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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 to 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, în martie, Adunarea General� a Colegiului Medicilor 

din România s-a reunit pentru a dezbate o tem� de mare actualitate în 
societatea contemporan�: „Responsabilitatea social� �i individual� în 
sistemul de s�n�tate românesc”. Op�iunea pentru aceast� tem� este cu atât 
mai potrivit� cu cât traiectoria vie�ii medicale în România ultimilor ani este 
tot mai sinuoas�. Tragedia mor�ii bebelu�ilor la Maternitatea Giule�ti este 
doar unul dintre motivele care au determinat tot mai mul�i medici s� se 
raporteze la problematica responsabilit��ii sociale. Referindu-se la aceast� 
tragedie, �eful Sec�iei Clinice de Obstetric� Ginecologie II „Dominic 
Stanca” din Cluj Napoca, conf. univ. dr. Dan Mihu, observa c� „…este 
nevoie ca sistemului sanitar s� i se acorde mai mult� importan��, din toate 
punctele de vedere. Activitatea care se desf��oar� în sistemul de s�n�tate are 
o responsabilitate social� major� �i se exercit� cu mult stres.” 

Iat� doar câteva întemeieri pentru a demara o analiz� temeinic� 
pentru problematica responsabilit��ii sociale. De altfel, departe de a fi 
un efort mai degrab� desuet sau filosofic, în�elegerea semnifica�iei 
responsabilit��ii are o importan�� crucial� într-o societate care trebuie s� 
con�tientizeze caracterul limitat al resurselor de care  dispune �i importan�a 
alegerii comportamentului cel mai eficient în condi�iile date.  

Discu�ia referitoare la responsabilitatea social� presupune o abordare 
interdisciplinar� determinat� de multidimensionalitatea conceptului �i 
planurile de reverbera�ie ale acestuia: responsabilitatea este în egal� m�sur� 
prezent� la nivel individual, familial, grupal �i societal �i este discutat� 
în strâns� leg�tur� cu problematica eticii �i moralei, a cooper�rii �i a 
sacrificiului de sine, a solidarit��ii sociale etc.  

 
 Semnifica�ia responsabilit��ii individuale �i sociale  

În debutul acestui studiu este necesar s� diferen�iem palierele 
responsabilit��ii sociale, pentru a decela �i explicita semnifica�ia 
responsabilit��ii individuale, colective �i sociale.  

Conform DEX, responsabilitatea este „obliga�ia de a efectua un 
lucru, de a r�spunde, de a da socoteal� de ceva, de a accepta �i suporta 
consecin�ele; r�spundere; atitudine con�tient�, sim� de r�spundere pentru 
obliga�iile sociale; sarcin�, r�spundere pe care �i-o asum� cineva” 
(http://dexonline.ro/definitie/responsabilitate). Defini�iile precedente sunt în 
acord cu Fingarette (1966), care aprecia c� responsabilitatea individual� este 
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emergent� unor situa�ii în care o persoan� se comport� „conform moralei”, 
„este responsabil� pentru o ac�iune deja petrecut�” sau „ce urmeaz� a fi 
realizat�” sau chiar pentru „o gam� întreag� de posibile ac�iuni”. Pe de alt� 
parte, individul poate s� fie „desemnat ca responsabil”, „s� fie considerat 
responsabil”, „s� accepte responsabilitatea” etc. 

Diferen�ierile existente între cele dou� tipuri de situa�ii sunt 
evidente: a desemna pe cineva ca responsabil pentru o situa�ie nu 
echivaleaz� cu asumarea responsabilit��ii �i nici cu acceptarea vinov��iei. 
De multe ori, cazurile de acest tip se înscriu în sfera situa�iilor descrise 
popular prin responsabilitatea acarului P�un. Ion P�un a fost un acar 
considerat unicul responsabil pentru o ciocnire între dou� trenuri în 1923 în 
jude�ul Buz�u, soldat cu 66 de mor�i �i 105 r�ni�i, �i, de atunci, „acarul 
P�un” este un cli�eu echivalat cu „�ap isp��itor” �i desemneaz� persoana 
asupra c�reia se deviaz� responsabilit��ile altora.   

În 1979, Thomas Zenisek observa c� semnifica�ia termenului nu este 
întotdeauna aceea�i pentru toat� lumea. Dac� pentru anumite persoane, 
responsabilitatea se circumscrie aspectului legal, pentru al�ii semnific� un 
comportament corect din punct de vedere etic, iar pentru al�ii este echivalent 
cu „a fi responsabil pentru” sau cu „contribu�iile de caritate”, cu 
legitimitatea sau chiar cu datoria fiduciar�. Chiar �i antonimele acestor 
concepte, respectiv „iresponsabilitatea” sau „nonresponsabilitatea” prezint� 
o multilateralitate de semnifica�ii (Terreberry, 1968, 11-13).  

O nuan�are introdus� de speciali�ti are în vedere caracteristicile 
persoanelor desemnate ca fiind responsabile sau nu într-o anumit� 
circumstan��. De exemplu, integritatea fizic� �i psihologic� a unei persoane 
nu este obligatoriu s� coreleze cu responsabilitatea. Managerii unei firme 
care produce �ig�ri pot intra în aceast� categorie pentru c�, în ciuda s�n�t��ii 
acestora, nu î�i asum� responsabilitatea pentru contribu�ia pe care o au la 
permanentizarea �i r�spândirea pe scar� larg� a unui viciu atât de nociv.  

De obicei, responsabilitatea individual� desemneaz� o tr�s�tur� de 
caracter a unei persoane, dar a�a cum, pe bun� dreptate, observa Kallen 
(1942) semnifica�ia conceptului s-a schimbat pe m�sur� ce societatea îns��i 
s-a schimbat. Teoriile referitoare la responsabilitatea social� sunt, de obicei, 
reflexia epocii în care au fost formulate. De�i pare creat de societatea civil�, 
conceptul de responsabilitate are r�d�cini teologice, fiind discutat adesea în 
strâns� leg�tur� cu problematica liberului arbitru.  
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Societatea contemporan�, numit� postmodern�, postindustrial�, 
postcapitalist�, a cunoa�terii, informa�ional� �.a.m.d. are un poten�ial de 
transformare neb�nuit care se reflect� în modific�ri f�r� precedent în toate 
domeniile de activitate. A�a cum afirma Peter Druker (1999), „lumea care 
va rezulta din prezenta rearanjare a valorilor, credin�elor, structurilor 
economice �i sociale, a conceptelor �i sistemelor politice, cu alte cuvinte a 
concep�iilor asupra lumii, va fi diferit� de ceea ce �i-ar putea imagina 
oricine ast�zi”.  

Metamorfoza societ��ii poate reprezenta o explica�ie pentru faptul 
c�, în ultimul secol, în sfera responsabilit��ii, interesul s-a deplasat de la 
concep�ia individualist� c�tre sfera colectiv� sau social�. Ca �i în cazul 
responsabilit��ii personale, no�iunea de responsabilitate colectiv� se refer� la 
r�spunderea agen�ilor morali (colectivi) care au ac�ionat în sensul 
deterior�rii lumii. Focalizarea interesului c�tre sfera responsabilit��ii 
colective �i a gradului de juste�e în asignarea acesteia se justific�, în mare 
m�sur�, prin dorin�a exege�ilor de a r�spunde unei întreb�ri cruciale �i 
dramatice: este poporul german vinovat �i responsbil pentru atrocit��ile 
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, în acest context, problematica 
responsabilit��ii sociale.  

Dar preocup�rile speciali�tilor (May, 1987, 1992, McGary, 1986, 
Friedman, 1980, Appiah, 1987) în aceast� direc�ie au fost alimentate �i de 
alte momente din istorie precum masacrul My Lai în R�zboiul din Vietnam, 
pentru cazuri înfrico��toare întip�rite în memoria social� precum uciderea 
lui Kitty Genovese (o femeie din New York înjunghiat� în fa�a casei sale, 
care probabil ar fi fost salvat� dac� m�car unul dintre cei aproximativ 40 de 
vecini care sesizaser� incidentul ar fi sunat la poli�ie imediat) sau pentru 
situa�ii specifice rasismului sau sexismului.  

Numitorul comun al acestor puncte de vedere au fost preocup�rile 
referitoare la juste�ea asign�rii responsabilit��ii c�tre grup în întregul s�u sau 
c�tre p�r�i ale acestuia, atunci când daunele sunt produse de un num�r 
limitat dintre membrii s�i. Prin urmare, polemicile referitoare la 
responsabilitatea colectiv� au inclus �i dezbateri precum: 

� Este posibil ca grupul, ca �i entitate diferit� de membrii s�i, s� 
produc� v�t�m�ri în sensul dictat de moral�? 

� Are grupul, ca organism colectiv, inten�ii? 
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� Se poate discuta despre responsabilitatea colectiv� a unui grup 
atunci când doar o mic� parte a membrilor s�i au fost implica�i în 
evenimente nepl�cute? 

� Dac� da, în ce condi�ii �i cu referire la ce tip de grup? Este corect� 
asignarea responsabilit��ii colective unui grup asimilat unei juxtapuneri 
oarecare de indivizi? Unui grup de interes? Unei entit��i corporatiste? 

� Dac� se asigneaz� responsabilitatea colectiv� în astfel de situa�ii, 
este tratamentul celorlal�i membri corect? 

� Cum se poate evita responsabilizarea întregului grup �i totodat� 
s� fie prevenite evolu�iile asem�n�toare în viitor? 

Se consider� c� ac�iunea colectiv� este determinat� de credin�ele sau 
dorin�ele unui colectiv în întregul s�u, indiferent dac� acestea sunt valabile 
sau explicabile pentru fiecare individ în parte (Corlett, 2001, 575), iar 
responsabilitatea colectiv� este pus� în leg�tur� cu comportamentul colectiv.  

În general, fa�� de problemele grave, fundamentale ale umanit��ii, 
precum foametea, conflictele, explozia demografic� etc.,  exist� percep�ia c� 
nu pot fi rezolvate de c�tre indivizi singulari. Atunci când se discut� de 
probleme de acest tip, oamenii nu se simt responsabili. Dar, în acela�i mod în 
care lipsa de reac�ie a individului îl face pe acesta par�ial responsabil pentru 
r�ul produs, la fel inac�iunea colectiv� a unui grup de persoane ar trebui s� le 
fac� pe persoanele apar�inând acelui grup  responsabile pentru r�ul pe care ar 
fi trebuit s� îl previn�. Responsabilizarea membrilor grupului este o prim� 
condi�ie a form�rii unor structuri motivate s� ac�ioneze colectiv. Alte premise 
importante ale acelor structuri care ac�ioneaz� colectiv sunt leadershipul, 
solidaritatea �i comunicarea interpersonal� între membri.  

O excep�ie o reprezint� situa�ia membrilor grupului stigmatizat care 
s-au opus deschis practicilor reprobabile ale comunit��ii (Feinberg, 1968, 
French, 1998, McGary, 1986, Lucas, 1993, Moody-Adams, 1994).  

Spre deosebire de responsabilitatea individual� �i cea colectiv� care 
sunt conceptualizate, mai degrab�, în termenii r�spunderii fa�� de anumite 
activit��i realizate de c�tre grup sau individ, responsabilitatea social� este 
descris�, în special, în termenii obliga�iilor pe care un grup social le are fa�� 
de societate. Ca �i termen specific �tiin�elor sociale, responsabilitatea social� 
are o istorie relativ recent�, dar cu o ascensiune radical�, de�i în literatura 
domeniului sunt eviden�iate pozi�ii, uneori disonante ale speciali�tilor.  

De exemplu, Neil Chamberlain (1953, 13) definea responsabilitatea 
social� ca fiind caracteristic� activit��ilor pe care ne a�tept�m ca liderii 
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anumitor entit��i s� le întreprind� în situa�ii bine definite. Fiind o consecin�� 
a unor activit��i anterioare, responsabilitatea social� „poate fi satisf�cut� 
doar prin realizarea obliga�iilor fiec�rui individ în parte, nu de c�tre 
societate în ansamblul s�u”. Pe de alt� parte, responsabilitatea social� este 
considerat� a fi, mai degrab�, apanajul managerilor �i liderilor institu�iilor 
care pot contribui la binele colectiv, fie acestea guvern, organiza�ii 
nonprofit, corpora�ii economice sau individ. 

Responsabilitatea social� poate fi negativ� (atunci când un anumit 
actor social nu este învinov��it de o anumit� vin� sau sl�biciune) sau 
pozitiv� (atunci când entitatea respectiv� ac�ioneaz� proactiv, în beneficiul 
colectivit��ii).  

Asumarea responsabilit��ii sociale a eviden�iat c�, în timp, apar 
numeroase efecte pozitive, atât la nivelul actorului socioeconomic care s-a 
implicat în respectivele activit��i, cât �i la nivelul întregii comunit��i. De 
exemplu, în ��rile care valorizeaz� cooperarea �i încrederea între actorii 
implica�i �i în care capitalul uman �i social (capacitatea oamenilor de a lucra 
împreun� pentru scopuri comune �i conexiunile care se formeaz� între 
ace�tia) este considerat o resurs� de baz� a societ��ii se înregistreaz� cea mai 
ridicat� prosperitate. Cu toate acestea, oponen�ii responsabilit��ii sociale 
consider� c� focalizarea asupra acestei probleme conduce la perturbarea 
atingerii obiectivelor organiza�ionale principale prin mutarea aten�iei de la 
rolul esen�ial al acestora (Carpenter, Bauer, & Erdogan, 2009).  

 
Dilema comunit��ii �i responsabilitatea social� în domeniul 

medical. Statistica migra�iei în domeniul s�n�t��ii �i efectele sale 

Ecologul Garrett Hardin (1968) a prezentat un scenariu în stil biblic 
ce ne permite s� în�elegem consecin�ele tragice ale modului în care gândesc 
�i ac�ioneaz� membrii unei comunit��i, respectiv indivizii ce beneficiaz� 
deopotriv� de resursele de care dispun. Scenariul respectiv se petrece într-un 
sat ale c�rui p��uni pot hr�ni 100 de oi. Astfel fiecare p�stor �tie câte oi are 
dreptul s� creasc�. Dar unul dintre ace�tia se gânde�te s� mai cumpere o oaie 
f�r� �tirea celorlal�i. Din p�cate, to�i p�storii gândesc la fel: o oaie 
cump�rat� f�r� aprobarea celorlal�i nu poate modifica prea mult situa�ia – 
probabil nici nu se va observa. A�a c�, în scurt� vreme, animalele, înmul�ite 
excesiv, ajung s� sufere de foame, se îmboln�vesc �i mor, iar p�storii ajung, 
cu to�ii, într-o stare de s�r�cie lucie. Astfel, este ilustrat� traiectoria modului 



Revista Român� de Studii de Intelligence nr. 4 / decembrie 2010 

120 

în care urm�rirea exclusiv� a interesului personal se dovede�te a fi o 
strategie dezastruoas�.  

În literatura psihosociologic� aceast� modalitate de comportament a 
fost denumit� tragedia comunit��ii �i const� în tendin�a de a valorifica 
resursele comunit��ii în favoarea interesului personal al individului. 
Juxtapunerea intereselor individuale egoiste conduce la exploatarea extrem� 
a resurselor. Pierderile înregistrate se suprapun, se acumuleaz�, pân� când 
este prea târziu �i nu se mai poate face nimic, iar interesele individuale 
ajung s� se întoarc� împotriva comunit��ii, dar �i a individului însu�i.  

Este evident� conexiunea dintre responsabilitate social� �i 
problematica dilemei comunit��ii. Pedepsirea comportamentelor egoiste, 
recompensarea celor dezirabile �i reglarea imediat� a acestora, comunicarea 
eficient� între membrii grupului, o educa�ie care s� genereze emergen�a unor 
norme sociale pozitive sunt câteva dintre modalit��ile de prevenire a 
epuiz�rii resurselor �i de amplificare a responsabilit��ii sociale.  

Având ca premis� ideea conform c�reia capitalul uman reprezint� 
cea mai valoroas� resurs� a unei comunit��i, vom analiza în continuare, din 
perspectiv� sociologic�, o situa�ie dramatic� cu care se confrunt� �ara 
noastr�: emigrarea personalului medical. Risipa acestei resurse extrem de 
valoroase, formate în urma a foarte mul�i ani de studiu individual �i de 
investi�ie colectiv�, precum �i u�urin�a cu care este tratat� aceast� 
problematic� trebuie analizat� în acord cu fundamentarea anterioar� a 
paradigmelor responsabilit��ii sociale �i a dilemei comunit��ii.   

De�i odat� cu accesul în Uniunea European�, a fost introdus dreptul 
bolnavilor de a migra la rândul lor �i de a se trata în oricare dintre ��rile 
uniunii, este de presupus c�, motive obiective vor bara accesul de mas� la 
astfel de practici. Prin urmare, indiferen�a cu care este tratat� aceast� 
problem� �i lipsa de responsabilitate social� a autorit��ilor se va r�zbuna 
curând, urmând cadrele delimitate de paradigma dilemei comunit��ii: copii 
�i nepo�ii deciden�ilor de ast�zi vor fi, cel mai probabil, în imposibilitatea de 
a se trata în România, vor locui într-un mediu pu�in igienic �i vor rela�iona 
cu oameni care pot purta germenii a diferite maladii din vina unor 
tratamente fie nepotrivite, fie superficiale. 

În demersul de în�elegere a mecanismelor care declan�eaz� acest 
fenomen vom face apel la teoriile care disting între factorii de respingere 
(push) din �ara de origine  �i de atrac�ie (pull) în �ara �int� a emigr�rii. 
În timp ce dorin�a de a sc�pa de s�r�cie, de realizare sau a familiei 
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reprezint� factori de respingere, disponibilitatea slujbelor în �ara gazd� poate 
fi un factor facilitator al migra�iei. În prezent, abord�rile teoretice asupra 
migra�iei pornesc de la ideea c� orice fenomen macrosocial const�, pe fond, 
în juxtapunerea ac�iunilor individuale. Cu alte cuvinte, migra�ia nu este 
rezultatul ac�iunii colective a unui grup, ci reprezint� suma deciziilor luate 
de indivizi ra�ionali care au capacitatea de a evalua costurile, beneficiile 
�i riscurile implicate de un asemenea act �i se informeaz� pentru a lua 
decizii pertinente din acest punct de vedere. Concomitent, studiile teoretice 
�i empirice referitoare la migra�ie abordeaz� problematica efectelor sau 
consecin�elor acesteia, fiind discutat impactul asupra popula�iei de origine, 
asupra popula�iei de destina�ie �i asupra migran�ilor în�i�i.  

În domeniul s�n�t��ii din �ara noastr�, cifrele migra�iei ilustreaz� o 
situa�ie tot mai dramatic�. Personalul medical din România este tot mai 
interesat de solu�iile de via�� oferite de alte ��ri. Înc� din 2008, migra�ia 
medicilor pe �ar� dep��ise 2%, respectiv standardul pe care Organiza�ia 
Mondial� a S�n�t��ii îl echivaleaz� cu un cod ro�u în domeniu, iar peste 4% 
dintre medici (în num�rul total de medici fiind inclu�i �i absolven�ii de 
medicin� care nu profeseaz�) solicitaser� recunoa�terea actelor de studii în 
vederea emigr�rii. De altfel, pân� în prezent au emigrat cca. 15% din 
num�rul total al medicilor din România. În consecin��, în România un medic 
ar trebui s� aib� în grij� peste 647 de pacien�i, iar o asistent� medical� ar 
trebui s� aib� în grij� peste 200 de persoane (http://www.adevarul.ro/ 
actualitate/eveniment/medici-exod-studiu_0_315568791.html).  

Aceste cifre avertizeaz�, în primul rând, asupra posibilit��ii iminente 
de faliment a sistemului medical, din cauza lipsei de personal. A�a cum 
afirma Pre�edintele Colegiului Medicilor din România, prof. dr. Vasile 
Ast�r�stoaie: „Vom avea unit��i sanitare cu rol de muzeu, prin care vor 
trece pacien�i ca vizitatori, întrucât nu vor exista persoane calificate care 
s�-i trateze” (http://www.mediafax.ro/social/migratia-medicilor-din-romania-
considerata-alarmanta-de-oms-3170525). În 2007, cca. 70% dintre directorii 
Autorit��ilor de S�n�tate Public� din România se plâng de faptul c� jude�ele 
lor se confrunt� cu o lips� de personal din cauza migra�iei, iar 60% din 
totalul managerilor unit��ilor sanitare din România recunosc c� exist� 
probleme din cauza acestui fenomen (www.mediafax.ro). Un studiu recent 
realizat de Federa�ia „Solidaritatea Sanitar�” arat� c� aproximativ 70% 
dintre salaria�ii din domeniul medical iau în considerare posibilitatea de 
a migra pentru munc�, 38 % dintre ace�tia fiind hot�râ�i s� munceasc� 
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în str�in�tate. Cei mai mul�i dintre cei care doresc s� emigreze sunt 
profesioni�ti, au între 30 �i 39 de ani, cu o vechime de peste 10 de ani în 
specialitate (http://www.adevarul.ro/actualitate/eveniment/medici-exod-
studiu_0_315568791.html).  

Pre�edintele Colegiului Medicilor explica decizia migran�ilor astfel: 
„Calitatea unui sistem depinde de calitatea medicilor care lucreaz� în el. 
Printre cauzele migra�iei medicilor români se num�r� veniturile mici pe care 
le ob�in doctorii, mijloacele mult mai performante pe care le au în unit��ile 
sanitare din str�in�tate, dar �i pozi�ia social� a acestora. Dac� în România 
medicul este privit ca un simplu func�ionar, în str�in�tate el are cu totul 
alt statut” (http://www.mediafax.ro/social/migratia-medicilor-din-romania-
considerata-alarmanta-de-oms-3170525).  

„Desertificarea medical�” cu care înc� se confrunt� ��ri foarte 
dezvoltate ale Europei de Vest, precum Marea Britanie, Franta, Germania, 
au determinat autorit��ile respective s� demareze înc� din 2003-2004 o 
campanie de recrutare în Europa R�s�ritean�, inclusiv România, constituind 
un puternic factor de atrac�ie c�tre zonele respective. Din punct de vedere 
material, ofertele f�cute medicilor sunt greu de contracarat cu resursele de 
care dispune �ara noastr�. De exemplu, satele din Fran�a sunt dispuse s� 
cheltuiasc� pân� la 40.000 de euro pentru fiecare medic român adus în 
regiune, în timp ce Marea Britanie propune unui medic specialist un salariu 
de aproximativ 2.000 de lire pe s�pt�mân� (http://www.sanatateatv.ro/stiri-
medicale/astarastoae-legea-salarizarii-unice-va-creste-migratia-medicilor/).  

Ipoteza pe care o propun este c� mul�i dintre ace�tia nu ar fi p�r�sit 
�ara dac� ar fi avut asigurat cel pu�in un trai decent în România. În mod 
asem�n�tor, Rectorul Universit��ii de Medicin� �i Farmacie (UMF) „Iuliu 
Ha�ieganu”, prof. univ. dr. Constantin Ciuce, consider� c�, în ciuda 
salariilor extrem de ofertante, migra�ia medicilor „ar putea fi diminuat� 
dac� ar exista responsabilitate politic� fa�� de viitorul acestei na�iuni. 
Pentru aceasta ar trebui s� fie create, prioritar, condi�ii adecvate de munc� 
personalului sanitar, s� dispar� lipsurile din spitale, s� fie recâ�tigat� 
demnitatea profesiei medicale, munca medicilor s� fie apreciat� 
corespunz�tor complexit��ii ei �i nu subfinan�at� de c�tre CAS, medicii s� 
fie pl�ti�i corespunz�tor, iar imaginea lor s� nu fie terfelit� de neaveni�i.” 
(http://www.paginamedicala.ro/stiri-medicale/Migratia-medicilor-ar-putea-
fi-diminuata_8599/). 
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Comitetul Privat de Medicin� European� a atras aten�ia comunit��ii 
europene c� trebuie gândit� o alt� politic�, menit� s� statueze reguli 
privitoare la migra�ia medicilor pe teritoriul Europei, pentru c�, altfel, 
va exista o criz� de personal în anumite ��ri ale Uniunii Europene 
(http://www.romedic.ro/fenomenul-mondial-al-migratiei-medicilor-devine-
ingrijorator-0N1998). 

Dar efectele migra�iei se fac sim�ite în mai multe sfere ale socialului, 
iar studierea extensiv� a fenomenului este necesar� pentru a fundamenta 
interven�ia prin m�suri de responsabilizare social�, politic� public� �i 
strategiile de dezvoltare local� care s� combat� efectele deja create. 

Personalul medical care alege s� lucreze în str�in�tate este preponderent 
tân�r. De�i poate s� par� patetic, este foarte important s� ne gândim la copiii pe 
care aceast� popula�ie i-ar fi avut. De altfel, ponderea popula�iei tinere cu vârste 
între 18-40 de ani este de 36% din popula�ia ��rii, iar în popula�ia care a emigrat 
legal dup� 1991 aceast� categorie de�ine 55%. Între cele dou� recens�minte, 
1992 �i 2002, ponderea popula�iei fertile în totalul migra�iei a reprezentat 62%. 
Avem motive s� ne gândim la declinul demografic al României �i la 
îmb�trânirea popula�iei? Statistica r�spunde afirmativ.  

A gândi solu�ii pentru rezolvarea problemei for�ei de munc� pare a fi 
un demers sisific. În lipsa unor resurse materiale competitive, posibilit��ile 
de suplinire a lipsei for�ei de munc� nu pot s� aib� în vedere decât 
flexibilizarea pie�ei muncii, analizarea oportunit��ilor de prelungire a vie�ii 
active �i, poate cel mai probabil, transformarea treptat� a ��rii noastre din 
�ar� surs� a migra�iei în �ar� �int� a acesteia. Construirea unor politici 
publice care s� vizeze atragerea personalului calificat din Republica 
Moldova, Ucraina sau alte ��ri din exteriorul UE ar trebui s� devin� priorit��i 
ale agendei factorilor decizionali. 

De altfel, �i alte ��ri au traversat o astfel de situa�ie. Spania, 
Portugalia, Italia, ulterior ��rile integrate în UE în 2004, respectiv Slovacia, 
Polonia, Ungaria, s-au transformat, odat� cu cre�terea nivelului veniturilor �i 
a nivelului de trai, din ��ri surs� ale migra�iei în ��ri destina�ie pentru 
migra�ie. Analizele desf��urate în perioada 1991-1995 asupra a 15 ��ri 
europene au demonstrat aportul pe care imigra�ia l-a avut în producerea 
de bun�stare pentru �ara gazd�, fiecare procent de imigrare în plus 
reflectându-se în cre�terea PIB-ul respectivei societ��i cu 1,25% sau cu 1,5% 
(www.pstalker.com). 
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Concluzie 
 În condi�iile unei responsabilit��i sociale sc�zute manifestat� de 
autorit��i fa�� de problematica „desertific�rii medicale” a României, 
problema emigra�iei personalului medical devine din ce în ce mai acut�, iar 
efectele sale sunt tot mai frecvente în spa�iul social. Am ar�tat anterior c� 
sc�derea calit��ii corpului medical este cel mai dramatic efect, deoarece tot 
mai mul�i speciali�ti competen�i �i cu experien�� sunt atra�i, conform 
studiilor sociologice, c�tre alte orizonturi. Concomitent, nu poate fi neglijat� 
sc�derea numeric� a corpului medical, pe fondul problemelor economice. 
Toate acestea conduc la apari�ia unor disfunc�ii dezastruoase pentru 
pacien�i: imposibilitatea fizic� de a presta servicii de calitate, lipsa unei 
expertize de specialitate corespunz�toare, cre�terea considerabil� a stresului 
asociat desf��ur�rii profesiei, diminuarea motiva�iei. Cazurile de malpraxis 
(?) sunt tot mai frecvente �i par s� nu mai mire prea multe persoane, fiind 
considerate, mai degrab�, simptome ale unui sistem aflat în moarte clinic� 
din cauza lipsei oxigenului – resursa uman�. Pe fondul inexisten�ei unor 
politici publice care s� rezolve situa�ia creat�, însu�i personalul medical 
alege, în parametrii dilemei comunit��ii, comportamentul egoist, respectiv 
renun�� la responsabilitatea social� caracteristic� profesiei, abdic� de la rolul 
comunitar �i aleg drumul îngust al responsabilit��ii individuale �i familiale... 
sau poate doar supravie�uirea.  

Ipoteza pe care o propune acest studiu este c� responsabilitatea 
social� nu poate s� apar� decât dup� ce nevoile individuale fundamentale au 
fost satisf�cute. De aceea migra�ia personalului medical nu este dependent� 
de veniturile foarte mari pe care le propun ��rile dezvoltate, ci de lipsa 
oric�ror mijloace în România. Prin asigurarea unui trai decent, chiar dac� 
inferior celui din str�in�tate, se permite activarea mecanismelor 
responsabilit��ii sociale �i, probabil, migra�ia în domeniu, s-ar înscrie pe o 
traiectorie descendent�.  
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