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ATITUDINEA MIGRANTILOR FATA DE SANATATE
Larisa Spinei, Artiom Jucov
Scoala de Management in Sanatatea Publica USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Migrant’s attitude towards health
Lately, the knowledge about the migrant’s attitude towards their health has become a
priority because only this can help us develop effective policies in the social sphere. On the other
hand, the lack of knowledge in this area, or the ignorance of such contingent of patients can lead
to the weakening of economic security and respectively,to the increase of morbidity among
native population.

Rezumat

In ultima perioadi cunoasterea atitudinei migrantilor fati de sinitatea lor a devenit una
prioritard,deoarece doar aceasta ne poate ajuta la elaborarea eficientd a politicilor in domeniul
sferei sociale.Pe de alta parte lipsa de cunostinte in acest domeniu,sau ignorarea preferentiald a
acestui contingent de pacienti poate duce la sldbirea securitdtii economice,respectiv la cresterea
morbiditatii populatiei autohtone.
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Actualitatea

Statistica de astazi indica ca in ultimele decenii, numarul de cetateni care traiesc in afara
tarii lor a crescut constant si la moment acesta constituie peste 190 milioane de persoane.[7,8]

In context national, migratia fortei de munca din Republica Moldova citre alte tiri a devenit o
realitate in perioada independentei, ce confirma incd o datd faptul ca, din perspectiva istorica,
intensificarea migrarilor este un proces aferent fazelor de tranzitie de orice forma.

Diferentierile in dezvoltarea social-economica a diferitelor state si regiuni,plus liberalizarea si
intensificarea fluxurilor de capital, bunuri si servicii, alaturi de eficientizarea sistemelor de
comunicatii duce la mobilitatea persoanelor ,totodata, si a fortei de munca.[1,2]

Acest fenomen afecteazd nu doar tarile post-socialiste, pentru care emigrarea masiva a
fost si este o realitate incepand cu anii 90, dar si alte tari.[9] Acest fenomen este deja depasit
pentru Irlanda, Italia, Turcia, in timp ce pentru altele se mentine perioade lungi de timp (Mexic,
Republica Dominicand, El Salvador si multe altele). Republica Moldova, fiind parte componenta
a fostei URSS, a cunoscut diferite forme de emigrare a fortei de munca inca din perioada
sovieticd, cand fusese promovatd migrarea planificatd a fortei de munca in interiorul uniunii
(,,destelenirea”, ,,BAM”, ,Komsomolsk na Amure”, exploatarea forestiera din Siberia
etc.).[2,3,5,6]

Migratia influenteaza asupra unui numar mare de procese de naturd social-demografica,
atingind aspecte ca forta de munca, familia, soarta copiilor de migranti, inclusiv,aspecte de ordin
economic-financiar[4]

Materiale si metode
Scopul cercetarii a fost studierea atitudinei migrantilor fata de starea lor de sanatate.

In plan cantitativ, studiul se bazeazi pe un sondaj, axat pe contingentul pacientilor migranti. Au
fost 1207 de respondenti din diferite parti a Republicii Moldova, cuprinzind regiunile Nord,
Centru si Sud ale tarii. Perioada de chestionare a fost ianuarie 2012-aprilie 2013.Participantii la
studiu au fost persoane recent intoarse de la munca de peste hotare (in ultimele 3 luni).

Rezultate si discutii

Studiul a fost facut pe pacientii migranti de munca care la momentul cercetarii se aflau pe
teritoriul Republicii Moldova.Virsta medie a esantionului a fost de 38,7 ani. Numarul de barbati
a constituit 634 de persoane (52.5+1.43%),iar femei au fost 573 de persoane (47.5£1.43%).
Criteriul de baza de selectare a fost existenta unui contract de munca peste hotare.Toate

persoanele chestionate dispun sau au dispus anterior de contract de munca.Numarul persoanelor
din mediul urban a constituit 501 (41.5+1.41%),iar din cel rural 706 (58.5+1.41%).

La intrebarea privind valorile cele mai importante pentru migranti pe primul loc a fost

sanatatea(17,42 %),locul doi fiind impartit de catre asa valori ca siguranta personald si familia
(ambele acumulind cite 15,40%).Pe al treilea loc a fost situatd bunastarea(14,25%),insa pe
ultimul loc din toate valorile propuse a fost cariera(4,05%).

La capitolul care dintre urmatoarele situatii vi se potrivesc cel mai bine,cel mai mare
numar de mentionari(473) a fost obtinut la raspunsul ma adresez atunci cind observ o inrautatire
a starii de sdnatate(39,2+1,40%),Insd a fost subliniat frecvent(338) si raspunsul cad ma adresez la
medic doar cind am o problema grava de sdnatate(28,0+1,29%),respectiv situatia ca ma adresez
la medic ori de cite ori am cea mai micd problemd de sdnatate a fost mentionata de 247
ori(20,5+1,16),apelarea In caz de urgenta a fost evidentiata de 78 de ori (6,4+0,70%),1ar
controlul medical profilactic efectuat cel putin o datda pe an subliniat doar de 67 de

migranti(5,6+0,66%).Numarul persoanelor care Nu au stiut ce sa radspunda la aceasta intrebare a
fost de 4 (0,3+0,15%).
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Raspunsurile la intrebarea referitor cum apreciati starea sanatatii la moment s-au
evidentiat prioritar n spectrul nici buna,nici rea (498(41,3+1,41%)),starea sanatatii la moment
este rea(281(23,3+1,21%)), starea sanatdtii la moment este buna (255(21,1+1,17%)).Satrea
sanatatii la moment fiind foarte rea mentionata de 106 repondenti (8,8+0,81%),iar starea
sanatatii la moment fiind foarte bund subliniata de 64 de intervievati (5,3+0,64%).Nu au
comunicat nimic la aceasta Intrebare doar 3 persoane (0,2+0,12%).

La intrebare cum apreciati starea sanatatii la moment comparativ cu starea sanatatii la
momentul aflarii peste hotare,381 de intervievati au subliniat cd acum este ceva mai rea
(31,6+1,33%), 342 de respondenti nu au observat nici o schimbare (28,3+1,29%),insa 281 de
intervievati au mentionat ca acum este mult mai buna (23,3+1,21%), 128 de chestionati au
subliniat cd acum este mult mai rea (10,6+0,88%),dar 74 de persoane au subliniat cd acum este
mult mai buna(6,1+0,68%).Nu a comunicat nimic la aceastd Iintrebare doar o singurad
persoand(0,1+0,09%).

La capitolul daca pacientul migrant la moment sufera de careva boala cronica,majoritatea
respondentilor(988) au raspuns afirmativ(81,9+£1,10%),insa 198 de persoane au negat acest
lucru(16,4+1,06%),21 de repondenti nu au comunicat nimic despre aceasta(1,7+0,37%).Spectrul
bolilor cronice de care suferd pacientii au fost: bolile aparastului digestiv (24,45%),bolile
genetico-urinare (22,9%),boli ale aparatului circulator(13,01%) (Figura 1).

B Alte boli

B Boli ale sistemului

nervos

O Boli ale ochiului si
urechii

B Boli

osteoarticulare
O Boli endocrine

22,90% B Boli genetico-
13'01% m] Lércl)Tiaarlfe aparatului
| 24,45% circulator

0O Boli ale aparatului
0,
12,77% digestiv .
3,74% M Boli ale aparatului
respirator
O Boli infectioase

Fig.1.Rata bolilor cronice la pacientii migranti de munca (%).

La intrebarea cind ultima datd ati avut un examen profilactic medical,cei mai mulfi
intervievati(323) au mentionat ca au efectuat un examen profilactic 2-3 ani in urma
(26,8+1,27%),urmat de raspunsurile 1 an in urma((277)( 22,9+1,20%),insa au fost evidentiati si
persoanele care nu au efectuat niciodata control profilactic((40)( 3,3+0,51%) sau nu tin minte
nimic despre asa ceva((15)( 1,2£0,31%).In mod general, tabloul privind examenul profilactic
medical la migrantii intervievati este prezentat in Figura 2.

Cauza cea mai frecventa(891) pentru care pacientii migranti au urmat acest examen
medical a fost aparitia unor semne si simptome de dereglare(73,8+1,26%),urmat de motivul ca
acest examen medical profilactic trebuie de efectuat periodic(273(22,6+1,20%)),nu au stiut nimic
ce sa raspunda la aceasta intrebare 43 de intervievati (3,6+0,53%).

La intrebarea cit de regulat in ultimii trei ani ati urmat examenele profilactice
medicale,395 de intervievati au mentionat ca efectuau examenele medicale o data la doi ani
(32,7+1,35%),364 de respondenti au subliniat ca efectuiau examenele profilactice medicale o
datd pe an(30,2+1,32%),135 de chestionati au mentionat ca efectuau examen medical de doua ori
pe an si mai des(11,2+0,90%),insd au fost migranti care au afirmat cd controlul medical
profilactic lau urmat mai rar((266)( 22,0+1,19%)),niciodata((45)( 3,7+0,54%)) sau nu au stiut ce
sd raspunda la aceasta intrebare((2)( 0,2+0,12%)).
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Fig.2.Frecventa adresarii dupa un examen profilactic medical la pacientii migranti (abs.).

Concluzii

1. In urma efecturii studiului s-a obtinut ¢ 1/2 din pacientii migranti considera starea
lor de sanatate ca fiind una bund,fapt ce se transpune in adresarea la medic doar in caz de
inrdutatire a starii de sdnatate(39,2+1,40%) sau cind apare o problema grava de
sanatate(28,0+1,29%).

2. Peste 80 % din migrantii de munca sufera de careva boald cronicd la moment.Studiu
in cauza a evidentiat si prezenta a 2-3 maladii concomitente la pacientii migranti,cele mai
frecvente fiind bolile aparatului digestiv (24,45%),bolile genetico-urinare(22,9%) si bolile
aparatului circulator (13,01%).

3. Este prezenta tendinta la migrantii de munca de a efectua controlul profilactic
medical periodic(22,6+1,20%), insd cel mai des migrantii efectuiazd acest examen doar dupa
aparitia unor simptome sau semne de dereglare (73,8+1,26%),fapt ce poate fi explicat prin o
atitudine superficiala fata de starea lor de sanatate.
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