost pus in aplicare de catre Autoritatea Sanitara Locald din Reggio Emilia (AUSL RE).
Punerea in aplicare a activitatilor a implicat nivelurile de conducere de top ale Regiunii Emilia
Romagna, precum si directorii de spitale, coordonatorii Departamentului Local de Sanatate si
reprezentantii personalului sanitar, atingand toate nivelurile intr-un mod capilar..

Implicarea managerilor si a factorilor de decizie a fost fundamentald pentru a asigura continuitatea si
eficacitatea si a facilitat, de asemenea, colaborarea interinstitutionala intre institutii, furnizorii de
servicii si factorii de decizie politica. Datorita acestor elemente, initiativa a devenit parte a politicii
organizationale generale a AUSL RE.

Ca parte a proiectului, fiecare spital local a infiintat un comitet director ad-hoc compus din
reprezentanti ai conducerii (asistente medicale, medici, personal administrativ), reprezentanti ai
comunitatii si reprezentanti ai personalului de servicii esentiale (asistenti sociali, personal de asistenta
medicala primarad). Toate districtele sanitare au initiat, de asemenea, grupuri locale de coordonare
pentru a facilita punerea in aplicare a proiectului.

De asemenea, in cadrul proiectului a fost creat un serviciu specializat pentru migrantii ilegali, Centrul
pentru sanatatea familiilor de migranti (CSFS), in colaborare cu Caritas, pentru a promova un
mecanism de trimitere rapida in cazul in care exista nevoi de ingrijire specializata.
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Actorul (actorii) de punere in aplicare: Municipalitatea Jesenice, Centrul de Educatie a Adultilor
Jesenice

Municipiul Jesenice si Centrul local de educatie a adultilor au implementat impreuna un proiect de
mediere interculturala pentru a imbunatati accesul migrantilor la serviciile medicale locale, multi
dintre acestia fiind albanezi. Mai exact, municipalitatea a angajat un mediator intercultural care asista
toate institutiile si organizatiile publice, inclusiv Spitalul si Centrul Medical Jesenice, Centrul de
Asistentd Sociald si farmacia locala.

Mediatorul asista Centrul Medical Jesenice ori de cate ori migrantii albanezi sunt programati pentru
un control medical sau atunci cand este necesar - de exemplu, in timpul nasterii sau in timpul unei
interventii de urgenta la Spitalul Jesenice.

Important este ca proiectul contribuie la dezvoltarea increderii intre institutiile publice si migranti
prin intermediul formarii interculturale si Tncurajeaza rezidentii cu un trecut de migratie sa isi asume
rolul de mentori pentru noii veniti..

Programul a fost implementat timp de 3 ani si, prin urmare, a devenit o activitate pe termen lung.
Asistenta unui mediator intercultural este sponsorizata de municipalitatea din Jesenice.

Actorul (actorii) de punere in aplicare: Pharos

Modelul Pharos , Sleutelpersonen” (ambasadorii migrantilor) consta in selectarea si formarea unor
voluntari cu experienta de migrant pentru a reduce decalajul dintre furnizorii de servicii medicale si
comunitatile de migranti din Tarile de Jos.

Pharos este centrul national de expertiza pentru abordarea inegalitatilor in materie de sanatate din
Tarile de Jos si ofera cunostinte stiintifice si asistenta practica atat profesionistilor, cat si beneficiarilor
de peste 30 de ani. Prin asocierea lor cu Pharos, ambasadorii migrantilor consolideaza relatia dintre
profesionistii olandezi si beneficiarii migranti, cu sprijinul unei institutii profesionale bine cotate si
consacrate.

Ambasadorii migrantilor sunt un grup de persoane care si-au indeplinit majoritatea sau toate
obligatiile de integrare si care au o intelegere solida a sistemului de sanatate olandez. Familiaritatea
lor cu cultura si societatea olandeza asigura faptul ca ambasadorii migrantilor sunt pregatiti sa ofere
sprijin atat furnizorilor de servicii olandezi, cat si comunitatilor de migranti. Expertiza lor le permite
sa faciliteze construirea de relatii, stabilirea de legaturi, discutii de grup, diseminarea de informatii,
cursuri de sensibilizare culturald, colectarea de date si cresterea gradului de constientizare. Aceasta
poate varia de la sprijin practic, sub forma insotirii unui refugiat nou sosit la o vizitd la medic, pana la
un rol consultativ in dezvoltarea politicilor de integrare ale municipalitatilor. Solicitarile de sprijin pot
fi ad-hoc sau mai structurale.

De la lansarea sa in 2016, peste 180 de ambasadori ai migrantilor s-au alaturat initiativei si au finalizat
formarea. In octombrie 2020, grupul de ambasadori activi ai migrantilor era format din 143 de
persoane active in Tarile de Jos, acoperind 34 de limbi si domenii de specializare atat de vaste precum
asistenta medicala in comunitatile de migranti, ingrijirile paliative, violenta sexuald, mutilarea genitala
a femeilor.
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Tn perioada 2018-2020, impreuna cu Pharos, Rutgers si Arqg National Psychotrauma Center, OIM a
condus proiectul . Prin intermediul programului PROTECT, 13 ambasadori ai migrantilor au
fost instruiti pentru a oferi informatii si indrumare migrantilor din Tarile de Jos pe tema violentei
sexuale si de gen. Ca o functie de construire a unei punti de legatura, ambasadorii migrantilor au
colectat, de asemenea, informatii cheie despre tipurile de violenta, lacunele din servicii si recomandari
care au fost transmise furnizorilor de servicii pentru imbunatatirea serviciilor oferite migrantilor
afectati de violenta. Peste 750 de migranti din Tarile de Jos au primit informatii, sprijin si consiliere
din partea unui ambasador al migrantilor prin intermediul proiectului PROTECT al OIM.

2 © Tima Miroshnichenko / pexels.com

Lipsa de capacitate si de resurse materiale si tehnice
adecvate continua sa impiedice accesul la timp la asistenta
medicala pentru resortisantii tarilor terte. Acesta este in
special cazul solicitantilor de azil si al titularilor de protectie
internationala gazduiti in facilitati de primire adesea
supraaglomerate, precum si al celor care se confrunta cu
provocari specifice, cum ar fi copiii migranti neinsotiti;
supravietuitorii torturii, violentei si MGF; si populatia
migranta LGBTIQ+..

Organizatiile guvernamentale si neguvernamentale au fost
active in furnizarea sprijinului material si tehnic necesar
pentru a facilita accesul la serviciile medicale, pentru a
incuraja coordonarea actorilor locali publici si privati si, in
cele din urma, pentru a Tmbunatati calitatea vietii
beneficiarilor.

Printre exemple se numara promovarea de catre OIM a unui

instrument unic de evaluare a starii de sanatate; orientari regionale pentru furnizorii de asistenta medicala
publica privind serviciile specifice pe care ar trebui sa le ofere pentru a raspunde nevoilor solicitantilor de
azil; un parteneriat public-privat pentru infiintarea unei clinici pentru migrantii fortati in Italia; sistemul de
donare de medicamente instituit de organizatia non-profit GIVMED din Grecia, care vizeaza reducerea
costurilor de asistenta medicala publica, punand in acelasi timp la dispozitie medicamente costisitoare; si
asistenta oftalmologica specializata oferita in centrele de primire de catre Fundatia Cione Ruta de la Luz din

Spania.
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Actorul (actorii) de punere in aplicare: Organizatia Internationala pentru Migratie (OIM), in parteneriat
cu autoritatile nationale din tarile vizate din UE

Proiectul

a avut ca obiectiv general sa contribuie la integrarea
migrantilor si refugiatilor nou sositi, inclusiv a celor care urmeaza sa fie relocati, in sistemele de
sanatate ale statelor membre ale UE prin utilizarea

PHR este un instrument universal al UE pentru evaluarea starii de sanatate, care are ca scop
fiselor medicale in tarile de primire si de destinatie, precum si facilitarea colectarii de date pentru a
intelege si a raspunde mai bine nevoilor de sanatate ale migrantilor si refugiatilor, precum si prin
sprijinirea si incurajarea utilizérii si consolidarea capacititilor mediatorilor in domeniul sdnatétii. in
cele din urma, proiectul a contribuit la Strategia digitala a UE, demonstrand fezabilitatea si limitele
unui astfel de sistem.

in conformitate cu prioritétile si actiunile stabilite in cadrul Programului de lucru al UE in domeniul
sanatatii publice 2017 pentru punerea in aplicare a celui de-al treilea program de actiune al Uniunii n
domeniul sanatatii (2014-2020), actiunea proiectului a urmat unei faze initiale de pilotare a DSP in
cadrul proiectului Re-Health n Croatia, Grecia, Italia si Slovenia.

Proiectul Re-Health2 a fost implementat de catre Divizia de sanatate in domeniul migratiei a OIM,
Biroul regional din Bruxelles, in cooperare cu autoritatile nationale.

Actor(i) care implementeazd: Regiunea Lazio

n Italia, Rezolutia 590 din 2018 a Regiunii Lazio contine ,Indicatii si proceduri pentru primirea si
protectia sanatatii solicitantilor de protectie internationala”.

Prin aceasta rezolutie, regiunea Lazio nu numai ca recunoaste documente importante de politica
nationald in aceasta privinta, dar oferd, de asemenea, furnizorilor locali de servicii de sanatate publica
(ASL) si operatorilor centrelor de primire indicatii precise si uniforme privind modul in care trebuie sa
se ocupe de solicitantii de azil si sa raspunda nevoilor acestora. Rezolutia face referire in mod specific
la persoanele aflate intr-o situatie vulnerabild, cum ar fi copiii migranti neinsotiti, victimele violentei
si ale torturii si persoanele cu nevoi specifice de ingrijire si asistenta.
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Actorul (actorii) de punere in aplicare: ASL Roma 1, in parteneriat cu Jesuit Refugee Service

SaMiFo - Sanatatea migrantilor fortati (Salute Migranti Forzati) este o clinicd regionala pentru
ingrijirea solicitantilor de azil si a detinatorilor de protectie internationald situata in Roma, Italia.
nfiintatd in 2006 printr-un memorandum de intelegere intre furnizorul public local de asistent
medicala (ASL Roma 1) si Centrul Astalli al Serviciului lezuit pentru Refugiati (Centru Astalli), clinica
reprezintd o realitate consolidata de colaborare intre lucratorii din sistemul public de sanatate si
asistentii sociali privati si mediatorii specializati.

Activitatile includ indrumare, clinici ambulatorii de medicina generala, psihologie, psihiatrie, medicina
legald, ginecologie si obstetrica si ortopedie.

Actorul (actorii) de punere in aplicare: DARUIT

GIVMED este o organizatie non-profit care are ca scop facilitarea accesului la medicamente pentru
toti in Grecia. Potrivit GIVMED, in fiecare an, medicamente in valoare de un miliard de euro ajung la
gunoi, cu costuri evitabile pentru mediu si sanatatea publica.

Pentru a umple o lacuna in colectarea si gestionarea medicamentelor de uz casnic, programele
MEDforNGOs ale GIVMED au ca scop organizarea de donatii de medicamente nefolosite catre
organizatii caritabile. Prin intermediul unui software dezvoltat in acest scop, entitatile caritabile isi pot
inregistra nevoile de medicamente si surplusul de medicamente pe care doresc sa le doneze. GIVMED
coordoneaza apoi procesul de donare. Informatiile privind medicamentele disponibile sunt publicate
si Tn aplicatia mobila MEDforU, prin intermediul careia utilizatorii pot accesa informatii despre
farmaciile sociale si retete in greaca, engleza, araba, farsi si franceza.

Actorul (actorii) de punere in aplicare: Fundatia Cione Ruta de la Luz, in parteneriat cu OIM

Scopul acestui proiect este de a imbunatati sanatatea vizuald a migrantilor adapostiti in centrul de
primire de urgenta din Las Canteras din Tenerife, Spania..

Proiectul se bazeazi pe un acord de cooperare intre OIM si Fundatia Cione Ruta de la Luz.. in mod
specific, OIM sprijina in prezent gestionarea facilitatii de primire de urgenta Las Canteras din Tenerife.
Fundatia Cione Ruta de la Luz are ca obiectiv imbunatatirea sanatatii vizuale a celor mai vulnerabile
grupuri prin proiecte la nivel national si international. in Las Canteras, este responsabil pentru
furnizarea de sfaturi de ingrijire optica si de ochelari de vedere.

n cadrul activitatilor proiectului, Fundatia a livrat peste 600 de perechi de ochelari cu diferite retete,

ochilor.
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Lipsa unei abordari integrate a furnizarii de servicii medicale

in randul actorilor publici si non-profit implicati in includerea
resortisantilor tarilor terte Tmpiedicda accesul efectiv al
grupurilor vulnerabile la asistenta medicala. Pentru a aborda
aceasta problemd, urmatoarele exemple au dezvoltat un
sprijin operational si de consolidare a capacitatilor pentru
furnizorii de servicii de sdnatate publica, atat in cadrul
centrelor de primire, cat si in cadrul serviciilor de asistenta
medicala generala.

De exemplu, "SPRINT" - Sistemul interdisciplinar pentru
protectia sanatatii mintale a solicitantilor de azil si a
refugiatilor in Italia - a facilitat activarea unui sistem de
consolidare a capacitatilor si de supraveghere care
conecteaza centrele de primire si sistemul regional de

sanatate publica din regiunea Toscana. Pe langa imbunatatirea
accesului la 1ngrijiri psihice, acest proiect a contribuit la

3 © Cottonbro / pexels.com

activarea unui sistem regional de trimitere intre centrele de primire si serviciile de sanatate mintala obisnuite.
Planul de urgenta in materie de sanatate publica pentru migrantii din Sicilia reprezinta o abordare coordonata
la mai multe niveluri si cu mai multe parti interesate a serviciilor de sanatate in contextul gestionarii migratiei.

Actorul (actorii) de punere in aplicare: Regiunea Toscana, AUSL-urile din regiune (Nord-Vest, Centru,

Sud-Est), Centro di Salute Globale

Proiectul a promovat activarea unui sistem de sprijin si supraveghere pentru personalul centrelor de

primire si al sistemului regional de sanatate (SSR) prin intermediul unei structuri operationale integrate

in regiunea Toscana.

Acest sistem de sprijin este format dintr-o echipa regionala si trei unitati mobile multidisciplinare care
includ experti Tn antropologie, mediere culturala si etno-psihiatrie. Obiectivele sale sunt de a ajuta
agentiile locale de sanatate publicd sa elaboreze tratamente psihice adecvate si eficiente si sa

imbunatateasca referintele intre serviciile din regiune.
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Proiectul a avut succes in definirea unei strategii regionale de sanatate mintala care vizeaza solicitantii
de azil, refugiatii, migrantii si copiii migranti neinsotiti, bazata pe o abordare multidisciplinara si
multiculturald care implica atat sectorul public, cat si cel privat. in plus, proiectul a contribuit la crearea
unui sistem de sprijin si de supraveghere care sa acopere lacunele de coordonare dintre centrele de
primire si sistemul regional de sanatate.

Proiectul a inclus activitati de elaborare a politicilor si de consolidare a capacitatilor, ceea ce contribuie
la durabilitatea acestuia. Acesta a fost condus de regiunea Toscana si a implicat agentiile locale de
sanatate (AUSL) si Centrul pentru sdndtate globald (,,Centro di Salute Globale”).

Actorul (actorii) de punere in aplicare: Autoritatea Regionalda de Sanatate din Sicilia; Autoritatile
Sanitare Locale din Sicilia (ASP); Regiunea Europeanad a OMS; Ministerul Sanatatii; USMAF; Crucea
Rosie Italiana; Serviciul de urgenta; MSF

Planul de urgenta in materie de sanatate publica al Regiunii Sicilia defineste orientarile operationale
pentru coordonarea actorilor din domeniul sanatatii publice in raspunsul la fluxurile de migratie, de
la salvarea pe mare la debarcare si primire.

Planul clarifica rolurile si responsabilitatile principalelor parti interesate la nivel national, regional si
local implicate in vederea consolidarii aspectelor organizationale, a asigurarii unei gestionari eficiente
si a unui raspuns in timp util la grupurile vulnerabile care sosesc in regiune.

Autoritatea Regionald de Sanatate din Sicilia a elaborat planul in colaborare cu Regiunea Europeana
a OMS, cu scopul de a imbunatati rolul sectorului sanatatii in furnizarea de asistenta medicala pentru
migranti.

Planul de urgentd este o interventie inter-sectoriald, care functioneaza prin actiunea diferitelor
agentii si profiluri profesionale. Actorii implicati in punerea in aplicare a planului sunt reprezentanti
ai autoritatilor nationale (Ministerul Sanatatii, autoritatile sanitare regionale si locale din Sicilia,
USMAF) si ai organizatiilor non-profit (Crucea Rosie Italiana, Serviciul de urgenta, MSF). Colaborarea
acestora este detaliata in orientdrile operationale ale planului. Interventiile vizeaza principalele
servicii de sanatate pentru migranti, acordand o atentie speciala serviciilor de sanatate care tin seama
de sex si varsta.
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Proiectul-pilot implementat in cadrul Includ-EU are ca obiectiv cresterea gradului de incluziune a serviciilor
de sanatate si imbunatatirea cunostintelor despre nevoile specifice de sanatate ale migrantilor.

Initiativa, implementatd de Regiunea Creta (Grecia), urmareste urmatoarele obiective, in colaborare cu
Regiunea de Sanatate si cu autoritatile nationale de sanatate din Grecia:
punerea in aplicare a dosarului electronic personal de sanatate (e-PHR), pe baza cunostintelor si
a experientei acumulate in alte regiuni;
formarea personalului medical in ceea ce priveste utilizarea e-PHR;
furnizarea de materiale de promovare a sanatatii si de servicii de mediere interculturala (de
exemplu, servicii de interpretare si de mediere) pentru a asigura o intelegere comuna intre
beneficiari si promotorii de sanatate;
infiintarea de birouri informative pentru a imbunatati furnizarea de informatii pentru migranti la
nivel local in Creta, incepand cu evaluarea nevoilor predominante si a lacunelor in furnizarea de
servicii impreuna cu toate partile interesate relevante.

Prin punerea in aplicare a e-PHR in intreaga regiune, aceasta initiativa pilot contribuie la colectarea si punerea
la dispozitie a unor informatii exacte despre nevoile de sanatate ale refugiatilor si migrantilor, asigurand ca
dosarele de evaluare a starii de sanatate a migrantilor sunt disponibile Tn tarile de tranzit si de destinatie.
Acest lucru va consolida, de asemenea, capacitatile nationale si transfrontaliere de supraveghere a bolilor si
de reactie.

Observatorul Regional pentru Incluziune Sociala al Regiunii Creta este departamentul responsabil de
implementarea proiectului pilot. in special, Observatorul regional este responsabil pentru:
monitorizarea si coordonarea obiectivelor cuprinse in Strategia regionala pentru incluziune
sociala (PESKE);
abordarea nevoilor locale de protectie sociala, asistenta sociala si politici de solidaritate;
cartografierea saraciei si a excluziunii sociale;
promovarea elaborarii de politici bazate pe date concrete in domeniul politicii sociale in Grecia,
atat la nivel national, cat si regional.

29



Pandemia COVID-19 a expus si a agravat inegalitatile structurale existente in ceea ce priveste realizarea
dreptului la sdnatate pentru resortisantii tarilor terte.

n térile Includ-EU, multi refugiati si migranti, in special cei care nu au un statut regulat, continud s3 nu aiba
acces la ingrijiri adecvate si la timp. Pe langa faptul ca reprezinta o incalcare a unui drept fundamental al
omului, persistenta unor standarde inadecvate de ingrijire Tmpiedica integrarea si incluziunea, cu efecte
profunde asupra perspectivelor de angajare si de educatie ale resortisantilor tarilor terte, precum si asupra
bunastarii si sigurantei societatii in ansamblu.

n acest context, este esential s& se promoveze practici care si imbunititeasca respectarea dreptului la
sanatate prin consolidarea serviciilor de mediere interculturala, prin furnizarea de sprijin material si tehnic
furnizorilor de servicii de sanatate si prin asigurarea unei mai bune coordonari la toate nivelurile de
guvernanta.

Pentru a asigura un acces echitabil la asistenta medicala, aceste actiuni ar trebui promovate impreuna cu
eforturile corespunzatoare ale autoritatilor nationale si locale de a depasi barierele administrative si
discriminarea in ceea ce priveste accesul la asistenta medicala pe baza statutului juridic si de a asigura
asistenta medicala la preturi accesibile pentru toti.

Mai precis, prezentarea generald a practicilor promitatoare din tarile Includ-EU sugereaza ca sistemele
nationale de sanatate ar trebui sa adopte strategii nediscriminatorii, centrate pe oameni, sensibile la varsta,
sex, handicap si cultura, pentru a raspunde in mod continuu nevoilor de sanatate ale tuturor utilizatorilor.
n special, ar trebui s& se acorde prioritate urméatoarelor initiative:

Consolidarea serviciilor de mediere interculturala si lingvistica in cadrul sistemelor publice de
sanatate: primul pas catre o asistenta medicald eficienta si in timp util este asigurarea unei
comunicari usoare si nediscriminatorii intre personalul medical si utilizatorii de servicii resortisanti ai
tarilor terte, inclusiv supravietuitorii torturii si violentei, copiii migranti neinsotiti, persoanele cu
handicap si persoanele LGBTIQ+. Mediatorii pot avea un rol esential in asigurarea legaturii intre
furnizorii de servicii si comunitatile de migranti in cadrul si in afara sectorului sanatatii, promovand
incluziunea si participarea in societate.

Tmbunétatirea comunicarii cu privire la drepturile si drepturile in materie de sinatate: autorititile
locale si nationale, precum si ONG-urile si organizatiile non-profit ar trebui sa sensibilizeze populatia
cu privire la drepturi, drepturi si riscuri legate de sanatate prin intermediul campaniilor de informare
publica, al liniilor telefonice de asistenta, al retelelor sociale, al aplicatiilor mobile si al instrumentelor
digitale de ultima generatie care ofera informatii in diferite limbi. Pandemia COVID-19 a aratat ca
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este important sa se asigure ca informatiile privind asistenta medicala sunt corecte, bazate pe dovezi
si sensibile la dinamica interculturala.

Furnizarea de asistenta materiala si tehnica furnizorilor de servicii medicale publice si non-profit,
in special in centrele de primire, unde conditiile de viata sunt mai putin favorabile si unde serviciile
medicale de calitate sunt greu accesibile.

Promovarea coordonarii intre institutiile publice de sanatate, furnizorii de servicii private si alte
parti interesate la nivel local, regional si national: autoritatile locale, regionale si nationale ar trebui
sa instituie mecanisme de coordonare si sa creeze spatii pentru a asigura accesul adecvat, la timp si
continuu la servicii de sanatate pentru toti resortisantii tarilor terte, in colaborare cu alti furnizori de
servicii publice si private.

Includerea populatiilor migrante in planificarea si programarea generala a serviciilor de sanatate,
dincolo de planificarea de urgenta: pentru a asigura furnizarea la timp si eficienta a serviciilor de
sanatate, este important sa se asigure ca organizatiile si reprezentantii migrantilor sunt implicati in
mod structural si sistematic in cadrul mecanismelor de coordonare la nivel local, regional si national.
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