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REZUMAT

Exodul creierelor: Romania, incotro? — aceasta teza investigheaza unul dintre cele
mai presante aspecte ale fenomenului contemporan de exod al creierelor din Roméania: migratia
absolventilor de medicind, inalt calificati, catre alte tari europene. Lucrarea oferd o analiza
comparativa a sistemelor de rezidentiat medical din toate tarile UE si AELS, precum si din
Regatul Unit, cu un accent deosebit pe impactul acestora asupra intentiilor de migratie ale

absolventilor romani de medicina.

Bazandu-se pe Teoria Push-Pull si pe conceptele esentiale din domeniul migratiei
internationale a profesionistilor inalt calificati, cercetarea evidentiazd modul in care diferentele
de reglementare — inclusiv procedurile de admitere in rezidentiat, flexibilitatea in alegerea
specializdrii, cerintele lingvistice si conditiile de muncda — influenteazd mobilitatea
profesionald a absolventilor roméini de medicind. Avand In vedere ca exodul creierelor
desemneaza emigrarea pe scara larga a profesionistilor inalt educati — un proces cu consecinte
profunde asupra capitalului uman al tarii de origine — intelegerea modului si a motivelor
pentru care absolventii romani de medicind aleg sd pardseasca tara este esentiala pentru a

raspunde acestei provocari.

Astfel, teza plaseaza migratia absolventilor de medicind in contextul mai larg al

fenomenului de exod al creierelor care afecteaza Romania.

Prin intermediul unei analize detaliate a sistemelor de rezidentiat din 32 de tari europene
si a corelatiei acestora cu intentiile de migratie ale studentilor roméani la medicind, teza aduce
o contributie originala atit in domeniul studiilor despre migratie, cét si in cel al politicilor
educationale din domeniul medical. Rezultatele sustin necesitatea reformarii sistemului
romanesc de rezidentiat pentru a imbunatati retentia profesionistilor din domeniul medical si

pentru a atenua efectele negative ale exodului de medici asupra sistemului national de sandtate.

Intelegerea migratiei absolventilor de medicind este esentiald pentru imbunatatirea
sistemelor de sandtate din intreaga Europa. Mobilitatea medicilor afecteaza distributia fortei de
muncd din domeniul sanatatii si are consecinte atat pentru tarile de origine, cat si pentru cele

de destinatie.

In Roménia — unul dintre principalii furnizori de medici migranti in cadrul Uniunii

Europene — este necesara o intelegere aprofundata a modului in care factorii institutionali, in



special reglementarile sistemului de rezidentiat, modeleaza intentiile si deciziile absolventilor

de medicina in ceea ce priveste migratia.

Aceasta teza abordeaza un gol semnificativ in literatura de specialitate, oferind o analiza
comparativa cuprinzatoare a sistemelor de rezidentiat medical din toate tarile UE si AELS,
precum si din Regatul Unit, cu un accent special pe cazul Romaniei. Desi studiile anterioare au
examinat factorii care determind migratia medicilor — precum stimulentele economice,
oportunitatile de dezvoltare profesionala si conditiile de munca — putine au explorat rolul
caracteristicilor sistemului de rezidentiat In modelarea acestor decizii. Mai mult, Romania si
alte tari din Europa Centrala si de Est sunt adesea insuficient acoperite in cercetdrile

comparative existente.

Cadrul teoretic al tezei se bazeazd pe Teoria Push-Pull, imbogatita cu contributiile
esentiale din teoria migratiei elaborata de Douglas Massey si din Teoria Capitalului Uman, care
explicd migratia profesionistilor inalt calificati, precum absolventii de medicind. Analiza
integreazd, de asemenea, reflectiile recente asupra fenomenului de exod al creierelor si asupra

politicilor europene referitoare la forta de munca din domeniul sanatatii.
Teza este structurata in cinci parti principale.

Prima parte trece in revista literatura de specialitate privind migratia internationala,

cu accent pe migratia inalt calificatilor si pe migratia medicilor din Europa Centrala si de Est.

A doua parte analizeaza contextul mai larg al migratiei romanesti, evidentiind relatia
dintre conditiile de formare a fortei de muncad medicale, sistemul national de rezidentiat si

tendintele de migratie.

A treia parte formuleaza ipoteza centrala — si anume faptul ca sistemul de rezidentiat
din Romania actioneaza ca un factor de respingere semnificativ — si prezintd metodologia de

cercetare.

A patra parte prezinta principalele rezultate ale cercetarii. Oferd o analiza detaliata a
sistemelor de rezidentiat medical din 32 de tari europene, incluzind o sinteza a principalelor
caracteristici ale acestor sisteme: procedurile de admitere, flexibilitatea in alegerea

specializarii, cerintele lingvistice si conditiile de munca.

De asemenea, teza examineaza modul in care aceste caracteristici sistemice se coreleaza

cu intentiile de migratie ale studentilor roméni la medicind, demonstrand ca diferentele de



reglementare influenteaza semnificativ mobilitatea profesionala. Lucrarea include si o analiza
comparativa detaliatd a principalelor tari de destinatie pentru medicii roméni, precum $i o
clasificare originald a metodologiilor de admitere 1n rezidentiat, oferind perspective noi asupra

tendintelor migratiei medicilor in Europa.

Sectiunea finala sintetizeaza concluziile si discutd implicatiile acestora pentru
politicile publice privind forta de muncd din domeniul sdnatatii din Romania. De asemenea, se
abordeaza succinct dimensiunea eticd a vocatiei medicale. Mai exact, responsabilitatea morala
a tinerilor medici fata de comunitatea care le-a sprijinit formarea profesionald, in contextul unei
profesii care presupune prin excelentd vocatie, altruism si angajament fatd de binele public.
Teza propune strategii concrete pentru reformarea sistemului de rezidentiat, in vederea
imbunatétirii retentiei absolventilor roméani de medicind. De asemenea, contribuie la
dezvoltarea domeniului studiilor despre migratie si al cercetarii in politicile educationale
medicale, oferind o perspectiva comparativa valoroasa asupra modului in care structurile de

reglementare influenteaza mobilitatea profesionistilor Tnalt calificati.

In concluzie, sintetizez principalele contributii ale tezei, reflectez asupra limitarilor
cercetarii si sugerez directii pentru studii viitoare, cu scopul de a oferi o baza solida pentru
intelegerea si abordarea migratiei absolventilor romani de medicind in cadrul mai larg al

exodului de creiere din Europa.

Ipoteza de baza a acestei cercetdri este ca sistemul de rezidentiat din Romania nu este
perceput ca fiind atractiv de cétre absolventii de medicind, din cauza caracterului sdu extrem
de competitiv si restrictiv in ceea ce priveste admiterea. Dupa finalizarea celor sase ani de
facultate de medicind, absolventii sunt obligati sd sustind un examen scris de patru ore la
medicina. Scorul general obtinut determina atat clasamentul, cat si eligibilitatea pentru alegerea
unei specializari dintr-o listd emisd de Ministerul Sandtatii in anul respectiv. Acest sistem
meritocratic, dar rigid, poate reduce semnificativ sansele unui absolvent de a obtine
specializarea dorita, ceea ce 1i determina pe absolventi sd caute oportunitati in straindtate, in
special in tari precum Germania si Suedia, unde procesul de intrare in rezidentiat este

substantial diferit.

Pentru a evalua aceasta ipoteza si a o testa in raport cu tendintele europene mai largi,
am conceput un studiu comparativ al sistemelor de rezidentiat medical din 32 de téri, incluzind

toate statele membre ale Uniunii Europene (27 de téri), Regatul Unit si tarile AELS. Scopul



acestui studiu este de a identifica factorii-cheie din sistemele de rezidentiat din aceste tari care

influenteaza deciziile de migratie ale absolventilor de medicina romani.

Aceastd sectiune exploreazd modul in care diverse caracteristici ale sistemelor de
rezidentiat medical din térile europene pot influenta optiunile de migratie ale absolventilor de
medicind. Fiecare element al sistemului poate functiona fie ca factor de respingere (push
factor), incurajand plecarea absolventilor dintr-o tara, fie ca factor de atractie (pull factor),
atrdgandu-i catre o alta tard, in functie de modul in care influenteaza dezvoltarea profesionala,

stabilitatea si bundstarea acestora.

Analiza comparativd a examinat reglementdrile relevante privind rezidentiatul
medical in tarile europene. Desi selectia surselor de date este discutatd mai tarziu in acest
capitol, explic mai intai ce tip de informatii am cautat. Au existat mai multe aspecte critice ale
sistemelor de rezidentiat din tarile selectate, pe care le-am considerat relevante, pe baza
capacitatii lor de a deveni factori de respingere/atractie sau de a actiona ca obstacole in calea
migratiei studentilor/rezidentilor In medicina. Analiza urmatoare aratd cum reglementari si

structuri specifice actioneaza in aceasta dinamica.

Unul dintre primele aspecte avute in vedere este perioada de pregatire pre-rezidentiat,
care se referd la orice perioada obligatorie de munca clinica sau stagiu supravegheat necesara
intre absolvire si intrarea in rezidentiat. In sistemele in care aceastd perioada este prelungita
sau slab structurata, poate intarzia accesul la specializare completa si duce la incertitudine sau
dificultati financiare. Astfel, o faza pre-rezidentiat lungd devine un factor clar de respingere.
Prin contrast, tarile in care rezidentiatul poate incepe imediat dupa absolvire ofera o tranzitie
mai lind si eficienta catre formarea profesionald, constituind un factor de atractie atat pentru

absolventii locali, cét si pentru cei internationali.

Examenul de admitere in rezidentiat este un alt punct critic. Acolo unde acest examen
existd si este perceput ca fiind extrem de dificil, foarte competitiv sau lipsit de transparentd —
in special atunci cand include componente orale sau practice — candidatii strdini se pot simti
dezavantajati. Acest lucru face ca examenul sa devina un factor de respingere in tarile cu
procese de selectie complexe sau opace. Pe de alta parte, in tarile in care procesul de admitere
este mai accesibil, cum ar fi cele fard un examen formal sau unde interviurile si performantele
academice au un rol mai mare, sistemul este perceput ca fiind deschis si echitabil. Aceste
conditii servesc ca factori de atractie, reducand povara administrativa si emotionala a intrarii

in formarea de specialitate.



Momentul ludrii deciziei privind specializarea — adica punctul in care un rezident isi
alege specialitatea medicald — poate influenta de asemenea deciziile de migratie. In sistemele
in care decizia se ia doar dupa intrarea intr-un rezidentiat general sau dupa o perioada de proba,
absolventii pot simti lipsa unei directii clare sau pot avea temerea ca vor fi repartizati Intr-o
specializare nedorita, mai ales dacd procesul nu este transparent. Aceasta incertitudine poate
functiona ca un factor de respingere. Prin contrast, sistemele care permit absolventilor sa-si
aleaga specializarea inainte de a intra 1n rezidentiat, pe baza preferintelor si rezultatelor proprii,
ofera mai multd claritate si autonomie. Aceastd predictibilitate le face mai atractive,

functionand astfel ca factori de atractie.

O alta consideratie importanta este durata programului de rezidentiat. Tarile cu perioade
mai lungi de formare pot descuraja candidatii care doresc sa obtina calificarea si sd Tnceapa
practica independenta cat mai curand. Prin urmare, perioadele extinse de rezidentiat, mai ales
cand nu sunt clar justificate prin calitatea instruirii, pot deveni un factor de respingere. In
schimb, sistemele care ofera durate mai scurte sau mai standardizate ale rezidentiatului, fara a
compromite competenta profesionald, pot atrage candidati care cauta o cale mai rapida catre

specializare, actionand ca factori de atractie.

Cererea de schimbare obligatorie a spitalelor in timpul specializérii influenteaza de
asemenea perceptia. Cand rotatiile implica relocari geografice frecvente sau lipsa de
coordonare, ele pot genera dificultati personale si logistice, in special pentru rezidentii straini.
Astfel de sarcini pot deveni factori de respingere. Pe de alta parte, rotatiile structurate si bine
integrate care oferda expunere clinicd variatd mentindnd stabilitatea geografica sunt

caracteristici atractive si functioneaza ca factori de atractie.

In ceea ce priveste institutiile de formare, faptul ci rezidentiatul trebuie desfasurat
exclusiv in spitale universitare sau poate avea loc si in spitale non-universitare influenteaza
perceptia asupra calitdtii si accesibilitatii. Dacd accesul este limitat doar la spitalele
universitare, acest lucru poate restrictiona oportunitatile si descuraja candidatii — in special pe
cei strdini, care nu sunt familiarizati cu retelele nationale — devenind un factor de respingere.
Sistemele care permit flexibilitatea intre spitale universitare si non-universitare ofera optiuni
de formare mai largi si mai multe locuri, ceea ce sporeste accesibilitatea si functioneaza ca un

factor de atractie.

Un alt aspect relevant este prezenta formarii in ambulatoriu ca parte a curriculei de

rezidentiat. In sistemele In care experienta in ambulatoriu este limitatd sau optionald,



absolventii se pot simti nepregétiti pentru practica independentd in astfel de medii, ceea ce
constituie un factor de respingere. In schimb, sistemele care impun sau incurajeaza puternic
rotatiile in ambulatorii — mai ales in medii structurate precum policlinici spitalicesti sau centre
de sandtate comunitare — ofera o formare clinicd mai completa si sunt mai atractive, devenind

factori de atractie.

in mod similar, disponibilitatea formarii in cabinete private poate influenta deciziile de
migratie. In tarile unde aceastia componenta lipseste, rezidentii pot rata oportunitatea de a se
familiariza cu sectorul privat de sandtate, ceea ce limiteaza intelegerea peisajului profesional
complet. Aceasta lipsa poate actiona ca un factor de respingere pentru cei interesati de cariere
in practici private sau mixte. Tarile care ofera oportunitati de formare in cabinete private ofera
o experientd de Invatare mai diversificata si sunt adesea atractive pentru rezidentii cu obiective

antreprenoriale, devenind astfel un factor de atractie.

Cerintele privind nivelul de competenta lingvistica (Al, A2, B1, B2, C1, C2) sunt
deosebit de importante pentru mobilitatea internationala. Cerintele ridicate (precum C1 sau C2)
pot reprezenta un obstacol semnificativ pentru absolventii strdini de medicina, mai ales in lipsa
unor programe accesibile de sprijin lingvistic, si devin adesea un factor de respingere. in
schimb, tarile care accepta niveluri mai scazute de competentd (cum ar fi B1 sau B2), in special
atunci cand sunt combinate cu programe de integrare sau cursuri de limbi strdine, tind sa fie

mai accesibile si mai primitoare, constituind factori de atractie pentru candidatii internationali.

Alte criterii au vizat sistemele de evaluare a rezidentilor in timpul formarii:
Structura si dificultatea examenului final de la sfarsitul rezidentiatului influenteazd de
asemenea atractivitatea sistemului de formare. Acolo unde examenele finale sunt percepute ca
fiind extrem de dificile, neclare sau fara legatura cu practica clinica de zi cu zi, ele pot descuraja
rezidentii si actiona ca factori de respingere. In schimb, evaludrile transparente, bazate pe
competente si aliniate la standarde internationale sunt adesea considerate corecte si linistitoare,

devenind factori de atractie.

Analiza a inclus si un accent pe conditiile economice si de munca ale rezidentilor:
Nivelul salariului rezidentului, atdt la inceputul formadrii, cat si in etapele finale, este un
determinant puternic al atractivitatii unui sistem medical. Tarile care ofera salarii de Tnceput
scazute, 1n special in combinatie cu un cost ridicat al vietii, pot fi percepute ca subevaludnd
contributia rezidentilor. Aceasta presiune financiara devine adesea un factor de respingere, mai

ales pentru absolventii cu datorii, care locuiesc in centre urbane sau au responsabilitati



familiale. Pe de alta parte, sistemele care ofera salarii competitive, cresteri progresive pe
parcursul anilor de rezidentiat si perspective financiare predictibile prezintd un factor clar de
atractie. Astfel de sisteme sunt adesea interpretate ca recompensand efortul si competenta,

oferind siguranta si motivatie pentru a ramane in sistemul de formare.

Strans legate de conditiile financiare sunt orele de munca si politicile de compensare.
In sistemele in care rezidentii lucreaza saptaimani lungi — uneori depisind 48 sau chiar 60 de
ore — combinate cu ore suplimentare nereglementate sau ture neplatite, probabilitatea de
nemultumire si epuizare creste semnificativ. Cand aceste programe solicitante nu sunt insotite
de o compensatie adecvata sau de timp de odihna, ele actioneazd ca factori puternici de
respingere. In schimb, tirile care impun ore de lucru reglementate, asigura plata pentru orele
suplimentare si ofera beneficii suplimentare pentru ture de noapte, activitate in locatii izolate
sau specializari de intensitate ridicatd sunt percepute ca protejand bunastarea rezidentilor.
Aceste conditii favorabile de munca functioneaza ca factori de atractie, mai ales pentru cei care

cauta un echilibru Intre dezvoltarea profesionald si viata personala si sanatatea mintala.

Pentru a contextualiza sistemele de rezidentiat in cadrul unor infrastructuri sanitare mai

largi, analiza a integrat si o serie de indicatori ai sistemului de sandtate:

Regimul de protectie sociald in care functioneaza un sistem de sandtate joaca, de
asemenea, un rol esential de fundal in deciziile de migratie. Regimurile de protectie sociala
reflectd angajamentul statului fata de sprijinul social, redistribuirea veniturilor si investitiile in
serviciile publice, inclusiv n sandtate. Regimurile post-comuniste, de exemplu, se confrunta
adesea cu infrastructuri sanitare subfinantate, ineficiente birocratice si salarii mai mici, care
actioneaza colectiv ca factori de respingere. Prin contrast, regimurile nordice de protectie
sociald, care pun accent pe asistenta medicald universald, investesc in serviciile publice de
sandtate si oferd protectii sociale generoase, sunt frecvent mentionate ca factori de atractie.
Modelele conservatoare si mediteraneene prezintd o mai mare variatie interna, insa in cazurile
in care rezidentii se confrunta cu sprijin institutional limitat sau beneficii sociale reduse, efectul

poate actiona in mod similar ca factor de descurajare.

O alta variabila sistemica este densitatea medicilor, exprimata de obicei ca numar de
locuitori per medic practicant sau per medic de familie. O densitate scazutd a medicilor indica
adesea un sistem de sdnatate aflat sub presiune, cu sarcini de munca ridicate si capacitate redusa
de supraveghere, ceea ce poate compromite calitatea formarii. Aceste conditii pot actiona ca

factor de respingere, in special atunci cand contribuie la epuizarea profesionald sau la mentorat



insuficient in timpul rezidentiatului. Totusi, in anumite contexte, un raport scdzut medic-
pacient poate semnala o cerere mai mare de profesionisti in domeniul medical, oferind mai
multe oportunitdti si o progresie profesionald mai rapidd — functionand astfel, pentru unii, ca
factor de atractie. Pe de altd parte, o densitate ridicata a medicilor poate sugera un sistem bine
deservit, cu suport profesional adecvat, ceea ce contribuie in general la un mediu de formare
pozitiv si functioneaza ca un factor de atractie, in special pentru cei care cauta contexte de

invatare colaborativa.

In cele din urma, capacitatea spitaliceascd, masuratd ca numar de paturi la 1.000 de
locuitori, oferd un indicator indirect al dimensiunii §i intensitatii infrastructurii spitalicesti a
unei tari. O capacitate spitaliceascd scazutd poate reflecta tensiuni sistemice, facilitati
suprasolicitate sau acces limitat la cazuri clinice, afectdnd astfel negativ experienta de formare

a rezidentului. Astfel de medii functioneazd adesea ca factori de respingere, din cauza

in rezidentiat solida si bine echilibratd. Acest lucru functioneaza ca un factor de atractie pentru

absolventii care cautd un mediu educational de calitate si o infrastructura sanitara fiabila.

In concluzie, fiecare componenti a unui sistem de rezidentiat medical — de la criteriile
de admitere, la nivelul salarial si infrastructura sanitara — poate influenta semnificativ decizia
absolventilor de medicind de a rdmane in tara de origine sau de a cduta specializare in
strainatate. Prin intelegerea modului in care aceste elemente actioneaza ca factori de respingere
sau de atractie, factorii de decizie si institutiile academice pot ajusta mai bine propriile sisteme

pentru a retine talentele si a ramane competitivi in contextul european mai larg.
Intentiile de migratie ale studentilor romani la medicina

in final, studiul a luat in considerare si tendintele de migratie in randul absolventilor
romani de medicina. Mai precis, s-au analizat date dintr-un studiu realizat in 2016 de Bogdan
Voicu si Irina Boncea, care a examinat intentiile de migratie ale studentilor romani la medicina.
Aceste date au oferit perspective valoroase asupra tarilor considerate cele mai atractive de catre

absolventii romani la acel moment, sprijinind astfel analiza comparativa.

Prin structurarea analizei de-a lungul acestor dimensiuni, studiul isi propune sa ofere o
viziune cuprinzatoare asupra sistemelor de rezidentiat din Europa si a rolului lor in influentarea

deciziilor de migratie In randul absolventilor romani de medicina. Aceastd metodologie permite

8



o evaluare bazata pe dovezi a modului in care constrangerile sistemului romanesc contribuie la
exodul semnificativ de profesionisti in domeniul medical si cum modelele alternative din alte
tari pot oferi trasee mai atractive pentru absolventii care cautd oportunititi profesionale in

strainatate.
Procesul de colectare a datelor

Pentru a colecta datele necesare n vederea analizarii sistemelor de rezidentiat medical
din cele 32 de tari europene, am utilizat o abordare in mai multe etape. Aceasta a presupus atat
contactarea directa a autoritatilor medicale relevante, cat si o cercetare online extinsa, pentru a

asigura validitatea si acuratetea informatiilor obtinute pentru fiecare criteriu analizat.
Contact direct cu autoritatile medicale nationale si internationale

Prima etapa a colectarii datelor a implicat contactarea autoritatilor medicale oficiale si
a organismelor de reglementare din Romania si din fiecare tard analizata. Acestea au inclus
organizatii precum colegiile nationale ale medicilor, ministerele sanatatii si alte institutii
relevante responsabile de supravegherea formarii medicale si a programelor de rezidentiat.
Pentru a facilita acest proces, am efectuat cautari online pentru a identifica persoanele de

contact si adresele de email corespunzatoare acestor institutii.

Am compus un email formal in care am prezentat teza mea de doctorat si am explicat
scopul cercetarii, solicitdnd date oficiale sau Indrumari privind sursele din care as putea obtine

informatiile necesare. Raspunsurile au variat de la o tard la alta:

* Raspunsuri complete: Unele institutii au oferit raspunsuri detaliate si cuprinzatoare la

intrebarile mele, furnizand date oficiale valoroase.

* Indrumare catre resurse: Mai multi respondenti m-au directionat catre site-uri oficiale

sau alte surse unde puteam gasi mai multe informatii.

* Lipsa raspunsului: In unele cazuri, autoritdtile nu au raspuns la solicitarile mele sau

au mentionat cad nu pot oferi sprijin din cauza lipsei de timp sau a altor motive.

O lista a persoanelor si institutiilor care au oferit sprijin va fi inclusa in sectiunea
Multumiri a capitolului Migratia absolventilor romani de medicina catre tarile UE —

Reglementarile ca factor de atractie, recunoscand contributia acestora la aceasta cercetare.



Cercetare online

In paralel cu contactarea directa a institutiilor, am desfasurat o ampla cercetare online
pentru a suplimenta si verifica informatiile furnizate de autoritati. M-am bazat pe o serie de
surse de incredere, atit internationale, cat si specifice fiecdrei tari, pentru a colecta datele

necesare. Printre sursele principale utilizate in aceasta etapa se numara:

o Eurostat: pentru indicatori demografici si ai sistemului de sanatate, precum numarul de

medici de familie la 100.000 de locuitori si raportul populatie-medic.

o Site-ul European Junior Doctors (EJD): o resursd esentiald pentru informatii despre

sistemele de rezidentiat si mobilitatea medicilor rezidenti in Europa.

o Futuredoctor.ai: o platforma digitald destinatd sprijinirii profesionistilor actuali si
viitori din domeniul medical, prin integrarea inteligentei artificiale Tn educatia

medicald, pregdtirea pentru examene si dezvoltarea profesionala.

e Medical Mobility si Worldsalaries.com: ambele platforme au oferit perspective asupra
salariilor, programelor de lucru si altor aspecte economice ale programelor de

rezidentiat 1n diferite tari.

e OCDE (Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd): pentru date privind

infrastructura sanitara, inclusiv numarul de paturi de spital la 1.000 de locuitori.

o Site-ul Standyou: a furnizat informatii suplimentare despre programele de rezidentiat,

cerintele de admitere si structura formarii in diverse tari.

e Studymedicineeurope.com: o platformd de consultanta educationald care asista
studentii in obtinerea de diplome medicale, stomatologice sau veterinare in limba
engleza, la universitati acreditate din Europa. Ofera sprijin complet pe parcursul

procesului de admitere, inclusiv pregatire pentru examene si relocare.

e Worldometers.com: un site de referinta care ofera statistici in timp real pe o gama larga
de subiecte globale. Platforma agrega date din surse nationale si internationale de
incredere, inclusiv Organizatia Natiunilor Unite, Banca Mondiala si Organizatia pentru

Alimentatie si Agricultura.

e Worldsalaries.com: o baza de date gratuitd cu salarii medii internationale, actualizata

zilnic.
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e Site-uri oficiale ale institutiilor sanitare: am consultat diverse site-uri oficiale ale
institutiilor sanitare din fiecare tard pentru a verifica datele privind cerintele de

rezidentiat, conditiile de formare si practicile de reglementare.

Prin aceasta combinatie de comunicare directa si cercetare online riguroasa, am reusit
sa colectez datele necesare pentru a realiza o analizd comparativd detaliatd a sistemelor de
rezidentiat medical din Europa. Aceasta abordare bazatd pe surse multiple a asigurat un set de
date cuprinzator si de incredere, permitand o evaluare solida si obiectivd a factorilor care

influenteaza migratia absolventilor romani de medicina.

Aceastd metodologie nu doar cd a Tmbunatatit acuratetea datelor, ci a evidentiat si
dificultatile de obtinere a unor informatii uniforme intre tari diferite, reflectand complexitatea

sistemelor de educatie medicala din Europa.
Metode de analiza

Pornind de la datele colectate conform metodologiei prezentate anterior si analizate pe
baza criteriilor detaliate in sectiunile precedente, fiecare tara europeana a fost abordatd ca un
sistem distinct de rezidentiat. Ulterior, aceste tari au fost comparate sistematic in functie de
performantele lor in raport cu dimensiunile selectate. Analiza a inclus atat elemente calitative,
cat si cantitative, permitand identificarea unor tipare recurente, dar si a exceptiilor

semnificative.

In primul rand, fiecare sistem national de rezidentiat a fost evaluat in functie de o serie

de dimensiuni-cheie identificate anterior:
e structura si dificultatea examenului de admitere,
o existenta si durata pregatirii pre-rezidentiat,
o momentul alegerii specializarii,
e durata programului de rezidentiat,
 rotatiile obligatorii si distributia geografica,
o tipul institutiilor de formare (spitale universitare vs. non-universitare),
e prezenta formdrii in ambulatoriu si in cabinete private,

o cerintele lingvistice pentru candidatii internationali,
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o metodele de evaluare in timpul rezidentiatului,
o conditiile economice (salarii, ore de lucru, compensatii),

o indicatori ai sistemului de sanatate (densitatea medicilor, capacitatea spitalelor, regimul

de protectie sociald).

Pentru fiecare criteriu, am analizat daca elementul respectiv functioneaza predominant
ca un factor de atractie (pull factor) sau ca un factor de respingere (push factor) in raport cu
optiunile de migratie ale tinerilor medici romani. Aceastd evaluare a fost realizatd prin
codificarea si interpretarea datelor colectate, atat din surse oficiale, cat si din platforme

specializate si publicatii internationale.

In al doilea rand, am utilizat o grild de analiza care a permis compararea sistematica a
celor 32 de tari analizate. Aceastd grild a fost construitd astfel incat sd evidentieze atét
convergentele, cat si diferentele majore intre modele nationale, oferind o imagine de ansamblu

coerentd asupra peisajului european in domeniul formarii medicale postuniversitare.

In urma acestui proces, tarile au fost clasificate in categorii largi (de exemplu:
restrictive, moderat accesibile, foarte accesibile), in functie de reglementarile documentate si

de potentialul lor de a actiona ca factori de atractie sau respingere.

Pentru a asigura consistenta interna si a facilita comparatia intre tari, am elaborat un

cadru de codificare care atribuie evaluari calitative fiecarui factor. De exemplu:

*Examen de admitere: Examen dificil / Examen moderat / Admitere deregulata
*Program de lucru: Excesiv. / Reglementat / Foarte reglementat

Cerinte lingvistice: Bariere ridicate (C1-C2) / Bariere moderate (B1-B2)

Sistemul de rezidentiat al fiecdrei tari a fost apoi cartografiat conform acestei matrici
de factori. Prezenta relativa a factorilor de respingere si atractie in cadrul fiecarui sistem a
permis formularea unui profil multidimensional al atractivitdtii pentru absolventii roméani de
medicind. Este important de mentionat ca nu s-a realizat un clasament liniar, ci o reprezentare
complexa, care recunoaste faptul ca diferiti factori au o greutate diferita in functie de prioritatile

personale si profesionale ale fiecdrui absolvent.

Pentru a consolida aceastd analizd, am utilizat si tehnici de analiza pe clustere, grupand
tarile cu profiluri similare. Aceste clustere au facilitat identificarea unor tipare regionale, cum

ar fi:
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e Modelul nordic — tarile scandinave formand un grup distinct cu acces facil si sisteme

de protectie sociala puternice;

e Tarile mediteraneene — model familist — tendinta spre acces moderat, dar cu conditii de

munca variabile;
o Tarile post-comuniste — prezentand in general mai multe bariere de acces.

De asemenea, am corelat aceste profiluri ale sistemelor de rezidentiat cu datele existente
privind intentiile de migratie si fluxurile reale de emigratie ale absolventilor romani de
medicind (inclusiv studiul realizat de Voicu & Boncea in 2016 si actualizarile disponibile).
Aceastd triangulare a permis evaluarea masurii in care relatia ipotetizatd dintre caracteristicile

sistemelor si deciziile de migratie este sustinutd de tendintele empirice.

In plus, au fost dezvoltate studii de caz aprofundate pentru principalele tiri de destinatie
(Germania, Regatul Unit, Franta si Suedia), precum si pentru Romania. Aceste studii de caz
ilustreazd modul in care anumite caracteristici ale sistemului de rezidentiat influenteaza, in
practica, deciziile de migratie. Ele imbind analiza bazata pe criterii structurate cu perspective

calitative extrase din interviuri, literaturd secundara si rapoarte oficiale.
Limitarile analizei

In ciuda eforturilor depuse pentru a asigura acuratetea si comparabilitatea datelor,

trebuie mentionate cateva limitari:

* Lipsa unor date complete: Nu toate autoritdtile nationale au oferit informatii detaliate,

iar sursele secundare au variat in ceea ce priveste fiabilitatea si actualitatea.

* Variabilitate interna a reglementarilor: In unele sisteme descentralizate (ex. Elvetia),
existd diferente regionale in ceea ce priveste conditiile de rezidentiat, care pot sa nu fie complet

reflectate la nivel national.

» Subiectivitate in codificare: Desi criteriile au fost operationalizate cu atentie,

atribuirea calificativelor calitative a implicat inevitabil un anumit grad de judecata subiectiva.

* Dinamica reglementarilor: Sistemele de rezidentiat nu sunt statice; reformele in curs
(ex. modificari ale examenelor de admitere sau ale grilelor salariale) pot modifica atractivitatea

anumitor tari in viitorul apropiat.
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In pofida acestor limitiri, metodologia aplicati ofera un cadru solid si cuprinzitor
pentru intelegerea modului in care sistemele de rezidentiat din Europa influenteaza optiunile
de migratie ale absolventilor romani de medicina si ofera perspective valoroase pentru factorii
de decizie care doresc sd imbunatiteascd retentia fortei de munca in sistemul national de

sanatate.

Dupa cum se demonstreaza, problemele structurale identificate in sistemul medical
romanesc — de la rigiditatea admiterii In rezidentiat si lipsa oportunitatilor de specializare,
pana la conditiile de munca precare si climatul social tensionat — nu pot fi tratate izolat, ci
trebuie intelese in contextul mai larg al fenomenului migratiei medicale. Recomandarile de
reformd prezentate anterior vizeaza tocmai aceste disfunctionalitdti, cu scopul de a reduce
presiunea asupra absolventilor si de a face sistemul romanesc mai atractiv pentru tinerii medici.
In aceasta directic se inscrie si demersul stiintific al tezei, care isi propune si aduci o
contributie originala la intelegerea cauzelor profunde ale emigrarii absolventilor de medicina
din Romania, printr-o abordare comparativa si structurata a factorilor ce influenteazd aceasta

alegere.

Noutatea lucrarii constd in accentul pus pe un aspect al migratiei care a fost, In mare
parte, neglijat in cercetarea academica. Desi fenomenul brain drain a fost intens studiat, iar
migratia medicilor a beneficiat de o atentie considerabila, migratia absolventilor de medicina
din Romania, In mod specific, nu a fost analizatd in profunzime. Acesta este punctul in care
teza mea aduce o contributie semnificativia. in plus, metodologia utilizata diferentiaza
cercetarea mea de alte lucriri existente. in timp ce multe articole academice despre migratia
medicilor se bazeazd In mare parte pe interviuri ca metoda principald de cercetare, teza mea
adopta o abordare cuprinzdtoare si detaliatd, prin analiza comparativd a procedurilor de
admitere, cerintelor de rezidentiat si sistemelor de formare din 32 de tari europene. Aceasta
abordare oferd o perspectiva noud asupra modului in care factorii structurali din educatia

medicald si din rezidentiat joacd un rol crucial in conturarea deciziilor de migratie.

Mai mult, cercetarea contrazice ideea larg raspanditd conform careia motivatiile
economice sunt principalul factor care determind emigrarea absolventilor de medicind. Desi
diferentele salariale continua sa aibd un rol, analiza arata ca dorinta de oportunitati profesionale
a devenit un motor la fel de important, daca nu chiar mai puternic, in spatele acestui fenomen
migrationist. Absolventii de medicind din Roméania nu cauta doar o remuneratie mai buna, ci

si posibilitatea de a se specializa in domeniul ales. Dupa sase ani de studiu intens si sute de
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examene, perspectiva ca parcursul lor profesional sa fie decis de un singur examen national de
patru ore — care nu reflectd neapdrat intregul lor potential — ii determina pe multi sd caute
alternative in strainatate. Acestia isi doresc sa urmeze specializarile pentru care au vocatie si
pasiune, nu sd se resemneze cu domenii mai putin atractive doar din cauza unui rezultat
nesatisfacator la examen. Pentru multi, alegerea de a emigra nu este motivata in principal de o
necesitate economicd, ci de dorinta de a deveni specialistii care aspira sa fie, chiar daca asta
presupune sa paraseascd Romania. Spre exemplu, niciun absolvent de medicina care a investit
timp, efort si resurse financiare considerabile in educatia sa nu isi doreste sa ajungd medic de
medicina muncii in Vaslui, dacd a visat sa devind cardiolog sau neurochirurg. Aceasta
schimbare in motivatia principald pentru emigrare evidentiazd importanta tot mai mare a
implinirii profesionale si a accesului la oportunitati de carierd In modelarea tendintelor de

migratie in randul absolventilor de medicina.

Prin urmare, teza aduce o perspectiva proaspatd asupra problematicii complexe a
migratiei absolventilor de medicind, punand accent pe rolul oportunitétilor profesionale —
dincolo de factorii pur economici — in deciziile acestora. Prin evidentierea acestor dinamici
adesea ignorate, cercetarea mea isi propune sa contribuie la dezbaterile de politica publica si
sa ofere propuneri de reforma care ar putea ajuta la pastrarea profesionistilor medicali talentati
in sistemul de sdnatate din Romania. Abordarea acestor probleme este, in cele din urma,
esentiala pentru stoparea tendintei crescande de emigrare si pentru a le permite viitorilor medici

sa se dezvolte profesional in domeniul ales, fara a fi nevoiti sa pardseasca tara.

Rezultatele obtinute subliniaza, asadar, necesitatea ca Romania sa isi reformeze
sistemul de rezidentiat pentru a-si pastra absolventii de medicina. Simplificarea procesului de
admitere, oferirea unor salarii mai competitive si imbunatatirea conditiilor de munca in timpul
rezidentiatului ar putea contribui la atenuarea exodului de talente medicale si la consolidarea
sistemului national de sdnatate. Cercetdri viitoare ar putea analiza in ce masurd reformele
propuse au un impact real asupra reducerii fenomenului de ,,brain drain” medical. Migratia
tinerilor medici romani nu este un fenomen izolat — ea reflectd alegeri si prioritdti nationale
profunde. Capacitatea Romaniei de a crea conditii care sa-i motiveze pe cei mai buni sa ramana
si sd contribuie acasd va juca un rol esential in determinarea directiei in care tara se indreapta
in anii urmatori. Sper ca aceastd cercetare sa contribuie, fie si Intr-o mica masura, la

fundamentarea politicilor si dezbaterilor necesare pentru atingerea acestui obiectiv.
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