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Povzetek

Migranti so ranljiva skupina prebivalstva in so upraviceni do posebno pozorne zdravstvene oskrbe.

V Nastanitvenem centru Vrhnika smo izvajali zdravstveno oskrbo od oktobra 2015 do marca 2016.
Zdravstvena oskrba je bila organizirana loceno od zdravstvene oskrbe za lokalno prebivalstvo. Migrantom

smo zagotavljali nujno medicinsko pomoc, oskrbeli poskodbe, zdravili bolezni, preprecevali Sirjenje okuzb ter
zagotavljali zdravstveno oskrbo nosecnic, otrok in ljudi s posebnimi potrebami. Leta 2015 je bila zaradi velikega
Stevila in obrata migrantov v ospredju oskrba akutnih stanj in preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni. Leta
2016 so migranti ostajali v centru ve¢ tednov, zato smo lahko zagotovili celostno zdravstveno oskrbo.

Abstract

Migrants are a vulnerable population group and have the right to receive particularly attentive medical
care. In an accommodation centre in Vrhnika, medical care was provided from October 2015 to March
2016. It was organised separately from the medical services provided to the local population. We
provided migrants with emergency medical care, treated injuries and diseases, prevented infections
from spreading, and provided medical care to pregnant women, children, and people with special needs.
Due to the large number and circulation of migrants in 2015, we focused primarily on treating acute
medical conditions and preventing contagious diseases from spreading. In 2016, migrants remained in
the centre for several weeks at a time, which made it possible to provide integrated medical care.

Zdravstvena oskrba v

Nastanitvenem centru Vrhnika

Begunci in migranti spadajo po definiciji Svetovne zdra-
vstvene organizacije med ranljive skupine prebivalstva,
zato so upraviceni do posebno skrbne in pozorne zdra-
vstvene oskrbe.

Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije je ob odprtju
nastanitvenega centra Vrhnika (NC Vrhnika) septembra
2015 pooblastilo Zdravstveni dom Vrhnika za organiza-
cijo zdravstvene oskrbe migrantov na primarni ravni in
dolocilo vodjo Nujne medicinske pomaci Vrhnika kot koor-
dinatorico zdravstvene oskrbe za NC Vrhnika. Za logi-
stiéno pomoé in organizacijo dela je Stab civilne zasgite
Vrhnika imenoval glavno medicinsko sestro Zdravstve-
nega doma Vrhnika. Zdravstveno oskrbo migrantov smo
izvajali do kanca marca 2016.

Na Vrhniki smo se spoprijeli z zdravstveno oskrbo vecjega
Stevila migrantov, za katere smo Zeleli organizirati ucin-
kovito zdravstveno oskrbo, hkrati pa obdrzati dosedanjo
raven zdravstvene oskrbe prebivalcev obcin Vrhnika, Log -

Dragomer in Borovnica. Za migrante smo zato organizi-
rali loceno zdravstveno oskrbo. Zagotovili smo jim nujno
medicinsko pomog, oskrbeli poskodbe, zdravili akutne in
kronicne bolezni, katerih opustitev zdravljenja bi lahko
povzrocila poslabSanje stanja, zdravili okuzbe in prepre-
cili njihovo Sirjenje ter zagotavljali osnovno zdravstveno
oskrbo nosecnic, otrok in ljudi s posebnimi potrebami.

Organizacija zdravstvene
oskrbe v NC Vrhnika

Organizacija prostorov
in materiala za izvajanje medicinske
oskrbe v NC Vrhnika

Organizacijo medicinske oskrbe v NC Vrhnika smo zaceli
prvi dan odprtja NC Vrhnika, 20. septembra 2015, ko so
nas pristojna ministrstva obvestila, da bodo do vecera v
opuscene prostore vojasnice nastanili 400 migrantov.
Za prostore medicinske oskrbe smo izbrali pritlicni
in z zunanje strani dostopen trakt stavbe vodstva, ki
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je omogocal locen vhod, moznost izolacije ter locene
prostore za ambulanto, opazovalnico, izolirni prostor in
skladisce medicinskega materiala.

Prostori niso zagotavljali niti minimalnega standarda za
izvajanje zdravstvene oskrbe, saj v objektu ni bilo tekoce
vode in ogrevanja, vendar smo z veliko samoiniciativnosti
in prostovolinega sodelovanja vseh sluzb ter prosto-
volicev prostore in opremo organizirali tako, da je bila
medicinska oskrba varna in izvedljiva.

Sestavili smo seznam nujno potrebnih zdravil, medicin-
skega materiala in pripomockov za delo v ambulanti. Prva
zdravila za delo nam je iz njim dodeljenih blagovnih rezerv
odstopila Sluzba za nujno medicinsko pomo¢ Ljubljana,
medicinski material in osnovno ambulantno opremo pa
smo vzeli iz lastnih zalog zdravstvenega doma. V nasle-
dnjih tednih smo dobili zdravila in medicinski material iz
blagovnih rezerv Ministrstva za zdravje. Nastavili smo
dokumentacijo za zapisovanje bolnikov, bolezni, opra-
vljenih storitev in porabe materiala.

Zaradi velikega Stevila migrantov, ki so prihajali v NC
Vrhnika, so vse migrante nastanili v zgornjih objektih
nekdanje vojasnice, zato smo oktobra tja preselili tudi
ambulanto. Sprva smo bili v manjsi sobi, nato v svetlem,
velikem in ogrevanem prostoru. V spodjem, vodstvenem
objektu je tako ostalo le skladis¢e zdravil in materiala.

Delo z migranti od oktobra
do decembra 2015

Prvi migranti so prisi v NC Vrhnika v drugi polovici
oktobra 2015. Prihajale so razli¢no velike rizicne skupine
migrantoy, ki niso bili sposobni prenocevanja v Sotorih ali
na prostem, torej druzine z otroki, nosecnice in starejsi.
Vsem migrantom smo ponudili medicinsko oskrbo, vsi
pregledi so bili prostovaoljni.

Medicinsko oskrbo v NC Vrhnika smo izvajali zdravniki in
medicnske sestre iz SirSe osrednje slovenske regije. Sprva
smo vkljucevali zdravstveno osebje ZD Vrhnika in konce-
sionarje iz naSe regije, pozneje smo mrezo razsirili Se na
zdravnike z obmocij ZD Ljubljana, ZD Domzale, ZD Kamnik,
ZD Medvode, Osnovnega varstva Gorenjske, ZD Grosuplie
in ZD Ivanéna Gorica. Delo in oskrbo z zdravili smo ves ¢as
vadili v ZD Vrhnika. ReSevalne prevoze je izvajala ReSevalna
postaja UKC Ljubljana. Pri delu z otroki so nam bili v veliko
pomo¢ tudi zdravniki - prostovoljci Pediatricne klinike UKC
Ljubljana, ki so se vzorno organizirali za delo v NC Vrhnika.

Pripravili smo protokole za delo medicinskega osebja in
protokole za sodelovanje z bolnicarji, redno smo sledili
priporocilom za obravnavo migrantov Nacionalnega
instituta za javno zdravije.

Medicinsko oskrbo smo izvajali dvakrat na dan, glede
na potrebe in velikost skupin migrantov, ki so vsak dan
prihajali in zapuséali NC Vrhnika. Na dan se je zamenjalo

Navodila za koordinacijo dela
bolni¢arjev in zdravstvenega osebja
v Nastanitvenem centru Vrhnika

1. Nocna izmena bolnic¢arjev se zacne ob 2. uriin
traja do 8. ure zjutraj.

2. Za vsako izmeno ekipa bolnicarjev dologi
svojega vodjo.

3. Po oceni stanja v nastanitvenem centru, okoli
21.30, vodja bolnicarske ekipe poklice dezur-
nega zdravnika v NMP Vrhnika na stevilko
041 730 740 in ga obvesti o okvirnem Stevilu
beguncev v centru ter maorebitnih zdravstvenih
posebnostih.

4. Bolnicarji:

- nadzorujejo namescanje novih beguncev v
sobah;

- vsobah naredijo obhod, med katerim ocenijo
osnovno zdravstveno stanje beguncey;

- s pozitivnim in pomirjujoéim pristopom
umirjajo ljudi;

- obvescajo begunce o prisotnosti zdravnika;

- v primeru bolnih oseb poskusajo presoditi,
ali oseba nemudoma potrebuje zdravstveno
oskrbo;

- ob sumu na garje, usi ali druge nalezljive
bolezni svetujejo osebi, naj ne zapusca svoje
postelje in sobe;

- po posvetu z zdravnikom in po preverjanju
morebitnih alergij lahko odraslemu bolniku
z bolecinami, vrocino ali dehidracijo omogo-
Cijo dostop do enega odmerka lekadola (500
mg]) ali rehidracijskega praska (1 vreckal).

5. Ce po lai¢ni presoji oseba nemudoma potre-
buje ali zahteva medicinsko oskrbo, vodja bolni-
carske ekipe takoj poklice dezurnega zdravnika
v NMP Vrhnika. Skupaj se dogovorita o nadaljnji
oskrbi bolnega. MozZnosti so tri:

- oseba lahko poéaka na redno izmeno zdrav-
nika;

- oseba potrebuje pregled v roku ene ure;

- oseba nemudoma potrebuje zdravnisko
oskrbo.

6. V primeru dvoma lahko vodja bolnicarske ekipe
kadar koli za posvet poklice dezurnega zdrav-
nika v NMP Vrhnika.

7. Vodja bolnicarske ekipe poskrbi za predajo
stanja nasledniji ekipi.

tudi vec kot tiso¢ migrantov. Dnevno Stevilo oskrbljenih
migrantov je nihalo glede na Stevilo prihodov. Skupno
smo od oktobra do decembra 2015 pregledali 724
migrantov, najve¢ 120 na dan. V €asu, ko v NC Vrhnika ni
bilo zdravnika in medicinske sestre, je nujno medicinsko
pomoc izvajala NMP Vrhnika, v veliko pomoc in uteho pa
so bili tudi bolni¢arji v organizaciji Rdecega kriza Slove-
nije in CZ posameznih lokalnih skupnosti. O delu smo
vsak dan porocali Ministrstvu za zdravije.
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Delo z migranti februarja in marca 2016

Ponoven val migrantov je bil februarja 2016.V NC Vrhnika
so nastanili priblizno 140 migrantoy, ki so bili na meji z
Avstrijo zavrnjeni. Nastanili so druzine, otroke, nosec-
nice in starejSe ljudi iz Sirije in Pakistana. Ti migranti so
ostali v centru vec tednov, kar je omogocalo in zahtevalo
bistveno drugacno obliko zdravstvene oskrbe. Izvedli
smo skupaj 107 pregledov, dva otroka sta bila kratko-
trajno hospitalizirana v UKC Ljubljana.

Zdravstveno oskrbo smo izvajali dopoldne dvakrat na
teden ali pogosteje, glede na potrebe. Vanjo smo vklju-
Cili medicinsko osebje Zdravstvenega doma Vrhnika,
saj smo tako lahko zagotavljali potrebno kontinuiteto
dela. Dostopni smo bili po urgentnem telefonu. Z lokalno
lekarno smo se dogovorili o prevzemanju zdravil. Zdra-
vstveno oskrbo migrantov je Se vedno vodila vodja NMP
Vrhnika, z Ministrstvom za zdravje pa smo se dogovar-
jali za zaposlitev zdravnika po opravljenem strokovnem
izpitu za redno delo v centru.

Februarja in marca so imeli migranti veliko boljSe
zivlienjske in higienske razmere kot v jesenskih mesecih.
Prostori so bili ogrevani, v zunanjosti stavbe je bilo
mogoce poskrbeti vsaj za osnovno higieno. Migranti so
bili ob prihodu v slabem zdravstvenem stanju, priblizno
Cetrtinajih je ze prvi daniskala medicinsko pomoc. Prevla-
dovale so okuzbe dihal in prebavil z enako kliniéno sliko in
potekom kot pri lokalnem prebivalstvu. Sklepali smo, da
migranti zaradi slabsih higienskih razmer, dolgega poto-
vanja, stresa ter nenavajenosti na nizje temperature in
viruse nasega okolja hitreje zbolijo za istimi okuzbami kot
nasi prebivalci.

Resevati smo morali tudi kronicna in dalj casa neoskr-
blijena stanja, pri cemer smo uspesno sodelovali z Univer-
zitetnim klinicnim centrom v Ljubljani, in sicer s Pedia-
tricno in Nevrolosko kliniko ter Kliniko za nevrokirurgijo.
Preventivna ceplienja otrok in nujno zobozdravstveno
oskrbo smo izvajali v Zdravstvenem domu Vrhnika, z
ginekologinjo Zdravstvenega doma Ljubljana pa smo se
dogovorili za kontinuirano oskrbo nosecnic.

Ob premestitvah migrantov v azilne domove smo posku-
Sali zagotavljati kontinuiteto zdravstvene oskrbe tako,

Slika 1:
Priprave pred vecjo skupino
4 migrantov (foto: B. Rajakovic)

Figure 1:

Preparations for the arrival of a large
group of migrants

(Phota: B. Rajakovic)

da smo v primeru zdravstvenih posebnosti premescenih
migrantov poklicali medicinsko osebje azilnih domov.

V veliko pomo¢ nam je bilo osebje NC Vrhnika, saj je bila
ekipa vodstva, javnih delavcev in prostovoljcev uigrana in
iskreno zavzeta za pomoc migrantom. V veliko pomoc so
nam bili tudi prevajalci iz arabscine in perzijScine.

Sklepne misli

Pri delu z migranti smo se spoprijemali s Stevilnimi izzivi,
naleteli na veliko ovir, predsodkov in omejitev, imeli pa
smo tudi veliko pozitivnih odzivov, spodbud in izkusen;.
Nase najpomembnejSe ugotovitve so:

1. Zdravstveno stanje migrantov,
ki so Zze ve¢ mesecev na poti

Vecina migrantov, ki so zaradi bolezni poiskali medicinsko
pomoc, je imela lazje okuzbe. To so bile predvsem okuzbe
dihal in gastrointestinalne tezave, ki pa so bile enake kot
v splosni populaciji v tistem letnem Casu. Zaradi slabsih
higienskih okoliscin in okrnjenega imunskega sistema
migrantov je bilo teh okuzb med migranti vec. Ugotovili
nismo nobenih tujih epidemij nalezljivih bolezni.

Migranti so imeli zaradi dolgotrajne hoje in fizicnih
naporov tudi ve€¢ manjsih poskodb. Nekateri so imeli tudi
ze delno oskrbljene vojne poskodbe.

Zlasti starejSi migranti so imeli kronicne bolezni, kot so
sladkorna bolezen, povisan krvni tlak in stanja po opera-
cijah. Zanje smo morali priskrbeti ustrezna zdravila in v
nekaterih primerih oskrbo v bolnisnici.

Psiholosko stanje je bilo v jesenskem migrantskem valu
vzneseno, saj so bili migranti polni priGakovanj, vzimskem
pa zaradi pretecega vracanja depresivno.

2. Ogrozene skupine

Otroci, nosecnice, starejSi in osebe s posebnimi potre-
bami spadajo med ogrozene skupine prebivalstva. Ti so
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predstavljali vecino migrantov, ki so iskali medicinsko
pomoc. V jesenskih mesecih smo jim lahko zagotovili
samo akutno pomoc, celostno zdravstveno oskrbo pa
smo lahko zaceli februarja in marca, ker so migranti v
centru ostajali dalj Casa.

3. Kulturne posebnosti prihajajocih
skupin in jezikovne ovire

Do vzpostavitve ucinkovite mreze prevajalcev iz arab-
SCine in perzijScine je bila komunikacija z migranti zelo
otezena. Pomagali smo si z migranti, ki so govorili
anglesko, ter z internetnimi in slikovnimi prevajalniki.

Zenske smo obravnavali strogo lodeno od moskih, zadrzkov
do medicinskega osebja nasprotnega spola pa nismo opazili.
V ambulanto so pogosto prihajale cele druzine skupaj.

Pricakovanja migrantov do zdravstvene oskrbe so bila
vecinoma realna, vendar nekoliko bolj medikamentozno
naravnana kot v nasi kulturi.

4. Slabe higienske razmere
v opusceni vojasnici

Odsotnost tekoce vode in ogrevanja v prostorih je
pomenila veliko tveganje za Sirjene nalezljivih bolezni.
Migranti in osebje so imeli na voljo kemitna straniSca
in tekoco vodo na prostem. Opazili smo sporadicne
primere garij in usi, vendar jih zaradi odsotnosti ustre-
znih sanitarij nismo mogli zaceti zdraviti. Poskrbeli smo
za relativno izolacijo in dosledno menjavanje posteljnine.
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- Resevanje v nastanitvenem centru
(foto: B. Rajakovic)
Figure 2:

Aid activities in the accommodation
centre (Photo: B. Rajakavic)

Februarja in marca 2016 so se razmere za Zivljenje
migrantov zaradi njihovega manjSega Stevila in izbolj-
Sanih razmer (ogrevanje, zasilne sanitarije) zelo izbolj-
Sale.

5. Odsotnost vpeljane strokovne
in organizacijske prakse

V Sloveniji nimamo priporocil ali smernic za zdravstveno
oskrbo migrantov, zato je bila vecina strokovnih in orga-
nizacijskih odlocitev sprejetih intuitivno in v dobri veri.
Nekaj gradiva smo v tem obdobju ze sestavili in bi ga bilo
dobro poenotiti vsaj za Slovenijo.

6. Solidarnost in pozrtvovalnost
medicinskih in nemedicinskih
organizacij ter posameznikov

Pri medicinski oskrbi so Stevilne institucije in posame-
zniki pokazali nepricakovano solidarnost in pozrtvoval-
nost. Medicinsko osebje je bilo pogosto pripravljeno
delati zunaj delovnega casa in brez placila, s kadrom in
opremo so se za pomoc ponudili vsi okoliski zdravstveni
domovi, Univerzitetni klinicni center Ljubljana in vec zdrav-
nikov zasebnikov. Humanitarne in nevladne organizacije
so prevzele ogromen del primarne zdravstvene pomaci.
Pomagali so studenti, Sole, posamezniki in podjetja. Toda
s Casom je zaradi objektivnih vzrokov zavzetost upadla,
zato pricakujemo od ustreznih ustanov (Ministrstvo za
zdravje, NIJZ in drugi) usklajen in izvedljiv akcijski nacrt
za zagotavljanje medicinske oskrbe ob dolgotrajnih
iziemnih dogodkih.

http:/ /www.who.int/environmental_health_emergencies/vulnerable_groups/en/.
http:/ /www.mz.gov.si/si/ za_izvajalce_zdravstvenih_storitev/migranti_in_zdravstvo/.
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