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INTRODUCERE. Conceptul de fair play implica practici corecte i transparente
in relatiile cu pacientii, personalul si partenerii de afaceri, asigurand un mediu de
incredere $i respect, iar conceptul de fair trade se referd la tranzactii comerciale
echitabile, care respectd drepturile furnizorilor si asigurd conditii de munca decente.

SCOPUL acestei cercetiri este de a analiza si evalua tacticile de fair-play si fair-
trade aplicabile in managementul serviciilor de medicind dentard
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I. INTRODUCERE

Conceptul de fair play implica practici corecte si trans-
parente in relatiile cu pacientii, personalul si partenerii de
afaceri, asigurand un mediu de incredere si respect, iar
conceptul de fair trade se refera la tranzactii comerciale
echitabile, care respectd drepturile furnizorilor si asigura
conditii de munca decente.

II. SCOP si OBIECTIVE

SCOPUL acestei cercetdri este de a analiza si evalua
tacticile de fair-play si fair-trade aplicabile in managemen-
tul serviciilor de medicind dentara, cu accent pe impactul
acestora asupra calitatii serviciilor, satisfactiei pacientilor
si sustenabilitatii economice a cabinetelor stomatologice.

Cercetarea oferd recomandari concrete pentru manage-
rii si profesionistii din domeniu, facilitind adoptarea unor
strategii echitabile care si promoveze atit interesele
pacientilor, cat si sustenabilitatea economica a prestatorilor
de servicii dentare.

II1. OBIECTIVE

1. Explorarea conceptelor de fair play si fair trade si a
aplicabilitatii lor 1n sectorul serviciilor dentare.

2. Evaluarea impactului adoptarii practicilor fair play si
fair trade asupra calitatii serviciilor si satisfactiei
pacientilor In medicina dentara.

3. Dezvoltarea de recomanddri pentru Imbunatitirea
politicilor si practicilor de management in medicina den-
tard prin integrarea tacticilor de fair play si fair trade.

IV. METODOLOGIE

Metoda de cercetare include atdt o analiza calitativa,
cdt i una cantitativa.

Cercetarea calitativa implica interviuri si focus-grupuri
n cu profesionisti din domeniul dentar, pacienti si furni-

literaturii si a cadrului conceptual privind fair-play si fair-trade, cdt si din
interpretarea datelor colectate de la un esantion de medici stomatologi, ofera o
imagine complexd si, totodatd, provocatoare, asupra starii actuale a profesiei

Din studiu se confirmad ipoteza cd existd un decalaj intre valorile etice declarate
si cele efectiv internalizate in managementul practicii stomatologice.

Cuvinte cheie: fair-play, fair-trade, medicind dentard

zori, pentru a obtine perspective asupra practicilor de fair

play si fair trade.

Analiza cantitativa implicd colectarea si analiza
datelor statistice privind implementarea acestor principii in
diferite cabinete dentare, evaluand impactul asupra satis-
factiei pacientilor, eficientei operationale si performantei
financiare.

Aceasta abordare combinatd va permite o intelegere
cuprinzatoare a modului in care tacticile de fair play si fair
trade pot fi integrate In managementul serviciilor de
medicind dentara.

Au fost utilizate urmatoarele resurse i materiale:

e (Carti, articole stiintifice si studii de specialitate refe-
ritoare la etica in medicind dentard, managementul
serviciilor ~ stomatologice, concurenta loiald i
comertul echitabil (fair-trade).

e Documente legislative si reglementdri nationale si
internationale privind practicile etice si comerciale in
domeniul medical si stomatologic.

e Rapoarte si analize economice referitoare la sustena-
bilitatea serviciilor dentare si impactul strategiilor
comerciale echitabile.

Studiul este de tip descriptiv si exploratoriu, avand ca
obiectiv identificarea si analiza practicilor etice si comer-
ciale utilizate In managementul serviciilor dentare, precum
si impactul acestora asupra calitatii serviciilor si sustena-
bilitatii economice

Datele empirice colectate se bazeaza pe chestionare §i
sondaje aplicate medicilor stomatologi pentru a evalua
perceptia asupra practicilor etice si comerciale din dome-
niu, interviuri semistructurate cu specialisti in manage-
ment stomatologic, eticd medicalad si politici de sdnatate
publica si pe studii de caz privind implementarea unor tac-
tici de fair-play si fair-trade in cabinete si clinici dentare
din diverse regiuni.

Pentru fundamentarea acestei cercetdri s-a aplicat un
chestionar adresat medicilor stomatologi pentru evaluarea
perceptiilor si aplicabilitatii principiilor etice si comerciale
in cabinetele dentare. Acesta a inclus Intrebari inchise si
deschise, grupate pe domenii relevante: date
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demografice, Etica profesionald si fair-play in relatia cu
pacientul, Practici comerciale echitabile (fair-trade), difi-
cultdti, provocari si recomandari oferite.

Obtinerea acordului informat a fost esentiald pentru
asigurarea respectdrii principiilor etice in cercetare, ga-
rantdnd participarea voluntara, constientd si lipsitd de con-
strangeri a medicilor stomatologi inclusi in studiu. Con-
simtdmantul a fost obtinut prin furnizarea unui formular
scris, care a explicat scopul, metodologia si drepturile par-
ticipantului.

La studiu au participat 55 de medici stomatologi din
mai multe clinici dentare din Timisoara si proximitatea
acesteia, cu o varstd cuprinsa intre 25 si 72 de ani si un
nivel de experienta de la 0 la 47 de ani.

Instrumente de analiza si evaluare folosite au fost:

e Software statistic pentru prelucrarea si interpretarea
datelor colectate (ex: SPSS, Excel).

e Tehnici de analizd comparativd pentru identificarea
diferentelor si punctelor comune intre modelele inter-
nationale de bune practici si contextul local.

e Studii de referinta si benchmark international.

e Analiza unor exemple de succes din alte sisteme medi-
cale care au implementat principii etice si de comert
echitabil in serviciile de medicind dentara.

e Compararea strategiilor aplicate in tari cu reglementari
stricte privind concurenta loiald i transparenta
costurilor.

IV.REZULTATE

Analiza descriptiva a esantionului

Analiza demografica

Datele demografice colectate ofera o imagine echili-
bratd si reprezentativd a structurii profesionale a res-
pondentilor din domeniul stomatologic.

Din punctul de vedere al distributiei pe grupe de
varstd, cea mai bine reprezentatd categorie este cea a
medicilor cu varste cuprinse intre 30 si 39 de ani (18 res-
pondenti), ceea ce indicd o predominantd a practicienilor
aflati 1n etapa de consolidare profesionala.

La polul opus, segmentul 60+ ani a fost cel mai putin
reprezentat (5 respondenti), reflectand probabil o retragere
treptatd a acestei categorii de varstd din activitatea curenta
sau un nivel mai scazut de implicare in initiative de cer-
cetare. (Figura 1)

Figura 1 — Distributia lotului functie de segmentul de
vdrstda al respondenttlor
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Distributia pe genuri aratd o usoard preponderentd a
femeilor (30 de respondenti), comparativ cu barbatii (25
respondenti). Aceastd diferentd relativ micd sugereaza o
echilibrare progresiva a genurilor in profesia stomatolo-
gicd, in linie cu tendintele actuale ale pietei muncii din
domeniul sanatatii.

In ceea ce priveste anii de experientd profesionald, cea
mai bine reprezentata categorie este cea a medicilor cu 10—
14 ani de activitate (21 respondenti), urmata de categoriile
superioare, ceea ce indicd un egantion cu un grad avansat
de maturitate clinicd. Categoria cu 5-9 ani experienta este
semnificativ mai slab reprezentata (7 respondenti), fapt ce
poate sugera fie un dezinteres al medicilor tineri fata de
tematica studiului, fie o proportie mai redusa a acestora in

Figura 2 — Distributia lotului functie de experienta parti-
cipantilor (ani)
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structura generala a profesiei. (Figura 2)

Structura tipului de practica medicala este dezechili-
brata: practica privatd domind clar esantionul (51 res-
pondenti), in timp ce practica publica este reprezentatd de
doar 4 participanti. Acest dezechilibru poate fi interpretat
ca un indiciu privind migrarea profesiei catre sectorul
privat, dar si ca o posibild limitare metodologica in ac-
cesarea respondentilor din mediul public.

In ceea ce priveste relatia dintre variabilele demo-
grafice, analiza corelatiei Pearson Intre varsta medicilor si
experienta profesionald indicd o corelatie pozitiva puter-
nicd (coeficient Pearson = 0.91, p-value = 0.0000).
Aceastd asociere semnificativa statistic, confirma pre-
supunerea logica ca, pe masura ce varsta medicului creste,
creste si nivelul sdu de experientd profesionald. Aceasta
relatie sustine validitatea metricilor demografici utilizati in
studiu si relevanta acestora in analizarea practicilor etice
stomatologice. Coeficientul pozitiv sugereaza ca per-
soanele din grupe de varsta mai mari, tind sa aiba o experi-
entd profesionald mai mare. Corelatia este foarte puternica
si confirma asteptarile conform cérora varsta si experienta
profesionala evolueaza impreuna.

Coeficientul de determinare R? este 0.82, ceea ce
inseamna cd aproximativ 81.9% din variatia experientei
poate fi explicata prin variatia varstei. (Figura 3)

Analiza practicilor stomatologice
Respectul si nediscriminarea reprezintd piloni esentiali
ai eticii in practica stomatologica. _} n
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Figura 3 — Corelatie directi evidentiati intre anii de ex-
perientd si varsta participantilor
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atat valorile personale, cat si cultura organizationald a me-
diului profesional in care activeaza.

Aceasta analiza isi propune sa descrie modul in care
medicii stomatologi percep gradul de respect si tratament
echitabil acordat pacientilor, precum si sd investigheze
corelatiile Intre acest aspect si caracteristici demografice
precum varsta, experienta profesionald si tipul practicii
medicale.

Din totalul de 55 respondenti, 35 (63.6%) au declarat
ca trateaza Intotdeauna pacientii cu respect si fara discrimi-
nare, iar 18 (32.7%) au indicat ca acest lucru se Intdmpla
adesea. Doar 2 (3.6%) au selectat optiunea ,rareori”, in
timp ce 0 respondenti (0.0%) considera cd nu respectd
niciodatd acest principiu. Aceste date indicd o orientare
majoritar pozitivd a medicilor in raport cu valorile etice
fundamentale ale profesiei. (Figura 4)

Figura 4 — Nivelul de respect acordat de practicieni pa-
cientilor
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Coeficientul de corelatie Spearman intre scorul nume-
ric al wvarstei (VRST N) si perceptia respectului
(Respect N) este -0.16, cu un p-value de 0.2421.

Coeficientul de corelatie Spearman intre experienta
profesionald (EXP_N) si perceptia respectului este -0.15,
cu un p-value de 0.2905. (Tabelul 1)

Analiza realizata aratd ca majoritatea medicilor stoma-
tologi din esantion manifesta o atitudine consistent poziti-
va fata de principiile de respect si echitate in relatia cu pa-
cientii. De asemenea, existd o tendintd semnificativa din
punct de vedere statistic ca aceastd perceptie si creasca
odata cu varsta si experienta profesionala.

In medicina dentara, oferirea de tratamente accesibile

m si comunicarea clard a costurilor sunt esentiale pentru
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Tabelul 1 - Diferente in perceptia respectului in functie
de tipul practicii

Privata Publica

Valoare | Procent | Valoare | Procent
Niciodata 0 0% 0 0%
Rareori 0 0% 2 50%
Adesea 16 31,4% 2 50%
Intotdeauna | 35 68.6% 0 0%
TOTAL 51 100% 4 100%

construirea unei relatii de incredere cu pacientul si pentru
promovarea echitatii in ingrijirea orala.

Analiza exploreaza modul In care medicii stomatologi
evalueaza aceste practici si identifica relatiile dintre ele si
variabilele demografice (varstd, experientd), etice
(respectul) si Intre ele.

Dintre 55 respondenti, 16 (29.1%) declara ca ofera
intotdeauna optiuni de tratamente accesibile pacientilor, iar
18 (32.7%) afirma ca fac acest lucru adesea. Doar 16
(29.1%) si 5 (9.1%) recunosc o aplicare mai redusa a aces-
tui principiu. (Figura 5)

Figura 5 — Masurarea gradului in care pacientilor li se
recomanda si alternative de tratament mai ieftine cu pre-
cizarea avantajelor si dezavantajelor lor
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In ceea ce priveste comunicarea clari a costurilor, 17
respondenti (30.9%) o considerd o practicd constantd, iar
31 (56.4%) o aplica frecvent. Existd insd si un procent
semnificativ de respondenti care declard ca sunt rareori
(12.7%) sau niciodata (0.0%) transparenti cu privire la
preturi. (Figura 6)

Figura 6 — Mdsurarea gradului in care pacientilor li se
prezintd deschis si in detaliu costurile de tratament si
alternativele posibile
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In cadrul cercetirii privind valorile etice promovate in
practica stomatologica, doud dimensiuni esentiale au fost
analizate In mod detaliat: disponibilitatea medicilor de a
oferi tratamente accesibile si gradul de transparentd in co-
municarea costurilor.

Din analiza descriptivi a raspunsurilor reiese o
tendintd pozitivd generala — majoritatea respondentilor si-
au exprimat acordul cu privire la importanta si aplicabili-
tatea acestor principii In activitatea lor curentd. Mai exact,
discursul profesional al stomatologilor include in mod
constient referinte la echitate si claritate in relatia cu pa-
cientul. Atunci cand aceste perceptii sunt analizate in
relatie cu variabilele demografice si valorile declarate de
respect si nediscriminare, apar nuante importante.

In cazul tratamentelor accesibile, se observd o
corelatie moderat negativa cu varsta (-0.20) si cu experi-
enta profesionald (-0.25), fara ca aceste relatii sa fie sem-
nificative statistic (p > 0.05). Aceasta tendintd poate sugera
ca practicienii mai experimentati sau aflati in a doua parte
a carierei devin mai putin inclinati sd asume modele
tarifare flexibile sau interventii subventionate. In schimb,
se evidentiazd o corelatie pozitiva si semnificativd intre
oferirea tratamentelor accesibile si perceptia respectului
fatd de pacient (r = 0.33, p = 0.0126), ceea ce indica faptul
cd atitudinea eticad generald a clinicianului influenteaza
direct disponibilitatea sa de a reduce barierele de acces la
servicii.

In ceea ce priveste transparenta costurilor manoperelor
dentare, rezultatele indicd o corelatie slaba, nesemnifica-
tiva cu varsta (-0.04) si experienta (-0.12), dar o relatie
semnificativa si directd cu perceptia respectului (r = 0.31, p
= 0.0202). Ca urmare transparenta tarifard nu este con-
ditionatd de experienta profesionald, ci de climatul etic
intern si de dorinta autentica de a pune pacientul in centrul
deciziei clinice.

Cel mai concludent rezultat al analizei este corelatia
puternicd dintre tratamentele accesibile si transparenta
costurilor (r = 0.62, p = 0.0000). Aceastd asociere evi-
dentiaza faptul cd cele doud dimensiuni nu functioneaza
separat, ci formeaza un nucleu etic coerent. Practicienii
care sustin una dintre aceste practice cu siguranta le aplica
si pe celelalte, consolidand astfel o culturd clinicd bazata
pe incredere, echitate si comunicare responsabila.

Perceptia generala asupra tratamentului accesibil si a
transparentei costurilor este favorabila, iar asocierea lor cu
valori fundamentale ale eticii medicale, precum respectul
fatd de pacient, intdreste importanta promovarii unei cul-
turi organizationale centrate pe pacient.

Intr-un sistem medical competitiv, dar etic, transpa-
renta si accesibilitatea nu sunt doar elemente de marketing,
ci devin expresia unei responsabilitati profesionale auten-
tice

Distributia raspunsurilor in functie de tipul practicii
sugereazd ca mediul privat prezintd o frecventd usor mai
ridicatd a transparentei totale (,,Intotdeauna™) fatd de me-
diul public. Acest lucru poate reflecta presiunea mai mare
de satisfacere a clientului in mediul competitiv privat.
(Tabelul 2)

Corelatii intre transparenta costurilor si alfi factori.
Relatia dintre varsta si transparenta costurilor este sla-
ba si nesemnificativa statistic, coeficient Spearman: -0.04
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(p = 0.7827), ceea ce sugereaza ca nivelul de transparenta
nu este influentat in mod direct de grupa de varsta a medi-
cului.

Nici experienta profesionald nu pare sd fie un predic-
tor semnificativ al transparentei costurilor, Coeficient
Spearman: -0.12 (p = 0.3770). Totusi, o usoara tendintd
pozitiva poate indica faptul ca medicii cu mai multa expe-
rientd sunt, in anumite cazuri, mai inclinati sd comunice
costurile clar, poate datoritd stabilitatii financiare sau abili-
tatilor dezvoltate in relatia cu pacientu

In ceea ce priveste respectul fatd de pacient, coeficien-
tul Spearman este de 0.31 (p = 0.0202), ceea ce sugereaza
o relatie semnificativd din punct de vedere statistic si
pozitiva.

Se poate concluziona ca medicii care promoveaza un
climat de respect si echitate tind, sa fie mai transparenti in
comunicarea preturilor. Acest rezultat Intareste ideea ca
transparenta este parte integrantd a unei conduite etice
globale.

Tot o corelatie semnificativa si pozitiva este intre dis-
ponibilitatea medicului de a oferi tratamente accesibile si
transparenta costurilor, coeficient Spearman: 0.62 (p =
0.0000). Aceasta asociere evidentiaza faptul ca aceste doud
practici merg mand in mana in cadrul unui comportament
orientat spre pacient. Medicul care isi adapteaza oferta la
posibilitatile pacientului este, cel mai probabil, si cel care
explica deschis implicatiile financiare

Transparenta in comunicarea costurilor este o practica
din ce in ce mai recunoscutd ca fiind esentiald pentru
mentinerea unui act medical etic, in special In medicina
dentard, unde aspectele financiare influenteaza accesul la
tratament. Rezultatele obtinute aratd ca aceastd transpa-
rentd este puternic corelatd cu alte dimensiuni ale eticii
profesionale, precum respectul fatd de pacient si preocupa-
rea pentru accesibilitate. Chiar daca varsta si experienta nu
sunt factori determinanti, se observa diferente intre tipurile
de practici.

In concluzie, cabinetele stomatologice care doresc sa
dezvolte un brand bazat pe etica si loialitate pot investi in
formarea personalului pentru comunicare empatica si
transparenta a costurilor, ca parte integrantd a unei relatii
terapeutice solide si durabile.

V. DISCUTII

In contextul medicinei dentare contemporane, valorile
de eticd profesionalda nu mai pot fi reduse exclusiv la di-
mensiunea relatiei dintre medic si pacient.

Dinamica pietei serviciilor medicale, presiunile
comerciale, globalizarea lanturilor de aprovizionare si
cresterea asteptarilor din partea comunitatii determind ne-
voia integrarii unor principii mai cuprinzatoare in practica
stomatologica. Printre acestea, se remarcd in mod distinct
tacticile de fair-play si fair-trade.

In ultimul deceniu, tot mai multi specialisti si organi-
zatii internationale au pledat pentru incorporarea acestor
principii in strategiile manageriale ale clinicilor dentare,
argumentand ca ele oferd nu doar beneficii etice, ci si
avantaje economice si reputationale.

Analiza sintetizeaza opiniile exprimate in literatura de
specialitate, identificind principalele perspective, argu-
mente §i pozitiondri cu privire la aplicarea tacticilor de fair

-play si fair-trade in acest domeniu. _}m
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Potrivit lui Beauchamp si Childress (2019) [1], practi-
carea eticii in sdnatate implica respectarea principiilor de
autonomie, beneficientd, non-maleficienta si justitie. Fair-
play-ul, in sens profesional, derivd din ideea de corectitu-
dine, transparenta si tratament egal, aplicat in relatiile in-
terne (medic-pacient, medic-asistent, echipa medicald) si
externe (concurentd intre cabinete, relatii cu institutiile si
cu furnizorii).

FDI World Dental Federation (2021) [2] sustine ca 1n
stomatologie, fair-play-ul este reflectat in respectarea
codurilor deontologice, in onestitatea publicitard si in
refuzul de a manipula informatia In scopuri comer-
ciale.Fair-trade-ul, n schimb, este un concept provenit din
economia eticd si comertul echitabil. In domeniul sanatatii
orale, el presupune o selectie etica a furnizorilor, transpar-
entd in contracte, platd echitabild pentru servicii si im-
plicare in lanturi de aprovizionare sustenabile.

Potrivit lui Nicholls si Opal (2005) [3], aplicarea fair-
trade 1n sectorul medical ar presupune ,alegerea furni-
zorilor nu doar pe baza pretului cel mai mic, ci si In functie
de modul In care respectd drepturile muncitorilor,
protejeaza mediul si respecta standardele internationale”.

Welie (2004) [4] atrage atentia asupra riscului ca pro-
fesionalismul sa fie inlocuit cu abordari orientate exclusiv
spre profit. Acesta afirma ca “practicienii stomatologi care
opereaza in regim complet privat sunt mai vulnerabili la
devierea de la normele de fair-play, in absenta unor meca-
nisme externe de control”.

Intr-o analiza realizatd de Nash (2019) [5], se arata ca
atunci cand stomatologii practica transparenta in costuri si
explicd pacientului toate optiunile posibile, nivelul de sa-
tisfactie si compliantd creste semnificativ.

Ozar si Sokol (2018) [6] subliniazd importanta onesti-
tatii in publicitate, argumentand ca exagerarile sau promi-
siunile comerciale care nu pot fi sustinute submineaza in-
crederea pacientului.

Fair-trade-ul in medicina dentara presupune alegeri
manageriale responsabile, in special in ceea ce priveste
achizitiile.

Potrivit unui raport WHO (2021) [7], lipsa unor stan-
darde globale privind furnizorii etici de echipamente medi-
cale este o bariera majord in aplicarea principiilor fair-
trade. Cu toate acestea, tot mai multe clinici incep sa prior-
itizeze parteneriatele cu distribuitori care sustin productia
locald, ofera transparentd in contracte si respectd legislatia
muncii.

Fridell (2013) [8] noteaza ca “adoptarea fair-trade-ului
nu este doar un act moral, ci si o strategie reputationala,
care atrage pacienti constienti de implicatiile sociale ale
alegerilor lor medicale”.

Specialistii semnaleazd mai multe obstacole in calea
aplicérii sistematice a tacticilor de fair-play si fair-trade.
Printre acestea: presiunea costurilor in cabinetele mici, lipsa
unui cadru legal pentru achizitii responsabile, lipsa edu-
catiei 1n etica aplicatd in formarea profesionald continua.

Griffiths (2011) [9] sustine ca “In absenta stimulente-
lor institutionale, clinicienii vor tinde sa aleaga solutii efi-
ciente financiar, dar mai putin etice”.

Pe de altd parte, Reed (2009) [10] afirma
“corectitudinea contractuala, atunci cand este integratd in
cultura organizationald, devine un avantaj competitiv”.
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Tabelul 2 - Diferente in perceptia respectului in functie
de tipul practicii

Privat Publica

Valoare | Procent | Valoare | Procent
Niciodata 0 0% 0 0%
Rareori 5 9,8% 2 50%
Adesea 31 60,8% 0 0%
Intotdeauna | 15 29.4% 2 50%
TOTAL 51 100% 4 100%

Organizatii precum ADA (Asociatia Americana de
Diabet), FDI (Federatia Dentard Internationalda), WHO
(Organizatia Mondialad a Sanatatii) si Fairtrade Interna-
tional recomanda introducerea de criterii etice in contracte-
le de furnizare, dezvoltarea de formate standardizate pen-
tru publicitate etica si includerea conceptelor de responsa-
bilitate sociald in curriculumul universitar. Este recoman-
data realizarea unor audituri de etica in cabinetele stomato-
logice si crearea unor registre ale furnizorilor responsabili
social.

Beauchamp si Childress (2019) [1] accentueaza nece-
sitatea de a reconcilia autonomia profesionala cu angaja-
mentele morale fatd de comunitate si mediu.

Un prim pas pentru promovarea fair play-ului si fair
trade-ului este crearea si implementarea unor politici clare
si bine definite de etica si echitate. Aceste politici trebuie
sa fie comunicate clar tuturor angajatilor si sa fie integrate
in toate aspectele operationale ale cabinetului. Politicile de
etica ar trebui sd acopere aspecte precum comunicarea
transparenta cu pacientii, respectarea confidentialitatii si
tratamentul echitabil al tuturor pacientilor si angajatilor.
Politicile de fair trade ar trebui sa stabileasca criterii clare
pentru selectia furnizorilor si sa promoveze achizitiile re-
sponsabile si sustenabile.

Formarea continua a personalului este esentialda pentru
a asigura implementarea eficientd a principiilor de fair
play si fair trade. Cabinetele dentare trebuie sa investeasca
in programe de formare care sd includa cursuri si work-
shop-uri despre etica medicald, comunicarea eficientd si
practicile comerciale echitabile. Aceste programe trebuie
sa fie actualizate In mod regulat pentru a reflecta cele mai
recente standarde si reglementari.

Dezvoltarea unor relatii de colaborare cu furnizori
certificati fair trade este o alta masurd importanta pentru
promovarea acestor principii. Colaborarea cu furnizori fair
trade nu doar ca asigura aprovizionarea cu produse de inal-
ta calitate, dar contribuie si la sprijinirea comunitatilor si a
mediului inconjurétor.

Implicarea pacientilor in procesul decizional si in
promovarea principiilor de fair play si fair trade este esen-
tiald pentru a asigura transparenta si responsabilitate.
Pacientii pot fi informati despre angajamentele etice ale
cabinetului si despre beneficiile acestora pentru comuni-
tate si mediu. Comunicarea deschisa si implicarea activa a
pacientilor contribuie la construirea unei relatii de increde-
re si la cresterea loialitatii acestora.

Investitia in tehnologii si practici sustenabile este o
alta solutie pentru promovarea fair play-ului si fair trade-
ului. Cabinetele dentare pot adopta tehnologii avansate
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care reduc impactul asupra mediului si care Tmbunatatesc
eficienta operationald. Practicile sustenabile nu doar ca
protejeaza mediul, dar si demonstreaza angajamentul cabi-
netului fatd de responsabilitatea sociala si eticd, atragand
astfel pacienti si parteneri care impartisesc aceleasi valori.

VI. CONCLUZII

Realizarile cercetdrii de fata, obtinute atat din analiza
teoretica a literaturii si a cadrului conceptual privind fair-
play si fair-trade, cat si din interpretarea datelor colectate
de la un esantion de medici stomatologi, ofera o imagine
complexa si, totodatd, provocatoare, asupra starii actuale a
profesiei

Rezultatele colectate din chestionarele aplicate medici-
lor stomatologi au evidentiat, in mod consistent, o
constientizare declarativa crescutd in randul profesio-
nistilor cu privire la importanta valorilor de transparenta,
respect fatd de pacient si accesibilitate a tratamentelor.
Aceste dimensiuni, apartinand sferei principiilor de fair-
play, sunt afirmate ca esentiale in cadrul practicii clinice.
Cu toate acestea, atunci cand aceste valori sunt confruntate
cu comportamentele comerciale efective — cum ar fi crite-
riile de selectie a furnizorilor, disponibilitatea de a colabo-
ra cu entitati certificate etic sau acceptarea unui cost mai
mare pentru produse sustenabile — apar discontinuitati.
Astfel, se confirma ipoteza ca existd un decalaj intre valo-
rile etice declarate si cele efectiv internalizate in manage-
mentul practicii stomatologice.

Analiza corelationalda dintre variabilele percepute ca
relevante (respect, accesibilitate, colaborare etica, plata
echitabild) si perceptiile asupra provocarilor fair-play/fair-
trade (presiuni economice, lipsa de timp, reticenta perso-
nalului, lipsa furnizorilor certificati) a relevat un fapt sem-
nificativ: valorile etice sunt rareori sustinute institutional.
Medicii pot declara ca valorizeaza transparenta sau echita-
tea, dar aceste convingeri nu sunt intarite de sisteme de
management, de educatie profesionald continua sau de me-
canisme de verificare. Aceasta lipsa de coerenta intre aspi-
ratie si structurd este simptomatica pentru un sistem care
inca trateaza etica drept optionald sau secundara.

Datele confirma ca perceptia asupra impactului practic
al principiilor fair-play si fair-trade este polarizatd. Unii
practicieni recunosc beneficii, dar nu le pot articula con-
cret; altii le considera idealuri, greu de implementat intr-un
sistem guvernat de costuri si competitivitate. Aceastd si-
tuatie impune mediului academic o responsabilitate ma-
jord: aceea de a reconfigura cadrul formativ, astfel incat
principiile de echitate si sustenabilitate s nu fie doar
mentionate In mod decorativ in curriculum, ci traduse in
competente, atitudini si practici verificabile.

MANAGEMENT CLINIC

Recomandiri pentru mediul academic si cli-
nicile dentare:

1. Reformarea programelor de studiu prin integrarea
explicitd a dimensiunii eticii comerciale si a sustena-
bilitatii in cadrul disciplinelor de management stoma-
tologic, cu obiective formative, clar definite.

2. FElaborarea unei grile de autoevaluare institutionala a
eticii comerciale care sa fie folositd 1n cadrul proce-
selor de acreditare si audit clinic intern.

3. Instituirea unui sistem de mentorat etic intergeneratio-
nal in cabinetele mari, unde medicii cu experientd sa
faciliteze internalizarea valorilor de fair-play in randul
medicilor rezidenti si tineri.

4. Promovarea transparentei in achizitii printr-o politica
clinicd de “tratamente explicate si preturi motivate”,
care sd fie afisata vizibil si discutata la fiecare consult.

5. Incurajarea publicarii anuale a unui raport de sustena-
bilitate clinica, care s includd nu doar aspecte ecolo-
gice, ci si relatii comerciale, decizii transparente si
initiative de educatie etica.
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