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UNELE ASPECTE ALE SANATATII MIGRANTILOR
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Summary
Some aspects of the migrants health
Health of migrants has been and remains one of the most important issues on the political
agenda of the Republic of Moldova. The impact of migration on migrants' health is still very
poorly studied. Given study is only one approach to some aspects of the migrants health.

Rezumat

Sanatatea migrantilor a fost si ramine una din problemele cele mai importante de pe agenda
politica a Republicii Moldova. Impactul fenomenului migratiei asupra sanatatii migrantilor este
inca foarte slab studiat. Studiu dat este doar o abordare a unor aspecte ale sanatatii migrantilor

Actualitatea

Inca din timpurile vechi istoria a fost marcati si modelatd de circulatii masive ale
populatiilor. Aceastd circulatie interstatald si intercontinentald aoamenilor rdmane o
caracteristicd esentiald a lumii globalizate de astdzi, devenind mai esentiald in modelarea
realitatii sociale globale. Diferentierile in dezvoltarea social-economicad 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]

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.[11,12]

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

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.[13] Acest fenomen este deja depasit pentru
Irlanda, Italia, Turcia, in timp ce pentru altele se mentine perioade lungi de timp (Mexic,
Republica Dominicana, El Salvador §i 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 promovata migrarea planificatd a fortei de munca in interiorul uniunii
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(,,destelenirea”, ,BAM”, ,Komsomolsk na Amure”, exploatarea forestiera din Siberia
etc.).[3,7,8]

Astazi, Republica Moldova este una dintre tarile lumii afectatd de emigrarea cetatenilor sai
peste hotare in scop de muncd, fie sezonierd, fie pe termen mai lung. Acest fenomen cu
trasaturile lui moderne a aparut imediat dupd destramarea URSS, purtand efectele economice,
politice si sociale aferente. [11,13] Impactul mare a migratiei, atat ca numar de cetateni antrenati
in proces, cat si ca volum al remitentelor (bani transferati de lucratorii migranti spre tara de
origine) a fost atins la mijlocul primului deceniu al secolului XXI si pand in prezent tendintele
migrationale raman stabile.[4,7,9]

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[5] — impactul remitentelor(mijloacele financiare castigate de migran{i si
expediate catre Moldova) asupra vietii acestor oameni si ale celor ramasi acasa.

Necesitatea studierii acestei corelatii, si in special conexiunea intre migratie si sfera
sanatatii, a dus la demersul prezent de investigatie.

Materiale si metode

Scopul studiului este investigarea impactului pe care il are fenomenul migratiei si starea
social-economica a migrantilor asupra sanatatii acestora.

Obiectivele specifice ale studiului constau in evaluarea starii de sanatate a grupului tinta
prin:

* Descrierea profilului migrantilor din perspectiva social-economicd si a starii lor
psihologice, inclusiv cea a familiei;

* Determinarea corelatiei dintre starea sdnatatii si situatia social-economica a migrantilor;

+ Identificarea predictorilor alterdrii starii de sdndtate a migrantilor.

Tindnd seama de scopul si obiectivele studiului, pentru colectarea datelor primare s-a
utilizat o abordare complexd din punct de vedere metodologic, fiind combinatd metoda
cantitativa cu cea calitativa.

In plan cantitativ, studiul se bazeazi pe un sondaj comparativ, axat pe trei grupuri sociale
distincte din perspectiva caracteristicilor migrationale.

In plan calitativ, studiul cuprinde 4 discutii de grup si 5 interviuri aprofundate.
Componenta calitativd a vizat cercetarea aprofundatd a fenomenului, aspectele abordate fiind
decise dupa etapa de analiza a datelor cantitative. Participantii la studiu au fost persoane recent
intoarse de la muncd de peste hotare (in ultimele 6 luni).La selectarea participantilor pentru
discutiile de grup s-au utilizat esantioane teoretice, metoda de selectie a participantilor fiind cea a
,bulgdrului de zapada” (snow-ball). La intocmirea esantioanelor au fost prioritare urmatoarele
criterii: sexul; virsta; mediul de trai; experienta de emigrare; tara gazda in cazul migrantilor.

Focus grupurile au durat in medie 2 ore. Discutiile au fost Inregistrate audio cu
permisiunea participantilor.

Rezultate si discutii

Structura de gen a grupurilor a fost diferentiatd atat intre loturi, cat si in raport cu structura
de gen a populatiei adulte a tarii, conform statisticilor oficiale (Tab. 1).

Conform surselor Biroului National de Statistica, la 1 ianuarie 2009 din totalitatea
populatiei stabile cu varsta de peste 18 ani, barbatii constituiau circa 47%, iar femeile — 53%.
Grupul migrantilor fiind diferentiat, alcatuit din doua treimi (65,6%) de barbati si o treime
(34,4%) de femei, deci, un raport de gen ,,masculinizat”, lucru atestat traditional de toate studiile
in domeniu din ultimii ani.

In cazul membrilor familiilor beneficiare de remitente, raportul este invers celui constatat
in rdndul migrantilor, adica 34,4% de barbati si 65,7% de femei. In cazul familiilor fara tangente
directe cu procesul migrational, raportul de gen este mai apropiat de cel general pe tard, grupul
fiind compus din 41,3% de barbati si 58,7% de femei.
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In cazul loturilor I (migrantii) si II (membrii familiilor beneficiare de remitente) exista o
interdependentd intre raportul de gen, care se explica prin faptul cad migratia implicd intr-o
masurd mai mare barbatii, drept urmare familiile ,,afectate” de migratie sunt mai des reprezentate
de femei, caci barbatii lipsesc. Cat priveste lotul III (membrii familiilor care nu beneficiaza de
remitente), diferenta simgitoare In ceea ce priveste raportul general de gen este cauzatd de aspecte
legate de varsta. In grupul familiilor ,neafectate” de migratie este mare ponderea celor formate
din persoane in varsta, grup ,,feminizat” datoritd sperantei de viatd mai inalte in randul femeilor.

Tabelul 1.Profilul socio-demografic al respondentilor (%)

Membrul familiei Membrul
beneficiare de familiei care nu
Migrant remitente beneficiaza de

remitente

P+ ES % P+ ES% P+ ES%
Sexul Masculin 65.6+0,11 34.3+0,15 41.3+0,22
persoanei: | Feminin 34.4+0,15 65.7+0,11 58.7+0,34
Sub 30 ani 32.7+0,16 24.6+0,13 17.2+£0,26
30 - 39 ani 33.840,15 17.5+0,12 16.2+£0,26
Sérrlgt’é‘}e 40 - 49 ani 22.1+0,19 18.5+0,12 21.7+0,29
Peste 50 ani 11.5+£0,21 39.4+40,15 44.9+0,35

Varsta medie (ani) 36,0+0,15 43,0+£0,8 47,0+£0,9
Studii gimnaziale/primare/fara studii | 12.9+0,20 18.4+0,12 22.840,29
Nivel de Studii medii si liceu 29.1+0,18 31.4+0,14 29.0+0,32
studii: Studii medii profesionale 31.3+0,17 20.3+0,12 22.0+0,29
Studii superioare, colegiu 26.7+0,19 29.9+0,14 26.3+0,31
Ocupat (nu in agriculturd) 10.0+0,22 26.3+0,13 29.9+0,32

Ocupat 1n agricultura 3.3+0,06 8.4+0,09 9.6+0,21

Ocupatie: | Ocupatie ocazionala 2.1+0,04 3.8+0,06 4.1+0,14
Somer 18.6+0,12 30.7+0,14 23.7+0,29

Elev, student .9+0,03 7.4+0,08 4.1+0,14

Astfel, studiul determina ca factorul de gen urmeaza a fi luat in calcul de fiecare data cand
facem comparatii intre loturi. Deoarece studiile realizate anterior in domeniu indicau faptul ca
cel putin consumul de servicii medicale este mai mare in cazul femeilor. De exemplu, studiul
Sanatatea populatiei si accesul populatiei la serviciile de sanatate in Republica Moldova,
realizat de BNS in anul 2009, arata ca ,,Ponderile cele mai mari de adresare la medic se regasesc
in rindul populatiei de sex feminin (cu exceptia celei in virsta de pina la 24 ani si a celei de 75
ani §i mai mult)” [1] Dupa structurd de varsta, lotul migrantilor este mai tanar comparativ cu
celelalte doua loturi, doua treimi din migranti avand sub 40 de ani. Varsta medie constituie 36 de
ani in cazul migrantilor, pe cand in cazul membrilor familiilor beneficiare de remitente — 43 ani,
iar 1n lotul al I1I-lea — tocmai 47 de ani. Ceea ce determina ,,Cele mai putine cazuri de solicitare
a serviciilor medicale sunt caracteristice pentru virstele de 25-34 de ani (14,1%) si, respectiv,
nivelul de adresari sporeste odatd cu virsta, dupd 65 de ani acesta fiind de 34,0%”[1]. Prin
urmare, si factorul varsta urmeaza a fi luat in calcul, pentru a nu admite situatii In care valoarea
anumitor indicatori sd fie data pe seama migratiei, aceasta fiind de fapt determinata de varsta.

Structura loturilor dupa nivelul de instruire este relativ echilibratd, cu exceptia faptului ca,
in randul migrantilor, grupul persoanelor cu cel mai coborat nivel de studii
(gimnaziale/primare/fara studii) este si unul mai mic ca dimensiuni (12,9%) comparativ cu
celelalte grupuri (18,4% si, respectiv, 22,8%). In raport cu piata muncii, grupul migrantilor la
momentul studiului inregistra rata cea mai Inaltd de ocupare, fiind complet sau partial ocupati
77,3% dintre ei. Un alt aspect diferential costad in faptul ca majoritatea migrantilor se identificau
ca fiind ocupati peste hotare (61,9%). In comparatie cu acestia, rata de ocupare a membrilor
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familiilor care nu beneficiaza de remitente era de 43,6%, iar cea mai mica rata se inregistra in
rindul membrilor familiilor beneficiare de remitente — 38,5%.Repartitia pe medii de resedinta
este aproape identica intre grupuri, mediul rural fiind supra-reprezentat (77,7% -- 80%).

Venituri si cheltuieli

Astézi sistemul national de ocrotire a sandtatii acorda populatiei servicii contra platd sau
mod direct cantitatea de servicii medicale consumate. Astfel, gospodariile lipsite de remitente
cheltuie in mediu cu 18 la sutd mai putin echivalent per adult comparativ cu gospodariile
beneficiare de remitente.

Distributia structurald este similara, circa 40 la suta din cheltuieli referindu-se la consumul
alimentar In ambele grupuri, cu doud aspecte speciale:

- S-a constatat ca gospodariile lipsite de remitente cheltuiesc 105,4 lei echivalent per adult
pentru procurarea de medicamente,adicd cu 40 la sutd mai mult decat 1n cazul
gospodariilor beneficiare de remitente. Aceasta fiind unica directie de cheltuieli n care
gospodariile lipsite remitente consumd, in medie, mai mult. Cheltuielile fixe pentru
servicii medicale ale persoanelor respective sunt mai mici, pe cand cheltuielile pentru
medicamente sunt mai mari fata de celalalt grup;

- Gospodariile beneficiare de remitente cheltuiesc dublu pentru petrecerea timpului liber,
pentru bauturi alcoolice si articole din tutun, comparativ cu cele care nu beneficiaza de
remitente;

Starea de sinatate si atitudinea fata de sanatate

La modul cel mai general, populatia manifestd neglijentd fata de propria sanatate, fard a
mentiona cauzele unei asemenea atitudini. Majoritatea respondentilor din toate loturile apeleaza
la servicii medicale doar In cazuri extreme, cand vizita medicului nu mai poate fi amanata. La
prima vedere, migrantii sunt $i mai ,,neglijenti” fatd de propria sdnatate in raport cu grupurile de
comparatie. Doar 19% dintre migranti afirmd cd o datd pe an urmeaza un control medical
profilactic sau se adreseazd medicului de familie. In cazul respondentilor din celelalte loturi,
procentul celor care acceseaza in mod regulat serviciile medicale in scop profilactic este in jur de
25. Fiecare al doilea migrant se adreseazd medicului doar in situatii grave, cand vizitarea
medicului nu mai poate fi amanata(Tab.2).

Tabelul 2. Acces la serviciile medicale (%)

Familie care
Familie nu
beneficiara | beneficiaza
Migrant | de remitente | de remiten{e
P+ ES% P+ ES% P+ ES%

Cel putin o data pe an imi fac un control
m@dlcalAproﬁ}actlc / Ma gdrgs?z la medlcj 19.040,07 25.140.13 25.140.30
ori de cate ori am cea mai micd problema de
sandtate
Mév aflrves:c2 atunci cand observ o inrautatire 30.940,08 30.540,14 28. £0,31
a sanatatu
Ma adresez la medic doar cand am o
problema grava de sandtate / Apelez la 50.1+0,09 44.4+0,15 46.8+0,34
medic doar in caz de urgen{a

Mentionam faptul ca migrantii, comparativ cu restul populatiei, necesitd un volum mai
redus de servicii medicale, datorita diferentelor de varsta. Cel putin acestia 1si apreciaza mai

pozitiv starea de sanatate comparativ cu persoanele ramase acasa.
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Discutiile de grup au confirmat aceasta ipoteza, dat fiind faptul cd persoanele mai tinere,
care muncesc peste hotare, nu apeleazd la medic decat foarte rar. De obicei problemele de
sdndtate ale acestora (cele mai frecvente fiind: reparatia danturii, consultatiile ginecologice) sunt
amanate pentru perioadele cand se reintorc in Republica Moldova. Adresarea la medic peste
hotare se face doar in situatii de urgentd. Atunci cand revin in Moldova, cei plecati la munca
peste hotare se adreseazad la medici pentru a-si rezolva problemele de sandtate pe care le-au
ignorat aflandu-se iIn strdindtate. Uneori insd migrantii nu-si permit achitarea costurilor
serviciilor medicale din tara gazda nici in situatiile de urgentd. Mai mult de jumatate din numarul
migrantilor (52%) au acordat calificativele ,,Foarte bun” sau ,,Bun” in aprecierea starii proprii de
sanatate, pe cand in cazul membrilor familiilor beneficiare de remitente acest indicator constituie
41%, iar 1n al treilea sub-esantion si mai putin — 33,4%(Tab.3).

Tabelul 3.Aprecierea subiectiva a starii de sanatate (%)

Familie beneficiara de Familie care nu
Migrant remitente beneficiazd de remiten{e
P £ ES% P £ ES% P+ ES%
Foarte buna 7.2+0,05 5.7£0,07 2.440,11
Buna 44.8+0,09 35.6+0,15 31.+00,32
Nici buna, nici rea 37.8+0,09 36.8+0,15 39.740,34
Rea 8.9+0,05 18.3+0,12 21.8+£0,29
Foarte rea 1.3+£0,02 2.940,05 4.2+0,14
NS/NR 0.1£0,01 0.6+0,02 0.8+0,06

Situatia este buna 1n randul migrantilor si la alti indicatori care masoard aprecierea
propriei sanatati, in aceste cazuri fiind si mai pronuntata diferenta intre grupuri.Astfel, in jur de
30 la suta dintre migranti afirma ca atesta dureri fizice care ii impiedica sa activeze si ar avea
nevoie de tratament medical pentru a putea fi activi in viata cotidiand. Comparand practicile de
accesare a serviciilor medicale doar in randul respondentilor de sub 40 de ani, observam ca
diferenta intre grupurile comparate se micsoreaza la 18% in cazul migrantilor si la 20%-21% - in
cazul celorlalte doud grupuri. Specificul varstei insd nu pare a fi principala determinanta a
acestor diferente. In tabelul care urmeaza avem distributia indicatorului doar in rindul celor care
isi apreciaza starea de sandtate ca fiind ,,Rea” sau ,,Foarte rea”. Cu toate acestea (aprecierea
negativd a starii de sadndtate), migrantii iardsi sunt cei care evitd frecventarea regulatd a
institutiilor medicale, doar 25% dintre ei apeland la medic imediat ce atestd vreo problema de
sdnatate, iar 38,9% adresandu-se unui medic doar 1n situatii graveTab.4).

Tabelul 4.Accesarea serviciilor medicale in raport cu necesitatile (%)
(persoanele care isi apreciaza prost starea de sanatate)

Familie Familie care nu
beneficiara beneficiaza de
Migrant | de remitente remitente
P+ ES% P+ ES% P+ ES%
Cel putin o data pe an imi fac un control
medical profilactic / Ma adresez la
medic ori de cite ori am cea mai mica 25.0+0,08 31.0+0,14 35.6+0,34
problema de sanatate
M adresez atunci cand observ o 36.1:0,09 | 39.0+0,15 24.4+0,30
Inrautatire a sanatati
Ma adresez la medic doar cand am o
problema grava de sanatate / Apelez la | 38.9+0,09 30.0+0,14 40.0+0,34
medic doar in caz de urgenta
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Perceptia modului de viatd sdnatos este diferitd, insd poate fi sintetizatd in urmatorii indicatori:

1.

2.

starea_fiziologica a organismului, care presupune in primul rdnd, in viziunea celor
intervievati, o alimentatie adecvatd, respectarea normelor de igiend personald, odihna,
practicarea activitatilor sportive, controlul medical profilactic etc., precum si evitarea
unor practici nocive cum ar fi consumul excesiv de alcool, fumatul etc.

conditiile de munca. existenta unui loc de munca; munca fizica sa nu fie prea extenuanta;
igiena la locul de munca; respectarea zilei de munca de 8 ore si cel putin a unei zile libere
in saptdmana. Migrantii Insd sunt constransi de situatie s munceascd cel mai adesea in
conditii precare, mai mult de 8 ore pe zi. Unele femei care ingrijesc persoane sunt
antrenate In munca 24 de ore din 24, 7 zile pe sdptamana, adica tot timpul.

aspectul psihologic, stresul ce i afecteaza in mod deosebit pe migranti. Emotiile aflarii
intr-o tard straina, departe de cei dragi si dorul de copii reprezinta alti factori extrem de
stresanti pentru migran{i. Din punct de vedere psihologic, cetdtenii Republicii Moldova
se simt inferiori in raport cu cetdtenii nativi ai tarii gazda. Totodatd, migrantii indeplinesc
muncile cele mai de jos, desi multi dintre ei au studii superioare si in Moldova au avut un
anumit statut social, au lucrat ca medici, profesori etc., au detinut functii de conducere.
aspectul cultural-moral se referd la relatiile interumane, bazate pe respect si afectiune,
precum si la consumul cultural, posibilitatea de a merge la teatru, cinema, concerte. De
asemenea, accesul la o educatie de calitate, la servicii de recreere si agrement, turism etc.

Concluzii

1. In Republica Moldova, cheltuielile unei gospodarii pentru medicamente sunt mult mai
mari fatd de cheltuielile pentru serviciile medicale; peste hotare acest raport este
invers 1n structura de cheltuieli ale migrantilor.

2. Este prezenta o atitudine neglijentd a populatiei fata de propria sdnatate, majoritatea
apeland la serviciile medicale doar in cazuri grave. Migrantii, in general, manifesta un
grad de neglijentd mai pronuntat. in acelasi timp, majoritatea migrantilor recunosc ci
nu duc un mod de viata sanatos.

3. Modul de viata sanatos, perceput de migranti,este o alimentatie sdnitoasa, practicarea
sportului, dar si evitarea abuzului de alcool, a fumatului si a consumului de droguri.
Munca in exces §i In condifii nocive este de asemenea perceputd ca un factor
important ce se rasfringe asupra sanatatii. Un accent deosebit migrantii I-au pus pe
aspectul psiho-emotional al sanatatii, cu referire in special la stres.

4. Datoritd specificului varstei lor (sunt mai tineri fata de populatia neimplicata in
migratie), migrantii inregistreaza o ratd de morbiditate de doud ori mai mica fatd de
membrii familiilor lor sau fatd de membrii gospodariilor care nu beneficiaza de
remitente. Doar unul din patru migranti (24,4%) afirma ca 1n prezent suferd de vreo
boala cronica.

5. Migrantii sunt expusi la riscuri privind sdnatatea, incepand cu procesul de emigrare,
continudnd cu conditiile de trai $i de muncd precare in tara gazda, si pina la
afectiunile psiho-emotionale conditionate de despartirea de cei apropiati. Totusi, unii
migranti declard ca 1n tara gazda au parte de un mediu mai favorabil pentru sdndtate,
inclusiv o alimentatie si conditii de trai mai bune fata de cele din Republica Moldova.
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MIGRATIA—FACTOR MAJOR iN MODIFICAREA SOCIETATII LA NIVEL
GLOBAL
Artiom Jucov, Larisa Spinei
Scoala de Management in Sanatate Publica, USMF , N. Testemitanu”

Summary
Migration—the major factor in the change of society at the global level

Migration is not only the consequence of poverty, but it is a phenomenon that influences
the sustainable development of the Republic of Moldova, the continuity of reforms implemented
in the social, medical, economic fields etc.. We can not just look at migration as a negative
phenomenon, it has positive aspects as cultural exchange between citizens, labor outflow, the
contributions of migrant workers, employment, etc. leading to improved living standards and
alleviating the social burdens of state

Rezumat

Migratia nu este doar consecintd a saraciei, este si un fenomen care influenteaza asupra
dezvoltarii durabile a Republicii Moldova, continuitatii reformelor aplicate in sfera sociala,
medicald, economica etc. Nu putem privi migratia doar ca un fenomen negativ, ea poseda si
aspecte pozitive ca schimb intercultural dintre cetateni, refluxul fortei de munca, contributiile
muncitorilor migranti de munca etc., ceea ce duce la Tmbunatatirea nivelului de trai si usurarea
poverii sociale ale statului.

Actualitatea

Migratia este unul din fenomenele sociale care a luat nastere la Inceputul sec.XX. Astazi,
migratia este privitd in calitate de sursa a stabilitatii sociale, personale si increderea in ziua de
miine, ridicarea nivelului de viatd. Acest fenomen este actual datoritd impactului siu major de
ordin politic, economic, medical §i social. Migratia este unul dintre procesele sociale care au
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