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Abstract

In a post-modern, post-industrial, post capitalist and informational
society, to understand the meaning of responsibility is not a philosophical
or obsolete action, but a crucial one in a society which should recognize its
limited resources. In this paper, I will approach this issue from several
perspectives, as responsibility is also present at individual, family, group
and societal level. The problem of responsibility is discussed in close
connection with the issue of ethics and morality, cooperation and self-
sacrifice, social solidarity and so on. Unlike individual and collective
responsibilities which are conceptualized, rather, in terms of liability to
certain activities undertaken by the group or by an individual, social
responsibility is described, especially in terms of obligations of a social
group fo society.

Further, with the theoretical substantiation of the social
responsibility and also of the community dilemma, I will analyse, from a
sociological perspective, a dramatic situation which our country is facing:
the emigration of medical workers, a human resource, specialised after
important individual effort and significant collective investment. Amid a
low social responsibility of the authorities, ,, the medical desertification” of
Romania is increasingly obvious and the effects of emigration of medical
staff are more and more acute in Romanian social life.

Keywords: individual responsability, social responsability,
migration.
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Introducere

Anul acesta, in martie, Adunarea Generald a Colegiului Medicilor
din Roménia s-a reunit pentru a dezbate o tema de mare actualitate in
societatea contemporand: ,Responsabilitatea sociald si individuala in
sistemul de sandtate romanesc”. Optiunea pentru aceastd tema este cu atat
mai potrivita cu cat traiectoria vietii medicale In Romania ultimilor ani este
tot mai sinuoasd. Tragedia mortii bebelusilor la Maternitatea Giulesti este
doar unul dintre motivele care au determinat tot mai multi medici s se
raporteze la problematica responsabilitatii sociale. Referindu-se la aceasta
tragedie, seful Sectiei Clinice de Obstetricd Ginecologie II ,,Dominic
Stanca” din Cluj Napoca, conf. univ. dr. Dan Mihu, observa ca ,,...este
nevoie ca sistemului sanitar sd i se acorde mai multd importanta, din toate
punctele de vedere. Activitatea care se desfasoara in sistemul de sanatate are
o responsabilitate sociald majora si se exercitd cu mult stres.”

lata doar cateva intemeieri pentru a demara o analizd temeinica
pentru problematica responsabilitatii sociale. De altfel, departe de a fi
un efort mai degrabd desuet sau filosofic, intelegerea semnificatiei
responsabilitatii are o importantd cruciald intr-o societate care trebuie sd
constientizeze caracterul limitat al resurselor de care dispune si importanta
alegerii comportamentului cel mai eficient in conditiile date.

Discutia referitoare la responsabilitatea sociala presupune o abordare
interdisciplinara determinatd de multidimensionalitatea conceptului si
planurile de reverberatie ale acestuia: responsabilitatea este in egalda masura
prezenta la nivel individual, familial, grupal si societal si este discutata
in stransd legdturd cu problematica eticii $i moralei, a cooperdrii si a
sacrificiului de sine, a solidaritdtii sociale etc.

Semnificatia responsabilititii individuale si sociale

In debutul acestui studiu este necesar si diferentiem palierele
responsabilitatii  sociale, pentru a decela si explicita semnificatia
responsabilitatii individuale, colective si sociale.

Conform DEX, responsabilitatea este ,,obligatia de a efectua un
lucru, de a raspunde, de a da socoteald de ceva, de a accepta si suporta
consecintele; raspundere; atitudine constientd, simt de rdspundere pentru
obligatiile sociale; sarcind, raspundere pe care s$i-0 asuma cineva”
(http://dexonline.ro/definitie/responsabilitate). Definitiile precedente sunt in

acord cu Fingarette (1966), care aprecia ca responsabilitatea individuald este
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emergentd unor situatii in care o persoand se comporta ,,conform moralei”,
»este responsabila pentru o actiune deja petrecutd” sau ,,ce urmeaza a fi
realizatd” sau chiar pentru ,,0 gama intreagd de posibile actiuni”. Pe de alta
parte, individul poate s fie ,,desemnat ca responsabil”, ,,sd fie considerat
responsabil”, ,,sa accepte responsabilitatea” etc.

Diferentierile existente intre cele doud tipuri de situatii sunt
evidente: a desemna pe cineva ca responsabil pentru o situatie nu
echivaleaza cu asumarea responsabilitatii §i nici cu acceptarea vinovatiei.
De multe ori, cazurile de acest tip se inscriu 1n sfera situatiilor descrise
popular prin responsabilitatea acarului Pdaun. Ion Pdun a fost un acar
considerat unicul responsabil pentru o ciocnire intre doud trenuri in 1923 in
judetul Buzau, soldat cu 66 de morti si 105 raniti, si, de atunci, ,,acarul
Paun” este un cliseu echivalat cu ,tap ispasitor” si desemneaza persoana
asupra careia se deviaza responsabilitatile altora.

In 1979, Thomas Zenisek observa ca semnificatia termenului nu este
intotdeauna aceeasi pentru toatd lumea. Dacd pentru anumite persoane,
responsabilitatea se circumscrie aspectului legal, pentru altii semnificd un
comportament corect din punct de vedere etic, iar pentru altii este echivalent
cu ,a fi responsabil pentru” sau cu ,contributiile de caritate”, cu
legitimitatea sau chiar cu datoria fiduciard. Chiar si antonimele acestor
concepte, respectiv ,,iresponsabilitatea” sau ,,nonresponsabilitatea” prezinta
o multilateralitate de semnificatii (Terreberry, 1968, 11-13).

O nuantare introdusd de specialisti are in vedere caracteristicile
persoanelor desemnate ca fiind responsabile sau nu intr-o anumita
circumstanta. De exemplu, integritatea fizica si psihologica a unei persoane
nu este obligatoriu sd coreleze cu responsabilitatea. Managerii unei firme
care produce tigdri pot intra in aceastd categorie pentru cd, in ciuda sanatatii
acestora, nu 1si asuma responsabilitatea pentru contributia pe care o au la
permanentizarea si raspandirea pe scara larga a unui viciu atat de nociv.

De obicei, responsabilitatea individuald desemneazad o trasdturd de
caracter a unei persoane, dar asa cum, pe buna dreptate, observa Kallen
(1942) semnificatia conceptului s-a schimbat pe masura ce societatea nsasi
s-a schimbat. Teoriile referitoare la responsabilitatea sociala sunt, de obicei,
reflexia epocii in care au fost formulate. Desi pare creat de societatea civila,
conceptul de responsabilitate are radacini teologice, fiind discutat adesea in
stransd legatura cu problematica liberului arbitru.
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Societatea contemporana, numitd postmodernd, postindustriala,
postcapitalistd, a cunoasterii, informationald s.a.m.d. are un potential de
transformare nebanuit care se reflectd in modificéri farda precedent in toate
domeniile de activitate. Asa cum afirma Peter Druker (1999), ,,lumea care
va rezulta din prezenta rearanjare a valorilor, credintelor, structurilor
economice si sociale, a conceptelor si sistemelor politice, cu alte cuvinte a
conceptiilor asupra lumii, va fi diferitd de ceea ce si-ar putea imagina
oricine astazi”.

Metamorfoza societatii poate reprezenta o explicatie pentru faptul
ca, in ultimul secol, in sfera responsabilitatii, interesul s-a deplasat de la
conceptia individualistd catre sfera colectivd sau sociala. Ca si in cazul
responsabilitatii personale, notiunea de responsabilitate colectiva se refera la
raspunderea agentilor morali (colectivi) care au actionat in sensul
deteriordrii lumii. Focalizarea interesului catre sfera responsabilitatii
colective si a gradului de justete in asignarea acesteia se justifica, in mare
masurd, prin dorinta exegetilor de a raspunde unei iIntrebdri cruciale si
dramatice: este poporul german vinovat si responsbil pentru atrocitatile
regimului hitlerist? Karl Jaspers (1961), Hannah Arendt (1987), H.D. Lewis
(1948), Sanford Levinson (1974), Richard Wasserstrom (1971) au fost doar
o parte a celor care au discutat, in acest context, problematica
responsabilitatii sociale.

Dar preocupdrile specialistilor (May, 1987, 1992, McGary, 1986,
Friedman, 1980, Appiah, 1987) 1n aceastd directie au fost alimentate si de
alte momente din istorie precum masacrul My Lai in Razboiul din Vietnam,
pentru cazuri infricosdtoare intipdrite in memoria sociald precum uciderea
lui Kitty Genovese (o femeie din New York injunghiatd in fata casei sale,
care probabil ar fi fost salvatd daca mécar unul dintre cei aproximativ 40 de
vecini care sesizasera incidentul ar fi sunat la politie imediat) sau pentru
situatii specifice rasismului sau sexismului.

Numitorul comun al acestor puncte de vedere au fost preocuparile
referitoare la justetea asigndrii responsabilitdtii catre grup in intregul sdu sau
catre parti ale acestuia, atunci cand daunele sunt produse de un numar
limitat dintre membrii sdi. Prin urmare, polemicile referitoare la
responsabilitatea colectiva au inclus si dezbateri precum:

v" Este posibil ca grupul, ca si entitate diferitdi de membrii sai, sa
produca vatamari in sensul dictat de morala?

v' Are grupul, ca organism colectiv, intentii?
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v Se poate discuta despre responsabilitatea colectivd a unui grup
atunci cand doar o micd parte a membrilor sdi au fost implicati in
evenimente neplacute?

v" Daca da, in ce conditii si cu referire la ce tip de grup? Este corecta
asignarea responsabilititii colective unui grup asimilat unei juxtapuneri
oarecare de indivizi? Unui grup de interes? Unei entitati corporatiste?

v" Daci se asigneaza responsabilitatea colectiva in astfel de situatii,
este tratamentul celorlalti membri corect?

v" Cum se poate evita responsabilizarea intregului grup si totodata
sa fie prevenite evolutiile asemanatoare in viitor?

Se considera ca actiunea colectiva este determinata de credintele sau
dorintele unui colectiv in Intregul sdu, indiferent dacd acestea sunt valabile
sau explicabile pentru fiecare individ in parte (Corlett, 2001, 575), iar
responsabilitatea colectiva este pusa 1n legaturd cu comportamentul colectiv.

In general, fata de problemele grave, fundamentale ale umanitatii,
precum foametea, conflictele, explozia demografica etc., existd perceptia ca
nu pot fi rezolvate de cétre indivizi singulari. Atunci cand se discutda de
probleme de acest tip, oamenii nu se simt responsabili. Dar, in acelasi mod in
care lipsa de reactie a individului 1l face pe acesta partial responsabil pentru
raul produs, la fel inactiunea colectiva a unui grup de persoane ar trebui sa le
faca pe persoanele apartindnd acelui grup responsabile pentru raul pe care ar
fi trebuit sa 1l previna. Responsabilizarea membrilor grupului este o prima
conditie a formarii unor structuri motivate sa actioneze colectiv. Alte premise
importante ale acelor structuri care actioneazd colectiv sunt leadershipul,
solidaritatea si comunicarea interpersonald intre membri.

O exceptie o reprezintd situatia membrilor grupului stigmatizat care
s-au opus deschis practicilor reprobabile ale comunitétii (Feinberg, 1968,
French, 1998, McGary, 1986, Lucas, 1993, Moody-Adams, 1994).

Spre deosebire de responsabilitatea individuald si cea colectiva care
sunt conceptualizate, mai degraba, in termenii raspunderii fatd de anumite
activitati realizate de cdtre grup sau individ, responsabilitatea sociald este
descrisa, 1n special, in termenii obligatiilor pe care un grup social le are fata
de societate. Ca si termen specific stiintelor sociale, responsabilitatea sociald
are o istorie relativ recenta, dar cu o ascensiune radicald, desi in literatura
domeniului sunt evidentiate pozitii, uneori disonante ale specialistilor.

De exemplu, Neil Chamberlain (1953, 13) definea responsabilitatea
sociala ca fiind caracteristicd activitdtilor pe care ne asteptdm ca liderii
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anumitor entitati sd le intreprinda in situatii bine definite. Fiind o consecinta
a unor activitdti anterioare, responsabilitatea sociald ,,poate fi satisfacuta
doar prin realizarea obligatiilor fiecdrui individ in parte, nu de cétre
societate Tn ansamblul sdu”. Pe de altd parte, responsabilitatea sociala este
considerata a fi, mai degraba, apanajul managerilor si liderilor institutiilor
care pot contribui la binele colectiv, fie acestea guvern, organizatii
nonprofit, corporatii economice sau individ.

Responsabilitatea sociald poate fi negativa (atunci cand un anumit
actor social nu este invinovatit de o anumitd vind sau slabiciune) sau
pozitivd (atunci cand entitatea respectiva actioneaza proactiv, in beneficiul
colectivitatii).

Asumarea responsabilitatii sociale a evidentiat cd, in timp, apar
numeroase efecte pozitive, atat la nivelul actorului socioeconomic care s-a
implicat in respectivele activitati, cit si la nivelul intregii comunititi. De
exemplu, in térile care valorizeaza cooperarea si increderea intre actorii
implicati si 1n care capitalul uman si social (capacitatea oamenilor de a lucra
impreund pentru scopuri comune si conexiunile care se formeaza intre
acestia) este considerat o resursd de baza a societdtii se inregistreaza cea mai
ridicatda prosperitate. Cu toate acestea, oponentii responsabilitatii sociale
considerd ca focalizarea asupra acestei probleme conduce la perturbarea
atingerii obiectivelor organizationale principale prin mutarea atentiei de la
rolul esential al acestora (Carpenter, Bauer, & Erdogan, 2009).

Dilema comunitiitii si responsabilitatea sociali in domeniul
medical. Statistica migratiei in domeniul sanatatii si efectele sale

Ecologul Garrett Hardin (1968) a prezentat un scenariu in stil biblic
ce ne permite sa intelegem consecintele tragice ale modului in care gandesc
si actioneazd membrii unei comunitdti, respectiv indivizii ce beneficiaza
deopotriva de resursele de care dispun. Scenariul respectiv se petrece intr-un
sat ale cdrui pasuni pot hrani 100 de oi. Astfel fiecare pastor stie cate oi are
dreptul sa creasca. Dar unul dintre acestia se gdndeste s mai cumpere o oaie
fara stirea celorlalti. Din pacate, toti pastorii gandesc la fel: o oaie
cumpdratd fard aprobarea celorlalti nu poate modifica prea mult situatia —
probabil nici nu se va observa. Asa ca, in scurtd vreme, animalele, inmultite
excesiv, ajung sa sufere de foame, se Tmbolndvesc si mor, iar pdstorii ajung,
cu totii, Intr-o stare de saracie lucie. Astfel, este ilustrata traiectoria modului
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in care urmarirea exclusiva a interesului personal se dovedeste a fi o
strategie dezastruoasa.

In literatura psihosociologica aceastd modalitate de comportament a
fost denumitd tragedia comunitétii si constd in tendinta de a valorifica
resursele comunitdtii in favoarea interesului personal al individului.
Juxtapunerea intereselor individuale egoiste conduce la exploatarea extrema
a resurselor. Pierderile inregistrate se suprapun, se acumuleaza, pana cand
este prea tarziu si nu se mai poate face nimic, iar interesele individuale
ajung sa se intoarcd impotriva comunitétii, dar si a individului nsusi.

Este evidentd conexiunea dintre responsabilitate sociala si
problematica dilemei comunitétii. Pedepsirea comportamentelor egoiste,
recompensarea celor dezirabile si reglarea imediata a acestora, comunicarea
eficientd intre membrii grupului, o educatie care sd genereze emergenta unor
norme sociale pozitive sunt cateva dintre modalititile de prevenire a
epuizdrii resurselor si de amplificare a responsabilitdtii sociale.

Avand ca premisa ideea conform céareia capitalul uman reprezinta
cea mai valoroasa resursa a unei comunititi, vom analiza in continuare, din
perspectivd sociologicd, o situatie dramaticad cu care se confruntd tara
noastra: emigrarea personalului medical. Risipa acestei resurse extrem de
valoroase, formate in urma a foarte multi ani de studiu individual si de
investitie colectivd, precum si usurinta cu care este tratatd aceastd
problematicd trebuie analizatd in acord cu fundamentarea anterioard a
paradigmelor responsabilitatii sociale si a dilemei comunitatii.

Desi odata cu accesul in Uniunea Europeana, a fost introdus dreptul
bolnavilor de a migra la randul lor si de a se trata in oricare dintre tarile
uniunii, este de presupus cd, motive obiective vor bara accesul de masa la
astfel de practici. Prin urmare, indiferenta cu care este tratatd aceastd
problema si lipsa de responsabilitate sociald a autoritdtilor se va rdzbuna
curand, urmand cadrele delimitate de paradigma dilemei comunitatii: copii
si nepotii decidentilor de astazi vor fi, cel mai probabil, in imposibilitatea de
a se trata Tn Romania, vor locui Intr-un mediu putin igienic si vor relationa
cu oameni care pot purta germenii a diferite maladii din vina unor
tratamente fie nepotrivite, fie superficiale.

In demersul de intelegere a mecanismelor care declanseaza acest
fenomen vom face apel la teoriile care disting intre factorii de respingere
(push) din tara de origine si de atractie (pull) in tara tintd a emigrarii.
In timp ce dorinta de a scipa de siricie, de realizare sau a familiei
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reprezinta factori de respingere, disponibilitatea slujbelor in tara gazda poate
fi un factor facilitator al migratiei. In prezent, abordarile teoretice asupra
migratiei pornesc de la ideea cd orice fenomen macrosocial constd, pe fond,
in juxtapunerea actiunilor individuale. Cu alte cuvinte, migratia nu este
rezultatul actiunii colective a unui grup, ci reprezintd suma deciziilor luate
de indivizi rationali care au capacitatea de a evalua costurile, beneficiile
si riscurile implicate de un asemenea act si se informeaza pentru a lua
decizii pertinente din acest punct de vedere. Concomitent, studiile teoretice
si empirice referitoare la migratie abordeaza problematica efectelor sau
consecintelor acesteia, fiind discutat impactul asupra populatiei de origine,
asupra populatiei de destinatie si asupra migrantilor insisi.

In domeniul sanatatii din tara noastra, cifrele migratiei ilustreaza o
situatie tot mai dramatica. Personalul medical din Roméania este tot mai
interesat de solutiile de viata oferite de alte tari. Inca din 2008, migratia
medicilor pe tard depasise 2%, respectiv standardul pe care Organizatia
Mondiala a Sanatatii il echivaleaza cu un cod rosu in domeniu, iar peste 4%
dintre medici (in numarul total de medici fiind inclusi si absolventii de
medicina care nu profeseaza) solicitasera recunoasterea actelor de studii in
vederea emigrarii. De altfel, pand in prezent au emigrat cca. 15% din
numarul total al medicilor din Romania. In consecinta, in Romania un medic
ar trebui sd aiba 1n grija peste 647 de pacienti, iar o asistentd medicald ar
trebui sd aibd in grija peste 200 de persoane (http://www.adevarul.ro/
actualitate/eveniment/medici-exod-studiu_0 315568791 .html).

Aceste cifre avertizeaza, in primul rand, asupra posibilitatii iminente
de faliment a sistemului medical, din cauza lipsei de personal. Asa cum
afirma Presedintele Colegiului Medicilor din Romania, prof. dr. Vasile
Astarastoaie: ,,Vom avea unitdti sanitare cu rol de muzeu, prin care vor
trece pacienti ca vizitatori, intrucit nu vor exista persoane calificate care
sa-1 trateze” (http://www.mediafax.ro/social/migratia-medicilor-din-romania-
considerata-alarmanta-de-oms-3170525). In 2007, cca. 70% dintre directorii
Autoritatilor de Sanatate Publica din Romania se plang de faptul ca judetele
lor se confruntd cu o lipsd de personal din cauza migratiei, iar 60% din
totalul managerilor unitdtilor sanitare din Roménia recunosc ca existd
probleme din cauza acestui fenomen (www.mediafax.ro). Un studiu recent
realizat de Federatia ,,Solidaritatea Sanitara” aratd ca aproximativ 70%
dintre salariatii din domeniul medical iau in considerare posibilitatea de
a migra pentru muncd, 38 % dintre acestia fiind hotdrati s& munceasca
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in straindtate. Cei mai multi dintre cei care doresc sd emigreze sunt
profesionisti, au intre 30 si 39 de ani, cu o vechime de peste 10 de ani in
specialitate (http://www.adevarul.ro/actualitate/eveniment/medici-exod-
studiu 0 315568791 .html).

Presedintele Colegiului Medicilor explica decizia migrantilor astfel:
,Calitatea unui sistem depinde de calitatea medicilor care lucreaza in el.
Printre cauzele migratiei medicilor romani se numara veniturile mici pe care
le obtin doctorii, mijloacele mult mai performante pe care le au in unitatile
sanitare din strdindtate, dar si pozitia sociald a acestora. Dacd in Romania
medicul este privit ca un simplu functionar, in strainatate el are cu totul
alt statut” (http://www.mediafax.ro/social/migratia-medicilor-din-romania-
considerata-alarmanta-de-oms-3170525).

,Desertificarea medicald” cu care incd se confruntd tari foarte
dezvoltate ale Europei de Vest, precum Marea Britanie, Franta, Germania,
au determinat autoritdtile respective sa demareze incd din 2003-2004 o
campanie de recrutare in Europa Raséariteana, inclusiv Romania, constituind
un puternic factor de atractie citre zonele respective. Din punct de vedere
material, ofertele facute medicilor sunt greu de contracarat cu resursele de
care dispune tara noastrd. De exemplu, satele din Franta sunt dispuse sa
cheltuiascd pand la 40 000 de euro pentru fiecare medic roméan adus in
regiune, 1n timp ce Marea Britanie propune unui medic specialist un salariu
de aproximativ 2 000 de lire pe saptamana (http://www.sanatateatv.ro/stiri-
medicale/astarastoae-legea-salarizarii-unice-va-creste-migratia-medicilor/).

Ipoteza pe care o propun este cd multi dintre acestia nu ar fi parasit
tara daca ar fi avut asigurat cel putin un trai decent in Roménia. In mod
asemanator, Rectorul Universitatii de Medicind si Farmacie (UMF) ,,Iuliu
Hatieganu”, prof. univ. dr. Constantin Ciuce, considerd cd, in ciuda
salariilor extrem de ofertante, migratia medicilor ,,ar putea fi diminuata
dacd ar exista responsabilitate politica fatd de viitorul acestei natiuni.
Pentru aceasta ar trebui sd fie create, prioritar, conditii adecvate de munca
personalului sanitar, sa dispara lipsurile din spitale, sa fie recastigata
demnitatea profesiei medicale, munca medicilor sd fie apreciata
corespunzator complexitatii ei si nu subfinantata de catre CAS, medicii sa
fie platiti corespunzator, iar imaginea lor sa nu fie terfelita de neaveniti.”
(http://www.paginamedicala.ro/stiri-medicale/Migratia-medicilor-ar-putea-
fi-diminuata 8599/).
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Comitetul Privat de Medicind Europeana a atras atentia comunitétii
europene cd trebuie ganditd o altd politici, menitd sa statueze reguli
privitoare la migratia medicilor pe teritoriul Europei, pentru ca, altfel,
va exista o crizd de personal in anumite tdri ale Uniunii Europene
(http://www.romedic.ro/fenomenul-mondial-al-migratiei-medicilor-devine-
ingrijorator-ON1998).

Dar efectele migratiei se fac simtite in mai multe sfere ale socialului,
iar studierea extensivd a fenomenului este necesard pentru a fundamenta
interventia prin masuri de responsabilizare sociala, politicda publica si
strategiile de dezvoltare locala care sd combata efectele deja create.

Personalul medical care alege sa lucreze in strainatate este preponderent
tandr. Desi poate sa para patetic, este foarte important sa ne gandim la copiii pe
care aceastd populatie i-ar fi avut. De altfel, ponderea populatiei tinere cu varste
intre 18-40 de ani este de 36% din populatia tarii, iar In populatia care a emigrat
legal dupa 1991 aceasta categorie detine 55%. Intre cele doua recensaminte,
1992 si 2002, ponderea populatiei fertile in totalul migratiei a reprezentat 62%.
Avem motive sda ne gandim la declinul demografic al Romaniei si la
imbatranirea populatiei? Statistica raspunde afirmativ.

A gandi solutii pentru rezolvarea problemei fortei de munca pare a fi
un demers sisific. In lipsa unor resurse materiale competitive, posibilitatile
de suplinire a lipsei fortei de muncd nu pot sid aibd in vedere decat
flexibilizarea pietei muncii, analizarea oportunitatilor de prelungire a vietii
active si, poate cel mai probabil, transformarea treptatd a tirii noastre din
tard sursd a migratiei in tard tintd a acesteia. Construirea unor politici
publice care sd vizeze atragerea personalului calificat din Republica
Moldova, Ucraina sau alte tari din exteriorul UE ar trebui sa devind prioritati
ale agendei factorilor decizionali.

De altfel, si alte tdri au traversat o astfel de situatie. Spania,
Portugalia, Italia, ulterior tarile integrate In UE in 2004, respectiv Slovacia,
Polonia, Ungaria, s-au transformat, odata cu cresterea nivelului veniturilor si
a nivelului de trai, din tdri sursd ale migratiei in tdri destinatie pentru
migratie. Analizele desfasurate in perioada 1991-1995 asupra a 15 téri
europene au demonstrat aportul pe care imigratia l-a avut in producerea
de bunastare pentru tara gazda, fiecare procent de imigrare in plus
reflectandu-se in cresterea PIB-ul respectivei societati cu 1,25% sau cu 1,5%
(www.pstalker.com).
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Concluzie

In conditiile unei responsabilititi sociale scizute manifestata de
autoritati fatd de problematica ,desertificdrii medicale” a Romaniei,
problema emigratiei personalului medical devine din ce in ce mai acuta, iar
efectele sale sunt tot mai frecvente in spatiul social. Am ardtat anterior ca
scaderea calitatii corpului medical este cel mai dramatic efect, deoarece tot
mai multi specialisti competenti si cu experientd sunt atrasi, conform
studiilor sociologice, cdtre alte orizonturi. Concomitent, nu poate fi neglijata
scaderea numerica a corpului medical, pe fondul problemelor economice.
Toate acestea conduc la aparitia unor disfunctii dezastruoase pentru
pacienti: imposibilitatea fizicd de a presta servicii de calitate, lipsa unei
expertize de specialitate corespunzitoare, cresterea considerabila a stresului
asociat desfasurarii profesiei, diminuarea motivatiei. Cazurile de malpraxis
(?) sunt tot mai frecvente si par sd nu mai mire prea multe persoane, fiind
considerate, mai degraba, simptome ale unui sistem aflat in moarte clinica
din cauza lipsei oxigenului — resursa umand. Pe fondul inexistentei unor
politici publice care sd rezolve situatia creatd, insusi personalul medical
alege, In parametrii dilemei comunitdtii, comportamentul egoist, respectiv
renuntd la responsabilitatea sociala caracteristicd profesiei, abdica de la rolul
sau poate doar supravietuirea.

Ipoteza pe care o propune acest studiu este ca responsabilitatea
sociala nu poate sa aparad decat dupa ce nevoile individuale fundamentale au
fost satisfacute. De aceea migratia personalului medical nu este dependenta
de veniturile foarte mari pe care le propun tarile dezvoltate, ci de lipsa
oricaror mijloace i1n Romania. Prin asigurarea unui trai decent, chiar daca
inferior celui din strdindtate, se permite activarea mecanismelor
responsabilitatii sociale si, probabil, migratia In domeniu, s-ar Inscrie pe o
traiectorie descendenta.
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