Brain Drain and Elite Migration:
Migration of Romanian Doctors in France

Abstract

This article deals with a topical issue, espe-
cially in the context of the current pandemic: elite
migration in the case of the Romanian doctors.
The study focuses on the migration of Romanian
doctors in France, taking into account the cre-
ation of the contextual framewaork for certain con-
cepts through which this phenomenon is opera-
tionalized, such as: brain drain, elite migration and
rejection and attraction factors (push and pull) in
this phenomenon.

In the present study, the authors aim to make
a transition from migration theories to labor mi-
gration, reaching the phenomenon of brain drain
and what elite migration means.
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1. Migratia: conceptualizare si teorii

Teoriile migratiei sunt importante pentru a parcurge traseul acestui concept, inclu-
zand aici si cauzele, si efectele migratiei. Conceptualizarea migratiei se realizeaza in
aceasta prima sectiune din perspectiva teoriilor despre migratie dezvoltate de-a lungul
timpului.

1.1. Teorii ale migratiei

Migratia, ca fenomen extins, reprezinta o provocare contemporand majora atat pen-
tru guvernanta cat si pentru guvernare. Aceasta a reprezentat o preocupare constanta
si persistenta a cercetatorilor, expertilor in politici publice si politicienilor. Chestiunea
migratiei este una complexa si multifactoriala, cu un cadru teoretic de analizd aparut la
inceputul secolului XX.

Poate una dintre cele mai comprehensive si citate teorii asupra migratiei, teoria fac-
torilor push and pull (factorii de respingere si de atragere), propusi de sociologul si
demograful Everett Lee (Lee, 1966, p. 37), considera ca in procesul general al migratiei
intervin obstacole care trebuie depasite. Astfel, modelul structural asupra migratiei pro-
pus de autorul citat se axeaza pe teoretizarea factorilor de influentd push sau de impin-
gere/respingere si a factorilor de influenta pull sau de atragere. Factorii push sunt acele
conditii care pot impinge sau forta oamenii sa-si paraseasca locul in care s-au nascut si
se referd la tara de origine de unde o persoana emigreaza.

Teoria lui Lee nu se opreste aici. Acesta conceptualizeaza acesti factori in corelatie cu
decizia de a migra si cu procesul de migratie si ii imparte in patru categorii: factori asoci-
ati cu tara de origine/zona de origine, factori asociati cu tara de destinatie/zona de desti-
natie, factori de obstacol, si factori personali. In contextul celor patru categorii de factori,
Lee identifica o serie de caracteristici ale migrantilor, si anume: migratia este selectiv;
migrantii care raspund la factorii pozitivi la destinatie tind sa fie selectivi pozitiv; mi-
grantii care raspund cu prioritate la factori negativi la origine tind s fie selectivi negativ;
cénd toti migrantii sunt analizati impreuna, selectia pentru migratie tinde s fie un model
binar; gradul de selectie pozitiva creste odata cu dificultatile factorilor obstaculari; carac-
teristicile migrantilor tind sa fie intermediare intre caracteristicile populatiei si locului de
origine si ale celor din locul de destinatie; tendinta mai mare de a migra in anumite etape
ale ciclului de viata este importanta in selectia realizata de migranti (Lee, 1966).

In ceea ce priveste abordarea economici asupra migratiei, o teorie importanta, care
constituie cadrul de analizd asupra migratiei, este teoria materialistd a migratiei, propusa
de Guy Standing in 1979 (Standing, 1979). Abordarea materialistd a migratiei isi propu-
ne sa explice nivelul si modelul de migratie prin raportare la relatiile sociale specifice
productiei. Conform acestei teorii, dimensiunea si nivelul migratiei sunt determinate de
relatia dintre productia totala a societétii, natura bogétiei, sistemul de proprietate fun-
ciara si factorii care controleaza cresterea fortelor de productie intr-o societate. Autorul
atrage atentia asupra migratiei care se produce in perioada de tranzitie dintre sfarsitul
productiei feudaliste si inceputul productiei capitaliste. In vremurile feudale, orice mi-

98



grare a avut loc intr-un anumit grup, in timp ce migrarea in sistemul capitalist modern
este in mare parte de tip personal sau individual. Astfel, Standing explica procesul de
migrare cu referire la diferite sisteme economice si moduri de productie si la modul in
care natura si fluxurile de migratie au loc din perspectiva teoriei lui Karl Marx.

Teoria pietei duale sau a segmentdrii pietei fortei de muncg, introdusd de Michael
Piore, sustine cd aparitia migratiei internationale este un efect al cererii crescute de
fortd de munca specificd economiilor dezvoltate. Piata fortei de munca incorporeaza
migratia ca un fenomen fundamental si inevitabil. In ,Birds of Passage: Migrant Labor
and Industrial Societies” (Piore, 1979), acesta a oferit o viziune diferitad pentru a privi
migratia pentru munca fata de predecesorii sii. Teoria dominantd pana la acel moment
s-a concentrat asupra factorilor push, argumentand ca migratia fortei de munca a fost
determinatd de diferentele geografice in ceea ce priveste oferta si cererea de forta de
munca si a plasat responsabilitatea in mainile migrantilor care au luat decizia individua-
1a de a-si maximiza utilitatea prin trecerea de la salarii mici in tarile de origine, la salarii
mari in térile gazde. Prin contrast, teoria lui Piore s-a concentrat asupra factorilor pull,
utilizand teoria pietei duale a muncii, pentru a sustine ca migratia fortei de munca a fost
consecinta nevoii cronice si inevitabile a unor societiti industriale pentru lucratori care
au fost dispusi sd faca munca pentru salarii mici, cu o mare instabilitate, sanse reduse de
avansare si adesea in locuri de munca cu conditii dificile.

Conform teoriei lui Piore, existd patru caracteristici fundamentale ale procesului de
migratie: locurile de munca pe care le detin migrantii in diferite tari si in momente dife-
rite istoric par sa fie relevante; factorul strategic de initiere a valurilor de migranti pen-
tru ocuparea unor locuri de munca este procesul activ de recrutare din partea angajato-
rului sau a agentiilor sale care provin din regiuni dezvoltate; usurinta cu care angajatorii
reusesc, prin recrutare, sa initieze un nou val de migratie sugereaza c, in sens practic,
oferta migrantilor potentiali este elastica, sau, cu alte cuvinte, inepuizabila si procesul de
migratie, odata inceput, este extrem de greu de oprit (Piore, 1979, p. 16).

In ceea ce priveste cererea de forta de munca migrantd, conform lui Piore, se pot
identifica trei argumente, si anume: aceasta este un raspuns la penuria generalizata de
forta de munci; satisface nevoia de a acoperi pozitiile de la baza ierarhiei sociale; inde-
plineste cererile sectorului secundar al pietei duale de munca (Piore, 1979, p. 35). Piore
abordeaza migratia din perspectiva nevoilor pietei muncii pentru munca specifica sec-
torului primar.

O a treia teorie asupra migratiei, din perspectiva antropologica, este aceea lansata
de Scoala de sociologie din Chicago, Statele Unite ale Americii, intre anii 1920-1930.
Aceasta este teoria clasica a asimilarii care evidentiazd modelele procesului de asimilare
si de integrare a migrantilor, numite si tipuri de asimilatie sau aculturatie structurala a
migrantilor in societatea tarii gazda (Alba si Nee, 1997, p. 826). Procesul de integrare se
considera unul liniar, unidimensional, fard un obiectiv clar, iar diferentele asociate di-
versitatii etnice erau considerate dezavantaje care trebuiau depasite pentru ca migrantul
sa poata fi asimilat culturii dominante (gazde). Modelul este unul adaptat contextului
SUA, aparut la inceputul secolului al XX-lea.
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In esenta, conceptul unidimensional de asimilare pare sa aiba inca valoare si astazi,
sugerand ca grupurile de oameni tind s3 isi asume caracteristicile, tendintele si compor-
tamentele in mod reciproc, cu o expunere crescuta in timp. De peste un secol, oamenii
de stiintd au analizat prin acest model procesul de formare a grupurilor etnice imigrante
in SUA. Astfel, sociologi precum Alba si Nee sustin inca faptul ca asimilarea ,ofera cea
mai buna modalitate de a intelege si descrie integrarea in sistemul general cu care se
confrunta multe generatii individuale si grupuri etnice” (Alba si Nee, 1997, p. 827).

O alta teorie semnificativa pentru analiza migratiei este teoria retelelor sociale teoreti-
zatd in special de Douglas Massey. Aceasti teorie subliniazd importanta retelelor in pro-
cesul de migratie internationald. Aceste retele desemneaza relatii interregionale si per-
sonale intre migranti, familia si comunitatea avand un rol fundamental (Massey et al.,
1993, pp. 431-466). Cu alte cuvinte, se creeaza o retea sociala transnationala semnificati-
v4, cu urmatoarele mecanisme constitutive:

— retele se instituie folosind costuri ridicate, insd costurile scad ulterior, migratia de-
vine mai accesibila si usoara prin standardizarea procedurilor si strategiilor de mi-
gratie;

— reteaua se eficientizeaza, se educi odata cu experienta migrantilor care fac parte din
ea, informatiile se transmit mai repede;

— reteaua se poate adapta pietei muncii locale prin accesul la noi locuri de muncs,
urcarea in ierarhiile profesionale;

— reteaua poate deveni mijlocul exclusiv de migratie a unei comunitati anume; spre
exemplu, in Romania, muncitorii sezonieri au incredere s migreze pentru munca
prin retele formate din fosti sau actuali migranti, parte din retea;

— retelele pot conduce la vulnerabilizarea unor categorii sociale, acestea nefiind intot-
deauna cele mai eficiente solutii la problemele persoanei care migreaza; pot aparea
forme de sclavie modern3, trafic de persoane pentru munci etc. (Guilmoto si Sandron,
2001, p. 139). Aspectele familiale, cum ar fi existenta unui copil sau a unei césétorii,
precum si relatiile sociale mai ample, cum ar fi retelele etnice, joacd un rol semnifi-
cativ in dinamica migratorie (Massey, 1993, p. 72).

1.2. Migratia pentru munca in context european si procesul de europenizare

Contextul mecanismelor si evolutiilor politicilor europene pentru migratie este un
punct de analiza indispensabil pentru intelegerea migratiei romanesti pentru munca.
Perspectiva europeana, intre criza economici si politicile de migratie a fortei de munca,
are o importantd majord pentru Roménia, ca stat membru al Uniunii Europene. Din
punct de vedere al procesului de aderare a unui stat membru, europenizarea a aparut
in contextul larg al integrarii si reprezinta impactul Uniunii Europene asupra politicilor
publice (policies), politicii (politics) si a statului (polity) la nivel national, al statului mem-
bru. Termenul se refera la procesele de constructie, difuzare, institutionalizare a reguli-
lor, paradigmelor, procedurilor, politicilor publice, a stilurilor, convingerilor si normelor
care sunt pentru prima data definite si consolidate la nivel european si apoi incorpo-
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rate in discursuri, identitati, structuri politice si in politicile publice la nivel national
(Boussaguet, Jacquot si Ravinet, 2009, p. 112).

Ins4, datd fiind complexitatea acestor mecanisme, europenizarea nu presupune in
mod obligatoriu prezenta unei politici europene si poate avea loc inainte de aderarea
unui stat la UE. Aceasta poate implica atat impactul vertical sau ierarhic al politicilor
si al politicii europene asupra statelor membre, cat si procese orizontale de diseminare,
imitare si emulatie a politicilor intre statele membre. Europenizarea se distinge ca meca-
nism si proces fata de conceptele de convergenta si de armonizare.

Pragmatic, din punct de vedere al integrarii intraeuropene, modelele si programele
adoptate de statele membre s-au distins prin trei tendinte nationale principale de inte-
grare a migrantilor (Entzinger, 2003, p. 12). Primul model este modelul multicultural,
care se bazeaza pe respectarea si protectia diversitatii culturale, cu scopul garantarii
explicite a identitatii comunitatii de migranti. Acest model este specific abordarii mul-
tidimensionale a migratiei, spre deosebire de teoria unidimensionald. Tarile europene
care au urmat in mod traditional acest model sunt Olanda si Suedia. Cel de-al doilea,
modelul de asimilare, are la baza egalitatea, dar numai pentru acei cétiva indivizi care
se incadreazd in categoria privilegiatd de cetateni ai statului respectiv. Acest model se
bazeaza pe asimilarea completa a imigrantilor prin imersiunea in valorile nationale do-
minante, traditionale si pe perceptia identititii comune. Modelul francez este un model
asimilationist al integrarii (Brubaker, 1992, p. 123).

In sfarsit, putem distinge modelul de separare sau excludere, care se caracterizeazi
prin legislatie si politici restrictive si rigide in materie de imigratie. In acest context, ter-
menul ,rigid” se referd, in principal, la conditionalitatea juridica care trebuie indeplinita
pentru a avea acces la teritoriu, pentru a locui pe acesta si pentru a desfasura activitati.
Acesta consta in politici menite sa mentind in mod artificial caracterul temporar al unei
asezari de imigranti sau al sederii cu scop de munca. Germania, Austria si Belgia (Flan-
dra) ar putea fi reprezentative pentru acest model. Aceste modele traditionale de inte-
grare nu mai exista in forma lor pura in prezent, ci au suferit modificari si specificitati.

Modelele si programele nationale de integrare au fost, adesea, influentate de rea-
litatile contemporane, prioritatile politice si economice ale tarilor gazda precum si de
evenimentele neasteptate, precum criza economica din 2008. De asemenea, continutul
si structura acestor programe au variat si variaza foarte mult in ceea ce priveste dome-
niul lor de aplicare, obiectivele, grupurile tintd si actorii institutionali implicati. Statele
membre diferd considerabil in ceea ce priveste abordarile si prioritatile politice pentru
integrarea migrantilor. Aceasta diversitate provine din diferitele contexte istorice, mo-
dele societale, modele si traditii ale fluxurilor migratorii. Variatiile posibile mai depind
de preferintele politice si ideologice, dar si de instrumentele de politici publice care sunt,
de fapt, la dispozitia autoritatilor. Variatiile pot depinde, de asemenea, de natura si de
istoria imigrarii intr-o anumita tara, precum si situatia sociala a acestor imigranti in
acea tara.

Unul dintre mecanismele centrale de facilitare si standardizare a circulatiei migra-
torii calificate pe teritoriul Uniunii Europene este liberalizarea mobilitatii persoanelor
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calificate prin politica unica a serviciilor, cu obiectivele principale de a moderniza siste-
mul european de recunoastere a experientei profesionale si calificarilor, de a flexibiliza
pietele muncii pe intreg teritoriul european, de a liberaliza circulatia de servicii si de a
promova recunoasterea automati a calificarilor profesionale. In cadrul acestei politici,
este prevazuta obligativitatea de a monitoriza fluxuri de migranti profesionali pe terito-
riul Uniunii Europene. Liberalizarea mobilitatii persoanelor calificate este concretizata
prin aplicarea Directivei 2005/36/EC. Aceasta directiva dispune obligativitatea monito-
rizarii mobilitatii persoanelor certificate la nivelul statelor europene. Statele membre
au obligatia sa implementeze aceastd directiva inclusiv prin colectarea de date asupra
mobilittii persoanelor calificate in si din teritoriul unui stat membru.

1.3. Imagine asupra migratiei romanesti intraeuropene

Odati cu intrarea in Uniunea Europeana a tarilor din fostul bloc comunist, cu eco-
nomii in tranzitie, cu un nivel de trai relativ scizut si o rata crescuta a somajului, tirile
gazda, de obicei, din vestul Europei, deja parte a pietei unice europene, au considerat
circulatia libera a noilor veniti ca imigratie economica. Fara o definitie juridica in drep-
tul international, acest termen a intrat in uz pentru a descrie in principal cautarea unui
loc de munci cu precédere din motive economice, de gasire a unui loc de munca in lipsa
unuia in tara de origine sau a unui loc de munca cu mai multe oportunitéti in tara gazda.
Acest reflex istoric este consecinta unui flux puternic de imigranti din tarile est-europe-
ne in tarile vestice dupa caderea Cortinei de Fier in 1989.

O scurta istorie migratoare romaneasca propusé de Baldwin-Edwards (2008) imparte
acest fenomen in decade ale fluxurilor de migratie astfel:

1. Perioada 1990-1993 in care a predominat emigratia permanenta a minoritatilor na-
tionale, germana si maghiara. Tot in aceastd perioada, etnici romani au plecat din
tara din cauza dezechilibrului politic si a saraciei, acestia aplicind pentru azil politic
in térile occidentale.

2. Perioada 1994-1996 in care s-au inregistrat niveluri mai joase de migratie econo-
micd in Europa, acestea fiind in principal migratie sezoniera sau neregulamentara.

3. Perioada 1996-2001 s-a remarcat prin mai multe trenduri care s-au dezvoltat in pa-
ralel si care au condus la crearea unui fenomen complex al migratiei calificate si
necalificate permanente spre SUA si Canada sau spre tari europene pentru munca
nereglementata sau ilegala (Baldwin-Edwards, 2008, p. 2).

4. Perioada 2002-2019 care a favorizat o crestere rapidd in migratie circulara si migra-
tie de elitd prin eliminarea vizei Schengen si a libertétii de muncad in statele membre.

Statul roméan a oscilat in tratarea migratiei intre neglijarea completa a fenomenului
in primii ani de dupa 1989, pana la implicarea cu mésuri restrictive, inclusiv asupra iesi-
rilor in perioada aderarii la Uniunea Europeana si revenirea la o politica de laissez-faire
dupa anul 2007 (Diminescu, 2009, p. 56).

102



2. Fenomenul exodului de creiere si migratia de elita
2.1. Conceptualizarea fenomenului exodului de creiere si a migratiei de elitd

Fenomenul de exod de creiere se refera la plecarea resurselor umane inalt calificate
din tara de origine, la iesirea din tard a unui numar de persoane mai mare decét cel as-
teptat. Exodul creierelor presupune transferul international de capital uman, migratia
indivizilor inalt educati/calificati.

Concepte esentiale in abordarea exodului de creiere sunt imigratia selectiva, migra-
tia circulatorie si migratia de elita. Imigratia selectiva apare in contextul aparitiei unei
piete europene a muncii, care rezultd din instituirea unei politici comunitare armonizate
in domeniul migratiei pentru munca, in care imigratia ar trebui sa joace un rol decisiv;
majoritatea tarilor din Uniunea Europeana au luat masuri pentru a facilita intrarea lu-
crétorilor calificati si a celor cu inalta calificare, incercand in acelasi timp sa previna
imigratia lucrédtorilor cu un nivel scazut de calificare. Migratia circulard reprezintd o
forma a migratiei care ajusteaza oferta si cererea de munca la nivel international, pentru
repartizarea eficienta a resurselor umane si stimularea cresterii economice. Printre ma-
surile specifice pentru asigurarea circularitatii migratiei sunt necesare: stimulente pen-
tru promovarea circularititii, garantarea unei repartitii efective, monitorizarea migratiei
de elita, reducerea riscului asociat cu exodul creierelor (Feraru, 2011, p. 177).

Avand in vedere migratia circulara, transferul de capital uman si de cunostinte care
rezultd din acesta se defineste ca o ,circulatie a creierelor” (Feraru, 2011, p. 177) intre
tara gazda si tara de emigrare. Acest fenomen permite un proces mai complex de schimb
de informatii intre tarile de origine si de destinatie ale imigrantilor, care este alimentat
de o scédere continuid a costurilor calétoriilor si comunicatiilor internationale.

In contrast cu exodul de creiere, migratia de elitd reprezinta mobilitatea persoanelor
calificate, ins3, in principal, inalt calificate, dintr-o tard de origine intr-o tard gazda cu
scopul exercitdrii unei profesii din sectorul tertiar. Acest concept presupune o conota-
tie neutra, cu accent pe persoana calificata care este inalt calificata si alege sd migreze
pentru a profesa, instituind dreptul fundamental al cetatenilor inalt calificati de a cauta
oportunititi de munci calificatd intr-o alta tara cu factori pull mai atragatori.

In anii 1970, mobilitatea internationald a muncitorilor calificati avea in vedere conse-
cintele negative ale exodului de creiere (Beine, Docquier si Rapoport, 2002). Mai tarziu,
in anii 1990, accentul se mutd pe studierea factorilor push si pe aspectele negative ale
migratiei inalt calificate. Ulterior, accentul s-a mutat si pe factorii pull, prin faptul ca
migratia de elita este in special influentatd de cerere. Acest aspect al abordarii exodului
de creiere a fost sustinut de tari precum Germania, Franta si Italia, la nivelul Uniunii
Europene, care au adoptat politici de selectie pentru a atrage imigratia selectiva. Dupa
cum explica Beine, Docquier si Rapoport (2002), aceste politici, combinate cu efectele de
autoselectare din partea ofertei, au condus la rate ale migratiei calificate foarte inalte si
au amplificat transferuri internationale de capital uman din tarile in curs de dezvoltare
spre cele dezvoltate. Ins4, in contextul migratiei circulare, transferul de capital uman si
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de cunostinte care rezulta din acesta se defineste ca o ,circulatie a creierelor” sau migra-
tie de elitd intre tara gazda si tara de emigrare.

Rolul migratiei in cadrul schimbarilor demografice europene raméane fundamental,
armonizarea cererii si ofertei de fortd de munci fiind centrala politicilor europene. Insd
putem observa un impact puternic si diferentiat al migratiei la nivel european asupra po-
pulatiilor europene. Din punct de vedere al importantei relative a migratiei si a schimba-
rilor naturale in rata globala de crestere a populatiei, putem identifica urmatoarele ten-
dinte ale dinamicii migratiei si ale impactului sau asupra populatiilor la nivelul tarilor
europene: pierderea populatiei din cauza sciderii naturale si a emigririi nete (Estonia,
Georgia, Letonia, Lituania, Moldova, Polonia, Roménia, Ucraina); pierderea populatiei
din cauza scaderii naturale mai mult decat compensarea castigului migratoriu (Belarus,
Bulgaria, Croatia, Ungaria, Serbia si Muntenegru); pierderea populatiei din cauza emi-
gririi nete care compenseaza cresterea naturala (Armenia); cresterea populatiei atat da-
toritd cresterii naturale, cat si datorita imigratiei nete (Andorra, Austria, Belgia, Cipru,
Danemarca, Finlanda, Franta, Grecia, Irlanda, Liechtenstein, Luxemburg, Malta, Tarile
de Jos, Norvegia, Portugalia, San Marino, Spania, Suedia, Elvetia, Turcia si Regatul Unit);
cresterea populatiei datoritd unei cresteri naturale mai mari decit compensarea pier-
derii migratorii (Albania, Azerbaidjan, Islanda); cresterea populatiei datoritd imigratiei
nete este mai mult decit o compensare a sciderii naturale (Republica Cehd, Germania,
Italia, Rusia, Slovacia, Slovenia) (Salt, 2005, p. 7).

S-a afirmat si cd ,exista cu siguranta un echilibru diferential in ceea ce priveste forta
de munca. Exista solutii care pot imbogati tara de origine si tara gazda. De exemplu,
India si-a deschis sectorul educatiei medicale cétre investitii private, iar numarul de pos-
turi de formare a scolilor medicale a crescut; cu toate acestea, o crestere proportionald a
numarului de oportunitati de formare postuniversitara a ramas in urma” (Vinay si Aju,
2020, p. 504). De aceeasi parere sunt si autoarele Botezat si Moraru (2020).

2.2. Mobilitatea medicilor romani in Franta in perioada 2007-2079

In contextul extinderii Uniunii Europene, forta de munca din Uniune este relativ ca-
lificatd. O analiza a distributiei ocupationale a migrantilor roméani, aratd cd o proportie
relativ ridicata, 52% din totalul migrantilor lucratori romani, are o ocupatie care necesita
aptitudini de specialitate, care ar putea fi obtinute prin formare profesionald, in timp
ce numai 39% au profesii care necesita foarte putina educatie sau deloc. Aceasta insem-
na ca, in procesul de trimitere (primire) a migratiei calificate, inegalitatea (scdderile)
si migratia necalificata scade. Conform acestui argument, este de asteptat ca circulatia
creierelor intre tarile de origine si cele de destinatie sd genereze o situatie avantajoasa
pentru ambele parti in ceea ce priveste reducerea inegalitatilor atat in térile de origine,
cét siin cele de destinatie. Integrarea imigrantilor pe piata fortei de munca influenteaza
nu numai adaptarea acestora la tarile de primire, ci si comportamentul lor de riménere,
utilizarea transferurilor de bani si a fluxurilor de intoarcere, precum si castigul sau pier-
derea capitalului uman.
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Pe de alta parte, pierderea celor mai buni si mai inteligenti participanti la forta
de munca din tari in curs dezvoltare catre tarile dezvoltate, exodul de creiere, poate
avea efecte negative asupra economiilor tarilor de origine si asupra societatii ca intreg
(Eurofound, 2016).

Pentru a crea o responsabilitate etica si voluntara asupra impactului migratiei in
masa a medicilor, Organizatia Mondiala a Sanatatii a introdus Codul de Practica in Re-
crutarea Internationald a Personalului Medical, propus ca un instrument de monitoriza-
re si de control al recrutdrii medicale la nivel global. Un principiu important al acestui
cod este reprezentat de abordarea deficitului actual si preconizat de fortd de munca in
domeniul sénatatii ca fiind esentiald pentru protejarea sanététii globale. Codul stabileste
principii internationale voluntare si coordonarea politicilor nationale privind recrutarea
personalului medical international cu rolul de a avansa practici in consolidarea echita-
bila a sistemelor de sanatate la nivel mondial, reducerea efectelor negative ale migratiei
personalului medical asupra sistemelor de sdnatate din térile in curs de dezvoltare si
protejarea drepturilor personalului medical. Semnatare ale acestui cod sunt majoritatea
statelor, insa acesta nu include un mecanism juridic de control sau de obligare a statelor
la implementarea si respectarea codului.

La nivel european, aplicarea instrumentului Regulated Professions Database, gestio-
nata de Comisia Europeand, arata ca profesia de medic este cea mai mobila si cu cea mai
multd migratie in tarile europene, cu 156.579 de medici in exercitiu de alta nationalitate
decat tara de destinatie. Medicii romani inregistreaza unul dintre cele mai mari procente
de personal medical emigrant din tarile din Europa de Est.

In 2007, 4.990 de medici, reprezentand peste 10% din personalul medical activ, si-au
exprimat intentia de a migra, potrivit numarului de certificate emise de Ministerul
Sanatatii prin Colegiul Medicilor din Romaénia, institutie responsabild cu implementa-
rea conformitatii certificatelor pentru profesare intr-un alt stat al Uniunii Europene. In
2010, medicilor romani li s-au eliberat peste 300 de astfel de certificate pe luna. Aceste
cifre sunt mari, avand in vedere faptul cd migratia de inalta calificare a depasit rareori
3% din forta de munca interna din térile Uniunii Europene.

De asemenea, in 2010, medicii roméani au fost cel mai mare grup national (15,4%) de
medici strdini din Franta, iar acest loc intai a ramas constant (Anghel et al, 2016, p. 22).
In 2012, o treime din medicii striini europeni inregistrati in Franta erau romani (Séchet
si Vasilcu, 2012). In 2014, in cadrul ultimului raport emis de Colegiului National al
Medicilor din Franta, 40,9% dintre medicii cu nationalitatea unui stat european au absol-
vit medicina in Romania.

De la aderarea Romaniei la Uniunea Europeana si activarea directivei de echivalare a
calificarilor in 2007 si pana in 2014, numarul medicilor cu diploma obtinuta in Roméania
care practicau medicina in Franta a crescut cu 520%. Medicii cu diploma belgiand ocupa
locul al doilea, cu 19% din diplomele eliberate de un stat european inscrise in Colegiu.

O analiza asupra fluxurilor migratorii ale medicilor a Colegiului National al Medi-
cilor din Franta din 2014 aridta ca Romania este tara de origine a 7% din medicii care
profeseaza in Franta — prima tard europeana de origine a migratiei medicilor in Franta
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si pe locul patru ca pondere a migratiei medicale dupa Algeria, Maroc si Tunisia, tari
avand ca limba oficiala franceza, foste colonii franceze (Conseil National de L’Ordre des
Médecins — CNOM, 2014, p. 9).

Acelasi raport arata cd varstele medii ale medicilor roméni in Franta sunt de 45 de
ani la barbati si 43 de ani la femei (Conseil National de L’Ordre des Médecins - CNOM,
2014, p. 11). In ceea ce priveste remunerarea, medicii roméni preferd in proportie de
67,9% statutul de salariati, cu un contract de munca, in timp ce numai 24,9% prefera
sectorul liberal/independent si 7,2% o formuld de profesare mixta (salariat si liberal). In
ceea ce priveste specializarea, cei mai multi medici roméani in Franta sunt specializati
in medicina generald, 840 de medici generalisti sunt nascuti in Romaénia, o crestere de
377,3% in perioada 2007-2014.

Pe baza unei prognoze extrapolative, printr-o analiza timp serie (Dunn, 2010, p. 149)
se poate demonstra ci tendinta fluxurilor de migratie de elitd a medicilor roméani are
particularitatea specializarii in medicina generald. Aceasta crestere demografica are o
probabilitate mare de a continua sa atinga, la sfarsitul anului 2018, peste 2.700 de medici
generalisti nascuti in Romania.

Analiza mai aratd ca obtinerea certificdrii echivalate de practica in Franta a medicilor
romani este specifica ultimilor 10 ani, incepand cu 2007, ceea ce coincide cu aderarea
Romaniei la Uniunea Europeand. Medicii ndscuti in Roméania au absolvit masiv in tara
natald. In ceea ce priveste medicina psihiatrica, 42,1% dintre specialistii din psihiatrie
provenind dintr-o tara europeana sunt romani, urmati de germani cu doar 15,6%. Din
totalul anastezistilor cu originea intr-o tara din Uniunea Europeana, 30,5% dintre acestia
sunt nascuti in Romania, urmati de originea germana, cu 20,2%. 45,2% dintre radiologi
sunt de origine roméana, urmati de belgieni, cu 16,8%. De asemenea, 30,1% dintre chirur-
gi sunt romani, 19,6% sunt italieni; 36,3% dintre oftalmologi sunt nascuti in Romania,
urmati de oftalmologii germani cu 13,5%; 32,4% dintre ginecologi-obstreticieni sunt ro-
mani, urmati de 16,6% belgieni.

In ceea ce priveste disparitatea regionald a medicilor roméani prezenti in Franta din
totalul dominant al medicilor cu diplome europene, cei mai prezenti sunt in Alsacia
(57,2%), Lorena (52,2%), Pirinei-Picardia (35,8%) si Provence Alpi-Coasta de Azur (29,7%).

2.3. Factorii pull si push ai migratiei medicilor romani in Franta

La 1 ianuarie 2018, Franta avea 226.000 de medici in exercitiu pe teritoriul sau, cu o
medie de 3,4 de medici la 1.000 de locuitori. Cu toate acestea, exista inca inegalitati mari
in ceea ce priveste accesul la asistentd medicala. Lupta impotriva desertificarii medicale
este centrala strategiei nationale pentru sanatate si politicilor publice din sanatate.

Conform Atlasului demografic al medicilor (2018, p. 45) publicat de Consiliul
National al Ordinului Medicilor din Franta, 22.619 medici, titulari ai unei diplome de
medic din strainitate, exercitau aceasta profesie pe teritoriul Frantei in anul 2017. Acest
numdr reprezintd un sfert din numarul total al medicilor care profeseazi pe teritoriul
francez. Cresterea numarului de medici straini este pozitiva si poate ajunge in 2020 la
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peste 30.000 de medici cu o diploma obtinutd in afara Frantei si inregistrata in Consiliul
National al Ordinului Medicilor din Franta.

Date fiind diferentele de acces la ingrijire medicala de calitate pe teritoriul Frantei,
incepand cu anul 2000, guvernul francez a inceput implementarea unui pact teritorial
pentru sdnatate (Pacte territoire santé) — politici publice adresate tinerilor studenti dori-
tori sa urmeze studii medicale pentru a deveni medici care provin din teritorii geogra-
fice diverse. Aceastd abordare se bazeaza pe zonarea ofertei de servicii medicale prin
folosirea indicatorilor precum numarul si repartitia geografica pe niveluri de varste ale
medicilor in exercitiu, caracteristicile sociale, demografice si sanitare ale populatiei, par-
ticularitatile geografice, prezenta infrastructurii medicale.

In 2005, legile nationale pentru dezvoltarea teritoriilor rurale permit atribuirea unui
stimulent financiar medicilor francezi pentru a-i atrage in zonele rurale puternic deser-
tificate medical. O lege complementara acesteia, implementata in 2009, introduce con-
tractul de angajare in serviciul public (CESP) destinat tinerilor studenti la medicind care
primesc o bursd in timpul studentiei in schimbul semnarii acestui contract/acord de a
profesa in zonele rurale revitalizate si in zonele urbane sensibile sau sub-medicalizate.

In 2012, guvernul francez decreteaza pactul teritorial pentru sandtate — Pacte territoire
santé — ca un plan national de luptd impotriva desertificarii medicale. Obiective specifice
importante ale acestui pact sunt obtinerea a 1.700 de CESP in perioada 2012-2017 si 200
de contracte noi pentru practicieni teritoriali de medicina generald — un contact care
garanteazd un venit fix si protectie sociald imbunététita pentru medicii care se muti in
zone subdezvoltate medical din Franta. Acest pact presupune parteneriate strategice cu
autorititi locale, primarii, prefecturi si institutii nationale, facultédti de medicina si Con-
siliul National al Ordinului Medicilor (Ministerul Solidaritétii si Sdnatatii, Franta, 2017)

In 2015, sunt adaugate noi obiective de atins in cadrul unui nou Pacte territoire santé
prin care creste numarul de CESP de atins pentru urmatorii 2 ani, se stabileste o tinta
de 1.000 de contracte semnate de practicieni teritoriali de medicina generald si crearea
a 1.000 de structuri destinate serviciilor medicale pana in 2017. Aceste structuri, care
reunesc mai multi profesionisti din domeniul sanatatii, permit practicienilor medicali
s pund in comun sarcinile administrative si costurile asociate intretinerii structurilor.
O inovatie a acestui pact este oferirea accesului la asistentd medicald de urgenta in mai
putin de 30 de minute. In acest scop, se dezvolta infrastructura si practica telemedicinei,
sau a consultatiilor medicale de la distanti care devine efectiva din 2018 - prin aceasta,
toti medicii, indiferent de specialitate, sunt autorizati si recurga la teleconsultatii in
situatiile pe care le considera potrivite. Solutia telemedicinei este un raspuns la penuria
medicald, greu de satisfacut. Aceasta facilitate a creat acces la consultari medicale pen-
tru 2.5 milioane de francezi (Ministerul Solidaritatii si Sanatatii, Franta, 2017).

LStrategia Nationala pentru Sanatate 2022” introdusa in 2018 presupune o serie de
politici care au scopul de a corecta inegalititile legate de accesul la servicii medicale. In
acest cadru, un obiectiv important este acela al abolirii numerus clausus. Aceasta poli-
tica puternic selectivd presupunea o triere a studentilor la medicina dupa primul an de
universitate. Astfel, din 58.000 de studenti admisi, 40.000 isi pierdeau locul dupa primul
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an de studiu. Parlamentarii francezi au votat abolirea acestei politici in noua strategie
nationala pentru sanatate, care ar trebui sa fie efectiva incepand cu 2020, insa conditiile
de admitere si de verificare continua s fie restrictive (Foult, Dupuis si Martos, 2019).

Facultatile de medicind vor trebui, de asemenea, sa adapteze numéarul de locuri ,la
nevoile teritoriului lor, intr-un cadru national” (Foult, Dupuis si Martos, 2019). Aceas-
td reforma face parte din lupta impotriva desertificirii medicale, deoarece guvernul se
bazeaza pe cresterea numarului de studenti la medicind. Cu toate acestea, libertatea de
stabilire a medicilor nu este reglementatd prin aceastd reforma.

In tabelul de mai jos, sunt prezentati comparativ si corelativ factorii push si factorii
pullin ceea ce priveste fluxul migratiei medicale roméanesti in Franta. Fiecare argument
este insotit de o scurtd evolutie conceptuala sau faptica in contextul realitatii socio-eco-
nomice, demografice si politice ale celor doua tari si de analiza comparativa a politicilor
specifice.

Raportat la nivel national, migratia de elita a medicilor roméni are efecte negative in-
clusiv asupra cetétenilor, si, mai ales a pacientilor, deoarece pierderea specialistilor din
acest domeniu se transpune in sanatatea scazuta a populatiei din Romania. Acest lucru
este valabil pentru orice tara, nu doar pentru Roméania (Apostu, Roman si Vasile, 2020).

Alte cercetéri din domeniu au evidentiat faptul ca ,efectele asupra sanatétii copiilor
sunt mai puternice in tirile unde migratia medicilor este mai mare, iar implicatiile con-
statdrilor actuale ar trebui si se transpuna in politici publice viitoare” (Quamruzzaman,
2020, p. 74).

Autorul Crush (2019, p. 21) evidentiaz3, in cadrul unei cercetari, faptul cd acest tip
de migratie ,nu surprinde in mod adecvat complexitatea mobilitatilor medicilor in lu-
mea moderna. In timp ce unii medici sud-africani au in mod clar imaginea traditionala,
cercetdrile arata ca intentiile de intoarcere ale emigrantilor sunt de fapt foarte scazute”.

Alti autori au aratat faptul ca migratia medicilor este cauzata de contextul ierarhiei
Maslow a nevoilor umane, adica de nevoile de siguranta, nevoile financiare si dorinta de
dezvoltare profesionald (Dohlman et al., 2019).

3. Recomandari privind contracararea efectelor negative
ale fenomenului de brain drain in randul medicilor romani

Plecand de la analiza teoriilor anterioare, articolul prezent si-a propus si formularea
unor recomandari pentru diminuarea efectelor negative ale fenomenului de brain drain
in randul medicilor romani. In acest sens, recomandarile tin de imbunatitirea conditiilor
de munca pentru medicii roméani si de crearea unui context profesional care sd puna
accent pe motivarea acestora si pe implicarea lor profesionala la nivel national.

Prima recomandare pentru diminuarea efectelor negative cauzate de brain drain in
randul medicilor romani face referire la redresarea intregului sistem medical de la nivel
national, incepand cu reconstructia conditiilor din cadrul institutiilor medicale de stat,
astfel incat acestea sa fie aliniate si practic, nu doar teoretic, conditiilor europene si
internationale, din tarile dezvoltate. Urmatoarea etapa din cadrul reconstructiei acestui
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sistem tine de formarea profesionala adecvata a personalului medical, auxiliar si a cer-
cetatorilor din cadrul sistemului medical. In acest caz, cresterea motivirii personalului
medical si auxiliar ar conduce la cresterea implicarii la locul de munca si la diminuarea
migratiei medicilor. A treia etapa din cadrul reconstructiei sistemului medical de la nivel
national tine de intarirea rolului medicilor in formularea politicilor si masurilor pentru
sandtate. Aceastd etapa este argumentatd de faptul cd nimeni, in afara celor din interio-
rul acestui sistem, nu poate cunoaste mai bine problemele, cauzele si efectele acestora.
Rolul acordat medicilor in formularea politicilor de sanatate de la nivel national, apela-
rea la gradul lor de cunoastere a intregului sistem de sdnatate din interior si implicarea
lor in implementarea politicilor este o garantie, cel putin a faptului c3, obiectivele si sco-
pul acestor politici vor fi formulate pe baza unor probleme reale, iar masurile propuse
vor fi aplicate conform acestora.

A doua recomandare pentru diminuarea efectelor negative ale fenomenului de brain
drain in randul medicilor romani tine de cresterea drepturilor salariale pentru persona-
lul medical si auxiliar. Aceastd recomandare are un dublu scop: combaterea coruptiei de
la nivel national din cadrul sistemului de sanatate si pastrarea medicilor roméani in ca-
drul sistemului de sanétate de la nivel national. Din teoriile anterioare se observa faptul
cd medicii roméni au ales sd isi continue viata profesionala in alte tari mai dezvoltate
din dou cauze majore: drepturile salariale mai mari si conditiile mult mai bune de lucru.

Pentru diminuarea efectelor negative cauzate de brain drain in randul medicilor ro-
mani, politicile si masurile nationale din acest domeniu ar trebui sa-si indrepte atentia
tocmai asupra acestor doud aspecte. Articolul de fatd a surprins foarte bine cauzele mi-
gratiei de elitd in cazul medicilor romani. Politicile nationale din domeniu trebuie for-
mulate pornind de la aceste cauze, iar masurile propuse trebuie sa conduci la inversarea
situatiei actuale din cadrul sistemului de sanatate actual.

4. Concluzii

Dupa teoria migratiei a lui Lee (1966), migratia medicilor romani in Franta este una
selectiva, cu precddere negativ, ca raspuns la factorii push din Romania, ca tard de ori-
gine. Insi, se pot considera in egald masura aspectele migratiei pozitive, prin eforturile
pull ale Frantei pentru a atrage imigratia inalt calificata.

Argumente pentru tendinta de permanenta si ireversibilitate a mobilitatii medicilor
romani in Franta sunt:

1. Migratia masiva a medicilor in Franta nu a stimulat, deocamdata, crearea unui pro-
gram national coerent sau a unei strategii dedicate in favoarea reintoarcerii me-
dicilor sau a raménerii medicilor roméni aflati in formare in prezent in Roméania.
Lipsa acestor masuri creste rata migratiei cu timpul (Lee, 1966), iar, odata inceput,
procesul fluxului de migratie este extrem de greu de oprit (Piore, 1979).

2. Fluctuatiile in economie prin care trece Romania pot crea permanenta sederii in
tara de destinatie, ceea ce nu permite declansarea migratiei circulare intre Franta
si Romania.
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3. Spre deosebire de fluxurile migratorii ale fortei de munca necalificate, specifice sec-
torului primar si secundar, forta de munci calificatd, din sectorul tertiar este selecti-
v, individuala si protejata, atent monitorizata de instrumente nationale si europene.

4. Retelele sociale si profesionale specifice medicilor roméani in Franta se creeaza prin
apartenenta la Colegiul National al Ordinului Medicilor care monitorizeaza parcur-
sul medicului roman, ofera optiuni de relocare si alte beneficii specifice care asigura
continuitatea profesionald in Franta.

5. Medicii romani din Franta aleg cu precadere sa fie salariati, inscrisi in spitale pu-
blice. Optiunea salarizarii cu contract de munca creeaza angajamente de medie si
de lunga duratd — in acest timp, medicul roméan isi poate reintregi familia, ceea ce
poate garanta o sedere permanenta in Franta.

6. Modelul de asimilare francez asupra migratiei medicilor roméani se manifesta prin
intermediul mediatorilor si al recrutorilor din agentii precuam ARIME, care oferd
servicii de imersiune lingvistica, culturald, sociald in Franta. Imersiunea in cultura
francezd, de lunga durata, ar putea descuraja reintoarcerea medicilor romani.

De asemenea, in contextul pandemiei actuale, mobilitatea in timpul crizei epidemice
a fost restrictionatd de legi exceptionale in majoritatea térilor europene — prin inchide-
rea vamilor si autorizarea iesirilor si a intrarilor in tard sub conditii speciale, guvernate
de legi exceptionale.

In aprilie 2020, Comisia Furopean a transmis statelor membre ca acestea si permiti
si s& faciliteze mobilitatea pentru munca a personalului medical la nivelul spatiului eu-
ropean fara conditii speciale sau restrictii, intr-un efort de a uniformiza cererea si oferta
de medici in situatii de criza. Insd formele de mobilitate admise de legi nationale au fost
cele de reintregire a familiei, de revenire in tara de origine si de mobilitate pentru munca
(cu precadere sezonier3, necalificatd, prin acorduri bilaterale speciale intre tara de origi-
ne si cea de destinatie). In contextul situatiei actuale, migratia de elita a fost reprezentat
in mod notabil de mobilitatea medicilor, considerati esentiali pentru fiecare stat afectat
de acest nou virus si aflati in prima linie in lupta cu pandemia.

Singurul tip de migratie a medicilor roméni incurajata a fost cea de migratie uma-
nitard, cu scop diplomatic, prin care 11 medici romani si 4 asistente medicale au mers
in Italia, in regiunea cea mai afectat, pentru a ajuta efortul medicilor italieni. In plus,
Guvernul Romaéniei a dispus un stimulent de 500 de euro pentru medicii si asistentele
medicale care intrd in contact direct cu pacientii infectati cu noul coronavirus. Criza
provocata de noul coronavirus a creat un interes deosebit pentru situatia repartitiei
medicilor la nivel global.

Bibliografie:

1. Alba, R. si Nee, V., ,Rethinking Assimilation Theory for a New Era of Immigration”, 1997,
International Migration Review, vol. 31, nr. 4, pp. 826-874.

2. Anghel, R.G., Botezat, A., Cosciug, A., Manafi, I. si Roman, M., International Migration, Return
Migration and Their Effects: A Comprehensive Review on The Romanian Case, IZA DP Nr.
10445, Bonn: Institute of Labor Economics — IZA, 2016.

111



10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

18.

Apostu, S.A., Roman, M. si Vasile, V., ,Physicians’ Migration from Romania. Recent Evidence
from Administrative Data”, lucrare de conferinta, Basiq 2020, New Trends in Sustainable
Business and Consumption, Univerisity of Messina, Italia, 4-6 iunie 2020.

Baldwin-Edwards, M., Migration Policies for a Romania within the European Union: Navigating
between Scylla and Charybdis, MNO Working Paper nr. 7, Atena: Mediterranean Migration
Observatory, Panteion University, 2008.

Beine, A.R.M., Docquier, F. si Rapoport, H., ,Brain Drain and LDCs’ Growth: Winners and
Losers”, Stanford King Center on Global Development, Working Paper nr. 129, 2002, [Online]
disponibil la adresa https:/siepr.stanford.edu/sites/default/files/publications/129wp.pdf,
accesat la data de 30 noiembrie 2019.

Botezat, A. si Moraru, A., ,Brain Drain from Romania: What Do We Know So Far About the
Romanian Medical Diaspora?”, 2020, Eastern Journal of European Studies, vol. 11, nr. 1, pp.
309-334.

Boussaguet, L., Jacquot, S. si Ravinet, P., Dictionar de politici publice, Iasi: Polirom, 2009.
Brubaker, R., Citizenship and Nationhood in France and Germany, Cambridge: Harvard
University Press, 1992.

Centrul de Cercetare si Dezvoltare Sociala ,Solidaritatea”, Impactul Migratiei asupra
Salariatilor din Sanatate, Editura Sodalitas, 2018.

Comisia European3, ,Eurobarometru: Atitudinea cetatenilor europeni fata de coruptie”, 2017,
[Online] disponibil la adresa https://ec.europa.eu/romania/news/20200610_eurobarometru_
coruptie_ro, accesat la data de 26 noiembrie 2019.

Comisia Europeana, ,Regulated Professions Database”, [Online] disponibil la adresa https://
ec.europa.eu/growth/tools-databases/regprof/, accesat la data de 26 noiembrie 2019.

Conseil National de I’'Ordre des Médecins, Atlas de la demographie medicale en France,
2018, [Online] disponibil la adresa https://www.conseil-national. medecin.fr/sites/default/
files/external-package/analyse_etude/hblhtw/cnom_atlas_2018_0.pdf, accesat la data de 3
decembrie 2019.

. Conseil National de I’'Ordre des Médecins, Les flux migratoires et les trajectoires des médecins.

Situation en 2014, 2014, [Online] disponibil la adresa https://www.conseil-national. medecin.
fr/sites/default/files/external-package/analyse_etude/1akb8r6/flux_migratoires_trajectoires_
des_medecins_2014.pdf, accesat la data de 22 noiembrie 2019.

Crush, J., Rethinking the Medical Brain Drain Narrative, 2019, SAMP Migration Policy Series
Nr. 81, South Africa: Southern African Migration Programme, 2019.

Diminescu, D., ,Exercitiul dificil al liberei circulatii: o introducere in istoria migratiei recente
a romanilor”, in Anghel, R. si Horvath, L. (editori), Sociologia migratiei. Teorii si studii de caz
romanesti, lasi: Polirom, 2009.

Directiva 2006/123/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 12 decembrie 2006
privind serviciile in cadrul pietei interne, publicaté in Jurnalul Oficial al Uniunii Europene L
376 din 27.12.2006.

Dohlman, L., DiMeglio, M., Hajj, J. si Laudanski, K.; ,Global Brain Drain: How Can the
Maslow Theory of Motivation Improve Our Understanding of Physician Migration?”, 2019,
International Journal of Environmental Research and Public Health, vol. 16, nr. 7, p. 1182.
Dunn, W., Analiza politicilor publice. O introducere, Iasi: Polirom, 2010.

112



19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Entzinger, H. si Biezeveld, R., Benchmarking in Immigration Integration, European Research
Centre on Migration and Ethnic Relations (ERCOMER), Rotterdam: Erasmus University of
Rotterdam, 2003.

Eurofound, European Quality of Life Survey, 2016, [Online] disponibil la adresa https://www.
eurofound.europa.eu/surveys/european-quality-of-life-surveys/european-quality-of-life-
survey-2016, acccesat la data de 2 februarie 2020.

Feraru, P., Migratie si dezvoltare: aspecte socioeconomice si tendinte, lasi: Lumen, 2011.

Foult, M., Dupuis, C. si Martos, S., ,La loi de santé adoptée par les députés, ce que vous devez
retenir”, articol de ziar online, 26 martie 2019, Le Quotidien du Médecine, [Online] disponibil
la adresa https://www.lequotidiendumedecin.fr/internes/etudes-medicales/la-loi-de-sante-
adoptee-par-les-deputes-ce-que-vous-devez-retenir, accesat la data de 30 martie 2019.
Guilmoto, C.Z. si Sandron, F., ,The International Dynamics of Migration Networks in
Developing Countries”, 2001, Population: An English Selection, vol. 13, nr. 2, pp. 135-164.

Lee, E.S., ,A Theory of Migration”, 1966, Demography, vol. 3, pp. 47-57.

Massey, D.S., Arango, J., Hugo, G., Kouaouci, A., Pellegrino, A. si Taylor, J.E., ,Theories of
International Migration: A Review and Appraisal”, 1993, Population and Development Review,
vol. 19, nr. 3, pp. 431-466.

Ministerul Solidaritatii si Sanatatii, Franta, Pacte territoire santé, 2017, [Online] disponibil la
adresa https://solidarites-sante.gouv.fr/archives/pts/, accesat la data de 23 noiembrie 2019.
OECD, ,Government at a Glance”, 2019, [Online] disponibil la adresa https://www.oecd-
ilibrary.org/sites/8ccf5¢38-en/index.html?itemld=/content/publication/8ccf5¢38-en, accesat
la data de 2 decembrie 2019.

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), ,Codul Global de Practici al OMS privind recrutarea
internationald a personalului medical”, 2010, [Online] disponibil la adresa http://www.old2.
ms.gov.md/sites/default/files/codul_global_oms_recrutarea_internationala_a_personalului_
medical.pdf, accesat la data de 23 noiembrie 2019.

Piore, M., Birds of Passage: Migrant Labor and Industrial Societies, New York: Cambridge
University Press, 1979.

Quamruzzaman, A., ,Exploring the Impact of Medical Brain Drain on Child Health in 188
Countries over 2000-2015”, 2020, Societies, vol. 10, nr. 4, p. 73.

Séchet, R. si Vasilcu, D., ,Les migrations de médecins roumains vers la France, entre
démographie médicale et quéte de meilleures conditions d’exercice”, 2012, NOROIS, Villes
petites et moyennes, vol. 223, pp. 63-76.

Standing, G., Migration and Models of Exploitation: Social Origins of Immobility and Mobility,
International Labour Organization, Geneve: UNESCO, 1979.

Vinay, M.T. si Aju M., ,Brain Share, Not Brain Drain”, 2020, JCO Global Oncology, vol. 6, p.
504.

w+x, Sinteza Programului Operational Sdnatate 2021-2027”, [Online] disponibil la adresa
https://mfe.gov.ro/wp-content/uploads/2020/07/5e0bdcbddccca4d66d74ba8clcee1a68.pdf,
accesat la data de 23 noiembrie 2019.

113



