
conform literaturii, cu reducerea tensiunilor interne, 
creșterea satisfacției profesionale și îmbunătățirea perfor-
manței organizaționale (4,9,11). 

În stomatologie, apar frecvent situații în care reco-
mandarea clinică optimă poate intra în tensiune cu resurse-
le disponibile ale pacientului, cu timpul, cu așteptările 
acestuia sau cu sustenabilitatea economică a cabinetului. 
Într-un sistem în care finanțarea publică a serviciilor den-
tare rămâne limitată, presiunea costurilor este transferată, 
în mare măsură, către pacient, ceea ce poate amplifica 
conflictele valorice și dificultățile de decizie. Din această 
perspectivă, studiul climatului etic și al culturii organi-
zaționale din serviciile dentare este relevant atât profe-
sional, cât și managerial. 

 

C ADRU CONCEPTUAL: ETICĂ ȘI MANAGE-
MENT ORGANIZAȚIONAL 

Cultura organizațională și dimensiunea etică 
Modelul propus de Schein descrie cultura organi-

zațională pe mai multe niveluri: elemente vizibile, valori 
asumate și presupuneri profunde care structurează com-
portamentele colective (3,5). În organizațiile din sănătate, 
valorile etice nu sunt relevante doar la nivel declarativ; ele 
trebuie reflectate în proceduri, relații profesionale, reguli 
interne și practici manageriale concrete. 

I NTRODUCERE 
În profesiile medicale, dimensiunea etică nu reprezintă 

un element auxiliar, ci una dintre condițiile fundamentale 
ale exercitării responsabile a actului profesional. În medici-
na dentară, această dimensiune capătă o importanță parti-
culară prin natura intervențiilor, contactul repetat și direct 
cu pacientul, necesitatea obținerii consimțământului infor-
mat și influența componentelor economice asupra deciziei 
clinice. 

Etica biomedicală este frecvent analizată prin prisma 
modelului principialist propus de Beauchamp și Childress, 
care include autonomia, beneficența, non-maleficența și 
justiția (1). În mediul organizațional, aceste principii nu se 
limitează la raportul clinician–pacient, ci influențează și 
procesele de decizie, stilul de conducere, mecanismele de 
rezolvare a conflictelor și normele interne de funcționare. 

Cultura organizațională poate fi înțeleasă ca sistemul 
de valori, practici și semnificații împărtășite care mo-
delează comportamentele membrilor unei organizații (2,3). 
În instituțiile medicale, cultura organizațională are efecte 
asupra modului în care sunt abordate transparența, res-
ponsabilitatea profesională, cooperarea internă și gestio-
narea presiunilor externe. Un climat etic solid este asociat, 
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O cultură organizațională orientată etic presupune co-
erență între valorile enunțate și conduita de zi cu zi. Aceas-
ta implică existența unor standarde clare, a unei conduceri 
responsabile, a unor mecanisme de reflecție și raportare și 
a unei toleranțe reduse față de conduitele neadecvate. 

Dilemele etice în practica dentară 
În practica stomatologică, dilemele etice pot apărea 

atunci când două obligații legitime intră în conflict. Printre 
exemplele frecvente se numără alegerea între tratamentul 
ideal și tratamentul accesibil, explicarea realistă a 
riscurilor fără a accentua anxietatea pacientului, obținerea 
consimțământului informat în condiții de presiune tem-
porală și evitarea influenței factorilor comerciali asupra 
conduitei profesionale. Literatura arată că deficiențele de 
comunicare reprezintă una dintre sursele majore ale 
nemulțumirilor și plângerilor formulate de pacienți [6,7]. 
De asemenea, contextul financiar poate modela subtil 
decizia terapeutică și percepția echității accesului la îngriji-
re [12,13,14]. 

Managementul etic în organizațiile medicale 
Integrarea eticii în managementul organizațional pre-

supune mai mult decât respectarea unor norme generale. 
Aceasta include educație continuă, reguli explicite, susți-
nere managerială, evaluarea periodică a climatului etic și 
asumarea leadershipului etic ca parte a performanței orga-
nizaționale. Organizațiile care investesc în această direcție 
tind să dezvolte un mediu de lucru mai stabil, mai predicti-
bil și mai orientat spre responsabilitate profesională 
[9,11,15]. 

 

M ATERIAL ȘI METODE 
Designul studiului 

− A fost desfășurat un studiu observațional, descriptiv, 
cu design transversal, în intervalul 1 februarie – 30 
martie 2024. Cercetarea a avut caracter pilot și a 
urmărit surprinderea percepțiilor personalului din me-
dicina dentară asupra climatului etic și a situațiilor 
problematice întâlnite în activitatea curentă.  
 
Populația studiată 
Au fost vizați profesioniști și colaboratori din cabinete 

de medicină dentară din municipiul Lugoj și din localitățile 
aflate în proximitate, într-o rază de aproximativ 20 km. 

Au fost eligibile persoanele care îndeplineau simultan 
următoarele condiții: 
− activau în cadrul unei unități de medicină dentară; 
− aveau o experiență de minimum 3 luni în unitatea res-

pectivă; 
− și-au exprimat acordul de participare prin completarea 

și returnarea chestionarului. 
Au fost excluse formularele incomplete. 
 
Instrumentul de colectare a datelor 
Datele au fost obținute prin intermediul unui chestio-

nar anonim, conceput pe baza literaturii de specialitate 
privind etica medicală și cultura organizațională [1–4]. 
Instrumentul a inclus itemi referitori la: 
− caracteristicile socio-profesionale ale respondenților; 
− percepția asupra importanței eticii; 
− frecvența întâlnirii dilemelor etice; 
− tipurile dominante de situații etice problematice; 

− evaluarea modului în care organizația ges-
tionează aceste situații. 

Colectarea datelor 
Au fost distribuite 92 de chestionare. Dintre acestea, 

67 au fost returnate, corespunzător unei rate de răspuns de 
72,8%. După eliminarea a 11 formulare incomplete, anali-
za finală a inclus 56 de respondenți. 

 
Analiza datelor 
Având în vedere dimensiunea eșantionului și carac-

terul pilot al cercetării, analiza a fost limitată la statistici 
descriptive. Rezultatele au fost exprimate prin frecvențe, 
procente și indicatori descriptivi de bază. 

 
Considerații etice 
Participarea la studiu a fost voluntară și anonimă. 

Răspunsurile au fost colectate exclusiv în scop științific, 
iar returnarea formularului a fost considerată expresia con-
simțământului implicit pentru participare. 

 

R EZULTATE 
1. Profilul eșantionului 

Analiza a inclus 56 de respondenți. Vârsta medie a 
participanților a fost de 45,2 ani, cu o deviație standard de 
22,3 ani, valorile fiind cuprinse între 23 și 64 de ani. Cele 
mai bine reprezentate categorii de vârstă au fost 35–44 ani 
(39,29%) și 45–54 ani (30,35%) (Figura1). 

Femeile au reprezentat 57% din eșantion.  
Din punctul de vedere al categoriei profesionale, dis-

tribuția a fost dominată de medici dentiști (57%), urmați 
de asistenți medicali (32%), personal auxiliar (9%) și 
igieniști dentari (2%) (Figura 2).  
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Figura 1 – Distribuția pe grupe de vârstă 

Figura 2 - Distribuția pe categorii profesionale 

 



4. Tipologia dilemelor etice raportate 
Cele mai frecvente situații problematice semnalate de 

participanți au fost cele legate de comunicarea medic–
pacient, menționată de 37,5% dintre respondenți. Pe locul 
al doilea s-au situat dilemele asociate deciziilor terapeu-
tice (23,21%). Presiunile financiare au fost indicate de 
12,5% dintre participanți, conflictul de interese de 3,57%, 
iar dificultățile referitoare la confidențialitate de 1,79% 
(Figura 6). 

Rezultatele sugerează că provocările etice sunt con-
centrate mai ales în zona interacțiunii clinice și a deciziei 
profesionale, mai mult decât în aria strict administrativă 
sau juridică. 

 
5. Evaluarea gestionării dilemelor etice 
Modul în care organizațiile răspund la situațiile etice 

dificile a fost apreciat în termeni predominant favorabili. 
Două treimi dintre respondenți (67%) au evaluat gestio-
narea drept „foarte bună”, 26% au ales varianta „bună”, iar 
7% au apreciat-o ca „satisfăcătoare”. Niciun participant nu 
a utilizat categoria „slab” (Figura7). În același timp, 95% 
dintre respondenți au afirmat că etica este respectată în 
unitatea medicală în care își desfășoară activitatea. 

 
6. Observație analitică preliminară 
Datele relevă o combinație interesantă între raportarea 

relativ frecventă a dilemelor etice și evaluarea favorabilă a 
modului de gestionare a acestora. Această asociere poate 
sugera fie existența unor mecanisme interne funcționale, 
fie o tendință de apreciere pozitivă a propriului mediu 
profesional. 

 

D ISCUȚII 
Rezultatele studiului indică faptul că etica este 

prezentă în percepția personalului din medicina  

Majoritatea respondenților proveneau din mediul ur-
ban (66%). 

Experiența profesională medie a fost de 13,6 ani (DS = 
7,2), iar 42,86% dintre participanți aveau o vechime mai 
mare de 15 ani în domeniu (Figura 3). 

 
2. Importanța atribuită eticii în cadrul organi-

zațional 
Percepțiile privind importanța eticii în managementul 

culturii organizaționale au fost distribuite neuniform. Cea 
mai mare pondere a răspunsurilor s-a concentrat în catego-
ria „moderat importantă” (39,29%). Alte 23,25% dintre 
persoane au apreciat etica drept „importantă”, iar același 
procent a plasat-o în categoria „puțin importantă”. Procen-
te mai reduse au fost înregistrate pentru evaluările „foarte 
importantă” (8,93%) și „deloc importantă” (5,36%) (Figura 
4). 

Aceste rezultate indică faptul că, deși etica este recu-
noscută ca dimensiune relevantă, ea nu este percepută uni-
form ca prioritate centrală a managementului organi-
zațional. 

 
3. Frecvența dilemelor etice 
La întrebarea generală privind existența dilemelor 

etice, numai 32% dintre respondenți au declarat inițial că 
se confruntă cu astfel de situații. Totuși, atunci când 
frecvența a fost explorată mai specific, distribuția răspun-
surilor a fost diferită: 41,07% au afirmat că întâlnesc oca-
zional dileme etice, 19,64% lunar, 3,57% săptămânal, iar 
35,71% au indicat că nu se confruntă niciodată cu astfel de 
situații (Figura 5). Diferența dintre răspunsul global și 
raportarea frecvenței sugerează o posibilă dificultate de 
identificare sau etichetare explicită a unor situații cotidiene 
drept dileme etice. 
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Figura 3 – Distribuția în funcție de vechimea în profesie 

Figura 4 – Importanța aspectelor etice în managementul 
cultural organizațional 

Figura 5 -  Frecvența dilemelor etice 

Figura 6 - Tipologia dilemelor etice 



dentară, însă nu întotdeauna ocupă poziția unei priorități 
manageriale explicite. Faptul că cea mai mare parte a res-
pondenților a optat pentru evaluarea „moderat importantă” 
sugerează existența unei recunoașteri generale, dar nu 
neapărat a unei asumări ferme a dimensiunii etice ca ele-
ment central al culturii organizaționale. 

O constatare relevantă a cercetării este diferența dintre 
recunoașterea spontană a dilemelor etice și raportarea 
frecvenței lor efective. Deși numai 32% dintre participanți 
au declarat inițial că se confruntă cu astfel de probleme, 
analiza răspunsurilor detaliate arată că peste 60% le întâl-
nesc cel puțin ocazional. Această diferență poate reflecta o 
conștientizare incompletă a caracterului etic al unor situații 
curente din practică. Literatura sugerează că profesioniștii 
din sănătate nu identifică întotdeauna explicit dimensiunea 
morală a deciziilor cotidiene, chiar atunci când aceasta este 
prezentă [8,10]. 

Un alt rezultat important este poziția dominantă a co-
municării medic–pacient între tipurile de dileme raportate. 
Acest aspect este concordant cu observațiile din literatura 
de specialitate, care arată că dificultățile de comunicare 
reprezintă o sursă majoră de nemulțumire, conflict și liti-
giu în practica medicală [6,7]. În stomatologie, comunica-
rea nu privește doar transmiterea unei informații, ci și ex-
plicarea riscurilor, clarificarea alternativelor terapeutice, 
stabilirea așteptărilor realiste și gestionarea anxietății pa-
cientului. Prin urmare, deficiențele relaționale pot avea 
consecințe etice chiar și atunci când actul tehnic este 
corect realizat. 

Presiunile financiare, deși nu au fost cele mai frecvent 
menționate, rămân o zonă sensibilă. Într-un sistem în care 
accesul la îngrijirea dentară este influențat semnificativ de 
posibilitățile materiale ale pacientului, medicul poate fi 
plasat între obligația de a recomanda conduita optimă și 
nevoia de a adapta intervenția la constrângeri economice 
concrete. Datele din literatura privind accesul la servicii 
dentare în România susțin importanța acestor bariere și 
impactul lor asupra echității îngrijirii [12,13,14]. 

Percepția general pozitivă asupra modului de gestio-
nare a dilemelor etice poate fi interpretată în mai multe 
moduri. Pe de o parte, este posibil ca în unitățile analizate 
să existe forme informale eficiente de sprijin, coeziune 
profesională și leadership funcțional. Pe de altă parte, nu 
poate fi exclusă influența dezirabilității sociale, mai ales în 
contextul auto-raportării. Studiile privind climatul etic or-
ganizațional arată că leadershipul etic și coerența valorilor 
instituționale influențează semnificativ evaluarea mediului 

profesional de către personal [4,9,11,15]. 

În ansamblu, rezultatele susțin ideea că serviciile medi
-cale dentare pot funcționa într-un climat etic perceput 
favorabil, fără ca acest lucru să excludă existența unor difi-
cultăți recurente. Tocmai de aceea, percepția pozitivă nu 
trebuie interpretată ca argument pentru pasivitate manage-
rială, ci ca punct de plecare pentru consolidarea unor me-
canisme mai clare și mai stabile. 

 

I MPLICAȚII MANAGERIALE 
Rezultatele au relevanță directă pentru managemen-

tul cabinetelor și unităților de medicină dentară. 
 În primul rând, este necesară transformarea eticii din 

temă implicită în componentă formală a managemen-
tului organizațional. Existența frecventă a unor dile-
me, chiar într-un climat perceput favorabil, justifică 
elaborarea unor repere interne de conduită și a unor 
proceduri clare de abordare a situațiilor dificile. 

 În al doilea rând, formarea etică ar trebui orientată 
practic. O abordare eficientă nu se limitează la noțiuni 
teoretice, ci include discuții de caz, scenarii aplicate, 
dezvoltarea competențelor de comunicare și reflecție 
asupra conflictelor valorice apărute în practica de zi cu 
zi. 

 În al treilea rând, leadershipul are un rol esențial. Con-
ducerea organizației influențează climatul etic prin 
modul în care comunică, distribuie responsabilitățile, 
gestionează echitatea internă și răspunde la dificultăți. 
Un leadership etic vizibil poate crește încrederea per-
sonalului și coerența decizională. 

 În fine, etica ar trebui integrată în misiunea și obiec-
tivele organizației, nu tratată exclusiv ca obligație nor-
mativă. O cultură organizațională sănătoasă presupune 
asumarea valorilor etice ca resursă strategică pentru 
calitate, încredere și sustenabilitate. 
 

L IMITĂRI ALE STUDIULUI 
Rezultatele trebuie interpretate ținând cont de mai 

multe limite metodologice. În primul rând, dimensiunea 
redusă a eșantionului restrânge posibilitatea generalizării. 
În al doilea rând, aria geografică limitată face ca datele să 
reflecte în principal realități locale. În al treilea rând, 
designul transversal nu permite formularea unor concluzii 
cauzale. Nu în ultimul rând, utilizarea auto-raportării poate 
introduce un bias de dezirabilitate socială, în special în 
evaluarea propriei organizații. 

Chiar și în aceste condiții, studiul oferă o imagine utilă 
asupra unor tendințe relevante și poate constitui un punct 
de plecare pentru investigații viitoare mai ample. 

 

C ONCLUZII 
Cercetarea evidențiază faptul că, în serviciile medi-

cale dentare investigate, etica este percepută în general într
-o manieră pozitivă, iar modul de gestionare a situațiilor 
dificile este apreciat favorabil de majoritatea re-
spondenților. Totuși, raportarea relativ frecventă a dile-
melor etice arată că aceste situații fac parte din realitatea 
curentă a practicii și nu pot fi considerate excepționale. 

Prin urmare, dezvoltarea unei culturi organizaționale 
etice nu ar trebui să se bazeze exclusiv pe percepții fa-
vorabile, ci pe mecanisme explicite de formare, reflecție și 
sprijin decizional. Integrarea eticii în managementul or-
ganizațional poate contribui la creșterea calității  
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Figura 7 - Evaluarea gestionării dilemelor etice 



În acest sens, managementul etic trebuie înțeles nu 
doar ca obligație profesională, ci și ca resursă strategică a 
organizațiilor medicale dentare. 

serviciilor, consolidarea încrederii pacienților, reducerea 
tensiunilor profesionale și întărirea sustenabilității ins-
tituționale. 
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