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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. In perioada actuali Republica Moldova
se afla in topul tarilor afectate de procesele migrationale. Conform datelor statistice oficiale, in
migratia provizorie cu scop de munca sunt antrenate circa 25% din populatia economic activa a
tarii [2, 3, 6, 8, 17]. Efectele pozitive si cele negative ale migratiei sunt resimtite de migranti si de
societate in ansamblu, inclusiv de populatia neimplicatd in procesele migrationale, cum ar fi: copiii
migrantilor si persoanele in etate Tn a caror grija raman acestia [9, 12, 13, 14]. Astazi, plecarea
parintilor la munci peste hotare a devenit o realitate care necesiti o analizi minutioasa. in conditiile
economice §i sociale actuale, absenta parinfilor din familie, din variate motive, devine tot mai
frecventa. Cu toate acestea, parintii trebuie sa fie responsabili de viata, sanatatea, securitatea si educatia
copilului [16, 19, 20].

Fenomenul copiilor separati de unul sau ambii parinti plecati la munca in straindtate, In
Republica Moldova, a atins unul dintre cele mai 1nalte niveluri din Europa [12]. Conform datelor
MSMPS, la finele anului 2018 numarul total de copii rdmasi fara ingrijire parinteasca in urma
migratiei a fost de 37866 de copii [15]. Pentru anul 2019 a fost notata cifra de 36817 de copii, iar
catre anul 2020 au fost mentionati 29186 de copii marcati de migratia parentald de munca. Studiile
recente au consemnat ca 36,3 % de copii locuiesc cu mama, 33,6 % - periodic cu ambii parinti, iar
7,4 % de copii doar cu tata. Copiii evaluati in studiu se aflau periodic in grija parintilor in 77,3 %,
in grija buneilor in 7,5 %, fratilor/surorilor cu varsta de peste 18 ani in 1,2 %, unchilor si matusilor
in 3,2 % de cazuri, iar In grija persoanelor strdine sau locuiau singuri in 0,8 % de cazuri [18].

Migratia poate influenta morbiditatea si mortalitatea copiilor, insd in prezent, nu sunt
careva date sau analize argumentate stiintific, care ar identifica legéturile cauzale intre evolutia
morbiditatii si mortalitatii copiilor cu efectele migratiei parentale de munca.

Privarea de grija parinteasca, In special la o varsta frageda, este considerata ca un factor de
risc pentru starea de sanatate a copiilor [4, 21, 22, 23, 24]. Plecand la munca peste hotare, parintii
parasesc copiii din motivul unui beneficiu material, lasandu-i In seama buneilor, rudelor,
prietenilor sau chiar in seama lor insisi atunci cand riman singuri. Insi plecarea parintilor este
urmata, de cele mai multe ori, de o schimbare radicald a mediului si conditiilor de viata ale copiilor
ramagi in tara [1, 5, 11].

Reiesind din cele mentionate, prin studiul initiat ne-am propus s elucidam: particularitatile
regionale ale migratiei parentale de munca; rolul factorilor de risc provocati de migratia parentala
de munca asupra sanatatii copiilor si sd demonstram ca elaborarea unui standard de supraveghere
a sanatatii v-a ameliora calitatea serviciilor de asistentad medicald primara si specializata prestate
copiilor migrantilor, ceea ce, incontestabil, poate contribui efectiv la cresterea calitatii vietii lor.

Scopul cercetarii: Evaluarea complexd a aspectelor medicale, sociale, manageriale,
informationale ale situatiei copiilor Moldovei ramasi temporar fard grija parinteasca din motivul
migratiei parentale de munca pentru ameliorarea asistentei medicale acordate acestor copii in
sistemul de sdndtate a Republicii Moldova.

Obiectivele cercetarii:
1. Analiza retrospectivd a fenomenului migratiei parentale In Republica Moldova pentru anii
2012-2019.
2. Studierea impactului migratiei parentale asupra sdnatatii copiilor.
3. Analiza complexd a morbiditatii copiilor marcati de migratia parentala si calitatii asistentei
medicale acordate acestor copii.



4. Identificarea factorilor de actiune asupra morbiditatii copiilor marcati de migratia de munca a
parintilor.

5. Evaluarea calitatii vietii copiilor afectati de migratia parentald de munca.

6. Elaborarea standardului de supraveghere a copiilor si de profilaxie a efectelor negative ale
migratiei parentale asupra sandtatii copiilor.

Metodologia cercetiirii stiintifice. in lucrare au fost analizate rezultatele cercetirii in
conformitate cu scopul si obiectivele propuse. Din perspectiva realizarii cercetdrii si respectarea
obiectivelor trasate s-au efectuat studiile: studiu descriptiv al fenomenului migrational in
Republica Moldova a fost efectuat, dupa volumul esantionului integral, in functie de regiunile de
dezvoltare a Republicii Moldova pentru perioada anilor 2012-2019; studiul selectiv, transversal
pentru evaluarea efectelor medico-sociale ale migratiei parentale de munca asupra sanatatii
copiilor marcati de migratia parentald de munca; studiul transversal pentru analiza calitatii vietii
copiilor marcati de procesul migrational; studiul caz-control pentru evidentierea factorilor de
actiune asupra morbiditatii copiilor marcati de procesul migrational. Examinarea a abordat
pacientii multidirectional, aplicdndu-se instrumente clinice moderne, iar rezultatele obtinute au
fost analizate in baza programelor Statistica 7.0 (Statsoft Inc), EXCEL si SPSS 26.0 (SPSS Inc)
si prezentate prin procedee tabelare si grafice.

Noutatea stiintifici si originalitatea rezultatelor obtinute. Noutatea stiintificd a
rezultatelor obtinute consta in adaptarea, intemeiatd pe dovezi stiintifice ale experientelor
internationale privind supravegherea factorilor de risc pentru sandtatea copiilor migrantilor, la
analiza particularitatilor regionale ale fenomenului migratiei parentale de munca; evaluarea
evolutiei in dinamica retrospectiva a numarului de copii marcati de migratie in spatiul Republicii
Moldova si elaborarea pronosticului de trend al fenomenului studiat: analiza comparativa a
statutului medico-social al copiilor migrantilor prin prisma fenomenului migratiei parentale de
muncd; elucidarea, evaluarea si aprecierea determinantilor sociali ai asistentei medicale acordate
copiilor marcati de migratia parentald de munca; estimarea starii de sanatate a copiilor migrantilor
si identificarea structurii morbiditatii generale cu cuantificarea factorilor medico-sociali de risc
pentru sanatatea lor; estimarea fezabilitatii si fidelitatii metodei de apreciere a calitatii vietii, cu
referire la copiii migrantilor, prin aplicarea chestionarului PedsQL™ Pediatric Quality of Life
Inventory Version 4.0 English; aprecierea calitatii vietii copiilor migrantilor prin aplicarea
chestionarului PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 English; elaborarea
Standardului de supraveghere a efectelor negative produse de migratia parentald de munca asupra
sanatatii copiilor.

Problema stiintifica solutionata. A fost argumentata stiintific si metodologic necesitatea
initierii si dezvoltarii sistemului de supraveghere continue si standardizatd a factorilor de risc
pentru sanatatea copiilor migrantilor, ceea ce ar contribui la fortificarea functionalitatii sistemului
national de supraveghere a maladiilor si evenimentelor de sdndtate. Solutionarea problemei
stiintifice anuntate permite realizarea prevederilor expuse in Politica nationala de sandtate pentru
perioada 2007-2021, si anume a: “majorarii sperantei de viata la nastere si sporirea duratei de viata
sdnatoasd, si asigurarii calitatii vietii si reducerii diferentelor in termeni de sdnatate pentru toate
grupurile sociale”; a obiectivelor aldturate din Programul ,,UE pentru sanatate”: “sprijinirea
sistemelor de sdnatate dinamice pentru a le ajuta sa raspunda provocarilor pe care le reprezinta
cerintele tot mai mari ale cetatenilor si mobilitatea pacientilor si a personalului medical, si pentru
a ajuta statele membre s faca sustenabile sistemele lor de sanatate”.
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Semnificatia teoretici a cercetirii. In premierd nationali au fost evaluate
pluridimensional particularititile regionale ale fenomenului migratiei parentale de munca si
conturat profilul medico-social al copiilor migrantilor. A fost analizata evolutia fenomenului
migratiei de munca si amploarea evidentei copiilor separati de parinti pe motivul plecérii lor la
munca. Rezultatele obtinute au contribuit la conturarea trendului fenomenului analizat, la nivel de
tard, pentru perioada anilor 2020-2024 si evoca, prin argumente stiintifice de amploare, vitala
necesitate de elaborare a politicilor si strategiilor in domeniul profilaxiei si controlului morbiditatii
copiilor marcati de migratie. In premiera a fost analizati si apreciati starea de sanitate si estimati
structura morbiditatii generale a copiilor migrantilor. Pentru prima data, la nivel de tard, in cadrul
evaludrii efectelor negative ale migratiei, au fost elucidati si ierarhizati factorii de risc pentru
sdnatatea copiilor. Aplicarea chestionarului PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version
4.0 English a permis aprecierea prin atribuire de scoruri si clasarea pe niveluri ale calitétii vietii
copiilor migrantilor. Importanta cunoasterii nivelului calitdtii vietii este vitala pentru adaptarea
obiectiva a practicilor internationale privind supravegherea sandtatii copiilor migrantilor la
conditiile Republicii Moldova.

Implementarea rezultatelor: Rezultatele cercetarii prezintd un suport metodologic pentru
asigurarea deciziilor, bazate pe dovezi, privind preventia factorilor de risc pentru sdndtatea copiilor
marcati de migratia parentald de munca, in cadrul institutiilor medico-sanitare publice de nivel
teritorial; se aplica in procesul didactic al Departamentului Pediatrie si practica clinicilor pediatrice
ale IP USMF ”Nicolae Testemitanu”.

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele stiintifice expuse in lucrare au fost
comunicate si discutate in cadrul diferitor foruri stiintifice nationale si internationale: Conferinta
a II-a Nationald cu participare internationald in sanatatea adolescentilor ,,Sporirea rezilientei -
dezvoltarea sanatoasa in conditii de risc”’, Chisinau, Moldova (2016); Congresul al 8-lea European
al Pediatrilor (Europaediatrics Congres 8th), Bucuresti, Romania, (2017); Congresul al 13-lea
National al Societatii Romane de Pediatrie, Bucuresti, Romania, (2017); Conferintd a II-a
stiintifico-practica Nationald cu participare internationald “Rolul profilaxiei medicale primare in
ameliorarea sanatatii publice”, Novosibirsc, Rusia, (2017); Conferinta stiintifico-practica
Nationala cu participare internationald a medicilor pediatri “Probleme de alimentatie, diagnostic
si tratament ale copiilor cu patologie somatica”, Harcov, Ucraina, (2017); Conferinta stiintifico-
practica internationald “Rolul sistemului de sandtate in ocrotirea sanatatii publice”, Moscova,
Rusia, (2017); Conferinta a I1I-a stiintifico-practica Nationala cu participare internationala “Rolul
profilaxiei medicale primare in ameliorarea sanatatii publice”, Novosibirsc, Rusia, (2018);
Conferinta a II-a stiintifico-practica Nationald cu participare internationald “Principale aspecte de
ocrotire a sanatatii reproductive la adolescenti”, Novosibirsc, Rusia, (2018); Conferintd a 21-a
Europeana IAAH 2018 si Conferinta a III-a Nationala in domeniul sdnatétii adolescentilor “Sanse
egale de dezvoltare sandtoasa pentru toti adolescentii”, Chisindu, Moldova, (2018); Conferinta
Nationala cu participare internationald Bienala Chisinau-Sibiu, editia a I1I-a ,,Interdisciplinaritatea
in bolile infectioase pediatrice”, Chisindu, Moldova, (2019); Congresul al VIII-lea al specialistilor
din domeniul sanatatii publice si managementului sanitar ,,O singurd sandtate”, Chisindu,
Moldova, (2019); Conferinta Nationald de Pediatrie 2021, Bucuresti, Romania, (2021); Conferinta
Nationala cu participare internationald Bienala Chisinau-Sibiu, editia a IV-a “Pandemia Covid-19
si sandtatea copiilor: provocari si perspective”, Chisinau, Moldova, (2021); Conferinta stiintifica
internationala: ,,Sanatatea, Medicina si Bioetica in societatea contemporand: studii inter si
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pluridisciplinare”, editia a IV-a, Chisindu, Moldova (2021); Salonul International de Inventii si
Inovatii ,,Traian Vuia”, editia a VII-a, Timisoara, Romania, (2021); Conferinta a IV-a
internationald ”Current issues and prospects for the development of scientific research”, Orlean,
Franta, (2021); Congresul al XIX-lea al Pediatrilor din Rusia cu participare internationald
“Problemele actuale ale Pediatriei”, Moscova, (2022); Primul Congres al Pediatrilor din Europa
de Est si Asia Centrald, Moscova, (2022).

Publicatii pe tema tezei. La tema tezei au fost publicate 26 de lucrari, dintre care o
monografie monoautor ,,Aspecte medico-sociale si psihologice ale migratiei de muncd in
Republica Moldova” (207 pag.); 11 publicatii in diferite reviste stiintifice din strdindtate
recunoscute si articole 1n reviste stiintifice din Registrul National al revistelor de profil; sase (6)
articole in culegeri de lucrari din cadrul congreselor, conferintelor stiintifice internationale si
nationale; sase (6) rezumate In culegeri de lucrari din cadrul conferintelor, congreselor
internationale si nationale. Au fost obtinute: un (1) certificat de inregistrare a obiectelor Dreptului
de Autor si drepturilor conexe, trei (3) certificate de Inovator, noua (9) acte de implementare i 1
medalie de bronz la salonul international de inventii.

Volumul si structura tezei. Lucrarea dupd volum contine 324 de pagini de text de baza,
fiind structurata in conformitate cu rigorile de Intocmire a tezei de doctor habilitat: foia de titlu,
foia privind dreptul de autor, cuprins, adnotare n trei limbi (romana, engleza si rusa), introducere,
studiu de sinteza a literaturii (capitolul 1), metodologia studiului (capitolul 2), compartimentele de
baza care includ rezultatele cercetarii (capitolul 3-6), concluzii generale si recomandari practice,
bibliografie (360 titluri), 9 anexe, declaratia privind asumarea raspunderii, CV-ul autorului.
Rezultatele cercetarii sunt prezentate in 73 de tabele si 88 de figuri.

Cuvintele-cheie: copii marcati de migratie, migratia parentald de munca, remitente, statut
social, adresabilitatea si accesibilitatea, structura morbiditatii, calitatea vietii, asistentd medicala,
factori de risc, standardul supravegherii.

CONTINUTUL TEZEI

1. REPERE CONCEPTUALE SI VIZIUNI CONTEMPORANE iN
INTERPRETAREA IMPACTULUI MIGRATIEI ASUPRA SANATATII
POPULATIEI

In primul capitol este descrisa si analizatd, la nivel international si national, evolutia
fenomenului migrational prin intermediul contextului evolutiv istoric; sunt identificate si evaluate
cauzele si efectele fenomenului migratiei de muncd asupra populatiei; este elucidat impactul
migratiei de muncd asupra sandtdtii migrantilor si a copiilor lor. Capitolul cuprinde sinteza
literaturii de domeniu din 360 de surse stiintifice, ceea ce a permis abordarea problemei cercetate
prin prisma analizei complexe si detaliate a fenomenului 1n discutie.

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a cercetarii
Lucrarea reprezintd o cercetare complexa, intemeiatd pe studii cantitative si calitative.
Dupa volumul esantioanelor, studiile au fost integrale si selective. Cercetarea a derulat la
Departamentul Pediatrie al IP Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova. In calitate de obiect al cercetirii au servit copiii marcati de
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migratia parentald de munca din patru raioane ale Republicii Moldova. Cercetarea stiintifica a
cuprins anii 2012-2019 si a fost realizatd in cateva etape. Studiul s-a desfasurat cu respectarea
cerintelor etice ale cercetarii (Proces-verbal nr. 12 din 20.09.2019 al Comisiei de Etica). Cercetarea
a presupus ca parintii/tutorele subiectilor inclusi in studiu au semnat Acordul informat. Astfel, au
fost enuntate urmatoarele criterii de includere in/excludere din studiu:

Criterii de includere in studiu: Copiii afectati de migratia parentala de munca pe parcursul
cel putin al ultimelor 12 luni; Varsta copiilor de la 12 luni pana la 18 ani; Acordul périntilor/tutelei
pentru participarea in studiu.

Criterii de excludere din studiu: Lipsa Acordului parintilor/tutelei pentru participarea in
studiu; Copiii fard experienta migratiei parintilor la munca sau cu experienta efectuata la un
interval mai mare de 12 luni din momentul debutului studiului; Absenta ambilor parinti din motivul
migratiei, combinatd cu lipsa instituirii persoanei-tutela asupra copilului.

In cadrul cercetarii au fost efectuate urmatoarele studii:

Studiu descriptiv al fenomenului migrational in Republica Moldova a fost efectuat, dupa
volumul esantionului integral, in functie de regiunile de dezvoltare a Republicii Moldova, pentru
perioada anilor 2012-2019. A fost efectuat in baza datelor statistice oficiale prezentate pe parcursul
anilor 2012-2021 de catre: Biroul National de Statisticd (BNS) in Anuarele statistice si datele
Directiei Politici de protectie a drepturilor copilului si familiilor cu copii a Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale al Republicii Moldova.

Studiul selectiv transversal de evaluare a efectelor medico-sociale ale migratiei parentale
de munca asupra sanatatii copiilor marcati de migratia parentald de munca a fost aplicat la 400 de
copii din patru raioane cu o incidentd mai mare a copiilor marcati de migratia de munca parentala.
Acesti copii si parintii/tutelele au fost supusi anchetarii conform chestionarelor elaborate de autor.

Studiul transversal pentru analiza calitdtii vietii copiilor marcati de procesul migrational.
In cadrul studiului, respondentii au fost intervievati, conform chestionarului structurat pentru
aprecierea calitatii vietii copiilor PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0
English (Canada).

Studiul caz-control pentru evidentierea factorilor de actiune asupra morbiditatii copiilor
marcati de procesul migrational. In cadrul acestui studiu au fost utilizate urmatoarele instrumente:
Chestionarul pentru intervievarea copilul marcat/neafectat de migratia parentald de munca,
Chestionarul pentru intervievarea pdarintelui/tutelei copilului marcat/neafectat de migratia
parentald de munca (elaborate de autor) si Carnetul de dezvoltare a copilului (Formularul statistic
nr. 112/e).

2.2. Metodele de cercetare

Actuala cercetare stiintifica are un caracter descriptiv si este bazatd pe abordarea complexa,
din punct de vedere metodologic, a atitudinii copiilor afectati de migratia de munca a parintilor
afectati de fenomenul migratiei de muncd la serviciile medicale si identificarea impactului
migratiei de munca asupra morbiditatii copiilor si a factorilor ce o determini. In cercetare au fost
utilizate urmadtoarele metode de cercetare: istoricd, sociologica, epidemiologicd, analitica,
comparativa, statistica.

2.3. Metodele de analiza statistica a datelor obtinute
Rezultatele obtinute au fost supuse analizei statistice cu aplicarea programelor Statistica
7.0 (Statsoft Inc), EXCEL si SPSS 26.0 (SPSS Inc) si prezentate prin procedee tabelare si grafice.
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In cadrul cercetarii au fost aplicate tehnici parametrice si non-parametrice de comparatie
intre grupuri: testul Student (t); testul ANOVA; testul y2 si Fisher exact test; testele neparametrice
Kruskal-Wallis s1 Mann-Whitney, pentru verificarea omogenitatii grupelor comparate s-a utilizat
testul Levine si testul Post Hoc cu corectia Bonferroni. Analiza de corelatie dintre variabilele
continue a fost efectuatd prin determinarea coeficientilor de corelatie Pearson (cand variabilele
erau aproximativ normal distribuite) si Spearman (in caz ca variabilele nu sunt normal distribuite
sau sunt de ordine). La studiul caz-control, analiza rezultatelor a fost efectuatd prin calcularea
urmatorilor indicatori: raportul sanselor (Odds Ratio, OR/RS); factorii de risc asupra morbiditatii
copiilor. Fidelitatea masurdrii calitatii vietii copiilor inclusi in studiu prin aplicarea chestionarului
PedsQL ™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 English a fost estimata prin aprecierea
valorii coeficientului Cronbach alfa (a). Semnificatia statistica a rezultatelor s-a determinat prin
aprecierea intervalului de incredere (I 95 - 95 CI).

3. FENOMENUL MIGRATIONAL iN REPUBLICA MOLDOVA SI
EFECTELE MEDICO-SOCIALE ASUPRA SANATATI
COPIILOR

3.1. Analiza evolutiei procesului migrational in Republica Moldova, centrati pe
fenomenul copiilor ramasi temporar fara grija parentala

In acest compartiment al studiului efectuat, impactul migratiei parentale la munca asupra
sanatatii copiilor din Republica Moldova, atat pentru fiecare raion in parte, cat si integral pe tara,
a fost evaluat prin prisma fenomenului copiilor rdmasi temporar fara grija, care ,,deplaseaza
accentul de pe concentrarea asupra fixarii numarului de copii spre centrarea pe efectele migratiei
parentale”.

In cadrul analizei trendului dinamicii incidentei copiilor marcati de migratiune, la 10 000
din populatia pediatricd, pentru anii 2009-2019, am elucidat ca doar din anul 2016 s-a conturat o
tendintd mai stabild a elevarii incidentei, de la 526,81 (anul 2016) la 649,18 de copii in anul 2019,
cu un spor de 23,2% (Figura 3.1).
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Incidenta copiilor marcati de migratie, la 10000 populatie pediatrica
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Fig. 3.1. Incidenta copiilor marcati de migratia parentala de munca, anii 2009-2019,
la 10 000 din populatia pediatrica
in cele ce urmeazi, am fost preocupati de calcularea pronosticului incidentei copiilor
migrantilor pentru perioada anilor 2020-2024. Pentru realizarea sarcinii propuse am utilizat
modelul regresiei liniare. In vederea cercetarii proiectate, am considerat oportun si ne axim pe
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indicii incidentei pentru anii 2016-2019, perioadd cu un trend stabil de extindere a incidentei.
Rezultatele cu referire la pronosticul incidentei copiilor migrantilor pentru anii 2020-2024 sunt
afisate in Figura 3.2.
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Fig. 3.2. Pronosticul incidentei copiilor marcati de migratia parentala
de munca, pentru anii 2020-2024

Datele ilustrate in figura redau pronosticul ponderii incidentei empirice a copiilor marcati
de migratie de la 668,4 de cazuri pentru anul 2020 la 862 de cazuri in anul 2024, respectiv la 10
000 de populatie pediatricd. Consemnam cd sporul incidentei empirice a copiilor afectati de
migratie pentru perioada anilor 2020-2024 a fost estimat cu 28,96%, pentru perioada anilor 2016-
2024 a constituit 63,63%, iar sporul real al incidentei pentru perioada integrala a anilor de studiu
2009-2019 a inglobat 181,7%.

In etapa succesivd, am estimat incidenta si prevalenta copiilor migrantilor, in aspectul
repartizdrii geografice cu referire la anul 2019, la finele studiului. Pe fundal de monitorizare, s-a
atestat raionul Comrat care a notat incidenta copiilor afectati de migratie in diapazonul de varf -
mai mult de 20,1% din populatia pediatrica (24,64%). De la 10,1 la 20,0% este diapazonul
incidentei apreciat la urmatoarele raioane: Briceni (13,3%), Floresti (11,25%), Ialoveni (10,45%)
si Stefan Voda (10,29%). Incidenta cu diapazonul de 7,6-10% am evidentiat-o in raioanele:
Cantemir (9,82%), Orhei (9,41%), Cimislia (8,39%), Glodeni (8,37%), Drochia (8,15%), Causeni
(7,76%) si Donduseni (7,67%). Mentiondm raioanele si municipiile care au inglobat incidenta de
5,1-7,5%: municipiul Balti (7,54%), Anenii Noi (7,22%), Straseni (6,96%), Falesti (6,9%),
Nisporeni (6,45%), Cahul (6,41%), Ocnita (6,36%), Rascani (6,14%), Hancesti (6,1%), Telenesti
(6,08%), Leova (6,02%) si Ungheni (5,12%). O incidentd mai micd de 5% au prezentat celelalte
raioane (Figura 3.3).
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Fig. 3.3. Incidenta copiilor marcati de migratia parentala in aspectul repartizarii
geografice, anul 2019, % din populatia pediatrica

3.2. Abordare sociala a respondentilor studiului

Pentru a evalua efectele medico-sociale ale migratiei parentale de munca asupra sanatatii
copiilor am efectuat studiul retrospectiv, descriptiv dupa volumul esantionului integral, selectiv si
transversal, in baza datelor statistice oficiale privind copiii ramasi fara ocrotire parinteascd in
Republica Moldova, intre anii 2016-2020. Studiul realizat a inclus 400 de copii din patru raioane,
cu o incidentd mai mare a copiilor marcati de migratia de munca a parintilor, din cele trei regiuni
de dezvoltare (RDD): in RDD Centru - raioanele Orhei si Criuleni; RDD Sud - raionul
Basarabeasca; RDD Nord — raionul Floresti. Din fiecare raion mentionat am selectat cate 100 de
copii. Acesti copii si parintii/tutorii lor au fost supusi anchetarii, conform chestionarelor elaborate
standartizate. Cohorta de pacienti a fost omogena dupa criteriul de rasa. Esantionul analizat l-am
distribuit in functie de sex: 212 de fete (53%, 95% Ii 48,7-58,2) si 188 de baieti (47%, 95% 11
42,1-51,9), proportia fete/baieti fiind de 1,13:1,0. Pe parcursul studiului s-a diminuat numarul
copiilor care aveau un parinte plecat la munca, de la 381 (95,2%) - la debut, la 295 (73,7%) - la
finele studiului. Totodata, am observat cresterea numarului de copii cu ambii parinti migrati la
munca, de la 19 (4,8%) - la debut, la 105 (26,3%) - la finele studiului. Potrivit rezultatelor
cercetarii, majoritatea copiilor - 151 (38%) - au avut mama migrata la munca (95% Ii 33,4-42,7),
144 - tatal migrat, ceea ce constituie 36% (95% Ii 31,3-40,7), iar 105 - ambii parinti migrati la
munci, ceea ce reprezintd 26% (95% Ii 21,7- 30,3) din totalul de copii. Odata ce calitatea vietii
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copiilor migrantilor depinde si de prezenta surselor financiare la persoanele ingrijitoare, am
considerat oportuni analiza remitentelor trimise de parinti. in acest context putem relata ci 217
copii sau 54,25% (95% 1 49,4-58,8) primesc cu regularitate remitente, iar 145 sau 36,25% (95%
Ii 31,5-41,0) - neregulat. Totodatd, mentionam ci 9,5% (95% Ii 6,6-12,6) de copii nu primesc
remitente, ceea ce le complica existenta.

3.3. Analiza adresabilitatii si accesului copiilor marcati de migratia de munca a
parintilor la serviciile medicale

Conform analizei rezultatelor obtinute, am constatat ca, uneori, copiii inclusi in studiu
aveau o necesitate mai mare de a se adresa pentru asistenta medicala decat s-au adresat 1n realitate
pentru ajutorul medical. De exemplu, necesitatea saptamanala de a li se acorda asistenta medicala
au declarat 5,2% (95% Ii 3,1-7,4) de respondenti, dar s-au adresat doar 3,5% (95% Ii 1,7- 5,3). O
data in luna, 29 de copii sau 7,2% (95% I 4,7-9,8) aveau necesitatea de a li se acorda asistenta
medicala, dar s-au adresat doar 5% (95% I 2,9-7,1) dintre ei. Lunar, au invocat probleme de
sanitate 14,7 % (95% II 11,3-18,2) de respondenti. Totodati, pentru asistenta medicald s-au
adresat 12,3% (95% I 9,0-15,5) de copii. Cu frecventa necesitatii acordarii ajutorului medical de
o data la trei luni au fost 30,3 % de copii (95% 1 26,2-35,2). In acest caz toti s-au adresat si au
primit asistentd medicald. Evaluand frecventele urmétoare, am detectat o tendintd de adresare
pentru consilierea medicald mai mare decat necesitatea prezentata conform chestionarelor. Astfel,
65 (16,3%) de copii (95% II 12,6-19.9) au anuntat despre necesitatea in consultarea si
monitorizarea medicald cu frecventa de o data la sase luni, dar cifrele demonstreaza ca real s-au
adresat cu frecventa anuntati 20% (95% II 15,9-23,8) de copii. Adresabilitatea a prevalat
necesitatii de adresare si in cazul frecventei de o data in an: necesitatea de asistentd medicald au
relatat 26,3 % (95 % II 21,9-30,6), adresabilitatea au vociferat 29% (95% I 24,4-33,4) de copii.

3.4. Abordarea calitativa asupra riscurilor la care sunt expusi copiii cu parinti plecati la
muncd in strdindtate.

In conformitate cu sarcinile trasate, ne-am propus sa investigim frecventa deprinderilor
nocive la copiii migrantilor, initiate dupa plecarea parintilor. Din analiza conchidem ca doar 29 de
copii sau 7,3 % (95% 11 4,7-9,8) din respondenti au relatat prezenta deprinderilor nocive. Despre
practicarea fumatului au mentionat 4% (95% Ii 2,1-5,9) de anchetati, consumul alcoolului - 3%
(95% I1 1,3-4,7), iar utilizarea substantelor interzise, a drogurilor - 0,3% (95% Ii 0,25-0,7) de copii
al migrantilor. Prin urmare, frecventa deprinderilor nocive elucidata nici pe departe nu ilustreaza
situatia reald, posibil din motivul cad unii copii nu au fost sinceri la chestionare, avand frica
consecintelor cu pedeapsa sau necompetentei tutelelor.

4. PARTICULARITATILE SOCIALIZARII SI ACCESIBILITATII
ASISTENTEI MEDICALE ALE COPIILOR DUPA MIGRAREA
PARINTILOR LA MUNCA

4.1. Analiza comparativa a statutului medico-social al copiilor inclusi in studiu prin
prisma fenomenului migratiei parentale de munca
In conformitate cu obiectivele studiului initiat, am insistat sd analizam comparativ statutul

medico-social al copiilor inclusi in studiu prin prisma fenomenului migratiei parentale de munca.
In acest scop am efectuat un studiu de caz-control pe un esantion de 330 de cazuri care a inclus
165 copii marcati de migratia parentald de munca - lotul I (de bazd) si 165 copii fara experienta
migratiei la munca a parintilor - lotul II (grupul de control), acestia fiind selectati dupa principiul
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conform caruia ambii parinti, pe parcursul ultimelor 12 luni, nu au migrat cu scop de munca in
afara Republicii Moldova. In contextul celor relatate, am considerat oportun si analizam familiile
incluse in studiu din aspectul integritatii (Figura 4.1).
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Fig. 4.1. Integritatea familiilor incluse in studiu

Datele prezentate In figura denota ca cota familiilor integre prevaleaza de circa 1,7 ori la
copii lotului II - 87,9% (95% Ii 82,9-92,9) versus copiii lotului I - 52,7% (95% Ii 45,1-60,3).
Familii dezintegrate au fost distinse in 44,9% cazuri (95% I 37,3-52,4) lotului I, in raport cu
10,9% cazuri (95% I 6,2-15,7) ai copiilor din lotul II. Totodata, familii monoparentale, cauzate
de decesul unuia din parinti, au fost relatate de 2 ori mai frecvent la copiii lotului I - 2,4% (95% 11
0,1-4,8) comparativ cu copiii lotului II - 1,2% (95% II 0,5-2,9). Cercetarea realizati a constatat
deosebiri semnificative n familiile evaluate la compartimentul integritétii (}2=303,14; gl=3; p <
0,0001).

Ne-am propus sd analizdm narativ varsta copiilor lotului de bazd in momentul plecarii
parintilor la muncd. Meditand asupra datelor evidentiate, putem constata cd o pondere mai
elocventd este atestatd la categoria de varstd 3,/-7 ani, anume la aceastd varstd 24,2% de copii
(95% 1i 17,7-30,8) au un parinte migrant. Cota mai semnificativd a copiilor cu ambii parinti
migranti a fost detectata la perioadele de varsta 3,/-7 si 11,1-14 ani cea ce prezenta a cate 8,5%
(95% 11 4,2-12,7) din copiii lotului de baza.

4.2. Identificarea particularitiatilor alimentatiei, igienei si de comportament ale
pacientilor din studiu

Pornind de la rationamentul dependentei sdnatatii copiilor de conditiile de trai si
respectarea regulilor elementare de igiend, am fost motivati sa apreciem frecventa efectuarii
deprinderilor igienice de catre copiii inclusi In studiu. Cu acest scop am analizat urmatoarele
deprinderi igienice: spalatul pe dinti; spalatul pe maini cu sapun, scaldatul. Totalurile obtinute
sunt fixate in Tabelul 4.1.
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Tabelul 4.1. Frecventa efectuarii deprinderilor igienice

Frecventa efectuirii Lot Lot Il 22,
deprinderilor igienice - - gl p
Abs. % 1195% |Abs. | % 1195 %

Spalatul pe dinti
. 1-2 ori/zi 91 | 55,8 [48,2-63,5|129| 78,7 |72,4-84,9
. 1 data/zi 29 | 17,8 |11,9-23,7| 7 | 443 | 12-74 32,62 p=0,000
. 1-2 ori/saptam. 30 | 184 | 12,5-245] 26 | 159 [10,3-214| gl=4
. mai rar de o 1 0,6 | 0,0-1,8 2 1,2 | 0,0-29

datd/saptdmana
. nu efectuecaza 12 74 (34-114 - - -
Scaldatul
. 1-2 ori/zi 1 0,6 |10,0-1,8 15| 9.2 | 48-13,6
. 1 data/zi 129 | 79,1 | 72,9-85,4| 142 | 86,1 |80,8-91,3| 23,219 | p=0,000
. ldatd/saptam. 5 3,1 | 04-57 1 0,6 [0,0-1,8 gl=5
. ldata/2saptam. 18 | 109 | 6,2-157 | 11 | 6,7 [2,9-10,6
. 1 datd/luna 3 L8 | 0,0-39 - - -
. mairarde o

datd/luna 3 L8 | 0,0-39 - - -
Spalatul pe mdini cu

sapun

. 1-2 ori/zi 103 | 70,5 163,2-77,9| 157 | 95,2 |91,9-98,4| 34,517 | p=0,000
. 1 data/zi 40 | 274 |20,2-346| 8 | 48 | 1,6-8,1 gl=2
. 1 datd/saptam. 3 2,1 10,0-44 - - -

In urma cercetrii efectuate, am scos in evidenta diferente de semnificatie statistica intre
loturile comparate la toate deprinderile igienice evaluate: spalatul pe dinti (y2=32,63; gl=4;
p=0,000); spalatul pe mdini cu sapun (y2=34,517; gl=2; p=0,000); scaldatul (32=23,219; gl=5;
p=0,000). Se spalau pe dinti de 1-2ori/zi circa de 1,4 ori mai putini copii marcati de migratia
parentald de munca 55,8% (95% I 48,2-63,5) versus copiii lotului de control 78,7% (95% Ii 72,4-
84,9). Au mentionat frecventa toaletei dentare 1 data/zi mai frecvent de circa 4,1 ori copiii lotului
1-17,8% (95% I 11,9-23,7) comparativ copiii lotului de control - 4,3% (95% I 1,2-7,4). Igiena
dentard cu frecventa -2 ori/sdptamand a fost anuntata de 18,4% (95% I 12,5-24,5) de copii din
lotul 1, cea ce este de circa 1,2 ori mai frecvent in raport cu copiii lotului II - 15,9% (95% Ii 10,3-
21,4). De notat ca 7,4% (95% 11 3,4-11,4) din copiii marcati de migratia parentala au relatat despre
lipsa totald a toaletei dentare. Se scaldau cu frecventa [ data/zi de 1,1 ori mai rar copii din lotul I
- 79,1% (95% Ii 72,9 -85,4) spre comparatie cu cei din lotul I - 86,1% (95% Ii 80,8-91,3). Cu
frecventa I data/saptamana se scaldau - 3,1% (95% 1 0,4-5,7) de copiii din lotul de baza, cea ce
era de circa 5,2 ori mai frecvent versus copiii lotului de control - 0,6% (95% Ii 0,0-1,8). Prezentam,
in cele ce urmeaza, datele care denota ca copiii lotului I, fiind lipsiti de atentia si grija parentald,
mai rar se scaldd fata de copiii care nu au experienta migratiei la munca a parintilor: o data la 2
saptamani se scaldau 10,9% (95% 11 6,2 -15,7) de copii ai lotului I si 6,7% (95% 1 2,9-10,6) de
copii ai lotului II; scaldatul o data in luna si mai rar de o data in luna au mentionat doar copiii
lotului I - respectiv, a cate 1,8% (95% I 0,0-3,9) de cazuri.

Spalatul pe mdini cu sapun 1-2 ori/zi au anuntat 70,5% (95% II 63,2-77,9) de copii din
lotul 1, cea ce este de circa 1,4 ori mai inferior frecventei mentionate de copii lotului II - 95,2%
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(95% 11 91,9-98,4). Cota copiilor care au relatat despre spdlatul pe mdini cu sapun 1 datd/zi a fost
urmitoarea: 27,4% (95% I 20,2-34,6) de copii din lotul I si 4,8% (95% 11 1,6-8,1) de copii din
lotul II, raportul fiind de 5,7:1,0. Regretabil, dar copiii lotului de baza au mentionat ca se spala pe
maAini cu sdpun si mai rar, si anume: o datd/saptimadnd - 2,1% (95% II 0,0-4,4) din copiii lotului
de baza.

Am considerat oportun sa analizim comparativ particularitdtile alimentatiei copiilor inclusi
in studiu. Cu acest scop am recurs la aprecierea modificarilor survenite in alimentatia copiilor pe
parcursul ultimelor 12 luni. Procesand datele acumulate, am identificat ca la copiii lotului II
alimentatia nu s-a modificat, cea ce a initiat divergentele statistic semnificative in loturile
comparate (2=303,9; gl=6; p=0,000). In pofida faptului cd parintii au migrat la munca, fiind
motivati de a ameliora calitatea vietii copiilor sii, totusi, doar 21,8% (95% II 15,5-28,1) de copii
au mentionat despre ameliorarea alimentatiei sale. Ponderea mai avansatd au prezentat copiii
migrantilor la care alimentatia nu a suportat careva modificari - 74,6% (95% II 67,9-81,2). De
notat ci 3,6% (95% I1 0,8-6,5) de copii ai lotului de bazi au relatat despre inrautitirea alimentatiei
pe parcursul ultimelor 12 luni. In continuare prezentam datele despre frecventa alimentatiei la
copiii studiului, ilustrate in Figura 4.2.
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Fig. 4.2. Frecventa alimentatiei zilnice a copiilor inclusi in studiu

Este absenta parintilor un factor in masurd sa sporeasca riscul copiilor de a fi supusi unor
abuzuri? Aceasta a fost o altd Intrebare la care ne-am propus sa rdspundem prin cercetarea noastra.
Analizele efectuate pe baza declaratiilor copiilor, cu regret, dar sustin o asemenea ipoteza. Desi,
copiii traiesc experiente si diverse forme de abuzuri indiferent daca au sau nu parinti plecati in
strainatate, diferentele dintre ei sunt semnificative in ceea ce priveste abuzurile psihice, fizice si
sexuale (%2=299,4; gl=8; p=0,000; ). In Figura 4.3 sunt prezentate panoramic rezultatele segregate
in cercetarea noastra.
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Fig. 4.3. Distributia abuzurilor suportate de copiii inclusi in studiu
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4.3. Elucidarea si evaluarea determinantilor sociali ai asistentei medicale copiilor
marcati de migratia parentald de munca

PR

medicatie permis spre procurare de catre intervievati la un episod de boala. Rezultatele cuantificate
sunt afisate panoramic in Figura 4.4.

0,0 % 225% 45,0 % 67,5 % 90,0 %

Isi ite toate Z le pr

Isi permite doar 50 % de medicamente prescrise 9

Isi permite mai putin de 50 % de medicamente prescrise

Isi permite doar cele mai i pr

M Lotl Lot !l

Fig. 4.4. Volumul permis de medicamente procurate la un episod de boala, (%)

Procesand datele prezentate, am identificat cd ponderea celor care isi permit toate
medicamentele prescrise de medic este mare atét la copii lotului I - 37,0% (95% 1 29,6-44,3), cat
si la copiii lotului IT - 81,2% (95% 11 75,6-86,7 %) de cazuri. Isi permit doar 50 % de medicamente
prescrise de circa 2,4 ori mai multi copii ai lotului I - 27,9% (95% II 21,0-34,7) versus copiii
lotului IT - 11,5% (95% 11 6,6-16,4). Aceeasi tendintd se detecta la aprecierea filierelor: isi permit
mai putin de 50 % de medicamente prescrise $i isi permit doar cele mai necesare medicamente
prescrise. Remarcdm ca o cotd considerabild a copiilor migrantilor isi permit procurarea doar
celor mai necesare medicamente - 27,2% (95% M 20,5-34,1 %) de cazuri, ceea ce constituie
aproximativ o treime din totalul lotului I. Diferentele dintre loturile comparate s-au dovedit a fi
statistic semnificative (y2=101,4; gl=7; p=0,000).

In contextul sarcinilor trasate, am reflectat asupra cheltuielilor directe medicale suportate
de persoanele incluse in studiu, informatia acumulata a fost inclusd in fisa de cercetare, care a
servit drept sursd pentru evaludrile ulterioare (Figura 4.5)

90 %
81,2 %

67.5 %

45 %
27,3 Yo 22,5 %

B9 oo
% 1.8 %
Mai putin de 100 lei 101 - 200 lei 201 - 500 lei Mai mult de 500 lei
Lotl Lot II

Fig. 4.5. Volumul permis de surse financiare la un episod de boala, (lei)
Analiza datelor din figura releva ca cota celor ce procura medicatie pe o suma de panda la
100 lei este de circa 2,2 ori mai mare la copiii migrantilor - 81,2% (95% I 75,6-86,7), comparativ
celei a copiilor cu parinti non-migranti - 36,3% (95% I1 28,9-43,5) de cazuri. Ponderea copiilor ce
procurd medicamente in diapazonul 101 - 200 si 201- 500 lei este vadit mai mica la cei din lotul I
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versus lotul II: de circa 2,4 si, respectiv, de 4,9 ori. Au anuntat devize pentru medicatii de peste
500 lei de circa 4,3 ori mai frecvent copiii din lotul II versus cei din lotul I: 7,9% (95% I 3,8-12,0)
si, respectiv, 1,8% (95% I 0,0-3,9). Situatia financiara diferitd in familiile copiilor din loturile
comparate a determinat deosebirile statistice semnificative a problemei studiate (p=0,000).

Urmatoarea actiune in cadrul studiului a fost evaluarea autoaprecierii starii de sanatate a
copiilor inclusi in studiu (Figura 4.6).

9.1 %

/5.0 %

60 %

Satisfacatoare

Foarte buni

Insuficienta
Lotl Lot II

Fig. 4.6. Autoaprecierea starii de sanatate

e vyt

loturile cercetate, nu au fost constatate diferente statistic semnificative pe problema evaluata
(x2=2,48; gl=2; p=0,289). Considerdm acest fapt ca fiind datorat incapacitatii copiilor de a aprecia
real starea sdnatatii proprii sau dorintei copiilor migrantilor de a demonstra ca nu se deosebesc de
cei cu parinti non-migranti.

Pornind de la ipoteza cd copiii migrantilor au frecvent carente financiare ce ar conditiona
refuzul pentru accesarea serviciilor medicale, am fost tentati sd studiem concomitent
adresabilitatea copiilor inclusi in studiu pentru diferite servicii de asistenta medicala pe parcursul
ultimelor 12 luni (Tabelul 4.2).

Tabelul 4.2. Adresabilitatea copiilor pe motiv de boala pe parcursul ultimelor 12 luni

Adresari Lot Lot 11 %2 gl p
Abs | % | 1195% | Abs | % 11 95 %
Da 141 (85,8 | 80,1-90,8 | 164 | 99,4 |95,8-100,6 |213,8 | 20 {0,000
Nu 24 1142 | 9,2-19,9 1 0,6 0,0-1,8 |12,45 4 10,014
S-a acordat
asistenta medicala 128 |77,6 | 71,2-83,9 | 164 | 99,4 | 95,8-100,6 |101,4 | 19 | 0,000
Nu s-a acordat 13 {7,9 3,8-12,0 5 3,0 0,4-56 |6,17 6 ]0,404
asistenta medicala

Din datele prezentate in tabel desprindem ca marea majoritate de copii inclusi in studiu, la
necesitate, apeleaz pentru asistenta medicala: 85,8% (95% Ii 80,1-90,8) de copii ai lotului I si
99.,4% (95% I 95,8-100,6) de copii din lotul II. De notat ca cota copiilor din lotul I carora li s-a
acordat asistentd medicald era semnificativ mai diminuata, comparativ cu cota celor din al II lot:
77,6% (95% 11 71,2-83,9) si, respectiv, 99,4% (95% II 95,8-100,6), (32=101,4; gl=19; p=0,000).
Totodati, mentionam ci 7,9% (95% Ii 3,8-12,0) de copii ai migrantilor au anuntat ci nu au primit

19



ajutor medical indispensabil din diferite motive intolerabile pentru sistemul de asistenta medicala,
si anume: neglijentd si intimidare, respectiv, 3% (95% Ii 0,4-5,6) de cazuri.

Convorbirea cu copiii inclusi in cercetarea noastrd sau cu parintii acestora ne-a oferit o
informatie veridica despre satisfactia pacientilor de calitatea, volumul si eficienta asistentei
medicale oferite, precum si despre atitudinea personalului medical fatd de contingentul evaluat.
Am pus accentul pe aprecierea asistentei medicale dupa plecarea la munca a parintilor. Rezultatele
cuantificate sunt afisate in Tabelul 4.3.

Tabelul 4.3. Satisfactia pacientilor de calitatea serviciilor medicale acordate

Calitatea Lot I Lot IT %2 gl | P
serviciilor
medicale Abs. | % | 1195% |, | % | 1195%
Satisfacatoare 137 83,0 |77,2-88,8 | 148 | 89,7 [85,1-94,3 |20,485 3 0,000
Nesatisfacatoare 28 17,0 |11,2-22,7 | 17 | 10,3 |5,7-149
Motiv:
-intimidare 12 7,3 3,3-11,2 9 5,5 2,0-8,9
-tardive 8 4.8 1,6 - 8,1 1 0,6 0,6-1,8 19.821 1 12| 0,071
-neglijare 4 24 0,1-4,8 1 0,6 0,6-1,8
-ineficiente 4 24 0,1-4,8 6 3,6 1,46 - 6,5

Informatia prezentata in tabel denota, cd in pofida ponderii consistente in ambele loturi
evaluate a satisfactiei de calitatea serviciilor medicale prestate (83% si 89,7%), totusi au fost
elucidate diferente statistic accentuat semnificative (32=20,485; gl=3; p=0,000). Notim ca
nesemnificativ se deosebeau, in loturile comparate, cotele celor nesatisfacuti de ajutorul medical
primit: respectiv, 17% (95% II 11,2-22,7) in I lot si 10,3% (95% Ii 5,7-14,9) de cazuri in al II lot.
Pornind de la rationamentul diferentierii costului medicatiei in loturile investigate, cercetarea a
continuat cu aprecierea metodelor de tratament preferate de copiii inclusi in studiu. Rezultatele
acumulate sunt integrate in Figura 4.7.

= Uu vl

medicamentoase

17.5 %

nemedicamentoase

Lotl Lotll

Fig. 4.7. Metodele de tratament preferate de copiii inclusi in studiu

Cercetarea realizatd a constatat deosebiri statistice cu semnificatie de grad inalt la loturile
comparate, pe filiera metodelor preferate de medicatie (x2=27,5; gl=3; p=0,000). Gratie interviului
practicat, am distins ci marea majoritate sau 60,6% (95% I 53,5-67,6) din copiii afectati de
migratie preferd metode nemedicamentoase de tratament, posibil aceasta alegere este generata de
situatia financiard precard in familie. Ca confirmare a celor relatate, poate servi urmatoarea
informatie: cota copiilor migrantilor care au declarat lipsa surselor financiare pentru medicatie a
fost destul de impunitoare - 40% (95% II 32,5-47,5) versus cota copiilor cu parinti non-migranti
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- 9,7% (95% I 5,2-14,2), raportul fiind de 4,1:1,0. Au solicitat metodele nemedicamentoase, ca
cele mai eficiente 20,6% (95% II 14,4-26,8) de copii ai lotului de baza si 8,5% (95% Ii 4,2-12,7)
de copii ai lotului de control. Copiii cu parinti non-migranti au atestat ponderea utilizarii metodelor
medicamentoase de 54,5% (95% 1 46,7-61,7), deci de 1,8 ori mai mare, comparativ cu cea a
copiilor migrantilor - 29,7% (95% Ii 22,7-36,7). Consumarea ambelor metode de medicatie au
mentionat aproximativ fiecare al zecelea sau 9,7% (95% Ii 5,2-14,2) de copii din lotul I si fiecare
al treilea sau 27,3% (95% I 20,5-34,1) din copiii lotului II. Rezultatele elucidate au stabilit
motivele de selectare ale metodelor de medicatie la pacientii intervievati.

5. EVALUAREA IMPACTULUI MIGRATIEI PARENTALE DE MUNCA
ASUPRA SANATATII COPIILOR

5.1. Aprecierea asigurarii asistentei medicale copiilor marcati de migratia parentala
de munca

Am fost tentati sa analizam starea de sandtate a copiilor rdmasi fara ingrijirea membrilor
de familie plecati peste hotare, cu intentia de a identifica factorii non-biologici care le influenteaza
sau le pot afecta starea de sinitate, dezvoltarea adecvata fizica si psihici. In conformitate cu
sarcinile trasate, am continuat studiul de caz-control prin efectuarea cercetdrii sub aspectul
semioticii clinice care s-a profilat pe morbiditatea pacientilor. Morbiditatea copiilor inclusi in
studiu a fost evaluata atat integral la copiii loturilor I si II, cat si diferentiat la copiii lotului I -
inainte si dup plecarea parintilor la munca. In cele ce urmeazi, ne-am axat cercetarea pe evaluarea
pacientilor cu parintii migrati la munca prin estimarea datelor adresabilitatii notate in formularul
112/e (Tabelul 5.1).

Tabelul 5.1. Interventii de asistenta medicala practicate copiilor din loturile de studiu
conform adresabilitatii

Lot I (n=165) Lot II (n=165)
Motivul adresarii
Total
Abs. | % 95 % Abs. % 95 %

Consult profilactic 7326 | 584 | 57.5-593 | 2958 | 64,6 63.4-658 |10283
ff&f"d morbid, proces | 4057 | 301 | 313-33.1 | 1556 | 34.0 32,7-352 | 5583
Episod morbid, proces | g0y | ¢ g 6.5-73 52 1.1 08-14 913
cronic
Episod morbid proces | 43, | ¢ 23-29 13 0.3 0,1-0,5 344
cronic/acutizare
Total 12545 | 100,0 4578 | 100,0 17123

Nota: semnificatii statistice y2=323,99; gl=3; p=0,000.

Analizand datele din tabelul 5.1, am remarcat faptul ca din totalitatea adresarilor efectuate
copiilor inclusi in studiu - 17123, o valoare considerabild, aproape de 2 ori mai mare au constituit
adresarile efectuate cu scop profilactic - 10283, urmate de cele efectuate din motivul episodului
morbid acut - 5583 si cronic - 1257. Consideram cd predominanta adresarilor profilactice,
indiscutabil, avertizeaza sporirea adresdrilor conditionate de morbiditatea acuta si acutizarea celei
cronice.

Relatarile multiple din literatura de specialitate despre efectele directe ale plecarii parintilor
la muncd asupra sanatatii copiilor, ne-a provocat sda analizdim particularitdtile adresabilitatii
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copiilor inclusi in studiu in functie de etapa migratiunii la munca. Prin cele realizate la acest
compartiment de investigatii, am ajuns sa reiteram faptul ca dupa plecarea parintilor la munca,
posibil din motivul lipsei monitorizarii sdnatatii atat din partea insasi a copiilor, cat si din partea
celor in grija caror ei au ramas, a diminuat cota adresabilitétii pentru consult profilactic de 1,7 ori,
de la 66% (95% I 65,2-66,9) la 38,6% (95% I 34,9-38,4), dar a crescut cota adresabilitatii din
motivul maladiilor acute intercurente de 2 ori, de la 25,4% (95% I 24,4-26.,4) la 49,5% (95% Ii
49,0-52,8) de cazuri. A sporit si cota adresabilitatii cauzata de acutizarea maladiilor cronice de 6
ori, de la 1,1% (95% 11 0,9-1,1) la 6,56% (95 % 11 6,1-7,6) (Tabelul 5.2).

Tabelul 5.2. Baremul serviciilor medicale solicitate de citre copiii migrantilor in functie
de etapa migratiei de munca a parintilor

Lot I Lot I
Motivul (inainte de initierea migratiei (dupa initierea migratiei Total
adresarii parentale la munci, n=165) parentale la munca, n=165)
Abs % 1i Abs % 1

Consult profilactic 5977 66,0 65,2 - 66,9 1349 38,6 |34,9-384 7326
Episod morbid, 2299 | 254 | 244-264 | 1728 | 49,5 |49,0-528 | 4027
proces acut
Episod morbid, 676 | 75 | 7.0-8,0 185 | 53 | 47-62 | 86l
proces cronic
Episod morbid
proces cronic/ 102 1,1 09-1,1 229 6,56 6,1-76 331
acutizare
Total 9054 100,0 3491 100,0 12545

Nota: *- semnificatii statistice: y2=1173,0; gl=3,; p=0,000

De mentionat ca dupa initierea migratiei de munca a parintilor, concomitent cu cotele de
adresabilitate pentru asistenta medicald, s-a modificat si frecventa ei. Spre exemplu, numarul
adresarilor pentru consultul profilactic a diminuat de 4,4 ori, de la 5977 la 1349; consultarile
motivate de maladiile acute intercurente au diminuat de 1,3 ori, de la 2299 la 1728 de adresari, iar
cele determinate de acutizarea patologiei cronice au elevat de 2,2 ori, de la 102 la 229 de adresari
(Figura 5.1).

6000

Epizodmobid proces cronic/acutizare

Epizod morbid, proces cronic

Epizod morbid, proces acut
Consult profilactic

= Lot I (inainte de migrarea parentali) = Lot I (dupd migrarea parentali )

Fig. 5.1. Adresabilitatea pentru asistenta medicala a copiilor lotului de baza in functie de
etapa migratiunii parentale de munca, (inainte/dupa)

La etapa ulterioara a cercetarii, am initiat extinderea studiului prin aprecierea adresabilitatii
pentru asistenta medicala in functie de varsta pacientilor din loturile comparate. Procesand aceste
date, am identificat o predominanta categorica la toate categoriile de varsta ale adresabilitatii
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copiilor migrantilor. Diferentele elucidate cu referire la adresabilitatea pacientilor din loturile
comparate au detinut semnificatii statistice relevante (Tabelul 5.3).

Tabelul 5.3. Semnificatiile statistice ale adresabilititii copiilor studiului in functie de
perioada de varsta si tipul adresarii

Perioada de Semnificatii statistice
A< Tipul adresarii lot 1/ lot I1
varsta
12 gl p
Pe motiv de boala
1,1 -3 ani Monitorizarea bolii 36,9 3 0,000
Profilactic
Pe motiv de boala
3,1 -7 ani Monitorizarea bolii 46,53 3 0,000
Profilactic
Pe motiv de boala
7,1 -11 ani Monitorizarea bolii 114,3 3 0,000
Profilactic
Pe motiv de boala
11,1 - 14 ani Monitorizarea bolii 574,07 3 0,000
Profilactic
Pe motiv de boala
14,1 - 16 ani Monitorizarea bolii 652,8 3 0,000
Profilactic

Prin intermediul Testului chi-patrat (x2) Pearson, am detectat diferente statistic
semnificative cu referire la adresabilitatea copiilor de diferitd varsta din loturile evaluate in functie
de care périnte a migrat la muncd. Din cele constatate, putem afirma ca indiferent de care parinte
este migrat la munca, la toate perioadele de varsta copiii migrantilor prezintd o adresabilitate mai
sporitd, cauzata de procesele acute sau monitorizarea lor versus copiii cu pdrinti non-migranti.
Semnificatii statistice identificate au fost urmatoarele: dupa plecarea la munca a tatdlui - y 2
=147,05; gl=21; p=0,000; dupa plecarea la munca a mamei - x2=138,7; gl=21; p=0,000; dupa
plecarea la munca a ambilor parinti - x2=130,7; gl=18; p=0,000.

Printre prerogativele noastre ne-am propus sa efectudm o cercetare sub aspectul elucidarii
interrelatiilor dintre morbiditatea copiilor marcati de migratie si complexitatea imunizarii cu
vaccinurile recomandate de Programul National de imuniziri. In continuare, ne-am axat pe
evaluarea complexitatii imunizdrii cu urmatoarele vaccinuri: BCG, HVB, VPO, DTP si ROR
(Tabelul 5.4).

Tabelul 5.4. Profilul comparativ al adresabilititii pacientilor din loturile comparate in
functie de complexitatea vaccinarii

Complexitatea Lot1 Lot IT
vaccinarii n=165 n=165 Total x2 gl p
Abs % Abs %

Toate vaccinurile 62 37,6 136 82,4 198 185,09 2 0,000
BCG 161 97,6 163 98,8 324 2,012 1 0,44
HVB 141 85,5 159 96,4 300 107,53 1 0,000
VPO 110 66,7 146 88,5 256 121,77 1 0,000
DTP 89 53,9 143 86,7 232 146,26 1 0,000
ROR 79 47,9 152 92,1 231 182,78 2 0,000
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Avand drept baza datele disponibile din documentatia medicala, am constatat ca au fost
imunizati complet cu toate vaccinurile doar 37,6% de pacienti ai lotului I, ceea ce este de 2,2 ori
mai putin, comparativ cu cota pacientilor lotului II - 82,4% (y2=185,09, gl=2, p=0,000) care, la
randul sau, este si ea mai micd de valoarea preconizatd si recomandatd. Cotele complexitatii
imunizarii pacientilor din lotul I si II au fost urmatoarele: cu vaccinul HVB - 85,5% si, respectiv,
96,4% (y2=107,53, gl=1, p=0,000); cu vaccinul VPO - 66,4%, de 1,3 ori mai diminuat versus cota
copiilor lotului IT - 88,5% (y2=121,77, gl=1, p=0,000); cu vaccinul DTP - 53,9%, ceea ce este de
1,6 ori mai putin, comparativ cotei lotului II - 86,7% (y2=146,26, gl=1, p=0,000); cu vaccinul
ROR -47,9 %, de 1,9 ori mai mica versus cota lotului II - 92,1% (y2=182,78, g/=2, p=0,000). Nu
am notat diferente statistic semnificative la compararea cotelor de imunizare cu vaccinul BCG -
97,6% si, respectiv, 98,8% de cazuri (y2=2,012, gl=1, p=0,44). Datele cercetarii noastre ne-au
permis sa afirmam ca copiii afectati de migratia parentald de munca sunt imunizati, in majoritatea
cazurilor, neregulat si incomplet, ceea ce prezintd un pericol pentru sdndtatea lor si situatia
epidemiologica a tarii (Figura 5.2). Rezultatele cercetarii noastre invoca o atentie majord asupra
complexitdti imunizarii copiilor migrantilor, spre elaborarea unor masuri de ordin national in
scopul ameliorarii morbiditatii prin maladiile infectioase ale populatiei pediatrice a Republicii
Moldova.

00 %

WAl

Lot I W Lotll

Fig. 5.2. Profilul comparativ al complexitatii imunizarii pacientilor din studiu, %

5.2. Estimarea morbiditati copiilor marcati de migratia parentald de munca

Cercetarea noastrd a succedat cu estimarea morbiditdtii copiilor marcati de migratia
parentald de munca. Initial, ne-am focusat pe evaluarea multitudinei nosologiilor la copiii
migrantilor, constatate in cadrul consultarilor efectuate de specialistii medicinei primare sau
specializate (Tabelul 5.5). Materialul prezentat in tabel indica o pondere mai mare atét la copiii
lotului I, cat si la cei din lotul II a constatarilor de stare a sanatatii satisfacatoare (diagnostic -
“sanatos”), efectuate 1n cadrul adresarii la serviciile de asistentd medicald. Totodata, mentiondm
ca totusi starea de bine a sandtatii a fost apreciata la copiii migrantilor de 1,1 ori mai rar versus
copiii lotului II: 58,4% (95% I 57,6-59.2) si, respectiv, 64,5% (95% Ii 62,6-66,2) de cazuri. O
nosologie a fost stabilita la 31% (95% I1 30,3-31,9) de copii ai lotului I, ceea ce este 1,2 ori mai
frecvent, comparativ celor din lotul II - 21,6% (95% Ii 24,4-27,6). Cote similare la ambele loturi
comparate au fost stabilite la constatarea a doua nosologii: 8,6% (95% I 8,1-9,1) si respectiv,
8,5% (95% I 7,6-9,2) si patru nosologii: a cate 0,2% (95% I1 0,2-0,3) de cazuri. Confirmate trei
nozologii au fost in lotul I cu o pondere de 1,7% (95 % I 1,4-2,0) care este de 2,4 ori mare,
comparativ cu cea a copiilor lotului II - 0,7% (95% I 0,5-1,0). Datele obtinute la evaluarea
loturilor comparate au prezentat semnificatii statistice relevante - y2=71,9; gl=4; p=0,000.
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Tabelul 5.5. Profilul comparativ al multitudinii diagnozelor stabilite la
pacientii studiului

Numiirul Lot I (n=165) Lot II (n=165)
nosologiilor Adresari, 5 Adresari, - Total
stabilite abs % Il abs % 1I
Fard diagnostic 7331 584 | 57.6-592 | 2953 64,5 | 62.6-662 | 10284
morbid
1 nosologie 3895 31,0 | 303-319 | 1195 26,1 | 24.4-276 | 5090
2 nosologii 1077 8.6 8.1-9,1 390 8,5 7.6-972 1467
3 nosologii 212 1.7 1.4-20 32 0,7 05-1,0 244
4 nosologii 30 0.2 02-03 8 0.2 0.1-03 38
Total 12545 100,0 4578 100,0 17123

Nota: - semnificatii statistice: y2 = 71,9; gl=4; p=0,000

In continuare, prezentaim datele care au vizat doar sistemele afectate solitar, pe motivul
numarului diferit de adresari pentru accesarea asistentei medicale in loturile comparate, ne-am axat
pe aprecierea cotelor sistemelor afectate. Cota cea mai impunatoare de afectare a sistemelor la
copiii migrantilor a fost cea a sistemului ORL cu o valoare de 16% (95% I 15,4-16,7), totodata,
tinem sa mentiondm ca la copiii lotului II cota este de 17,9% (95% I 16,8-19,0) de cazuri, ceea ce
am putea explica nu prin o frecventa mai sporitd, ci prin o atentie mai avansata a parintilor non-
migranti, care la aparitia primelor manifestari clinice - solicita asistentd medicald. In plasament
urmeaza afectarea sistemului respirator cu cota respectiva de 9,5% (95% I 9,0-10,0) care este de
1,4 ori mai consistentd versus cea a pacientilor lotului II - 6,9% (95% I 6,2-7,6). Afectarea
sistemului nervos prezinta cota de 6,2% (95% I 5,8-6,6) care, la rAndul siu, este mai diminuati
celei a copiilor cu parinti non-migranti, motivul fiind anuntat anterior - 12,1% (95% 11 11,1-13,0)
de cazuri. Continudm prin prezentarea in ordine descrescanda a cotelor comparative ale sistemelor
afectate: sistemul tegumentar - 4,1% (95% 1 3,7-4,4); sistemul hematopoietic - 4,0% (95% 11 3,7-
4,4) de 1,2 ori mai elevata versus lotului II - 3,3% (95% I 2,8-3,8); sistemul gastrointestinal - 3%
(95% I 2,7-3,3), identica cu cea a lotului II; sistemul urogenital - 2% (95% I 1,7-2,2) sau de 1,7
ori mai impundtoare, comparativ cu cea a lotului II - 1,2% (95% 1M 0,9- 1,5); sistemul
osteomuscular - 1,6% (95% I 1,3-1,8); dereglarile dezvoltarii fizice prezinta cota de 1,4% (95%
Ii 1,2-1,6) de cazuri care este de 14 ori mai accentuati versus cea a copiilor din lotul II - 0,1%
(95% 11 0,01-0,2); maladiile infectioase cu afectarea tegumentelor prezinti ponderea de 0,9%
(95%11 0,7-1,1). Diferentele apreciate ale cotelor loturilor comparate anunti semnificatii statistice
relevante -y2 =418,829; gl=95; p=0,000. Din cele elucidate, putem afirma ca copiii migrantilor
sunt vulnerabili pentru afectarea sistemelor notate anterior, consideram acest fapt ca fiind datorat:
lipsei grijii parentale, conditiilor de trai precare, incapacitatii financiare, alimentatiei carentiale si,
posibil, unor lacune in activitatea serviciilor de asistentd medicald si sociala. Cele relatate invoca
necesitatea abordarii medicale personalizate a copiilor marcati de migratia parentala de munca prin
prisma statutului social si dreptului la sdnatate, reducerii disparitdtilor in domeniul prestatii de
servicii medicale.

Fiind motivati de convingerea ca consilierea medicilor specialisti cu prescrierea
tratamentului ajustat si administrat prompt favorizeaza insanatosirea copiilor si previn cronicizarea
comorbiditatilor, am insistat sd precizam accesibilitatea serviciilor medicale specializate pentru
copiii marcati de migratie. Am constatat ca copiii migrantilor au o pondere de adresare la medicul
de familie de 70,4% (95% 1 69,5-71,4), care este de 2,4 ori mai mare, comparativ cu cea a copiilor
lotului II - 29,1% (95% I 27,7-30,4). Remarcam, cu regret, ca cota adresarilor copiilor lotului I la
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medicii specialisti este extrem de mica - 29,6% sau de 2,4 ori mai inferioara celei a copiilor lotului
IT - 70,9% de cazuri. Raportul adresarilor medic de familie/medic specialist la copiii lotului I este
de 2,4:1,0, iar la copiii lotului II - 1,0:2,4. In pofida faptului ci copiii migrantilor sunt supusi unui
stres imens dupd initierea migratiei la munca a parintilor, manifesta dereglari de somn si
comportament de tip depresiv, cota consultarilor efectuate de specialistul neurolog este de 5,8%
(95% Ii 5,3-6,1) deci de 2,3 ori mai mai diminuatad, comparativ celei a lotului II - 13,5% (95% I
12,3-14,3) de adresari. Desi, conform datelor prezentate anterior, sistemul ORL este cel mai des
afectat la copiii lotului I, cota consultarilor medicului ORL a fost doar de 4% (95 % Ii 3,6-4,5)
versus cotei de 8,9% (95% 1 7,6-9,7) la copiii lotului II. Serviciile medicului oftalmolog au
inglobat cotele respective de 3,9% (95% 1 3,5-4,2) 51 11,4% (95% I 10,5-12,5), raportul calculat
fiind de 1,0:2,9. Cota adresabilitatii la medicul pediatru, specialistul care cunoaste cel mai bine
particularitatile semiologiei copiilor, s-a dovedit a fi extrem de mici - 3,8% (95% I 3,5-4,2), deci
de 3,5 ori mai diminuata celei a copiilor lotului II - 13,2% (95% Ii 12,2-14,0) de adresari.

Deoarece copiii migrantilor frecvent sunt supusi traumatismelor, fiind lipsiti de
monitoringul permanent al persoanelor-tuteld, am insistat sd apreciem cota adresabilitatii la chirurg
si traumatolog. La ambii specialisti cotele s-au dovedit a fi identice - 2,6%, doar ca raportul lot
I/lot IT a fost diferit: la chirurg - 1,0:2,7, iar la traumatolog 1,0:3,1. Discrepantele elucidate la
loturile comparate au notat semnificatii statistice relevante: y2=2812,56, gl=42; p=0,000.

Multiplele relatari in literatura de specialitate despre reducerea adresabilitdtii copiilor
migrantilor pentru serviciile de asistentd medicald specializatd, odatd cu initierea migratiei de
munca a parintilor, ne-a motivat sa verificam relevanta acestor afirmatii. Cercetarea a succedat cu
analiza cotelor adresabilitétii la medicii specialisti, in functie de etapa procesului migrational al
parintilor. Am abordat cu atentie sporitd loturile comparate, ceea ce ne-a permis s identificam
diferente statistic semnificative: y2=976,6; gl=74; p=0,000. In rezultatul procesarii datelor, am
identificat ca cota adresarilor la medicul de familie dupa plecarea parintilor la munca a sporit de
1,4 ori, de la 62,9% (95% 1 53,0-64,8) la 88,6% (95% I 87,5-89,4) de cazuri. Relatam acest fapt,
cu retinere de satisfactie, deoarece concomitent a diminuat cota adresabilitatii la consultantii din
medicina specializatd de la 37,1 la 11,4% de cazuri. Este important sa mentionam ca dupa initierea
migratiei parentale la munca drastic descresc cotele adresabilitétii la urmatorii specialisti solicitati
anterior: neurolog de 4,4 ori, de la 7,4% (95% 11 6,9-7,9) 1a 1,7% (95 % Ii 1,2-2,3); otolaringolog
de circa 3,3 ori, de la 4,9% (95% I 4,4-5,4) 1a 1,5% (95% 1 1,1-2,0); oftalmolog de 3.4 ori, de la
4,9% (95% 11 4,3-5,3) 1a 1,4% (95% Ii 0,9-1,9); pediatru de circa 2.6 ori, de la 4,6% (95% Ii 4,1-
5,1) 1a 1,8% (95 % 11 1,3-2,2); chirurg si traumatolog de 3 ori, de la 3% (95% Ii 2,8-3,6) 1a 0,9%
(95% I 0,4-1,4) si, respectiv, 1% (95% I 0,8-1,1) de adresari.

Elementul revelator al studiului, conjugat cu morbiditatea copiilor migrantilor, a fost
evaluarea sub aspectul semioticii clinice. Cercetarea noastra sub acest aspect s-a centrat pe
evaluarea starilor morbide acute si cronice, urgentelor medicale si interventiilor chirurgicale,
notate la pacientii studiului, in scopul conturarii baremului structurii morbiditatii. Am fost motivati
pentru initierea acestui compartiment al cercetdrii si de lipsa in literatura de specialitate a
unanimitatii, cu privire la ierarhizarea maladiilor acute si cronice la copiii afectati de plecarea
parintilor la munca.

Procesand datele obtinute in cadrul studiului nostru, am identificat ca printre cele mai
frecvente nosologii acute ale sistemului ORL au fost amigdalita si faringita acuta, raportul
frecventei per pacient la loturile I si II a fost de 4,3:1,0 si, respectiv, 2,2:1,0. Anemia carentiala s-
a dovedit a fi cea mai des suportata patologie acuta a sistemului hematopoietic, prezentand o cota
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de 7,6% (95% 1 7,1-8,2), iar raportul frecventei per pacient cu lotul I a fost - 3,1:1,0, acest fapt
putem explica prin alimentatia carentiala si neechilibratd a copiilor afectati de migratie, combinata
cu lipsa monitorizdrii medicamentoase a starii morbide acute, ce conditioneaza cronicizarea ei.

La capitolul sistemului nervos central, putem mentiona ca fiind cele mai frecvente
diagnostice stabilite la copiii migrantilor - DCM (dereglari cerebrale minime) cu o cotd de 2,8%
(95% 11 2,4-3,2) si TCC (traume craniocerebrale) cu cota respectiva de 1,4% (95% I 1,1-1,6) de
cazuri; iar per pacient versus pacientilor lotului II raportul a constituit 1,3:1,0 si, respectiv, 3,5:1,0.
Analizand starile morbide acute ale sistemului tegumentar, am detectat cotele mai consistente ale
streptodermiei - 0,5% (95% 1 0,3-0,7) si furunculozei - 0,2% (95% I 0,1-0,3), ceea ce putem
explica printr-o neglijare cétre ritualul sanitar necesar (spalatul pe maini cu sapun, scaldatul),
combinatd cu adresabilitatea inferioara pentru asistenta medicald primara sau specializata.

Sinteza rezultatelor pe filiera sistemul respirator a remarcat predominanta categoricd a
urmatoarelor nosologii: /RA (infectia respiratorie acutd), pneumonie $i bronsitd acutda care au
demonstrat cote respective de - 17,9% (95% 11 17,1-18,7); 2,9% (95% Ii 2,5-3,2) si 2,8% (95% 11
2,4-3,1) de cazuri. Consideram ca cu referire la copiii migrantilor, luate In ansamblu, conditiile
precare de trai, lipsa vigilentei parentale, imunizarea incompleta si preferintele pentru tratamentul
nemedicamentos, definesc discrepantele raportului lot I/lot IT - 3,1:1,0 (IRA); 2,8:1,0 (pneumonie
acutd) si 1,2:1(bronsita acuta).

La copiii lotului I patologia acuta a stomacului, duodenului, intestinului cu cota de 1,6%
(95% 11 1,3-1,9) si nosologia pancreatita acutd cu cota respectiva de 1,0% (95% Ii 0,7-1,2) au
prevalat printre starile morbide acute a sistemului digestiv. Rezultatele anuntate ne sugereaza idea
cd, incidenta patologiei tractului digestiv la copiii lotului I poate fi conditionatd de alimentatia
carentiald (cantitativ, calitativ), lipsa monitoringului stirii sanatatii din partea pdrintilor sau a
medicilor, lipsa abilitatilor de preparare zilnicd a meniului sau, In cazuri mai rare, de utilizarea
produselor (dulciuri), expediate de migranti prin colete In cantitati excesive. Pielonefrita acuta la
copiii lotului I a fost motiv de adresare pentru asistenta medicala de 2 ori mai frecvent versus copiii
lotului II, raportul frecventei adresarii per pacient fiind, respectiv, de 0,6 si 0,3.

Urmatorul pas de cercetare a fost reprezentat de aprecierea frecventei patologiei cronice la
pacientii studiului. Rezultatele au pus in evidenta cotele semnificative ale nosologiilor patologiei
cronice ORL la pacientii lotului I: amigdalita cronica, acutizare - 2,3% (95% 1 1,9-2,6); rinita
cronica, acutizare -1,6% (95% I 1,4-1,9); sinuzita cronica, acutizare - 1% (95% 1 0,8-1,2). De
notat ca per pacient copiii din lotul I au suportat de 1,9 ori mai des versus celor din lotul Il acutizari
ale amigdalitei cronice. Totodata, mentiondm ca cei din lotul I per pacient atesta frecvente mai
inferioare copiilor lotului II la capitopul acutizari ai rinitei si sinuzitei cronice de - 1,7 si, respectiv,
de 1,3 ori.

Diagnosticul de “dermatita atopica”, desi se identifica in ambele loturi comparate cu cote
similare - 2,6% (95% 1 2,3-3,0) s13% (95% I 2,5-3,6), totusi per pacient am constatat o frecventa
de 2,2 ori mai superioard la copiii migrantilor versus copiii lotului II - 1,2 si, respectiv, 0,6
episoade. Diagnosticul de “patologie cronica a stomacului, duodenului, intestinului in acutizare”
a fost consemnat la copiii marcati de migratie cu cota de 1,3% (95% Ii 1,0-1,5) de cazuri sau de 3
ori mai frecvent per pacient versus copiii lotului II - 0,6 si, respectiv, 0,2 episoade. Per pacient
acutizare de pielonefrita cronica a fost stabilitd de 3 ori mai des in lotul I, comparativ lotului II -
0,3 si, respectiv, 0,1 episoade.

Pornind de la rationamentul diferentierii particularitatilor statutului social al copiilor
ramasi temporar fara grija parentala si dependentei incontestabile a dezvoltarii lor fizice si psihice
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de conditiile mediului ambiant, am meditat atent asupra patologiei de dezvoltare cu risc de
cronicizare, detectate la acesti pacienti. In urma cercetirii efectuate, am scos in evidentd
predominanta categorica la copiii lotului I a cotelor urmatoarelor nozologii: malnutritie - 2,4%
(95% 11 2,1-2,8), retard fizic - 1,5% (95% Ii 1,3-1,8) si retard psiho-motor, verbal - 0,8% (95% Ii
0,6-1,0) de cazuri. Aceste patologii per pacient se notau la copiii migrantilor mai frecvent versus
copiii lotului II de - 6; 7 si, respectiv, 4 ori. Rahitismul a fost remarcat per pacient de 1,3 ori mai
des la copiii afectati de migratie. Drept confirmare a diferentelor marcate in cadrul evaluarii
loturilor comparate, au fost semnalate semnificatii statistice relevante.

Sinteza rezultatelor estimate ne-a permis sa identificim cele mai frecvente nosologii acute
si cronice la pacientii studiului. In lotul copiilor marcati de migratie per pacient distingem
urmatoarea ierarhie a celor mai frecvente nosologii acute: IRA; anemie carentiald; amigdalita
acuta; pneumonie acutd; faringitd acuta; bronsitd acuta; DCM; conjunctivitd acuta; patologia acuta
a stomacului, duodenului, intestinului; TCC; pielonefrita acutd; pancreatitd acutd. La capitolul
stari morbide cronice, ordonarea incidentei este urmadtoarea: dermatitd atopica, acutizare;
malnutritia; amigdalitd cronicd, acutizare; rinitd cronicd, acutizare; encefalopatie reziduala; retard
fizic; patologia stomacului, duodenului, intestinului, acutizare; retard psiho-motor, verbal;
rahitism.

Conform legislatiei in vigoare, la copil orice interventie chirurgicald se permite a fi
efectuati doar cu acordul parintilor. In lipsa parintilor, fard prezentarea actului legal de tutela, nici
o persoand nu isi poate asuma responsabilitatea acestei decizii. Absenta parintilor, precum si lipsa
actelor de tutore, complicd procedura de acordare a asistentei medicale copilului, In special
atunci cand exista necesitatea unor interventii invazive. Prin prisma celor relatate, ne-am propus
sa apreciem riscurile patologiei chirurgicale si traumatologice la copiii marcati de migratia
parintilor la munca (Tabelul 5.6).

Tabelul 5.6. Spectrul comparativ al starilor morbide acute chirurgicale si

traumatologice
Stari morbide acute Lotl o Lotll o
chirurgicale Abs. | % =~ 95% IL Abs % ~ 5% 11
' Hinf | I sup ) Hinf | I sup
Patologie chirurgicaldi

Abces 9 0,1 0,0 0,2 3 0,1 0,0 0,2
Apendicita acuta 16 | 0,2 0,1 0,3 6 0,2 0,0 0,3
Abdomen acut (non- 23 03| 02 |04 | 7 | 02 | o1 | 03
apendicitd)

Flegmon 3 0,0 0,0 0,1 3 0,1 0,0 0,2
Limfadenitd acuta*** 72 109 0,7 1,1 10 0,3 0,1 0,5
Osteomielita acuta 4 0,1 0,0 0,1 1 0,0 0,0 0,1
Plaga scalpata 7 0,1 0,0 0,2 7 0,2 0,1 0,3
Plaga contuza 10 | 0,1 0,0 0,2 6 0,2 0,0 0,3
Plaga muscata 13 0,2 0,1 0,3 2 0,1 0,0 0,1
Plaga tdiata 7 0,1 0,0 0,2 5 0,1 0,0 0,3
Plaga penetranta corneana 1 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0
Peritonita * 5 0,1 0,0 0,1 - 0,0 0,0 0,0

Patologie traumatologicd

Contuzia tesuturilor/ 47 | 06 0.4 0.8 23 0.7 0.4 0.9
organelor

Fractura membrului 53 0,7 0,5 0,8 27 0,8 0,5 1,1
Entorsa/luxatia membrului 14 0,2 0,1 0,3 2 0,1 0,0 0,1

Nota: - semnificatie statistica: * - p < 0,05; ** - p< 0,01; ***-p < 0,001.
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Procesand datele incadrate in tabel, am identificat un spectru variat al patologiei
chirurgicale/traumatologice. Au fost atestate atat stari morbide urgente, asa ca apendicita acutd,
peritonitd si plaga penetranta corneana, care au fost notate in 22 de episoade de adresdri si s-au
soldat cu interventii chirurgicale urgente, cat si stari morbide, care au necesitat interventii
chirurgicale minore cu monitorizare ulterioara de durata: diagnosticul de plaga (scalpata, contuza,
muscata, taiatd) a fost anuntat in 37 de episoade de adresari la copiii lotului I sau de 1,9 ori mai
frecvent versus la copiii lotului II - 20 de episoade. Circa 54,7% de adresari chirurgicale au
necesitat administrarea terapiei antibacteriene cu monitorizare ulterioard de duratd, pe motivul
urmatoarelor nosologii: abces, flegmon, limfadenitd acuta, osteomielitd acuta. In cazul fiecarei a
14-a adresare cu profil chirurgical a existat necesitatea unor investigatii riguroase pentru precizarea
diagnosticului de abdomen acut, care au fost posibile doar in cazul prezentei unuia din parinti sau
a persoanei tutele. Diferente statistice semnificative au fost notate la evaluarea cotelor frecventei
peritonitei (p < 0,05) si foarte semnificative - la limfadenita acuta (p < 0,001).

Lipsa vigilentei parentale si conditiile de trai, uneori periculoase, ale copiilor pot facilita
aparitia traumatismelor, anume aceasta ne-a motivat sd evaludm frecventa patologiei
traumatologice acute la copiii ramasi temporar fara grija parinteascd pe motivul migratiei la
muncd. Dupa cum rezultd din tabelul redat, desi nu au fost constatate diferente statistic
semnificative a cotelor, frecventa episoadelor traumatologice a avut valori mai mari la copiii
lotului I, de exemplu, contuzia tesuturilor/organelor a fost relatatd in 47 de episoade versus
pacientii lotului II - 23 de episoade, iar raportul adresdrilor per pacient a constituit 3,0:1,0.
Diagnosticul de fractura a membrului a fost confirmata de 2 ori mai frecvent la copiii migrantilor
— in 53 de episoade, comparativ cu copiii lotului II — in 27 de episoade, iar raportul frecventei
patologiei per pacient s-anotat a fi 1,5:1,0. Nosologia entorsa/luxatia membrului a fost identificata
de 7 ori mai des la copiii lotului I - 14 episoade versus lotului II cu, respectiv, 2 episoade per
pacient.

Rezultatele cercetarii noastre raportate anterior, cu referire la imunizarea incompleta a
copiilor migrantilor, ne-a motivat sd explordm morbiditatea prin maladiile infectioase. Sinteza
datelor incorporate in Tabelul 5.7 denotd cd, desi diagnosticul “maladie infectioasd” a fost
identificat la pacientii loturilor comparate cu frecvente, ce se deosebesc nesemnificativ - 130 si,
respectiv, 123 de episoade per pacient, la lotului I reveneau - 0,8 episoade, iar celor din lotul II -
0,7 episoade. Diagnosticul “helmintiaza” s-a regasit in 83 de cazuri de adreséri la pacientii lotului
I cu o cotd de 1% din toate adresarile efectuate (95% I1 0,8-1,3), ceea ce este de 1,2 ori mai frecvent
decat la cei din lotul IT - 68 (1,9%; 95 % I 1,5-2,4) de episoade. La capitolul “micoze” diagnosticul
a fost confirmat de patru ori mai des la pacientii lotului I - 41 de episoade versus la cei din lotul IT
- 11 episoade. Per pacient aceasta patologie s-a notat in loturile comparate cu valori de 0,2 si 0,1
episoade.

Tabelul 5.7. Profilul starilor morbide infectioase

Lot I Lot II
Stari morbide infectioase 95 % 95 %

V) — — 0 — —
Abs | % Il inf | II sup Abs o Il inf | II sup
Maladii infectioase/micoze/helmintiaze

Helmintiaza *** 83 |1,0 0,8 1,3 68 1,9 1,5 2,4
Micoza 41 10,5 0,4 0,7 11 0,3 0,1 0,5
Maladie infectioasa *** 130 | 1,6 1,4 1,9 123 3,5 2.9 4.1

Tuberculozd/viraj/contact thc
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Contact TBC ** 77 |10 0,8 1,2 1 0,0 0,0 0,1
TBC*** 21 10,3 0,2 0,4 - 0,0 0,0 0,0
Viraj TBC 26 10,3 0,2 0,5 10 0,3 0,1 0,5

Finalitatea cercetdrii a fost prezentatd de evaluarea frecventei urgentelor medicale
inregistrate la pacientii loturilor comparate (Tabelul 5.8).

Tabelul 5.8. Profilul comparativ al starilor morbide urgente

Lot Lot II
Stari morbide urgente Abs. | % ' 95% 11 Abs. o ' 95% 11
inf sup inf sup
Combustie/
sechele** 17 | 0,2 0,1 0,3 4 0,1 0,0 0,2
Corp strain* 7 10,1 0,0 0,2 3 0,1 0,0 0,2
Edem Quincke 2 10,0 0,0 0,1 3 0,1 0,0 0,2
EplStaX?S/. 1210201 02 | 6 |02 00 |03
emoptizie
in‘gepéturé de insecta 8 0,1 0,0 0,2 4 0,1 0,0 0,2
Intoxicatie acutd, ocazionala ** 8 0,1 0,0 0,2 3 0,1 0,0 0,2
Muscatura de cdine* 9 10,1 0,0 0,2 4 0,1 0,0 0,2
Sincopa* 9 10,1 0,0 0,2 3 0,1 0,0 0,2
Sindrom convulsiv * 46 | 0,6 0.4 0,7 16 0,5 0,2 0,7
Status astmatic 2 0,0 0,0 0,1 - 0,0 0,0 0,0
Soc anafilactic 2 0,0 0,0 0,1 - 0,0 0,0 0,0
Soc hemoragic 2 10,0 0,0 0,1 - 0,0 0,0 0,0

Nota: semnificatie statistica: * - p < 0,05; **-p < 0,01

Conform rezultatelor obtinute, am relevat frecventele mai evidente ale unor urgente
medicale la copiii marcati de migratie: combustie de circa patru ori sau 0,1 episod per pacient ;
corp strain si muscaturd de cdine de circa 2,3 ori; epistaxis/hemoptizie si intepatura de insecta de
doud ori; intoxicatie acutd, ocazionald de circa 2,7 ori; sindrom convulsiv de 2,9 ori sau 0,3
episoade per pacient. Totodata, mentiondm cd asa nosologii ca - rau astmatic, soc anafilactic si
hemoragic au fost regasite doar la pacientii lotului I.

5.3. Identificarea structurii morbiditatii generale a copiilor marcati de migratia
parentald de munca si cuantificarea factorilor medico-sociali de risc pentru sanatatea lor

Pornind de la ipoteza impactului migratiei parentale de muncad asupra starii sanatatii
copiilor si prin prisma celor relatate anterior, am considerat oportun sd analizdm structura
morbiditatii generale a copiilor marcati de migratia parentala de munca (Figura 5.3). Dupa cum
rezultd din figura redatd mai jos, cea mai consistentd pondere de 58,5% au avut tulburarile
sistemului respirator, urmata de tulburarile ochiului, adnexad, urechii si procesului mastoid i rani,
otraviri si anumite alte consecinte ale cauzelor externe cu cotele respective de 5,5 si 4,9%. In
continuare, prezentdm in ordine descrescanda celelalte componente ale structurii morbiditatii:
tulburarile sistemului nervos si tulburarile pielii si tesutului subcutanat au notat cote de 4,4%;
anumite tulburari infectioase si parazitice $i tulburarile neoplazice ale sangelui si organelor care
formeaza sangele si anumite tulburari ale mecanismului imunitar au prentat cote respective de
4,3 si 4,2%; tulburarile sistemului digestiv au anuntat cota de 3,6%, iar tulburarile sistemului
musculoscheletic si tesutului conjunctiv, respectiv, de 2,8%.
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© Anumite tulburdri infectioase §i parazitice
Tulburéri neoplasmice, ale sdngelui si organelor care formeaza sangele si ite tulburéri ale

ismului imunitar

® Tulburari endocrine, nutritionale i metabolice

§i compor
© Tulburiri ale sistemului nervos
@ Tulburéri ale ochiului, adnexa, urechii gi procesului mastoid
O Tulburiri ale si lui circul
@ Tulburdri ale sistemului respirator
Tulburiri ale sistemului digestiv
Tulburiri ale pielii $i fesutului subcutanat
Tulburiri ale si Lo loschelotic §i
Tulburdri ale sistemului genitourinar
@ Malformatii, deformatii i anormalititi cromozomiale congenitale
@ Riini, otriviri gi anumite alte consecinte ale cauzelor externe

Fig. 5.3. Structura morbiditatii generale a copiilor marcati de migratia parentala de

si careva particularitati in repartizarea dupa rang al claselor de maladii (Tabelul 5.9).

munca, pe clase de boli, (%)

Studiul comparat al pacientelor din ambele loturi a consemnat valori mai impunatoare, cu
mici exceptii, ale cotelor pe clase de boli la pacientii lotului I. Totodata, mentionam cd am detectat

Tabelul. 5.9. Baremul comparativ si ierarhizarea in structura morbiditatii generale a

copiilor inclusi in studiu

N Denumirea capitolului Lot I (n.165) Lot II (n.165)
CIM X % il N |Rang| % 1 N |Rang

I Anun.n'te tulburari infectioase si 43| 37-49 | 170 | 6 |37 |3.0-44 99 ]
parazitice
Tulburari neoplazice ale
sangelui si organelor care

IT | formeaza sangele si anumite 42 | 3,6-48 166 7 (4,0 |33-4,7 107 7
tulburari ale mecanismului
imunitar

| Pulburari endocrine, 1,8 | 1,4-22 | 71 | 11 |20 |1,5-25 | 54 | 12
nutritionale si metabolice

ry | Tulburdri mintale si 03] 01-05 | 12 | 14 |02 [00-04 | 5 | 14
comportamentale

v Tulburari ale sistemului 44| 38-50 | 174 | 4 |43 |35-5.1 15 5
nervos

yy | Tulburdrtale ochiului, adnexa, | 5 5\ 4 g 65 | 218 | 2 |54 |45-63 | 144 | 2
urechii si procesului mastoid

vy | Tulburdri ale sistemului 1,8 | 1,4-22 | 71 | 12 |24 [1,8-30 | 64 | 11
circulator

vipg| Tulburdri ale sistemului 58,5 | 57,0-60,0 [2318 | 1 |57,5 |55,6-59,4] 1537 | 1
respirator

1x | Tulburdri ale sistemulul 3.6 | 3.0-42 | 143 | 8 |34 [27-41| 91 | 9
digestiv

X Tulburari ale pielii si tesutului 44 | 38-50 [174| 5 |42 |34-50 112 6
subcutanat
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Tulburari ale sistemului

XI | musculoscheletic si tesutului 2.8 | 2,3-33 111 9 (44 |3,6-52 118 4

conjunctiv

xip | Tulburdr ale sistemului 27| 22-32 [107| 10 |24 [18-30 | 64 | 10
genitourinar

Malformatii, deformatii si

XV | anormalitati cromozomiale 0,8 05-1,1 32 13 11,6 | 1,1-2,1 43 13

congenitale

Réni, otraviri si anumite alte

XVII consecinte ale cauzelor 4,9 42 -5,6 194 3 45 | 3,7-53 120 3

externe

Total 100,0 3961 100,0 2673

De exemplu, aranjamentul dupa rang, in loturile comparate a fost identic doar in cazul a
primelor 3 locuri, ulterior atat cotele, cat si oranduirea au fost diferite. La pacientii lotului II
locurile 4 - 5 - 6 si 7 erau ocupate de: tulburarile sistemului musculoscheletic si tesutului conjunctiv
cu cota de 4,4%; tulburarile sistemului nervos cu cota de 4,3%; tulburarile pielii si tesutului
subcutanat $i tulburarile neoplazice ale sangelui si organelor care formeaza sdangele si anumite
tulburari ale mecanismului imunitar cu cotele respective de 4,2 si 4,0%.

Pornind de la rationamentul dependentei morbiditatii copiilor cu parintii plecati la munca
de prezenta numerosilor factori de risc ambientali, vectorul cercetarilor s-a orientat spre aprecierea
factorilor medico-biologici si sociali, conjugati indicelui studiat. Pentru determinarea factorilor de
risc, ce duc la progresarea morbiditatii copiilor migrantilor, noi am utilizat metoda de analiza
canonica (Tabelul 5.10).

Tabelul 5.10. Ierarhizarea factorilor de risc pentru sinatatea copiilor marcati
de migratia parentald de munca

N LotI |LotII

Factorul studiat RS | 95%Ii p Rangul
1 | Prezenta TBC/contact/viraj 124 11 42,34 1 20,9 - 85,8 | <0,0001 1
» | Alimentatic neregulatd, (mai rar 38 | 26 |2439 |58-103,0 | <0,0001| I
de 2ori/zi)
3 | Insuficienta surselor financiare 109 20 | 14,11 | 7,9-249 | <0,0001 111
4 | Prezenta anemiei 99 17 13,06 | 7,1 -23,6 | <0,0001 1A%
5 | lgicnizare rard (spalatul pe mini 62 8 |11,81 [54-257 |<0,0001 | V
cu sapun mai rar de 1 datd/zi)
6 | Prezenta abuzului fizic 37 4 11,6 | 4,0-33,5 | <0,0001 VI
7 | Nerespectarea planului de 103 | 29 | 7,79 | 4,7-13,0 | <0,0001 | VII
vaccinare

Intemporalitatea acordarii

asistentel medicale

o | Familic numeroasd 113 | 65 | 744 |523-174 | <0,0001 | IX
(> 3 persoane)

37 6 7,66 |3,14-18,7 | <0,0001 | VII

10 . . 1043 32 7,09 | 43-11,7 | <0,0001 X
tuturor medicamentelor prescrise

1 Utlhza-rea strictd doar a metodelor 100 30 692 |4.18-11.5 | <0,0001 X1
nemedicamentoase de tratament

12 | Familie dezintegrata 74 18 6,64 | 3,7-11,8 | <0,0001 XII

1o | Prezenta patologici ereditare, 88 | 29 | 536 | 32-89 |<00001 | XIII
congenitale

13 Igienizare rara (scaldatul mai rar 34 29 486 | 2.9-8.1 <0,0001 | XIV

de 1 data/zi)
14 | Prezenta abuzului psihic 42 11 4,78 2,3-9,7 | <0,0001 XV
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|5 | Prezenta strilor grave si de 52 | 19 | 3,54 |1,98-63 | <0,0001| XVI
urgenta

17 Acc§s1b111tatea g'eogiraﬁca limitata 71 1 2,04 1.0-4.4 0.07 XVII
la asistenta medicala

18 | Prezenta patologiei uro-genitale 99 67 2,04 1,3-32 0,0015 XVIII

Conform rezultatelor obtinute, pe locul I, dintre factorii de risc ce duc la o crestere a
morbiditatii copiilor migrantilor se plaseaza prezenta tuberculozei, virajului sau a contactelor cu
bolnavii de TBC. Locul II ocupa alimentatia neregulata, rara; locul Il se atribuie insuficientei
surselor financiare, iar prezenta anemiei se atestd pe locul IV, urmata de locul V rezervat
igienizarii rare. Prezenta abuzului fizic, nerespectarea planului vaccinarilor si intemporalitatea
acordarii asistentei medicale sunt trecute pe locurile respective VI-VII si VIIL

6. CALITATEA VIETII COPIILOR MARCATI DE MIGRATIA DE
MUNCA A PARINTILOR

6.1. Aspecte descriptive, medico-sociale ale pacientilor intervievati prin aplicarea
chestionarului PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 English pentru
evaluarea calitatii vietii

In studiul realizat au fost inrolati 280 de respondenti, dintre care 140 de copii si, respectiv,
140 de parinti ai copiilor. Loturile structurate au fost urmatoarele: lotul I - 70 de copii marcati de
migratia parentald de munca; lotul II - 70 de copii fard experienta migratiei de munca a parintilor;
lotul III - 70 de parinti/tutori ai copiilor marcati de migratia parentald de munca; lotul IV - 70 de
parinti/tutori ai copiilor fard experienta migratiei de munca a parintilor. La momentul cercetarii,
mediana de varsta a pacientilor era de 11,5+1,2 ani, cu variatii in limite largi intre 5 ani 11 luni si
17 ani 11 luni. Conform informatiei analizate, s-a constatat ca cu varsta de 5-7 ani au fost 40
(28,6%), cu 8-12 ani - 60 (42,8%), cu 13-18 ani - 40 (28,6 %) de copii. Sinteza datelor obtinute a
pus in evidentd ca distribuirea pe sexe a subiectilor a fost reprezentatd numeric de 64 de fete
(45,7%) si, respectiv, 76 (54,3%) de baieti. Analizdnd datele statutului social, si anume
repartizarea dupd locul de resedintd, 65 de copii (46,4%) proveneau din regiunea rurala, iar 75
(53,6%) din regiunea urbana. Cohorta de pacienti a fost omogend dupd criteriul de rasa, iar
proportia fete/baieti s-a dovedit a fi de 1,0:1,2. Copiii din studiu prezentau un interval de timp
extins al experientei migratiei parentale de muncd de la 13 la 130 de luni (10 ani si 10 luni).

6.2. Estimarea fidelitatii masurarii calititii vietii copiilor inclusi in studiu prin
aplicarea chestionarului PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 English

In cele ce urmeaza am considerat oportun sa analizam fidelitatea (consistenta internd) a
chestionarului PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 English, aplicat in
aprecierea calitatii vietii copiilor inclusi in studiu. Consistenta internd reprezintd gradul de
concordantd intre raspunsurile la itemii chestionarului. Pentru realizarea sarcinii propuse a fost
calculata valoarea coeficientului Cronbach alfa (a), (Tabelul 6.1).

Tabelul 6.1. Coeficientul Cronbach alfa (a)

. . Categoriile de varsta
Loturile studiate 57 ani 8- 12 ani 13 - 18 ani
Copii | Lotl L 0746 \ 0,868 . | 0868
Lot | *? 0850 | 0% 0.859 000 0859
. | Lotlll .| 03864 ) 0.648 . | 0858
Périnti LotTV 0,960 0.813 0,963 0.906 0,962 0.923
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Nota: *- valoarea coeficientului Cronbach alfa general; Lot I - copii marcati de migratie; Lot Il - copii
fara experienta migratiei parentale; Lot 111 - parintii copiilor marcati de migratie; Lot IV - parintii copiilor
fara experienta migratiei parentale la munca.

Din datele prezentate in tabel desprindem ca, la toti participantii studiului atat copiii, cét si
parintii lor, coeficientul Cronbach alfa atesta valori mai mari de 0,6, ceea ce prezintd un coeficient
de consistentd internd , acceptabil”. Datele inscrise in tabel denotd faptul ca valoarea
coeficientului Cronbach alfa la copiii lotului I variaza de la 0,746, la cei cu varsta de 5-7 ani, la
0,868 la copiii cu varsta de 8-12 si 13-18 ani, iar la copiii lotului II indicele studiat prezinta valori
de 1a 0,850, la cei cu varsta 5-7 ani, la 0,859 la cei cu varsta de 8-12 si 13-18 ani, ceea ce reprezinta
o consistenta internd ,,buna”. Totodata, mentiondm ca la copiii inclusi In studiu, coeficientul
Cronbach alfa general avea valori mai mari, si anume: 0,932 la copiii intervievati cu varsta de 5-7
ani, 0,963 la cei cu varsta de 8-12 si 13-18 ani, ceea ce identificd un coeficient de consistenta
interna ,, excelent ”.

Cu toate acestea, per ansamblu, concluziondm cd, in cadrul studiilor efectuate asupra
coeficientului Cronbach alfa, am obtinut coeficienti de consistentd interni ,,acceptabili”, ,,buni” si
,excelenti”. Deci, putem accepta faptul ca instrumentul utilizat - chestionarul PedsQL™ Pediatric
Quality of Life Inventory Version 4.0 English - are consistenta internd. Chestionarul respectiv este
un instrument fidel In aprecierea calitdtii vietii copiilor marcati de migratia parentald de
muncd. Odata ce calitatea vietii subiectului rdméane un reper important in aprecierea starii
pacientului, putem deduce ca rezultatele cercetdrii noastre, axate pe fiabilitatea
instrumentului PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 English, permit
facilitarea elaborarii unui model de conduitd si optimizare a managementului copiilor marcati de
migratie in scopul ameliorarii calitatii vietii lor.

6.3. Calitatea vietii, sinatatea fizica si psiho-sociald a copiilor marcati de migratia
parentala

Cercetarea prezentd a succedat cu evaluarea calitatii vietii pacientului. In context am
efectuat aceastd etapd a cercetdrii prin aplicarea instrumentului generic psihometric si modern
Pediatric Quality of Life Inventory PedsQL™ 4.0 English. Chestionarul este divizat in module pe
categoriile de varsta 5-7, 8-12 si 13-18 ani, care au formulare de completare separate atat pentru
copii, cat si pentru parinti. Punctajul total pentru toate modulele a fost calculat dupa scorul de 100
de puncte. Cu cat este mai mare punctajul total, cu atdt este mai Inaltd calitatea vietii
copilului. Mentionam c&, In cadrul cercetdrilor, s-a considerat calitatea vietii copiilor cu
nivel inalt al punctajului - de la 100 la 91 de puncte, moderat - de la 90 la 81, mic - de la 80 la
71, foarte mic - mai putin de 70 de puncte.

La prima etapa a studiului am considerat oportun sa evaludm calitatea vietii copiilor in
functie de prezenta experientei de migratie la munca a parintilor. Analiza rezultatelor primite
denota ca, pe toate modulele, mediile valorilor CV copiilor din lotul martor sunt semnificativ mai
mici, comparativ cu valorile copiilor din lotul de control. Configuratia datelor primite au fost
integrate In Tabelul 6.2.

Tabelul 6.2. Calitatea vietii copiilor in functie de varsta si de experienta migratiei
parentale de munca, puncte, (M=*o)

Module Perioada de varsta
5-7 ani 8-12 ani 13 - 18 ani
Lot martor | Lot control | Lot martor | Lot control| Lot martor Lot control
(n=20) (n=20) (n=30) (n=30) (n=20) (n=20)
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Functionare
Fizica(FF)

59,7+17,61*

86,6+=12,55

54,6+14,74*

83,3+12,69

48,4+14,44%

82,6+11,75

Functionare
Emotionala
(FE)

43,5+19,81*

89,0+13,73

43,7+15,64*

85,8+12,04

42,0+15,00*

85,0£12,67

Functionare
Sociala(FS)

64,5+19,86*

84,5+11,91

53,5+19,94*

85,7£13,37

51,4+16,17*

84,6+10,89

Functionare

54,0+17,29*

83,2+17,94

52,2+16,12*

81,1+13,95

44,4+9,93*

78,6£15,11

Scolara(FS)

Sandatate
Psiho-sociala
(SPS)
Punctaj
Total

Nota: * p = 0,000 - pragul de semnificatie al valorilor la copiii cu/fard experienta migratiei parentale
dupa statistica Mann-Whitney U in cadrul grupelor de varste

53,9+13,79* | 85,6+12,09 | 49,8+13,10* | 84,2+10,68 | 45,9+10,88* 82,7£10,79

56,01+12,75%| 85,9+11,46 | 51,5+10,71* | 83,9+10,69 | 46,77+11,09* 82,7£9,77

Luand 1n considerare datele obtinute in cadrul evaluarii Functionarii Fizice (FF) a copiilor,
am detectat ca, in toate categoriile de varsta ale copiilor lotului martor, valorile scorului CV erau
semnificativ (p=0,000) si considerabil mai mici, comparativ cu cele ale copiilor lotului de control.
De notat ca la copiii din lotul martor, valorile FF prezentau un nivel foarte mic al CV si variau de
la 48,44+14,44 puncte, la copiii cu varsta de 13-18 ani, la 59,7£17,61 de puncte la copiii cu varsta
de 5-7 ani. Totodata, mentiondm ca copiii lotului de control aveau un nivel moderat al CV la
compartimentul FF, care varia de la 82,6+£11,77 de puncte, la varsta de 13-18 ani, la 86,6+12,55
puncte la varsta de 5-7 ani. Cat priveste CV copiilor pe compartimentul Functionarea Emotionala
(FE), am detectat cele mai mici valori ale indicelui din toate compartimentele studiate si la toate
categoriile de varstd ale copiilor lotului martor. Astfel, consemnam prin rezultatele obtinute ca,
calitatea vietii copiilor afectati de migratie era foarte mica, raportatd la modulul FE. Valorile
deviau de la 42,0+15,0 puncte, la copiii cu varsta de 13-18 ani, la 43,7+15,64 de puncte, la cei cu
varsta de 8-12 ani, si erau semnificativ diferite de valorile copiilor neafectati de migratie, respectiv,
85,0+£12,67 51 89,0+13,73 de puncte (p=0,000). Rezultatele cu referire la divizarea pacientilor dupa
varsta si modulele studiate sunt afisate in Figurile 6.1 si 6.2.

Copii fara experienta migratiei parentale Copii marcati de migratie

FsS

FE

FF

Fig. 6.1. Calitatea vietii copiilor cu varsta de 13-18 ani in functie de prezenta/lipsa
experientei migratiei parentale de munca, puncte
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FS F
@== Copiii marcati de migratie @== Copiii farésexperienta migratiei parentale

Fig. 6.2. Calitatea vietii copiilor cu varsta de 8-12 ani in functie de prezenta/lipsa
experientei migratiei parentale de munca, puncte

Datele placardate releva calitatea vietii joasa a adolescentilor afectati de migratie pe acest
modul, cea ce poate fi explicat prin faptul ca, in adolescenta, copiii mai dificil suporta lipsa atentiei
si grijii parintesti, aflandu-se intr-o stare deosebita de stres psiho-emotional. Totodatd, mentionam:
copiii lotului de control manifestau o calitate a vietii moderata, cu valori de la 85,0+12,67 de
puncte la 13-18 ani, la 89,0+13,73 de puncte la 5-7 ani. Cele mai mici valori ale CV pe
modulul Functionare Emotionala prezentau copiii migrantilor - 42,0+15,00 de puncte la varsta
de 13-18 ani, iar cele mai mari valori - copiii neafectati de migratie la varstele de 5-7 ani
(89,0£13,73 de puncte), urmata de categoria de varsta de 8-12 ani (85,8+12,04 puncte).

In continuare, am evaluat punctajul CV pe modulul Functionarea sociald
(FS). Potrivit rezultatelor obtinute, la toate categoriile de varsta, copiii lotului martor prezinta
valori destul de mici ale CV. Mentionam ca valori mai mici ale punctajului au prezentat copiii
adolescenti la varsta de 13-18 ani (51,4+16,17 puncte), iar valori mai mari - cei cu varsta de 5-7
ani (64,3£19,86 puncte). Totodata, s-a estimat ca datele obtinute se deosebeau semnificativ de
valorile calitatii vietii copiilor lotului de control (84,5+11,91 de puncte la 5-7 ani si 84,6+10,89
puncte la 13-18 ani; 85,7+13,37 de puncte la varsta de 8-12 ani). Datele prezentate sugereaza ideea
despre un impact considerabil nefast multidimensional al migratiei la munca a parintilor asupra
calitatii vietii copiilor lor, cu tangente pe Functionarea sociala a acestor copiii, ceea ce necesita o
atentie deosebitd din partea persoanelor implicate in monitorizarea asistentei copiilor afectati de
migratie.

Cercetarea a succedat si cu analiza calitdtii vietii pe modulul Functionarea
Scolara. Analiza raspunsurilor desprinse din anchetele copiilor lotului martor a evidentiat
urmatoarele: copiii afectati de migratie au avut valori foarte mici ale calitatii vietii (mai mici de
70 de puncte) pe modulul Functionarea Scolara. De remarcat, cele mai scazute valori au fost la
copiii cu varsta de 13-18 ani - 44,4+9,93 de puncte, urmate de 52,2+16,12 de puncte la cei cu
varsta de 8-12 ani si 54,0+17,29 de puncte la cei de 5-7 ani. Concomitent, putem declara ca la toate
categoriile de varstd am detectat deosebiri statistic semnificative intre valorile foarte mici la copiii
marcati de migratie si cei fara experienta migrationald in familie.
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Ulterior, cercetarea noastrd s-a centrat pe estimarea Sanatdatii psiho-sociale a copiilor
marcati de migratie. Valoarea Sanatatii psiho-sociale a copiilor a fost obtinutd la inglobarea
punctajului pe modulele Functionarea emotionala, Functionarea sociala si Functionarea scolara.
Rezultatele obtinute configureaza faptul ca, pe modul Sanatatea psiho-sociala, deosebiri statistic
semnificative nu au fost detectate doar la copiii migrantilor cu varsta de 13-18 ani si a parintii lor
(p=0,5). Potrivit informatiei analizate, la copiii lotului martor o valoare mai scazutd a Sanatatii
psiho-sociale s-a detectat la cei cu varsta de 13-18 ani (45,9+£10,88 de puncte), iar o valoare mai
mare - la cei cu varsta de 5-7 ani (53,9+17,79 de puncte).

Sinteza datelor obtinute permite sd presupunem ca, odatd cu inaintarea in varsta, copiii
migrantilor simt tot mai mult povara factorilor sociali de existentd, ceea ce determind diminuarea
Sanatatii lor psiho-sociale. Consemnam, prin rezultatele prezentate, ca la toate categoriile de varsta
ale copiilor migrantilor Sanatatea psiho-sociala a lor prezenta o valoare foarte micad a calitatii
vietii (mai mica de 70 de puncte). Totodata, mentionam cd calitatea vietii copiilor neafectati de
migratie avea valori moderate (de la 81 la 90 de puncte), spre exemplu, copiii cu varsta de 13-18
ani prezentau un nivel de 82,7+10,79 de puncte, iar cei cu varsta de 5-7 ani - o valoare putin mai
mare de 85,6+£12,09 de puncte.

Am continuat cercetarea, fiind tentati sa analizdm la care compartiment, modul al calitatii
vietii, copiii din studiu suferd mai mult sau au un punctaj mai diminuat. Pentru a realiza sarcina
propusa, am Insumat valorile medii la toate categoriile de varsta pe modulele studiate. Deci, luand
in considerare datele prezentate, deducem ca Functionarea emotionala a fost acel modulul care a
avut valori medii cele mai diminuate (43,07 de puncte), urmat de modulele Sandatatea psiho-
sociala (49,87 de puncte) si Functionarea scolara (50,2 de puncte). Mentionam ca valorile medii
pe modulul Functionarea sociala erau cele mai elevate (56,5 de puncte), urmate de valorile
modulului Functionarea fizica/Sanatatea fizica (54,2 de puncte). Analizand cele relatate, putem
presupune ca plecarea parintilor la munca, aflarea lor la distanta, lasarea copiilor, in majoritatea
cazurilor, fard persoanele apropiate cu care ar putea sa discute diferite probleme, inclusiv cele de
sanatate, afecteaza primordial sfera emotionald a copiilor, sandtatea lor psiho-sociald, precum si
reusita scolard. Valorile mai sporite pe modulul Functionarea sociala, posibil, sunt determinate
de faptul cd, copiii ramasi singuri incearca sa-si completeze golul lipsei parintesti prin comunicarea
cu semenii, colegii de clasa, profesori. Datele obtinute a fost integrate in Figura 6.3.

1y —\

50\_\
0

SPS

Punctaj

PT
Module

Copii marcati de migratie Copii neafectati de migratie

Fig. 6.3. Calitatea vietii copiilor, integral, pe modulele evaluate

37



Pornind de la ipoteza deceldrii unor particularititi in evolutia calitatii vietii copiilor din
studiu, odata cu Tnaintarea 1n varstd, am tinut sd analizim dinamica Sanatatii fizice si a Sanatatii
psiho-sociale a copiilor migrantilor. Rezultatele obtinute sunt redate panoramic in Figura 6.4.

Sanatatea Fizica Sanatatea Psiho-sociala

82,7

83,3 82,6
67.5

53,9
a5

59,7

225

Lotll 13-18 ani
Lot Il 8-12 ani
Lot Il 5-7 ani
Lotl 13-18 ani
Lot 8-12 ani
Lot | 5-7 ani

Fig. 6.4. Evolutia Sanatatii Fizice si a celei Psiho-sociale a pacientilor studiului, conform
anchetarii copiilor

Datele afisate in figura releva faptul cd, la copiii migrantilor (Lot I), odata cu inaintarea in
varsta, se depisteazd o diminuare, inrautdtire atit a Sanatatii Fizice, cat si a Sanatatii Psiho-
sociale. Consideram acest fapt ca fiind datorat asistentei medicale insuficiente, acordate si de
parinti, si de persoanele nemijlocit antrenate in misiunea asistentei medicale primare si a celei
specializate. Totodatd, mentiondm ca datele desprinse din figurd anuntd dinamica diminuarii
nesemnificative a Sanatatii Fizice si a celei Psiho-sociale, odata cu inaintarea In varsta a copiilor
fara experienta migratiei parentale (Lot II).

CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatele analizei retrospective a fenomenului migratiei parentale de munca in Republica
Moldova pentru anii 2009-2019 au relevat ca numarul copiilor separati de parinti, pe motivul
migratiei de munca, a sporit de 2,14 ori, de la 17656 de copii in anul 2009 la 37866 de copii
in anul 2019. In cadrul analizei incidentei copiilor marcati de migratie la 10 000 din populatia
pediatricd, s-a conturat o tendinta stabila a elevarii incidentei, de la 526,81 de copii in anul
2016 la 649,18 de copii in anul 2019, cu un spor de 23,2%.

2. Rezultatele cercetarii au pus in evidenta prezenta suferintelor psihologice, declansate dupa
plecarea parintilor la 97,75% de copii. Cota celor dezaprobati de cei din jur a alcatuit 30%
(95% I 26,0-35,3); tristete, inutilitate, depresie pe parcursul a ultimelor 12 luni au fost
atestate la 16% (95% I1 12,4-19,3), iar anxietate si insomnie la 14,25% (95% Ii 10,8-17,6)
de copii; totodatd, s-a identificat ci in 0,75% (95% I 0,1-1,6) de cazuri copiii au exprimat
intentia suicidului. Rezultatele obtinute au estimat prezenta deprinderilor nocive la 7,3% de
copii ai migrantilor: despre practicarea fumatului au mentionat - 4% (95% Ii 2,1-5,9), iar
consumul alcoolului - 3% (95% Ii 1,3-4,7) de copii; utilizarea substantelor interzise sau a
drogurilor au declarat - 0,3% (95% Ii 0,25-0,7) de copii ai migrantilor.

3. In cadrul studiului de estimare a impactului migratiei de munca asupra sanatitii copiilor s-a
identificat tendinta de neglijare in executarea zilnica a deprinderilor igienice, ceea ce poate
perturba sdnatatea lor sau favoriza aparitia maladiilor infectioase si parazitare. Copiii

38



migrantilor versus celor neafectati de migratie au atestat diferente de semnificatie statistica
inalta, in functie de deprinderile igienice evaluate: spalatul pe dinti (y2=32,65; gl=4;
p=0,000), spalatul pe mdini cu sapun (y2=34,517; gl=2; p=0,000), scaldatul (y2=23,219;
gl=5; p=0,000). Sinteza datelor, la subiectul frecventei utilizdrii produselor alimentare
necesare, a contestat ca copiii marcati de migratie au un meniu mai putin variat, cu cote mai
inferioare de utilizare a produselor de carne, oud, lactate, branzeturi, supe, terciuri, fructe si
legume.

Analiza structurii morbiditatii generale a copiilor marcati de migratia parentald de munca a
demonstrat cd cea mai consistentd pondere de 58,5% au notat tulburarile sistemului
respirator, urmata de tulburarile ochiului, adnexa, urechii si procesului mastoid si rani,
otraviri §i anumite alte consecinte ale cauzelor externe cu cotele respective de 5,5% si 4,9%;
tulburarile sistemului nervos si tulburarile pielii si tesutului subcutanat au atestat cote de
4,4%; anumite tulburari infectioase si parazitice si tulburarile neoplazice ale sangelui si
organelor care formeaza sangele si anumite tulburari ale mecanismului imunitar au prentat
cote respective de 4,3% si 4,2%; tulburarile sistemului digestiv au anuntat cota de 3,6%, iar
tulburarile sistemului musculoscheletic $i tesutului conjunctiv, respectiv, de 2,8 %.
Adresabilitatea copiilor marcati de migratia parentald de munca pentru asistenta medicala
este conditionatd, in primul rand, de motive profilactice in 58,4% (95% I 57,5-59,3) de
cazuri. Pe locul secund, au fost remarcate adresarile motivate de maladiile intercurente acute
cu o cota de 32,1% (95% 1 31,3-33,1), iar, pe locul tertd, au fost notate adresarile
conditionate de complicatiile sau acutizarile procesului cronic, prezentand o pondere
integrala de 9,5%.

Aprecierea adresabilitatii copiilor marcati de migratia parentald de munca pentru asistenta
medicald a constatat faptul cd dupa plecarea parintilor la muncd a diminuat cota
adresabilitatii pentru consult profilactic de 1,7 ori, de la 66% (95% I 65,2-66,9) la 38,6%
(95% 1 34,9-38,4) de cazuri, totodata, au crescut cotele adresabilitatii din motivul maladiilor
acute intercurente de 2 ori, de la 25,4% (95% I 24,4-26.,4) 1a 49,5% (95% Ii 49,0-52,8) de
cazuri si din motivul acutizarii maladiilor cronice de 6 ori, de la 1,1% (95% I 0,9-1,1) la
6,56% (95% 11 6,1-7,6) de cazuri, (p=0,000). Copiii cu ambii parinti migrati la munci au
notat o pondere a adresabilitatii, pe motiv de boald, de 74,1% (95% I 72,6-75,7), de altfel,
de 4,8 ori mai sporita versus cea a copiilor cu parinti non-migranti (p=0,000).

Copiii migrantilor au o pondere a adresirilor la medicul de familie de 70,4% (95% 11 69,5-
71,4), iar cota adresdrilor la medicii specialisti este extrem de mica - 29,6% de cazuri.
Evaluarea adresabilitatii, conditionate de patologia chirurgicala si traumatologica a remarcat
frecvente mai consistente la pacientii lotului de bazd. Copiii migrantilor, conform
rezultatelor studiului, au notat frecvente mai evidente a unor urgente medicale versus copiii
lotului de control: combustie de circa patru ori sau 0,1 episod per pacient; corp strain si
muscdtura de cadine de circa 2,3 ori; epistaxis/hemoptizie si intepaturd de insecta de doua
ori; intoxicatie acutd, ocazionala de circa 2,7 ori; sindrom convulsiv de 2,9 ori sau 0,3
episoade per pacient.

Studierea ierarhiei factorilor de risc pentru sandtatea copiilor afectati de migratie a anuntat
ca pe locul I se plaseaza prezenta tuberculozei, virajului sau a contactelor cu bolnavii de
TBC. Locul Il ocupa alimentatia neregulata, rara; locul 111 se atribuie insuficientei surselor
financiare, iar prezenta anemiei se atesta pe locul IV, urmata de locul V, rezervat igienizarii
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10.

rare. Prezenta abuzului fizic, nerespectarea planului vaccinarilor si intemporalitatea
acordarii asistentei medicale sunt trecute pe locurile respective VI-VII si VIIL.

In prezentul studiu s-au adus argumente stiintifice pentru informativitatea unei metodologii
novatoare de evaluare a calitatii vietii copiilor - a chestionarului Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL™4.0), care a facilitat aprecierea si evaluarea sanatatii pacientilor marcati
de migratia de munca a parintilor. Studiul Punctajului Total al calitatii vietii acestor pacienti
a demonstrat valori variabile de la 56,01+12,75 de puncte, la varsta de 5-7 ani la 46,77+11,09
de puncte la cei cu varsta de 13-18 ani, cifrele fiind semnificativ mai joase, comparativ cu
cele ale pacientilor neafectati de migratie (p=0,000). Copiii marcati de migratia parentald de
muncd au prezentat valori foarte mici pe toate modulele si caracteristicele integrale ale
calitatii vietii, ceea ce a permis de ai clasa ca copii cu un nivel foarte mic al calitatii vietii.
Problema stiintifica solutionata in studiu este cea prin care a reusit sd elucideze impactul
migratiei parentale de munca asupra sanatatii si calitatii vietii copiilor; sd aprecieze situatia
reald privind asistenta medicald oferitd copiilor marcati de migratie; sd puncteze argumentat
factorii de risc socio-medicali, care se regasesc la originea cresterii morbiditatii, rezultatele
obtinute servind drept suport pentru elaborarea unor sugestii valide de ameliorare a sanatatii.
Solutionarea problemei stiintifice aplicative a fost posibila prin elaborarea in format propriu
a Standardului de supraveghere si profilaxie a efectelor negative provocate de migratia
parentala de munca, care este initiat pentru supravegherea sistematica si continue a factorilor
de risc si directionat spre elevarea capacitdtii functionale a sistemului national de
supraveghere prin sporirea evidentierii, promptitudinii si complexitatii masurilor.

RECOMANDARI:

La nivelul factorilor de decizie:

1.

Elaborarea si aprobarea Strategiei Nationale de monitorizare a sanatdtii copiilor separati de
parinti pe motivul migratiei parentale de muncd.

Elaborarea indicatorilor de performanta, in cadrul Serviciului de asistentd medicala, privind
supravegherea starii de sanatate a copiilor marcati de migratie, centrata pe directia preventiei
primare a starilor morbide acute sau cronicizarii lor si acoperirea vaccinala maximala.

La nivelul administrarii sistemului national de supraveghere:

1.

Crearea Registrului National de Stat de evidenta a copiilor marcati de migratia parentala de
muncad.

Crearea Bazei de Date Nationale a starii de sanatate a copiilor marcati de migratia parentala
de munca.

Pregatirea ghidurilor de conduitd si protocoalelor clinice nationale pentru specialistii din
domeniul Serviciului de asistentd medicala, in vederea formarii unui sistem de monitorizare
medicald eficienta a copiilor marcati de migratia parentald de munca.

Valorificarea practica a ,,Chestionarului pentru intervievarea copilului marcat de migratia
parentala de munca” si a ,,Standardului de supraveghere a efectelor negative provocate de
migratia parentala de munca asupra sanatatii copiilor” ca pe modalitdti moderne de
identificare si supraveghere medicala eficienta a copiilor separati de parinti, pe motivul
migratiei de munca.

La nivelul Serviciului de asistentd medicala (primara si specializata):
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Perfectionarea asistentei medicale primare si specializate pentru a ameliora calitatea si
accesibilitatea serviciilor medicale prestate copiilor marcati de migratia parentald de munca.
Abordarea medicald personalizatd a copilului marcat de migratie, prin prisma statutului
social-economic si reducerea disparitatilor in domeniul prestarii serviciilor medicale.
Aplicarea in practica clinica a instrumentelor elaborate in cadrul cercetarii (,,Chestionarului
pentru intervievarea copilului marcat de migratia parentala de munca” si a ,,Standardului
de supraveghere a efectelor negative provocate de migratia parentald de munca asupra
sanatatii copiilor”) pentru monitorizarea eficientd a copiilor marcati de migratia parentala
de munca.

Crearea unui nucleu multidisciplinar de competenta in investigare, diagnostic si reabilitare
a copiilor marcati de migratie, scopul caruia este de a facilita administrarea tratamentului,
conform principiilor medicinei personalizate.

La nivelul domeniilor de instruire:

1.

Integrarea obligatorie 1n cadrul Curriculumui disciplinei optionale “Educatie pentru
sanatate” a formarii competentelor de comunicare despre riscurile pentru sdnatatea copiilor
marcati de migratia parentala de munca si comportamentele sandtoase de preventie.
Metodele aplicate si rezultatele obtinute pot fi utilizate In procesul de instruire medicald
universitard si postuniversitara, in cadrul disciplinelor catedrelor si departamentelor clinice.
Perfectarea abilitatilor practice ale specialistilor din Serviciul de asistentd medicald, in
conformitate cu datele cercetarii: identificarea timpurie a copiilor marcati de migratia de
muncd a parintilor, aprecierea factorilor de risc pentru sdndtate; monitorizarea sanatatii si
acoperirea vaccinald maximala.

Pentru specialisti din alte domenii:

1.

Lansarea campaniilor de informare si constientizare, adresate parintilor-candidati la migratia
de munca si dezvoltarea serviciilor de consiliere pentru persoanele care au in ingrijire copii
cu parinti plecati la munca.

Desfasurarea, in parteneriat cu organizatiile mass-media si a societatii civile, a campaniilor
de sensibilizare a opiniei publice, privind problemele copiilor ramasi fara ingrijirea
parintilor In urma migratiei.

Initierea, multiplicarea si extinderea centrelor de zi, destinate copiilor marcati de migratie,
cu scopul de a oferi acestora modalitati benefice de petrecere a timpului liber.
Sensibilizarea APL-lor, 1n vederea alocarii de fonduri de la bugetele locale pentru protectia
copiilor aflati in dificultate, implicit a copiilor cu parinti plecati la munca.

Dezvoltarea unui parteneriat multidisciplinar constructiv, cu implicarea specialistilor
medicinisti, cadrelor didactice, specialistilor in psihologie, in vederea prevenirii intrarii
in situatii de dificultate ai copiilor migrantilor si prestdrii lor unui suport complex cu
calificare profesionald, pe perioada plecarii parintilor la munca.

La nivelul cercetarilor stiintifice de perspectiva:

In contextual European al strategiilor de protectie a sanatatii copiilor, se necesita initierea

cercetarilor multidisciplinare prin aplicarea instrumentelor utilizate in cadrul studiului si in alte
domenii mediciniste, pentru analiza complexa a tendintelor nationale, regionale in problema
protectiei medicale a copiilor marcati de migratia parentald de munca.
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ADNOTARE

Gorbunov Galina
“Impactul migratiei parentale de munca asupra starii sanatatii copiilor”
Teza de doctor habilitat in stiinte medicale, Chisinau, 2022

Structura tezei: Lucrarea a fost expusa pe 324 de pagini de text electronic si se compartimenteaza
in: introducere, 6 capitole de cercetdri originale, concluzii §i recomandari practice, indice
bibliografic (360 titluri), 88 de figuri, 73 de tabele, 9 anexe. Rezultatele cercetarii au fost prezentate
in 26 de publicatii.

Cuvinte-cheie: copii marcati de migratie, migratia parentald de munca, remitente, statut social,
adresabilitatea si accesibilitatea, structura morbiditatii, calitatea vietii, asistentd medicala, factori
de risc, standardul supravegherii.

Domeniul de studiu: Pediatrie.

Scopul studiului: Evaluarea complexa a aspectelor medicale, sociale, manageriale,
informationale ale situatiei copiilor Moldovei ramasi temporar fard grija parinteasca din motivul
migratiei parentale de muncad pentru ameliorarea asistentei medicale acordate acestor copii in
sistemul de sanatate al Republicii Moldova.

Obiectivele cercetarii: Analiza retrospectivd a fenomenului migratiei parentale in Republica
Moldova. Studierea impactului migratiei parentale de muncd asupra sandtatii copiilor. Analiza
complexd a morbiditdtii copiilor marcati de migratia parentala de munca si calitatii asistentei
medicale acordate acestor copii. Evaluarea calitatii vietii copiilor afectati de migratia parentald de
munca. Identificarea factorilor de actiune asupra morbiditatii copiilor marcati de migratia de
munca a parintilor. Elaborarea standardului de supraveghere a copiilor si de profilaxie a efectelor
negative ale migratiei parentale asupra sanatatii copiilor.

Noutatea si originalitatea stiintifici: In premierd pentru Republica Moldova a fost estimat
impactul migratiei parentale de munca asupra sandtatii copiilor si identificati factorii de risc cu
elaborarea standardului de supraveghere a efectelor negative produse de migratia parentald de
muncd asupra sanatatii copiilor. A fost analizata adresabilitatea copiilor marcati de migratia
parentald de munca pentru serviciile de asistenta medicala si elucidata accesibilitatea lor.
prevenire a efectelor negative ale migratiei de munca a parintilor asupra sanatatii copiilor lor prin
dezvoltarea si fortificarea managementului supravegherii factorilor de risc.

Semnificatia teoretica: Rezultatele cercetarii au elucidat particularitatile regionale ale migratiei
parentale de munca si au conturat profilul medico-social al copiilor migrantilor. Lucrarea a adus
aport prin estimarea calitdtii vietii copiilor marcati de migratia parentala de munca si elaborarea
standardului de supraveghere eficienta a sanattii lor.

Valoarea aplicativa a lucrari: Studiul de evaluare a calitatii asistentei medicale acordate copiilor
migrantilor s-a finisat cu elaborarea unui set de recomandari practice pentru specialistii din
sectorul de asistentd medicald primara si specializatd. A fost adaptat si recomandat spre utilizare
instrumentul de chestionare PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 English.
Implementarea rezultatelor: Rezultatele cercetarii prezintd un suport metodologic pentru
asigurarea deciziilor bazate pe dovezi privind preventia factorilor de risc pentru sanatatea copiilor
marcati de migratia de munca parentald in cadrul institutiilor medico-sanitare publice de nivel
teritorial; se aplica in procesul didactic al Departamentului Pediatrie si practica clinicilor pediatrice
al IP USMF ”Nicolae Testemitanu”.

47



SUMMARY
Gorbunov Galina
»The Impact of Parental Labour Migration upon Children’s State of Health”
Doctor of Medical Scenice Thesis, Chisinau, 2022

Structure of thesis: the work is laied on the 324 electronic pages and is devided into several
compartments: introduction, 6 chapters of original research, conclusions and practical
recommendations, bibliography (360 items), 88 figures, 73 tables, 9 annexes. The obtained results
of this thesis are published in 26 scientific articles.
Key words: children marked by migration, parental labor migration, money transfers, social
status,addressing and accessibility, the structure of morbidity, quality of life, medical assistance,
risk factors, standards of supervision.
Domain of study: Pediatrics.
Aim of study: Complex evaluation of medical, social, managerial and informational aspects of
the situation of children in Moldova, who temporarily remained without parents’ care because of
the parents’ labour migration, in order to improve medical assistance offered to these children by
healthcare system in Republic of Moldova.
Objectives of the study: Retrospective analysis of parents’ migration phenomenon in Republic
of Moldova. The study of the impact of parental labour migration upon children’s health. Complex
analysis of morbidity of children, marked by parental labour migration and the quality of medical
assistance offered to these children. Evaluation of life quality of children affected by parental
labour migration. Identification of factors of action upon morbidity of children marked by labour
migration of their parents. Elaboration of standards of supervision of children and privention of
negative effects of parental migration upon children’s health.
Novelty and scientific originality: In premiere in Republic of Moldova there was estimated the
impact of parental labour migration upon children’s health and there were identified the risks with
the elaboration of standards of supervision of negative effects produced upon children’s health by
the labour parental migration. There was analyzed the addressability of children marked by
parent’s labor migration for the services of medical assistance and its accessibility was studied.
Important scientific problem: There were brought arguments and set scientific possibilities on
prevention of negative effects of parental labor migration upon children’s health by means of
development and enhancing of supervision management of risk factors.
Theoretical meaning: The results of the research solved regional peculiarities of parents’ labour
migration and defined medico-social profile of children of migrants. The work brought
contribution through estimation of the quality of life of children marked by parental labour
migration and the elaboration of standards of efficient supervision of their health.
Application value of the work: The study of evaluation of the quality of medical assistance
offered to the children of migrants has ended with the elaboration of a set of practical
recommendations for the specialists from the domain of specialized and primary medical
assistance. There was adapted and recommended for the use the instrument of questionnaire
PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 English.
Implementation of the rezults: The results of the research represent a methodological support to
assure decisions based on the evidences in terms of prevention of the risk factors upon the health
of chidren marked by parental labour migration within regional healthcare institutions; it is also
applied in didactical process of the Pediatrician Department and in practice of pediatrical clinics
of public institutions of SUMF ,,Nicolae Testemitianu”.
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AHHOTALMS

I'opOynoBa I'ainna
“BausiHue TPyAOBOH MUTPALMH POAMTE/ICH HA COCTOSIHUE 310POBbsI AeTel”
JuccepTanys Ha COMCKaHUE YUEHOM CTENEHU JOKTOpa MEAUIMHCKUX HayK, Kumuués, 2022

Ctpykrypa nuccepranun: PaGora npencrasiena Ha 324 cTpaHUIAX AJIEKTPOHHOTO TEKCTa U
COCTOMT H3: BBEACHMs, 6 OPUIMHAJIBHBIX IJIaB, BBIBOJOB, MPAKTUYECKUX PEKOMEHALUH,
oubmmorpadpun (360 ucrounuka), 88 pucyHkos, 73 Ttabmun, 9 npunoxenuil. PesymbraThl
UCCIIeIOBaHMsI ObLIM OIyOJMKOBAHbI B 26 HAYyYHBIX paboTax.

KiroueBble c¢Jji0Ba: A€TH IOCTpajaBlIME OT MWIPAlMM, TPyAOBas MUIpaLUs PpOIUTENEH,
JICHEKHbIC TIEPEBOJIbI, COLMANBHBIA CTaTyC, OOpalaeMocTb W JOCTYIHOCTh, CTPYKTypa
3200J1€Ba€MOCTH, KauyeCTBO JKMU3HU, MEAWIUHCKAas MOMOINb, (PAaKTOpbl pHUCKA, CTaHAAPT
HaOIr01eHuS.

OouaacTb uccaenosanms: [lenquatpus.

Ienb uccanenoBanusi: KoMmiekcHas OLEHKA YNpaBICHUYECKUX, MEJUIIMHCKUX, COLUAIbHBIX U
MH(POPMALIMOHHBIX aCHEKTOB JIeTeil MOJII0BbI, OCTaBIINXCS BPEMEHHO 0e3 MONeYeHUs: poJuTeseH
13-32 TPYZOBOM MUTpALMH, C LIEJIBIO YIYUIIEHUS OKa3aHUs UM MEIULIMHCKOM IOMOIIU B CUCTEME
3npaBooxpaneHus: PecnyOnmuku Momnosa.

3agaum uccsieoBanus: PeTpocriekTUBHBIN aHaNN3 (eHOMEHA TPYIOBOM MUTPAIIMH POIUTENEH B
Pecny6nuke MonyoBa. M3yyenue BIUsHUA TPYAOBOM MUTPAllU pOIUTENEH Ha 310pOBbE JETEH.
KommnekcHblii  aHanu3 3a00j1eBaeMOCTH JI€Te MHMIPAaHTOB M KadecTBa OKa3aHHOW WM
MeauuuHCeKod momou. OmpeneneHue (GakTopoB BO3ACHCTBHS Ha 3a00JI€BaEMOCTh JIeTeH
IIOCTPAAABIINX OT TPYIOBOM MUrpanuu poaureneil. OneHKa KauecTBa KU3HU JETEH MUTPAHTOB.
Pa3zpaGoTka cTaHZapTOB MOHHUTOPHUHTA M NPOPHUIAKTHUKU (HAKTOPOB PUCKA, OOYCIOBICHHBIX
TPYLOBOM MUTPALIMEN POAUTEIIEH, BIUAIOIIUX HA 30POBbE IETEH.

Hayuynas HoBu3Ha: BrepBeie B PecyObnuke MongoBa ObUIO HCCIEIOBAHO BIUSHUE TPYAOBOM
MUTpalMK POAMTENEH Ha 30POBbE JeTel; MACHTU(DUIMPOBAHBI (PAKTOPHI pUCKA U pa3paboTaH
CTaHJApT MOHHMTOPUHIA HEOIAronpuaTHBIX 3((EKTOB TPYAOBOM MUTpAlMM, BIUSIONIMX Ha
310pOBbE JIETEN.

BaxHocTh pemieHHOM Hay4HO#l npoOsaembl: bbuld BBISBIEHBI U Hay4YHO apryMEHTHPOBAaHbI
BO3MOKHOCTH NPOGUIAKTUKN BO3ACHCTBUS HEOJIArONpUATHBIX (PaKTOPOB TPYIOBOM MHUTpAIMH
poauTesei Ha 310pOBbE JETeH IyTEM Pa3BUTHs U YCUIICHUS Ha30pa 3a PaKkTOpaMu pUCKa.
Teopernyeckass 3HauMMOCTb: Pe3ynbTaThl  HCCIIEOBaHUS  BBISIBWIM  PErMOHAJIbHbBIE
0COOEHHOCTH TPYAOBOW MHUIPALlUU POTUTENCH M MPEeICTaBHIN MEIUKO-COLMAIBHBIA TPOQHIL
nereil murpanToB. JlaHHas pa0oTa 3HauMMa OLEHKOW KauyecTBa JKU3HU JIeTe MUTPAHTOB H
pa3paboTKOil COBpEMEHHBIX U 3((EKTUBHBIX METOOB HAA30Pa 32 COCTOSIHUEM HX 370POBBSI.
IpukaaagHas 3HAYUMOCTb: bbutn O11eHeHbl 00BEM U KaueCTBO METUIIMHCKUX YCIYT, OKa3aHHBIX
JEeTAM MUTPAHTOB C TMOCIEAyIOMIeH pPa3pabOTKOW MPAKTUYECKHX PEKOMEHIAIMH Ui
CMELUAINUCTOB B O0JACTH MEPBUYHON M CHELMATU3MPOBAHHOW MEIMKO-CAHUTAPHOW MOMOIIIH.
bbu1 amanTUpoBaH M PEKOMEHJOBAaH [JIsl MCCIIEJOBAHMsI KAaueCTBAa JKU3HU JE€TEl MHUIPaHTOB
orpocHUK PedsQL™ Pediatric Quality of Life Inventory Version 4.0 English.

Buenpenue B npakTuKy: Pe3ynpTaThl  MCCIIENOBAaHHs — SIBISIOTCS  METOAOJOTMYECKOU
MOJICPXKKOM ISl IPUHATHUS PELICHUH 1Mo npoduiakThke (pakTopoB pUCKa sl 310pOBbS JeTel
MUT'PAHTOB B TEPPUTOPHAIIBHBIX MEUKO-CAHUTAPHBIX YUPEKACHUSX; UCIIOJIB3YIOTCS B IPOLIECCE
obyuenus B [lemapramente IlemmaTtpum u B TpaKkTUKE MEAMATPUYECKUX  KIMHUK
I'ocynapcrBennoro Yuusepcurera Menuuunel u @apmanuu “Hukonae Tecremunany”.
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