de greutate si a asociatiilor morbide, posibilitatile
limitate de diagnostic si tratament existente in pre-
zent si, nuin ultimul rand, costurile mari de sanatate
care demonstreazad ca obezitatea oamenilor este mai
grava si mai scumpa decat foamea.

3. Obezitatea este o boala netransmisibila, mor-
biditate si mortalitate prin aceasta pot fi prevenite, iar
succesul in lupta cu excesul ponderal depinde foarte
mult de interventiile implementate pentru preveni-
re si control, reducere a complicatiilor, dizabilitatii
si deceselor premature, precum si pentru sporirea
sperantei de viata in randurile populatiei.
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ACCESIBILITATEA SERVICIILOR
MEDICALE PENTRU MIGRANTII DE MUNCA
DIN REPUBLICA MOLDOVA

Artiom JUCOV,
Scoala de Management in Sanatate Publica

Summary

Accessibility of health services for labor migrants from
Republic of Moldova

It is obvious that lately more and more people aspire to work
abroad. This implies by itself and a change of present values
and traditions. The labor migrants often arrive abroad are
concerned about winning money,but not for maintaining
their health. Returning home, they are seeking in a short time
to restore their health to its original state. An impediment for
this sense is the accessibility of medical services, because
the medical system is not prepared to provide unexpected,
qualitative and opportune health care for the extremely high
requirements of labor migrants, who often go to the doctor
in a deplorable state of health.

Keywords: labor migrants, accessibility of medical services,
quality health care.
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Hdocmynnocms meduyunckux ycaye 011 mpyoosvlx
muzpanmoe uz Pecnyonuxu Monoosa

Cmanosumcs ACHO, 4mMo 8 NoCieOHUll nepuood 8pemenu
6ce bonvuie u bonvue 00ell cmpemames pabomams 3a
epanuyei. Imo npueoOUm K USMEHEHUIM Ce200HSULHUX
yennocmeu u mpaouyui. Yacmo mpyoosvie muepanmeol,
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He noddepocanuem c8oe2o 300poe8ws. Bepuysuiuce oomoii,
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COOMBEMCMBYIOUWLYIO0 YPE38bILAIHO BLICOKUM MPedOBAHUIM
MPYOOBLIX MUSPAHIMOE MEOUYUHCKYIO NOMOUb, KOMOpble
yacmo nocewarOm 8pavd 6 NiA4e8HOM COCMOSHUU
300p06bAL.




Knrwouesvie cnosa: mpyoosvie muepanmol, 00CMYRHOCHIb
MEOUYUHCKUX YCYe, KAYeCMEEHHAs MeOUYUHCKA
nomous.

Actualitatea temei. in anul 1995, Organizatia
Internationala a Muncii estima numarul muncitori-
lor migranti si al familiilor lor la 80-97 milioane de
oameni, in 2005 numarul lor fiind, dupa estimarile
aceleiasi organizatii, de 120 milioane. Organizatia
Internationala pentru Migratie si ONU estimau nu-
marul total al persoanelor care locuiau temporar sau
permanent in afara statutului lor de origine in 2005
la 180 milioane [1].

Problematica migratiei fortei de munca consti-
tuie o dificultate pentru concilierea dreptului suveran
al oricarui stat de a-si proteja propria piata a muncii
siarespecta drepturile fundamentale ale omului. Re-
zultd o anumita tensiune intre fortele interne si cele
externe, tensiune care accentueaza prejudecatile,
xenofobia si rasismul, victimele cdrora sunt deseori
migrantii [1, 2].

In alta ordine de idei, ciderea Zidului Berlinu-
lui a facilitat procesul de emigrare a populatiei din
statele-membre ale Tratatului de la Varsovia spre
Occident. Vecinatatea, relatiile istorice si limba —
acestea pot fi considerate factori principali care
explicau procesele migratoare internationale. Astfel,
in perioada 1986-1990, din 800.000 de persoane din
fosta URSS care au plecat peste hotare, 300.000 de
persoane erau de origine germana [1].

Dupa destramarea URSS, de la 54 pana la 65
mil. de oameni (sau aproximativ o cincime din po-
pulatie) au ajuns sa fie dupa hotarele unitatilor lor
national-administrative. Din ei aproximativ 25,3 mil.
de rusi care, ca o natie majoritara, constituind apro-
ximativ jumatate din toata populatia fostei URSS,
s-au deprins sa se simta ca la ei acasa in orice parte
a fostei uniuni [3].

Migratia rdmane, indiferent de durata si distan-
ta parcursa, o schimbare simultana in spatiul fizic
si sociocultural. Ea implica nu numai deplasarea
dintr-o comunitate in alta, ci presupune distruge-
rea atasamentelor structurale din zona de plecare,
reorganizarea sistemului relational la destinatie si
asimilare culturala a mediului de primire. Migrantii
apartin unor grupuri inchise, carora le sunt refuzate
orice posibilitati de promovare economica si sociala.
Fara a le garanta accesul egal cu autohtonii la bene-
ficii si servicii sociale, statutul de ,straini” le permite
doar exercitarea dreptului la munca, in detrimentul
celorlalte drepturi [4].

Chiar si intr-un stat pot fi oscilari intre diferite
regiuni dupa nivelul dezvoltarii economice, particu-
laritatile climaterice, raspandirea bolilor epidemice,
de aceea efectul revoltdtor al migratiei interne nu
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este mai slab decat cel al migratiei externe. Migran-
tii nu doar vor traversa aceste hotare ale securitatii
epidemiologice, dar prin insusi faptul traversarii lor
vor pune la indoiala siguranta lor, astfel determina-
rea migratiei ca o sfidare a securitatii este atribuita
fiecarui flux migrational [5].

Materiale si metode. Scopul cercetdrii a fost
studierea accesului la servicii medicale al migrantilor
de munca din Republica Moldova. Studiul este unul
descriptiv, bazat pe abordarea complexa metodolo-
gica a accesibilitatii si a factorilor care o determina
[6, 71.

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

In plan calitativ, s-a efectuat cercetarea aprofun-
datd afenomenului, aspectele abordate fiind decise
dupa etapa de analiza a datelor cantitative [8].

Rezultate si discutii. Varsta medie a migran-
tilor chestionati cand au plecat pentru prima data
peste hotare a constituit 28,5+0.9 ani, variind in
limitele maxime de 56 de ani si limitele minime de
18 ani. La intrebarea: cui se adreseaza pacientul in
caz de imbolnavire, 800 de respondenti au notificat
ca se adreseaza medicului de familie din localitate
(66,3+£1,36%), medicului-specialist din raion sau
municipiu se adreseaza 165 din persoanele chesti-
onate (13,7+0,98%), 227 dintre migrantii de munca
inclusiin studiu se adreseaza medicului-specialist din
Chisinau (18,8+1,12%), 15 respondenti prefera alti
medici decat cei mentionati (1,2+0,31%). Reiesind
din cele expuse, nu putem omite ideea ca persoanele
migrante revenite pe o perioada scurta de timp in
tara cauta cel mai ieftin si cel mai rapid mijloc de a-si
readuce sanatatea la un nivel cel putin satisfacator,
dirijand problemele de sanatate doar prin perceptiile
si senzatiile proprii.

Totodata, medicul de familie din localitate tre-
buie sda cunoasca persoanele care pleaca la munca
peste hotare, in vederea acoperirii lor fie profilactice,
fie curative. Prezenta migrantului de munca pe lis-
tele medicului de familie poate servi drept criteriu
de calitate la analiza activitatii medicului de familie
pe sector. Astfel, din numarul persoanelor migrante
de munca incluse in studiu, 1040 din respondenti
au mentionat ca sunt inscrisi pe lista medicului de
familie (86,2+0,99%), 166 din respondenti nu au co-
municat nimic despre aceasta (13,7+0,98%) si doar
0 singura persoana a negat faptul inscrierii pe lista
medicului de familie (0,1+0,09%).
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La intrebarea daca persoana migranta isi cu-
noaste medicul de familie, 1018 din respondenti au
specificat ca il cunosc si i s-au adresat (84,4+1,04%),
143 au negat acest lucru (11,8+0,92%), iar 46 dintre
migrantii de munca inclusi in studiu au mentio-
nat ca il cunosc, insa nu i s-au adresat niciodata
(3,8+0,55%).

Cauzele adresarii la medicul ales pot fi ierar-
hizate in modul urmator: 333 din respondenti au
mentionat ca motiv prioritar profesionalismul inalt
al medicului (27,6+1,28%), 256 din chestionati au
notificat calitatea buna a asistentei (21,2+1,17%),
medicul ales este usor accesibil pentru 244 migranti
de munca inclusi in studiu (20,2+£1,15%), 135 din
cei chestionati au specificat asigurarea buna cu
medicamente (11,2+£0,90%), 125 respondenti au
subliniat conditiile institutiei medicale (10,4+0,87%),
pentru 79 dintre chestionati criteriul de baza a fost
asigurarea cu echipamente (6,5+0,70%), 27 au no-
tificat drept criteriu de baza cheltuielile mai mici
(2,2+0,42%), 8 persoane migrante au specificat alte
cauze, asa ca legaturi de rudenie (0,7+0,23%). Tabloul
general al cauzelor adresarii medicului de familie
este redatin figura 1.

[ Usor accesibil

Profesionalismul inalt
al medicului

B Calitatea buna
a asistentei

8 Conditiile din institutia
medicala

Il Asigurarea cu
medicamente

H Asigurarea cu
echipamente

¥ Cheltuieli mai mici
W Altele

Figura 1. Motivele adresdrii la medicul ales (%)

Pentru migrantii de munca, criteriul de baza
este profesionalismul medicului, competenta lui in
problemele medicale cu care se adreseaza acesti
migranti, urmat de calitatea buna a serviciilor pre-
state.

La intrebarea cat de departe se afla oficiul me-
dicului de familie in sectorul caruia se afla migrantul
de muncd, 1040 respondenti au raspuns ca se afla
in localitatea in care locuiesc (86,2+0,99%), 166 de
persoane incluse in studiu au specificat ca oficiul
medicului de familie se afla in alta localitate decat cea
in care locuiesc (13,7£0,98%). Nu a raspuns la aceasta
intrebare o singura persoana (0,1+0,09%).

Laintrebarea cand pacientul-migrant de munca
avizitat ultima data medicul de familie, cei mai multi
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(326) au raspuns ca s-au adresat medicului de familie
cu 2-3 ani in urma (27,0+£1,27%), 281 din respon-
denti—cuunaninurma(23,3+£1,21%), 216 persoane
chestionate au specificat ca ultima vizita a lor a fost
cu mai mult de trei ani in urma (17,9+1,10%), 175
(14,5 £1,01%) respondenti s-au adresat medicului
de familie cu 7-11 luni in urm4, cu 4-6 luni in urma
medicul de familie a fost vizitat de 92 din respondenti
(7,6%0,76%), cu 2-3 luniin urma - de 52 din migrantii
de munca (4,3+0,58%), 11 chestionati au notificat ca
s-au adresat medicului de familie cu o luna in urma
(0,9£0,27%), iar o singura persoana (0,1£0,09%) — cu
mai putin de o luna in urma. Insa 40 (3,3+0,51%) de
respondenti au specificat ca nu au vizitat medicul de
familie niciodata, 12 dintre migrantii inclusi in studiu
(1,0+0,28%) nu tin minte sa se fi adresat medicului
de familie, o persoana (0,1£0,09%) nu a comunicat
nimic despre vizita sa la medicul de familie.

Cunoasterea scopului adresarii medicului de
familie ajuta la identificarea problemelor medica-
le ale migrantilor de munca. Identificarea acestor
probleme permite ierarhizarea lor, divizarea in
probleme si maladii si stabilirea nucleului adresarii
dupa ajutorul medical. Astfel, cei mai multi migranti
de munca, 413 (34,2+1,36%), au observat unele
simptome si semne de boald, s-au adresat periodic
medicului de familie in legatura cu o boala cronica
25,3+1,25%, 169 (14,0+0,99%) respondenti au vizitat
medicul de familie in legatura cu vaccinarea, 156
(12,9+0,96%) au avut nevoie de certificate medica-
le, 107 (8,9+0,81%) din persoanele chestionate au
avut nevoie de trimitere la un medic de profil, 49
(4,0£0,56%) respondenti au mentionat alte motive
decat cele de mai sus. 7 migranti de munca inclusi
in studiu (0,620,22%) nu au putut identifica scopul
adresarii la medicul de familie.

O cauza de neadresare la medicul de familie
poate fi plata care este perceputa pentru consultatia
efectuata. in urma interogarii migrantilor de munca
inclusi in studiu, s-a stabilit ca 926 de respondenti
nu au achitat nimic pentru consultatia oferita
(76,7+1,21%), insa pentru 281 consultatia nu a fost
gratuita (23,3+1,21%). Este un fapt regretabil, deoa-
rece o parte din acesti pacienti sunt inscrisi pe lista
medicului de familie si achitarea pentru serviciile
medicale prestate nu duce la stabilirea unei relatii
durabile.

Stabilirea cauzelor neadresarii la medic este un
criteriu important in vederea asigurarii compliantei
pacientilor-migranti de munca. Elucidarea acestor
motive ne ajuta la elaborarea cat mai eficienta a
vederea acoperirii contingentului de pacienti-mi-
granti cu servicii medicale. Cea mai frecventa cauza




de neadresare la medicul de familie a fost faptul
ca problema de sanatate nu a fost grava (24,41%),
urmata de motivul lipsei de timp (21,98%), 544
de respondenti nu au avut bani pentru transport
(18,65%), altii au mentionat imposibilitatea de a lasa
casa sau gospodaria (13,32%). insa au fost si motive
care tin de valorile personale. Astfel, un motiv in
acest sens a fost ca persoana nu a vrut sa fie vazuta
mergand la doctor (6,65%); o alta cauza este lipsa
de incredere in medici (3,29%) sau imposibilitatea
de aldsa copiii acasa (2,77%). O alta cauza este lipsa
politei de asigurare (0,61%). Alte motive decat cele
specificate mai sus au fost identificate in 241 de ca-
zuri (8,26%). Nu au comunicat nimic la acest capitol
2 respondenti (0,06%). Reiesind din raspunsurile
obtinute, mentionam ca motivele specificate pot
fi diferite la migrantii de munca in diferite situatii,
unele dintre ele fiind combinate.

Un element important este usurinta abtinerii
ingrijirilor medicale de catre migrantii de munca.
Deseori, chiar si in lipsa impedimentelor, accesul
lor la serviciile medicale ramane a fi unul complicat.
Acest lucru poate fi explicat fie prin trasaturile in-
dividuale ale migrantilor de muncg, fie prin cultura
si traditiile prezente in familiile lor sau prin starea
economica.

La intrebarea despre usurinta obtinerii de
ingrijiri medicale la necesitate in Republica Mol-
dova, 576 din respondenti au raspuns ca pentru ei
aceastaramane afiunasimpla (47,7+1,43%), pentru
102 chestionati obtinerea ingrijirilor medicale in
Moldova este foarte simpla (8,5+0,80%), insa 421
migranti de munca inclusi in studiu au specificat
ca primirea de ingrijiri medicale pentru ei este
complicata (34,8+1,37%), pentru 97 respondenti ea
ramane a fi extrem de complicata (8,0+0,78%). 11
respondenti (0,940,27%) nu au stiut ce sa raspunda
in acest sens.

in vederea stabilirii morbiditatii in randurile
migrantilor de munca, este importanta cunoaste-
rea accesibilitatii serviciilor de ingrijire medicala de
peste hotare in caz de necesitate. in urma studiului,
afost stabilit ca obtinerea de ingrijiri medicale peste
hotare pentru migrantii de munca moldoveni este
una complicata (50,7+£1,43%), pentru 417 din res-
pondenti accesul la ingrijiri medicale peste hotare
este foarte complicat (34,6+1,36%). ins& sunt si res-
pondenti pentru care obtinerea asistentei medicale
la necesitate peste hotare este simpla (11,8+0,92%)
sau foarte simpla (2,8+0,47%). Nu a stiut ce sa ras-
punda la aceasta intrebare un singur respondent
(0,1£0,09%).

Analiza comparativa a accesibilitatii serviciilor
medicale pentru migrantii de munca in Republica
Moldova si peste hotare este prezentata in figura 2.
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Figura 2. Compararea accesibilitdtii serviciilor medicale
pentru migrantii de muncd in Republica Moldova si
peste hotare (%)

Obstacolele in obtinerea asistentei medicale in
caz de necesitate in Republica Moldova pot fi diferite,
ele variind de la cele economice pana la cele etico-
morale. Este important de a le stabili sia le grupa, in
vederea inlaturarii lor ulterioare. Astfel, cel mai frec-
vent obstacol in obtinerea asistentei medicale este
deplasarea catre institutiile medicale (20,84%), apoi
costurile inalte ale asistentei medicale (19,64%), ur-
mate de lipsa resurselor materiale necesare (17,37%).
O alta piedicd in accesul la servicii medicale este ne-
cesitatea trimiterii de la medicul de familie (12,72%),
urmatorul obstacol este necunoasterea locului
de adresare (9,02%). Un impediment in Republica
Moldova pentru migrantii de munca este lipsa de
incredere in profesionalismul medicilor (3,07%), ur-
mat de necunoasterea medicului de familie (2,65%).
Unii migranti de munca (12,98%) mentioneaza alte
obstacole - calitatea joasa a serviciilor, lipsa echipa-
mentelor necesare etc. 8 respondenti (0,16%) nu au
comunicat nimic referitor la obstacolele prezente.

Concluzii

1. In urma cercetéarii am determinat ca 2/3
(66,3+1,36%) din migrantii de munca reintorsi acasa
se adreseaza pentru asistenta medicala medicului
sdau de familie; medicului-specialist din raion sau mu-
nicipiu i se adreseaza direct 13,7% din respondenti,
iar la medicul-specialist din Chisindu se adreseaza
18,8%. Acest fapt dovedeste cd migrantii de munca
cauta un mijloc ieftin si accesibil de a-si satisface
necesitatile medicale.

2. Motivele prioritare de accesibilitate (adresa-
bilitate) a medicului ales raman a fi profesionalismul
inalt al medicului (27,6%), calitatea buna a asistentei
(21,2%) si accesul simplu (20,2%).

3. Accesul la servicii medicale de catre migrantii
de munca autohtoni in Republica Moldova ramane
a fi unul simplu (47,7%), in comparatie cu accesibi-
litatea serviciilor medicale in straindtate, unde ea
ramane a fi una complicata (50,7+1,43%) sau chiar




foarte complicata (34,6+1,36%). Serviciile medicale
din Republica Moldova se caracterizeaza prin cos-
turile lor mici si calitatea echivalentd, comparativ cu
cele de peste hotare.
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Summary

The medico-social and psychological issues of domestic
violence in rural and urban areas families and opinion of
general physicians on this scourge

The article includes the outcomes of several studies high-
lighting the impact that violence can have upon the integrity
of every family, and comparative studies results of domestic
violence in rural and urban areas. There were analyzed
aspects depending on the standard of living and national-
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ity of women which live in families were domestic violence
persists. Also, the opinion of the general physicians on the
influence of domestic violence on women's health, which
obviously shows, the family violence impact on family in-
tegrity. Prophylactic measures are outlined by the general
physicians in order to prevent this scourge as well as those
responsible for the eradication of these cases.

Keywords: familiy, violence, factors, prevention, medical
care.

Pe3zrome

Meouko-coyuanvnvle u nRCUXO0102UYECKUE ACNEKMDbL
HACUNUA 8 CEMbAX, NPOICUCAIOULUX 6 CETIbCKOU U 20P00-
cKoit mecmuocmu. Muenue cemeiinsix epaueii 06 IMom
A6IeHUU

Cmambs éxniouaem pe3ynbmamsl HAYYHBIX UCCAe008d-
HUll, KOMOopble XAPAKmepusyrom GIuiHue COYuaibHO-
IKOHOMUYECKUX PAKMOPO8 HA ONA2OCOCMOsHUe U HACUTUe
6 cemMbe, MAKUX KaxK YCIOSUs JCUSHU, 603pACT, HAYUOHATb-
Hocmb u Op. Takoice 6bLIO UYUEHO MHEHUe ceMelinblX 8payell
OMHOCUMENLHO TUAHUA HACUTUA HA 300PO6be HCEHUJUH,
Cayuau He 00payeHUs HCEHWUHBL 30 MEOUYUHCKOU NOMOUYBIO,
YMO 3HAYUMENTLHO ONpeOeaem CIeneHs GIUAHUA HACUTUS HA
bnazococmosinue cemvu. Bee ykazannoe oukmyem Heobxo0u-
MOCHb pazpabomxu nPoPUAAKMUYECKUX MEPONPUAMULL, UC-
NONb3YEMbIX CEeMEUHbIMU BPAYAMU 8 YENAX NPEOYRPEHCOeH U]
HACUNUA, 4 MAaKdce NpusieyeHie OMmeemcmeeHHbIX Uy 3d
ocyujecmeneHue npoQUIAKMUYecKux Mep 6 cemve.

Knrwouesuvie cnoea: cemovs, nacunue, pakmopul, npoghunax-
MUKA, MEOUYUHCKAS NOMOULD.

Actualitatea temei. Conformart. 1 alin.(1") din
Legea nr.217/2003 pentru prevenirea si combaterea
violenteiin familie,,prevenirea sicombaterea violentei
in familie fac parte din politica integratd de ocrotire si
sprijinire a familiei si reprezintd o importantd problemd
de sdndatate publicd” [4].

Studii recente au aratat ca violenta domestica
se manifestd peste tot in America siin intreaga lume
(Heise, Pitanguy & Germain, 1994; MacFarquhar, 1994;
Robinson & Epstein, 1994) [1]. Un studiu realizat de
Centrul Parteneriat pentru Egalitate in anul 2003
arata faptul ca in Romania rata globala a incidentei
violentei in familie este de 14,3% la nivel national,
reprezentand o valoare medie care demonstreaza
ca intre 12,4% si 16,2% din populatia adulta a Ro-
maniei a avut experiente de violenta in familie de-a
lungul vietii, sub una sau mai multe forme. Violenta
in familie in Romania are drept factori determinanti
semnificativi alcoolismul, saracia, socializarea intr-un
mediu marcat de violenta si modelul patriarhal de
organizare a familiei [2].

Violenta domestica are loc in toate grupurile
etnice, rasiale, economice, religioase, de sex, varsta
si clasa (Masaachussets Coalition of Battered Women
Service Groups, 1990) [1]. Agresorii si victimele lor
pot fi tineri sau batrani, integri fizic sau handicapati,




