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Aspecte-cheie pentru evaluarea la fata locului a
punctelor de tranzit si a centrelor de cazare
pentru refugiati din UE/SEE in contextul fugii
refugiatilor din calea razboiului din Ucraina
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Scop

Prezenta nota de orientare are scopul de a oferi orientari
practice autoritatilor nationale si locale, Organizatiei
Natiunilor Unite si organizatiilor societdtii civile privind
masurile de sanatate publicd si in materie de apa,
salubrizare si igiena (water, sanitation and hygiene —
WASH) la punctele de intrare de la frontiera si in centrele
de primire si de cazare din tarile vecine, afectate de criza
din Ucraina. Nota de orientare nu vizeaza gestionarea
generald a acestor amplasamente, mdsurile specifice
legate de supravegherea epidemiologicd sau programe
specifice de combatere a bolilor, pentru care exista alte
documente de orientare.

Sectiunea I a documentului ofera o prezentare generala a
abordarilor adaptate ale unor situatii diferite, iar
sectiunea II ofera context si scurte orientari tehnice
privind aspecte specifice de sanatate publica si WASH.

Anexa include o lista de verificare care a fost elaboratd ca
instrument Tnsotitor la fata locului pentru a ajuta la
evaluarea cazarii refugiatilor sau a centrelor destinate
acestora. Instrumentul este impartit in trei sectiuni, care
reflecta cele trei situatii in care se pot gasi refugiatii. O
evaluare de baza este esentiald pentru a asigura
respectarea standardelor minime, iar evaluarile de
urmarire subsecventd vor stabili dacd masurile corective
sunt implementate in timp util. Utilizatorii ar putea sa ia in
considerare elaborarea unui plan de actiune pentru a
solutiona cele constatate. Lista de verificare este menita
sa fie utilizata ca un document evolutiv, care poate fi
tradus si adaptat la contextul national al tarilor de primire.

1. Nivelul minim de
servicii la centrele de
gazduire a refugiatilor

Situatia 1. Locuri de sosire/iesire,
puncte de drum, puncte de intalnire
(statii de autobuz/gari), puncte de
trecere a frontierei si centre de
primire (0-12 ore)

in locatiile in care refugiatii si alte persoane in miscare
aleg sd se odihneascad sau li se solicitd s3 astepte cateva
minute pana la cateva ore, va trebui sa se asigure un nivel
de servicii de sanatate publica si servicii WASH echivalent
cu cel existent in mod obisnuit in statiile de autobuz/gari
sau pe stadioanele de fotbal.

In acest scenariu, accentul in ceea ce priveste sinitatea
publica ar trebui sa se puna pe: a) acordarea de asistentd
medicald de urgenta non-stop, inclusiv transfer interclinic;
b) stabilirea unei camere de carantind/zone de asteptare
n conformitate cu orientdrile nationale; c) acordarea de
prim ajutor psihologic; precum si d) accesul la materiale
informative de bazad, atat in limba tarii gazda, cat si in
limba (limbile) refugiatilor, cu privire la accesul la serviciile
de sandtate nationale.

Serviciile WASH pun accentul pe accesul la toalete
functionale, curate si accesibile, separate pentru femei si
barbati, la statii de igiena a mainilor si la apa potabild,
care respecta standardele nationale de calitate. Toate

centrele trebuie sa garanteze intimitatea si siguranta la
orice ora din zi si din noapte si vor trebui sa fie curatate si
intretinute periodic, inclusiv sa dispuna de produse de
igiena de baza (si anume sapun, hartie igienicd). Ar trebui
sa se ia In considerare un proiect pe baza fluxurilor de varf
zilnice preconizate, iar centrele ar trebui sa fie proiectate
conform standardelor internationale descrise in detaliu in
anexa, situatia 1, sau conform standardelor nationale
echivalente. Pentru tot personalul care lucreaza la centru
vor fi necesare echipamente individuale de protectie (PPE)
adecvate, inclusiv masti medicale, in conformitate cu
situatia epidemiologica legata de COVID-19 si cu
reglementdrile nationale.

Situatia 2. Locuri de primire, locuri
de tranzit (cu volum de lucru peste
noapte rezidual) (1-10 zile)

in locatiile in care refugiatii si alte persoane in miscare
trebuie sd nnopteze si sa astepte cateva zile in timp ce isi
organizeaza transportul ulterior sau isi gdsesc cazare
privatd, ar trebui asigurat un nivel de servicii WASH si
servicii de sdndtate similar cu cel din centrele de
cazare/evacuare in masd de urgentd, de exemplu
aeroporturi, centre/cladiri publice, sdli de sport sau cladiri
goale transformate (de exemplu, centre comerciale).

Pentru a raspunde nevoilor imediate ale refugiatilor, este
necesara o gama larga de servicii, cum ar fi furnizarea de
articole de igiena de baza, inclusiv produse pentru
gestionarea igienei menstruale, scutece si detergenti.
Serviciile WASH pun accentul pe asigurarea de toalete
functionale, curate si accesibile, separate pentru femei si
barbati, a unor statii de igiena a mainilor si a accesului la
apa potabild, care respectd standardele nationale de
calitate. In plus, pentru a réspunde nevoilor de bazs, vor fi
necesare dusuri separate pentru femei si barbati, spatii
pentru schimbarea scutecelor bebelusilor si spaldtorii de
rufe. Toate instalatiile trebuie sa garanteze intimitatea si
siguranta la orice ora din zi si din noapte si trebuie
curatate, intretinute periodic si dotate cu produsele de
igiena necesare (si anume sapun, hartie igienica). Trebuie
asigurate bucatdrii la fata locului pentru prepararea
alimentelor sau servicii de catering, precum si spatii de
depozitare adecvata a alimentelor. Personalul de la
bucatdrie sau catering trebuie sa fie instruit in mod
corespunzator pentru practicile de manipulare in siguranta
a alimentelor. Trebuie selectat un proiect pe baza
fluxurilor de varf zilnice planificate, iar centrele trebuie
proiectate in consecinta.

Ca parte a raspunsului in materie de sanatate publica,
primul ajutor trebuie sa fie disponibil la fata locului si va
trebui sd se asigure transferul interclinic cdtre unitatile
medicale, inclusiv disponibilitatea serviciilor de ambulanta
non-stop. Spatiile de cazare ar trebui sa aiba in vedere o
camerd de carantind/zona de asteptare, iar spatiile mari
pot necesita puncte de asistentd medicald primara in
conformitate cu reglementdrile nationale. Personalul si
voluntarii ar trebui instruiti in domeniul primului ajutor
psihologic si sunt necesare materiale informative de baza,
atat in limba tarii gazdd, cat si in limba (limbile)
refugiatilor, cu privire la accesul la serviciile de sanatate
nationale, vaccinare si alte servicii. Cand sau daca este
necesar, vor trebui puse la dispozitie PPE adecvate,
inclusiv masti medicale, pentru tot personalul care
lucreaza la centru, conform situatiei epidemiologice legate
de COVID-19 si reglementdrilor nationale.



Situatia 3. Centre de cazare
colective, centre pe termen lung,
astfel cum sunt definite de guvernele
respective (> 10 zile)

in locatiile in care refugiatii si alte persoane in miscare vor
locui pe perioade extinse cu scopul de a primi cazare pe
termen lung, vor trebui asigurate standarde si servicii
echivalente cu cele existente in mod obisnuit in unitatile
de cazare de tip hostel. In aceasts situatie, familiile vor fi
cazate cel mai probabil in camere sau unitdti individuale
din centrul de cazare.

Se recomanda instalatii WASH individuale pentru fiecare
familie, iar accesul la articolele de igiend de bazd se
recomanda sa se asigure prin interventii banesti'. Daca
acest lucru nu este posibil, standardele WASH trebuie
adaptate incat sa corespunda standardelor de cazare pe
termen lung (vezi anexa, situatia 3). Toate instalatiile
trebuie sd garanteze in permanentd intimitatea si
siguranta si trebuie curdtate si intretinute periodic, inclusiv
dotate cu produsele de igiena necesare (de exemplu,
sapun, hartie igienica, produse pentru gestionarea igienei
menstruale, scutece, detergenti). Se preconizeaza ca
alimentele vor fi preparate de familii in mod individual si
trebuie adoptate dispozitii pentru a asigura siguranta
alimentara in bucatariile private/comune, inclusiv
refrigerarea alimentelor. Va trebui sd se instituie si sa se
gestioneze un sistem adecvat pentru curatarea si
intretinerea zilnica a spatiilor WASH si de bucatarie si a
altor zone comune.

Accesul la serviciile de sdndtate si la alte servicii sociale
trebuie asigurat prin legdturi cu serviciile nationale, iar la
fata locului vor trebui sd se asigure truse de prim ajutor,
precum si acces non-stop la servicii de ambulanta.
Personalul si voluntarii ar trebui instruiti in domeniul
primului ajutor psihologic si al transferului interclinic catre
servicii suplimentare si cel putin o persoana din cadrul
centrului trebuie sa fie instruita pentru acordarea primului
ajutor. Sunt necesare materiale informative de baza
privind accesul la serviciile de sdnatate nationale,
vaccinare si alte servicii. Cand sau daca este necesar, vor
trebui puse la dispozitie PPE adecvate, inclusiv masti
medicale, pentru tot personalul care lucreaza la centru,
conform situatiei epidemiologice legate de COVID-19 si
reglementdrilor nationale.

2. Masuri de sanatate
publica imediate si pe
termen mediu la centrele
de gazduire a refugiatilor

Urmdtoarea sectiune contine orientdri pentru méasurile de
sanatate publica si tipurile de interventii care pot fi
utilizate pentru raspunsul imediat de urgenta si apoi

! Interventiile banesti sunt programe implementate in prezent de
organizatiile care lucreaza cu populatiile de refugiati si de migranti
si implica acordarea de numerar sau vouchere refugiatilor pentru
marfuri sau servicii. Pentru mai multe informatii, vezi:
https://www.unhcr.org/cash-based-interventions.html si
https://www.iom.int/cash-based-interventions

pentru tipurile de interventii care pot fi adecvate pe
masurd ce se dezvoltd centre pe termen lung. Masurile de
sdndtate publica includ masuri individuale si de mediu?,
precum si PPE pentru profesionistii din domeniul sdnatdtii
care presteaza servicii de sanatate si infrastructura minima
aferentd.

Servicii de sanatate

e  Se asigura accesul la primul ajutor la fata locului
si transferul interclinic de urgentd cétre unitatile
medicale nationale 24 din 24, sapte zile din
sapte. Se recomanda cu tdrie prezenta
permanenta a ambulantelor la punctele de
trecere a frontierei si la orice centru/instalatie
prin care trece sau in care este cazat un numar
mare de refugiati.

e  Camera de carantind la fata locului, cu usi si cu
un sistem de ventilatie adecvat (ventilatie
naturald sau mecanicd), PPE pentru personal.

e Acces la prim ajutor psihologic prin personal
instruit sau voluntari instruiti, la punctele de
trecere a frontierei si la centrele de
primire/cazare, cu transfer interclinic pentru
asistenta suplimentara.

e  Se oferd pliante si se afiseazd materiale vizuale
atat in limba tarii gazda, cat si in limba (limbile)
refugiatilor, cu informatii de baza privind accesul
la serviciile de sanatate nationale, inclusiv la
vaccinare, serviciile de ambulanta, educatie in
materie de sandtate si igiend.

e Seiau in considerare puncte de servicii de
asistenta medicala primara pentru centrele de
cazare mai mari, in conformitate cu standardele
nationale.

Standarde de cazare

e  Spatiu: spatiu de locuit de minimum 3,5 m? per
persoana (excluzand spatiile comune, cum ar fi
zona de spalare, bucdtdria).

e  Se asigurd o distanta de cel putin 1 m intre
paturi, imediat ce situatia permite acest lucru,
pentru cazarea pe termen scurt side 1,5 m
pentru cazarea in comun, pe termen lung.

e Se asigura spatii pentru alaptare, schimbarea
scutecelor si eliminarea lor adecvata.

e  Se asigura schimbarea periodicd a lenjeriei de
pat, inclusiv dupa plecarea fiecarei persoane.

e  Este necesar sd se asigure curatarea,
dezinfectarea si intretinerea periodicd a
spatiului.

e  Ventilatie naturala sau hibridd adecvata cu o
ratd de ventilatie recomandata minima de 10
litri/secundad/persoana.

- Ventilatia naturald inseamnd doar rezultatul
fortelor naturale, cum ar fi presiunea
vantului sau diferentele de densitate a

2 Masuri individuale si de mediu: efectuarea igienei mainilor si
respiratorii, purtarea mastii, distantarea fizica, curdtarea si
dezinfectarea suprafetelor si a zonelor, imbunatatirea ventilatiei
etc.


https://www.unhcr.org/cash-based-interventions.html
https://www.iom.int/cash-based-interventions

aerului, asigurat prin usi, ferestre sau alte
deschizdturi intentionate din clddire.

- Ventilatia mecanicd este procesul activ de

alimentare cu aer a unui spatiu interior sau
de eliminare a aerului din acesta, prin
componente electrice de circulatie a aerului.

- Luarea in considerare a utilizarii

purificatoarelor de aer portabile, cu filtre cu
valoarea minima de raportare a eficientei
(MERV) 14 (ISO ePM1 70-80 %) sau mai
mare. Centrele care opteaza pentru
utilizarea purificatoarelor de aer ar trebui sa
respecte instructiunile producatorului,
inclusiv pentru procedurile de curdtare si
intretinere recomandate pentru filtrele
HEPA. In caz contrar, utilizarea
purificatoarelor de aer portabile cu filtre
HEPA poate duce la un sentiment fals de
securitate deoarece performanta lor scade
din cauza incarcdrii filtrelor.

Aprovizionare cu apd

Toalete

Imediatd (dacd nu este disponibild
aprovizionarea cu apa municipald): dozator de
apa, apa imbuteliatd sau alte optiuni similare
pentru acces imediat.

Pe termen lung: aprovizionare cu apa
municipala care asigura apa potabild ce respecta
standardele nationale, robinete pentru
reumplerea sticlelor de apa conectate la sursa
de aprovizionare cu apa municipald, cu sisteme
adecvate de scurgere in conductele de ape
pluviale sau in guri de scurgere.

Imediate: Toalete chimice portabile (de
exemplu, Mobilpipi, Toi Toi, Boxi) cu curatare,
dezinfectare si completarea produselor de igiena
de cel putin doua ori pe zi.

Pe termen lung: toalete cu apd curenta instalate
n cladiri/containere prefabricate sau in alte
structuri adecvate. Racordare la reteaua de
aprovizionare cu apa si de canalizare sau
rezervor colector cu pompad de evacuare in
reteaua de canalizare ori fosd septica cu sistem
de infiltratie.

Statiile de spalat pe maini ar trebui instalate in
imediata vecindtate a toaletelor — atat pentru
solutiile imediate, cat si pentru cele pe termen
lung.

Toate toaletele trebuie sa aiba incuietori de
sigurantd pe interior si toate accesoriile ar trebui
sa fie de mare rezistentd/rezistente la
vandalism.

Pentru toate toaletele sunt necesare contracte
de curatare/intretinere minima periodica.
Trebuie sa fie instalate sisteme de iluminat, iar
acestea trebuie sa fie functionale si aprinse, in
special pe timp de intuneric.

Trebuie sa se asigure toalete accesibile pentru
persoanele cu mobilitate limitata.

in centrele de cazare ar trebui avute in vedere
toalete neutre din punctul de vedere al genului.

Dusuri

Imediate: instalatii de dus portabile, separate
pentru femei si barbati.

Pe termen lung: dusuri instalate in
cladiri/containere prefabricate sau in alte
structuri adecvate. Racordare la reteaua de
aprovizionare cu apa si de canalizare sau
rezervor colector cu pompa de evacuare in
reteaua de canalizare ori fosd septica cu sistem
de infiltratie. Apa calda asigurata prin incalzire
cu energie solard, electrica sau cu gaze.
Toate accesoriile trebuie sa fie de mare
rezistenta/rezistente la vandalism.

Pentru toate dusurile sunt necesare contracte de
curdtare/intretinere minima.

Masuri de prevenire si combatere a infectiilor

Imediate: Dezinfectant de maini; chiuvete
temporare cu sisteme de scurgere, daca este
posibild instalarea si racordarea la sistemele de
scurgere.

Pe termen lung: Chiuvete prevazute cu robinete,
dozatoare de sapun lichid, oglinzi (pentru spélat
pe maini, pe dinti, barbierit etc.).

Pentru toate instalatiile de igiend a mainilor sunt
necesare contracte de curdtare/intretinere
Zilnicd minima.

Se asigurd spatii adecvate pentru schimbarea
scutecelor bebelusilor in toaletd, in zona de
dusuri sau in spalatoriile de rufe.

Pentru personalul de la fata locului, refugiati si
alte persoane in miscare ar trebui puse la
dispozitie masti medicale sau nemedicale, in
conformitate cu situatia epidemiologica legata
de COVID-19 si cu orientdrile nationale.

Ar trebui sa fie disponibil accesul adecvat al
personalului de intretinere la PPE si la produse
de igiena a mainilor, inclusiv la manusi
rezistente, sorturi, masti, echipamente de
protectie a ochilor etc.

Spaélarea rufelor

Se instaleaza cdzi de spdlat rufe si/sau masini
de spalat rufe de mare putere actionate cu fise.
Se instaleaza franghii de uscare si/sau uscatoare
electrice actionate cu fise sau camere de uscare
incalzite.

Se acorda acces gratuit la sapun si detergent.
Pentru toate instalatiile de spaldtorii de rufe
sunt necesare contracte de curdtare/intretinere
zilnica.

Articolele nealimentare, cum ar fi paturile,
articolele de imbracaminte, saltelele, articolele
de incaltaminte, trebuie curatate si reutilizate,
dacd sunt n stare buna pentru a fi utilizate in
continuare sau redistribuite refugiatilor.

Gestionarea deseurilor solide

Colectarea organizatd a deseurilor in
pungi/pubele. Eliminarea in pubele mai
mari/bene. Colectarea de catre serviciile de
colectare a deseurilor municipale pentru
eliminare/reciclare.



e  Daca este posibil, ar trebui sa se efectueze
separarea si reciclarea hartiei, a plasticului, a
metalului, precum si compostarea deseurilor
alimentare, in conformitate cu cerintele
nationale.

Articole de igiena sugerate

Distribuirea articolelor de igiend ar trebui avuta in vedere
numai in locurile din situatiile 2 si 3, unde refugiatii trebuie
s& innopteze. In situatia 3, articolele de igiend ar trebui s&
fie incluse Tn calculul cosului minim de cheltuieli pentru
interventiile banesti, si nu furnizate in natura. Daca este
posibil, refugiatilor ar trebui sa li se dea posibilitatea sa
aleaga articolele de igiend pe care doresc sa le ia, pe baza
nevoilor si preferintelor, in loc sa primeasca un kit
preambalat. Articolele de igiena relevante vor trebui
stabilite la nivel local, pe baza consultarilor cu refugiatii si
luand n considerare produsele disponibile la nivel local.
Articolele care pot fi avute in vedere pentru a fi distribuite
includ:

e  periuta si pasta de dinti — 100 g
e  aparat de ras de unica folosinta, crema de ras
e sdpun, sampon
e sapun/detergent de rufe
Multumiri

Agoritsa Baka (ECDC), April Baller (sediul OMS), Ana Paula
Coutinho Rehse (Biroul regional pentru Europa al OMS),
Luca Fontana (sediul OMS), Bruce Gordon (sediul OMS),
Sandra Harlass (UNHCR), Raoul Kamadjeu (UNICEF),
Favelle Lamb (ECDC), Margaret Montgomery (sediul OMS),
Madison Moon (sediul OMS), Teymur Noori (ECDC), Oliver

3 Mesajele principale ale celor cinci elemente-cheie pentru
siguranta alimentatiei sunt: (1) pastrati curatenia; (2) separati
alimentele gétite de cele crude; (3) gatiti cat mai bine alimentele;
(4) pastrati alimentele la temperaturi sigure; si (5) folositi surse de

e  articole pentru gestionarea igienei menstruale
e  dezinfectante de maini
e scutece de unicd folosinta (pentru copii si adulti)
e  servetele umede de unicd folosintad
e masti medicale sau nemedicale
Bucatarii

e  Se asigura faptul ca personalul de la bucatdrie
este instruit privind cele cinci elemente-cheie
pentru siguranta alimentatiei®

e  Se asigura depozitarea adecvata a alimentelor,
inclusiv instalatii de racire

e  Se asigura acces la alimente adecvate pentru
sugari si copii de varsta mica

e  Se monteaza instalatii de spalat vase, inclusiv
conducte de scurgere cu separatoare de
grasime.

e Se monteaza instalatii pentru gestionarea
deseurilor solide de bucatarie.

e  Pentru toate instalatiile de bucatarie sunt
necesare contracte de curatare/intretinere
zilnica.

Schmoll (Biroul regional pentru Europa al OMS), Alice
Simniceanu (sediul OMS), Jonathan Suk (ECDC), Joao
Paulo Toledo (sediul OMS), Victoria Willet (sediul OMS)

apa si materii prime sigure. Manualul ,,Cinci mesaje cheie pentru
siguranta alimentatiei”. Organizatia Mondiald a Sanatatii (2006).
Document disponibil la:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43546



https://apps.who.int/iris/handle/10665/43546

Anexa. Lista de verificare pentru inspectiile sanitare la fata locului in
centrele/locurile de cazare pentru refugiati

Situatia 1. Locuri de sosire/iesire, puncte de drum, puncte de intalnire (statii de autobuz/gari), puncte de trecere a

frontierei si centre de primire (durata de sedere preconizata: 0-12 ore fara innoptare

Numele/datele de contact ale managerului amplasamentului/centrului:

Numele/datele de contact ale evaluatorului amplasamentului:

1. Infrastructura fizica

Standarde Observatii Constatari
1.1. Numarul de persoane cazate temporar Se analizeazad daca capacitatea amplasamentului este
adecvatd pentru a asigura odihna temporard a refugiatilor, in
special pentru fluxurile de varf zilnice.

1.2. Capacitate Se descrie mecanismul de raspuns rapid la urgente, daca
exista
1.3. Prize pentru incarcarea dispozitivelor Se iau in considerare
e  Regulile de incarcare (de exemplu, 1 ord/persoand
n timpul zilei)

e Sloturi USB CC (5 V) standardizate
e Incarcatoare multiport
e O varietate de cabluri adaptoare obisnuite

2. Apa si salubrizare

Standarde Observatii Constatari
2.1. Numarul si starea toaletelor e Proportie de 1:50 pentru Se analizeaza curatenia, accesibilitatea, intimitatea (usi care
femei si proportie de 1:50 sa se incuie), siguranta (iluminat), disponibilitatea produselor
pentru barbati de igiena, cos de gunoi pentru gestionarea igienei
¢ Proportie de 1:250 pentru menstruale.
toaleta accesibild pentru In cazul toaletelor portabile/temporare, se confirma
persoanele cu dizabilitati manipularea in sigurantd a dejectiilor umane.
Se analizeaza timpul de asteptare.
2.2. Numarul de statii de igiena a mainilor In cateva locuri in intregul Se analizeaza functionalitatea, disponibilitatea produselor de
amplasament, in punctele igiena a mainilor (apd, sapun, dezinfectant de maini).
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critice, inclusiv in special in
zonele de toalet3 si in zonele
alimentare

Se analizeaza timpul de asteptare.

Statiile trebuie distribuite in cateva locuri in intregul centru.
Dezinfectantele de maini pe baza de alcool trebuie s3 contina
60-80 % alcool.

2.3. Aprovizionare cu apa

1 robinet/dozator: 100 de
persoane

Se confirma disponibilitatea neintrerupta a apei potabile
curate, care respectd standardele nationale, sau, ca
alternativa, disponibilitatea dozatorului sau a altor dispozitive
similare.

Se analizeaza timpul de asteptare

2.4. Gestionarea deseurilor solide

1 pubeld: 200 de persoane

Pubele 1anga toate locurile de productie de deseuri.
Se analizeaza curatenia generalad.

2.5. Starea de curatenie

Camere, zona principald de primire si zona de gazduire

trebuie curatate cel putin o data in fiecare schimb de opt ore.

2.6. PPE pentru personalul de curatenie (ochelari de
protectie, masti, manusi rezistente, sorturi)

1 set/persoana

Se analizeaza disponibilitatea manusilor rezistente, a
sorturilor, a cizmelor.

2.7. Articole individuale

Absorbante/tampoane

Se asigura ca aceste articole
sunt accesibile gratuit.

Se verifica disponibilitatea, astfel incat persoanele sa nu fie
nevoite sa le solicite.

Scutece si servetele umede de unica folosinta

Se asigura ca aceste articole
sunt accesibile gratuit.

Spatiu (spatii) pentru schimbarea scutecelor
bebelusilor

dezinfectante de maini

Dozator disponibil pe o distantd
de pana la 5 m de toalete

Se au in vedere articolele de
dimensiuni de voiaj pentru a fi
distribuite fiecarei persoane
(50 ml)

Trebuie distribuite in cateva locuri in intregul centru si sa
contina 60-80 % alcool.

Masti de protectie

2-3 disponibile per persoand/zi

Masti medicale sau nemedicale, conform situatiei
epidemiologice locale legate de COVID-19 si orientdrilor
nationale existente.

3. Servicii de sanatate

Standarde

Observatii

Constatari

3.1. Capacitate de prim ajutor non-stop

Capabilitdti non-stop

Este necesara o capacitate de transfer interclinic catre
unitatile medicale nationale.

3.2. Camera de examinare

De dorit, céte una pentru fiecare
amplasament, dar s-ar putea sd nu

fie posibil din cauza fluctuatiei mari

persoanelor prin aceste
amplasamente.

O camera sau un cort cu usa care se inchide
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3.3. PPE pentru ingrijirea pacientilor (manusi, masti,
halate, ochelari de protectie, dupa caz)

Halate si ochelari de protectie, dupa
caz — minimum cinci seturi
disponibile pentru fiecare schimb

Ménusile si mastile recomandate pentru fiecare examinare
medicala trebuie sa fie disponibile gratuit.

3.4. dezinfectante de maini

Céte unul langa fiecare pat de
examinare din camera

3.5. Pubele, cutii pentru obiecte ascutite

Cate una langa fiecare pat de
examinare din camera
Minimum una in fiecare camera

3.6. Sapun si dezinfectante pentru curatarea si
dezinfectarea mediului

Se monitorizeaza curatarea patului
de examinare dupd fiecare pacient

3.7. Zona de carantina pentru un pacient potential
contagios

Este de dorit pentru aceasta situatie,
dar nu cruciald; se poate sa nu fie
posibild din cauza fluctuatiei mari a
persoanelor prin aceste
amplasamente.

Camera cu usa si ventilatie adecvatd.

Poate fi formata dintr-un cort in afara spatiului principal
Sunt necesare proceduri si capacitate de transfer interclinic
catre unitdtile medicale nationale.

3.8. Prim ajutor psihologic

In functie de fluxuri

Poate fi necesara o capacitate permanenta de transfer
interclinic catre institutiile nationale de boli psihice.

4. Informatii privind sandtatea

Standarde

Observatii

Constatari

4.1. Informatii de baza privind sanatatea (afise etc.)
disponibile in limbile relevante (a tarii gazda si
a tarii de origine a refugiatilor)

Se evalueaza prezenta in intregul amplasament

Se analizeaza informatiile-cheie disponibile privind liniile
telefonice de urgenta pentru ambulanta, liniile telefonice
de urgentd medicald in limba ucraineana (afise, pliante,
coduri QR sau altele similare).

4.2. Afise/pliante cu informatii despre boli
infectioase/simptome ingrijoratoare,
disponibile in limbile relevante (a tarii gazda si
a tarii de origine a refugiatilor)

Cerintele se pot modifica in functie de situatia
epidemiologica.

4.3. Informatii despre vaccinuri oferite in limbile
relevante (a tarii gazda si a tarii de origine a
refugiatilor)

Se evalueaza prezenta in intregul amplasament.




Situatia 2. Locuri de primire si locuri de tranzit (durata de sedere preconizata: 1-10 zile

Numele/datele de contact ale managerului amplasamentului/centrului:

Numele/datele de contact ale evaluatorului amplasamentului:

1. Infrastructura fizica

Standarde Observatii Constatari
1.1. Numarul de persoane cazate
Capacitatea paturilor Se evalueaza numerele
absolute si gradul de
ocupare actual
Capacitatea de raspuns rapid la urgente Se descrie mecanismul de raspuns rapid la urgente, daca
exista
1.2. Lenjerie de pat per persoana 1-2 seturi per persoana
1.3. Spatiul dintre paturi Distanta de cel putin 1 m
1.4. Ventilatie
Ventilatie naturala Rata de ventilatie
recomandatd minima:
10 |I/s/persoana
Ventilatie mecanica Rata de ventilatie
recomandatd minima:
10 I/s/persoand
Purificatoare de aer portabile cu filtre cu MERV 14/ISO De dorit, dar nu obligatoriu | Capacitatea purificatoarelor de aer ar trebui sa acopere cel
ePM1 70-80 % putin diferenta dintre cerinta minima si rata de ventilatie
masuratd — se compara rata de eliberare de aer curat (CADR)
(m3/h) a dispozitivului cu rata de ventilatie din camera.
1.5. Prize pentru incarcarea dispozitivelor Se iau in considerare
e  Regulile de incarcare (de exemplu, 1 orad/persoana
in timpul zilei)
e Sloturi USB CC (5 V) standardizate
e  Incarcatoare multiport
e O varietate de cabluri adaptoare obisnuite
2. Apa, salubrizare si igiena
Standarde Observatii Constatari

2.1. Numarul si starea toaletelor

e Proportie de 1:50
pentru femei si
proportie de 1:50
pentru barbati

Se analizeaza curatenia, accesibilitatea, intimitatea (usi care
sd se incuie), siguranta (iluminat), disponibilitatea
produselor de igiend, cos de gunoi pentru gestionarea
igienei menstruale.
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e Proportie de 1:250
pentru toaleta
accesibild pentru
persoanele cu
dizabilitati

In cazul toaletelor portabile/temporare, se confirma
manipularea in sigurantd a dejectiilor umane.

Se analizeaza timpul de asteptare.

Se ia In considerare proportia mai mare de femei refugiate
care calatoresc in comparatie cu barbatii refugiati.

2.2. Numarul de statii de igiena a mainilor

In cateva locuri in
intregul centru, in
punctele critice, inclusiv
n/la zonele de toaletd
si in zonele de cantina

Se analizeaza functionalitatea, disponibilitatea sapunului,
timpul de asteptare.

Ar trebui sa fie distribuite Tn cateva locuri in intregul centru.

Dezinfectantele de maini pe baza de alcool trebuie sa
contina 60-80 % alcool.

2.3. Aprovizionare cu apa

Se confirma disponibilitatea neintrerupta a apei potabile
curate de la serviciile de aprovizionare cu apa municipala si
care respecta standardele nationale de calitate.

Se analizeazd timpul de asteptare.

2.4. Gestionarea deseurilor solide

1:50 persoane (pubeld)

Pubele 1anga toate locurile de productie de deseuri.
Se analizeaza curatenia generala.

2.5. Starea de curatenie

Camere, zona principala de primire si zona de gazduire ar
trebui sa fie curdtate si dezinfectate cel putin o data pe zi.
Se analizeazd daca lenjeria de pat si articolele reutilizabile
sunt schimbate/curatate inaintea unui nou ocupant.

2.6. Numarul de dusuri

1:50 persoane
(separate pentru femei
si barbati)

Se analizeaza curatenia, accesibilitatea, intimitatea,
siguranta, iluminatul, disponibilitatea produselor de igiena.

Se ia in considerare proportia mai mare de femei refugiate
care calatoresc in comparatie cu barbatii refugiati.

Se analizeaza timpul de asteptare.

2.7. Truse de igiena (periuta/pasta de dinti, sapun,
prosoape) si tacamuri

Una per persoana

Se asigura accesul usor si inlocuirea, dupa caz.

2.8. Instalatii de spalatorii de rufe

1:250 persoane

Se analizeaza functionalitatea, disponibilitatea
detergentului, a instalatiilor de uscare/uscdtoarelor.

2.9. PPE pentru personalul de curatenie (ochelari de
protectie, masti, manusi rezistente, sorturi, cizme)

1 set/persoana

Se analizeaza disponibilitatea manusilor rezistente, a
sorturilor, a cizmelor etc.

2.10. Alte articole individuale

Se inspecteaza in timpul vizitarii lavabourilor/bdilor.

Schimbarea imbracamintei

Absorbante/tampoane

Se asigura accesul usor la aceste articole (si persoanele nu
sunt nevoite sa le solicite).
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Scutece si servetele umede de unica folosinta

Se verificd disponibilitatea scutecelor pentru bebelusi si
adulti.

Se asigura accesul usor la aceste articole.

Spatiu (spatii) pentru schimbarea scutecelor bebelusilor

Cel putin 1-2 per
amplasament

Se analizeaza curatenia, accesibilitatea, intimitatea,
siguranta, iluminatul, disponibilitatea produselor de igiend.

Se analizeaza timpul de asteptare.

Dezinfectantul de maini sau statia de spalat pe maini
trebuie sd fie in apropiere sau in aceeasi zona.

dezinfectante de maini

In cateva locuri in
intregul centru, in
punctele critice, inclusiv
n/la zonele de toaletd
si in zonele de cantind

Ar trebui distribuite Tn cateva locuri in intregul centru si sa
contina 60-80 % alcool.

Masti de protectie

2-3 disponibile per

Masti medicale sau nemedicale, conform situatiei

persoana/zi epidemiologice locale legate de COVID-19 si orientdrilor
nationale.
3. Servicii de sanatate
Standarde Observatii Constatari

3.1. Capacitate de prim ajutor non-stop

Sunt necesare
capabilitdti non-stop

Sunt necesare proceduri si capacitate de transfer interclinic
catre unitdtile medicale nationale.

3.2. Camera de examinare

Cel putin una per
amplasament

Camera cu usa care se inchide.

3.3. PPE pentru ingrijirea pacientilor (manusi, masti,
halate, ochelari de protectie, dupa caz)

Halate si ochelari de
protectie, dupa caz —
minimum cinci seturi
disponibile pentru
fiecare schimb

Manusi si masti recomandate pentru fiecare examinare
medicala.

Aceste articole PPE ar trebui sa fie disponibile gratuit.

3.4. dezinfectante de maini

Cate unul langa fiecare
pat de examinare din
camera

Trebuie sa contind 60-80 % alcool.

3.5. Pubele, cutii pentru obiecte ascutite

Cate una langa fiecare
pat de examinare din
camerd

Minimum una in fiecare
camera

3.6. Sapun si dezinfectante pentru curatarea si
dezinfectarea mediului

Se monitorizeazd curatarea patului de examinare dupa
fiecare pacient
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Curdtarea camerei de examinare de cdtre personal de
curatenie profesionist cel putin o data in fiecare schimb de
opt ore.

3.7. Camera de carantina pentru un pacient potential
contagios

Este necesard o astfel
de camera pentru
aceasta situatie

Camera cu usd si ventilatie adecvata.
Poate fi formata dintr-un cort in afara spatiului principal.

Sunt necesare proceduri si capacitate de transfer interclinic
cdtre unitatile medicale nationale.

Procedurd disponibild pentru notificarea coordonatorului
centrului si a unitdtii locale de sanatate publica cu privire la
detectarea unui posibil focar.

3.8. Prim ajutor psihologic

Sunt necesare
capabilitdti non-stop

Poate fi necesard o capacitate permanenta de transfer
interclinic cdtre institutiile nationale de boli psihice.

3.9. Daca se furnizeaza alte servicii de sdanatate
(consultatie, inclusiv sanatate psihica si sprijin psihosocial,
reteta etc.)

Este necesara o camera separatd sau o distanta de cel
putin 1,5 m intre statii.

Se analizeaza utilizarea paravanelor despartitoare.

4. Informatii privind sanatatea

Standarde

Observatii

Constatari

4.1. Informatii de baza privind sanatatea (afise etc.)
disponibile in limbile relevante (a tarii gazda si a tarii de
origine a refugiatilor)

Se evalueaza prezenta in intregul amplasament

Se analizeaza informatiile-cheie disponibile privind liniile
telefonice de urgenta pentru ambulanta, liniile telefonice de
urgenta medicala in limba ucraineana (afise, pliante, coduri
QR sau altele similare).

4.2, Afise/pliante cu informatii despre boli
infectioase/simptome ingrijoratoare, disponibile in limbile
relevante (a tarii gazda si a tarii de origine a refugiatilor)

Cerintele se pot modifica in functie de situatia
epidemiologica.

4.3. Informatii despre vaccinuri oferite in limbile relevante
(a tarii gazda si a tarii de origine a refugiatilor)

Se evalueaza prezenta in intregul amplasament.
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Situatia 3. Centre de cazare colective si centre pe termen lung, astfel cum sunt definite de guvernele respective

(durata de sedere preconizata: > 10 zile)

Numele/datele de contact ale managerului amplasamentului/centrului:

Numele/datele de contact ale evaluatorului amplasamentului:

1. Infrastructura fizica

Standarde Observatii Constatari
1.1. Numarul de persoane cazate
Capacitatea paturilor Numerele absolute si gradul de ocupare actual.
Capacitatea de raspuns rapid la Se descrie mecanismul de raspuns rapid la urgente, daca exista.
urgente
1.2. Lenjerie de pat per persoana | 2 seturi per persoana
1.3. Spatiul dintre paturi Distanta de cel putin Nu se aplica pentru cazarea familiilor; se utilizeaza spatiul standard pentru
1,5m cazarea mixta, de exemplu a refugiatilor care calatoresc singuri.
Se separa bdrbatii/femeile care caldtoresc singuri/singure.
1.4. Ventilatie
Ventilatie naturala Rata de ventilatie
recomandatd minima:
10 |I/s/persoana
Ventilatie mecanica Rata de ventilatie
recomandata minima:
10 I/s/persoand
Purificatoare de aer portabile cu De dorit, dar nu Capacitatea purificatoarelor de aer ar trebui sd acopere cel putin diferenta dintre
filtre cu MERV 14/1ISO ePM1 70- obligatoriu cerinta minima si rata de ventilatie masuratd — se compara rata de eliberare de
80 % aer curat (CADR) (m3/h) a dispozitivului cu rata de ventilatie din camera.
1.5. Prize pentru incarcarea Se iau in considerare
dispozitivelor e  Regulile de incarcare (de exemplu, 1 ord/persoana in timpul zilei)
e Sloturi USB CC (5 V) standardizate
e  Incarcatoare multiport
e O varietate de cabluri adaptoare obisnuite
2. Ap3, salubrizare si igiena
Standarde Observatii Constatari

2.1. Numarul si starea toaletelor

o Proportie de 1:20
pentru femei si
proportie de 1:20
pentru barbati

e Proportie de 1:250

pentru toaleta

Se aplica numai daca nu se pun la dispozitie unitati pentru cazarea familiilor cu
bdi.

Se analizeaza curatenia, accesibilitatea, intimitatea (usi care sa se incuie),
siguranta (iluminat), disponibilitatea produselor de igiend, cos de gunoi pentru
gestionarea igienei menstruale.
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accesibild pentru
persoanele cu
dizabilitati

In cazul toaletelor portabile/temporare, se confirmd manipularea in sigurantd a
dejectiilor umane.

Se analizeaza timpul de asteptare.

Se ia In considerare proportia mai mare de femei refugiate care caldtoresc in
comparatie cu barbatii refugiati.

2.2. Numarul de statii de igiena a
mainilor

In cateva locuri in
intregul centru, in
punctele critice,
inclusiv in/la zonele de
toaletd si in zonele de
cantind

Se aplica numai dacd nu se pun la dispozitie unitati pentru cazarea familiilor cu
bai.

Se analizeaza functionalitatea, disponibilitatea sapunului.

Ar trebui sa fie distribuite n cateva locuri in intregul centru.

Dezinfectantele de maini pe baza de alcool trebuie s3 contina 60-80 % alcool.
Se analizeaza timpul de asteptare.

2.3. Aprovizionare cu apa

1:50 persoane

Se confirma disponibilitatea neintrerupta a apei potabile curate de la serviciile de
aprovizionare cu apa municipald si care respectd standardele nationale de
calitate.

Se analizeaza timpul de asteptare.

2.4. Gestionarea deseurilor solide

1:50 persoane
(pubeld)

Se aplica numai dacd nu se pun la dispozitie in unitati pentru cazarea familiilor.
Pubele langa toate locurile de productie de deseuri.
Se analizeaza curatenia generala.

2.5. Starea de curatenie

Se aplicd numai dacd nu se pune la dispozitie in unitdti pentru cazarea familiilor.
Camerele si zonele comune, inclusiv bucdtdria si baia, ar trebui curdtate cel putin
o0 datd pe zi. Se analizeazd daca lenjeria de pat si articolele reutilizabile sunt
schimbate/curatate inaintea unui nou ocupant.

2.6. Numarul de dusuri

1:20 persoane
(separate pentru femei
si barbati)

Se aplica numai daca nu se pun la dispozitie in unitati pentru cazarea familiilor
cu bai.

Se analizeaza curatenia, accesibilitatea, intimitatea, siguranta, iluminatul,
disponibilitatea produselor de igiena.

Se ia in considerare proportia mai mare de femei refugiate care calatoresc in
comparatie cu barbatii refugiati.

Se analizeaza timpul de asteptare.

2.7. Truse de igiena
(periuta/pasta de dinti, sapun,
prosoape)

Una per persoand/luna

Se aplica numai dacd nu se asigura prin interventii banesti.
Se asigurd accesul usor si inlocuirea, dupd caz.

2.8. Instalatii de spalatorii de
rufe

1:100 persoane

Se analizeaza functionalitatea, disponibilitatea detergentului, a instalatiilor de
uscare/uscatoarelor

2.9. PPE pentru personalul de
curatenie (ochelari de protectie,
masti, manusi rezistente, sorturi,
cizme)

1 set/persoand

Se analizeaza disponibilitatea manusilor rezistente, a sorturilor, a cizmelor etc.

2.10. Alte articole individuale

Schimbarea imbracamintei

Se asigura faptul ca hainele sunt spalate inainte sa fie distribuite

Absorbante/tampoane

Daca nu se asigura prin interventii banesti: Se asigura ca aceste articole sunt
usor accesibile (si persoanele nu sunt nevoite sa le solicite)

Scutece si servetele umede de
unica folosinta

Dacd nu se asigurd prin interventii banesti: Se verifica disponibilitatea scutecelor
pentru bebelusi si adulti.
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Se asigurd accesul usor la aceste articole.

In cateva locuri in
intregul centru, in
punctele critice,

dezinfectante de maini

inclusiv in/la zonele de
toaleta si in zonele de

Trebuie distribuite in zonele comune, conform situatiei epidemiologice si
orientdrilor nationale, si sa contind 60-80 % alcool.

cantind
Masti de protectie 2-3 disponibile per Mdsti medicale sau nemedicale, conform situatiei epidemiologice locale si
persoana/zi orientdrilor nationale.

3. Servicii de sanatate

Standarde

Observatii

Constatari

3.1. Capacitate de prim ajutor non-stop

Sunt necesare
capabilitati non-stop

Sunt necesare proceduri si capacitate de transfer interclinic
catre unitatile medicale nationale.

3.2. Camera de examinare

Cel putin una per
amplasament sau in
conformitate cu
reglementarile
nationale

Camera (camere) cu usa care se inchide.

3.3. PPE pentru ingrijirea pacientilor (manusi, masti,
halate, ochelari de protectie, dupa caz)

Halate si ochelari de
protectie, dupa caz —
minimum cinci seturi
disponibile pentru
fiecare schimb

Manusi si masti recomandate pentru fiecare examinare
medicald.

Aceste articole PPE ar trebui sa fie disponibile in mod
gratuit.

3.4. dezinfectante de maini

Cate unul langa fiecare
pat de examinare din
camerd

Ar trebui sa contina 60-80 % alcool.

3.5. Pubele, cutii pentru obiecte ascutite

Cate una langa fiecare
pat de examinare din
camera

Minimum una in fiecare
camera

3.6. Sapun si dezinfectante pentru curatarea si
dezinfectarea mediului

Se monitorizeaza curatarea patului de examinare dupa
fiecare pacient.

Curdtarea camerei de examinare de cdtre personal de
curatenie profesionist cel putin o data in fiecare schimb de
opt ore.

3.7. Camera de carantina pentru un pacient potential
contagios

Cel putin una per
amplasament

Camera cu usa si cu ventilatie adecvata.

Poate fi formata dintr-un cort in afara spatiului principal.
Sunt necesare proceduri si capacitate de transfer interclinic
catre unitdtile medicale nationale.
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Procedura disponibila pentru notificarea coordonatorului
centrului si a unitatii locale de sanatate publica cu privire la
detectarea unui posibil focar.

3.8. Prim ajutor psihologic

Sunt necesare
capabilitdti non-stop

Poate fi necesara o capacitate permanentd de transfer
interclinic catre institutiile nationale de boli psihice.

3.9. Daca se furnizeaza alte servicii de sanatate
(consultatie, inclusiv sanatate psihica si sprijin psihosocial,
reteta etc.)

O camera per
amplasament

Proceduri/mecanisme pentru transfer interclinic catre
serviciile nationale si/sau ale societatii civile.

Este necesard o camerd separatd sau o distanta de cel
putin 1,5 m intre statii.

Se analizeaza utilizarea paravanelor despartitoare.

4. Informatii privind sandtatea

Standarde

Observatii

Constatari

4.1. Informatii de baza privind sanatatea (afise etc.)
disponibile in limbile relevante (a tarii gazda si a tarii
de origine a refugiatilor), inclusiv pictograme

Se evalueazd prezenta in intregul amplasament

Se analizeaza informatiile-cheie disponibile privind liniile
telefonice de urgenta pentru ambulanta, liniile telefonice de
urgenta medicala in limba ucraineana (afise, pliante, coduri
QR sau altele similare).

4.2. Afise/pliante cu informatii despre boli
infectioase/simptome ingrijoratoare, disponibile in
limbile relevante (a tarii gazda si a tarii de origine a
refugiatilor)

Cerintele se pot modifica in functie de situatia
epidemiologica.

4.3. Informatii privind vaccinurile disponibile in limbile
relevante (a tarii gazda si a tarii de origine a
refugiatilor)

Se evalueaza prezenta in intregul amplasament.

4.4. Mediatori culturali

Se colecteaza
numerele absolute si
detaliile, dupa caz

Se analizeaza accesul la mediatorii culturali sau la
traducatori, fie la fata locului, fie prin mecanismele de
retea existente.
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Key overarching resources

e SPHERE Handbook 2018. Available at: https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
e  UNHCR Global Public Health Strategy 2022-2025. Available at: https://www.unhcr.org/publications/brochures/612643544/unhcr-global-public-health-strategy-2021-2025.htm|
e Handbook for public health capacity-building at ground crossings and cross-border collaboration. Geneva: World Health Organization. Available at: 2020
https://www.who.int/publications/i/item/handbook-for-public-health-capacity-building-at-ground-crossings-and-cross-border-collaboration
e EASO Guidance on reception conditions: operational standards and indicators. Available at:
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/EASO Guidance on reception conditions - operational standards and indicators%5B3%5D.pdf

Physical infrastructures

e ECDC, Heating, ventilation and air-conditioning systems in the context of COVID-19: first update. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/heating-ventilation-
air-conditioning-systems-covid-19

e ECDC, Guidance for the prevention and control of COVID-19 in temporary reception centres in the context of the large numbers of people fleeing Ukraine. Available at:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-prevention-control-covid-19-temporary-reception-centres-people-fleeing-ukraine

e UNHCR Regional WASH Strategy for Emergency Refugee Response in Europe 2015 — 2016/UNHCR WASH Manual. Available at: wash.unhcr.org

¢ WHO, Roadmap to improve and ensure good indoor ventilation in the context of COVID-19. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/339857.

Healthcare services and health information

e Information to guide individual health assessment of refugees fleeing the war in Ukraine - Considerations for healthcare workers. Available at:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/information-qguide-individual-health-assessment-refugees-fleeing-war-ukraine

e Infographic: Infectious diseases to be considered for differential diagnosis among displaced people. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-
infectious-diseases-considered-for-differential-diagnosis-displaced-people

e Guidance on vaccination and prevention of vaccine-preventable disease outbreaks for countries hosting refugees from Ukraine, April 2022 update. World Health Organization.
Regional Office for Europe. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/353408.

e Infographic: Vaccinations to be offered in the absence of documented evidence of prior vaccination. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-
vaccinations-offered-absence-documented-prior-vaccination

e  Five keys to safer food manual. World Health Organization. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/43546
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https://spherestandards.org/wp-content/uploads/Sphere-Handbook-2018-EN.pdf
https://www.unhcr.org/publications/brochures/612643544/unhcr-global-public-health-strategy-2021-2025.html
https://www.who.int/publications/i/item/handbook-for-public-health-capacity-building-at-ground-crossings-and-cross-border-collaboration
https://euaa.europa.eu/sites/default/files/publications/EASO_Guidance_on_reception_conditions_-_operational_standards_and_indicators%5B3%5D.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-prevention-control-covid-19-temporary-reception-centres-people-fleeing-ukraine
https://apps.who.int/iris/handle/10665/339857
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/information-guide-individual-health-assessment-refugees-fleeing-war-ukraine
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-infectious-diseases-considered-for-differential-diagnosis-displaced-people
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-infectious-diseases-considered-for-differential-diagnosis-displaced-people
https://apps.who.int/iris/handle/10665/353408
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-vaccinations-offered-absence-documented-prior-vaccination
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-vaccinations-offered-absence-documented-prior-vaccination
https://apps.who.int/iris/handle/10665/43546
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