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NTRODUCERE

In profesiile medicale, dimensiunea etica nu reprezinta

INTRODUCERE: In domeniul medicinei dentare, calitatea actului
profesional este influentatd nu doar de competenta clinica, ci si de valorile care
structureazd viata organizationald. Intr-un context marcat de constringeri
financiare, de exigente manageriale crescute si de o relatie medic—pacient tot mai
complexa, climatul etic devine un element esential al functiondrii organizationale.

OBIECTIV: Studiul a urmarit explorarea modului in care personalul din
serviciile medicale dentare percepe relevanta eticii organizationale, firecventa
dilemelor etice si maniera in care acestea sunt gestionate la nivelul unitditii in care
activeazd.

MATERIAL SI METODE: A fost realizat un studiu observational descriptiv,
de tip transversal, in perioada februarie-martie 2024, in cabinete de medicina
dentard din zona Lugoj, judetul Timis. Instrumentul utilizat a fost un chestionar
anonim structurat. Din 92 de formulare distribuite, 67 au fost returnate, iar dupda
excluderea celor incomplete au fost analizate 56. Prelucrarea datelor a avut
caracter descriptiv.

REZULTATE: Aproape doud cincimi dintre respondenti (39,29%) au
apreciat rolul eficii ca fiind moderat important, iar 23,25% l-au considerat
important. Dilemele etice au fost intdlnite cel mai frecvent ocazional (41,07%) sau
lunar (19,64%). Cele mai des mentionate situatii problematice au vizat
comunicarea medic-pacient (37,5%) si alegerile terapeutice (23,21%).
Gestionarea acestora a fost evaluatdi drept foarte bund de 67% dintre participanti.

CONCLUZII: Rezultatele sugereazi existenta unui climat perceput ca
Sfavorabil din perspectivi etica, insa frecventa situatiilor problematice indicd
nevoia wunei abordari mai sistematice. Consolidarea educatiei efice, a
mecanismelor interne de sprijin si a leadershipului etic poate contribui la
dezvoltarea unei culturi organizationale mai coerente si mai sustenabile in
serviciile dentare.

Cuvinte-cheie: etica profesionald, culturd organizationald, servicii medicale
dentare, management sanitar, dilemd eticd

conform literaturii, cu reducerea tensiunilor interne,
cresterea satisfactiei profesionale si Tmbunatatirea perfor-
mantei organizationale (4,9,11).

In stomatologie, apar frecvent situatii in care reco-
mandarea clinica optima poate intra in tensiune cu resurse-

un element auxiliar, ci una dintre conditiile fundamentale
ale exercitarii responsabile a actului profesional. In medici-
na dentard, aceastd dimensiune capatd o importantd parti-
culard prin natura interventiilor, contactul repetat si direct
cu pacientul, necesitatea obtinerii consimtdméantului infor-
mat si influenta componentelor economice asupra deciziei
clinice.

Etica biomedicala este frecvent analizata prin prisma
modelului principialist propus de Beauchamp si Childress,
care include autonomia, beneficenta, non-maleficenta si
justitia (1). In mediul organizational, aceste principii nu se
limiteaza la raportul clinician—pacient, ci influenteaza si
procesele de decizie, stilul de conducere, mecanismele de
rezolvare a conflictelor si normele interne de functionare.

Cultura organizationald poate fi inteleasa ca sistemul
de valori, practici si semnificatii Tmpartasite care mo-
deleaza comportamentele membrilor unei organizatii (2,3).
In institutiile medicale, cultura organizationald are efecte
asupra modului In care sunt abordate transparenta, res-
ponsabilitatea profesionald, cooperarea internd si gestio-
narea presiunilor externe. Un climat etic solid este asociat,

le disponibile ale pacientului, cu timpul, cu asteptarile
acestuia sau cu sustenabilitatea economica a cabinetului.
Intr-un sistem in care finantarea publica a serviciilor den-
tare ramane limitatd, presiunea costurilor este transferata,
in mare masurd, citre pacient, ceea ce poate amplifica
conflictele valorice si dificultatile de decizie. Din aceasta
perspectiva, studiul climatului etic si al culturii organi-
zationale din serviciile dentare este relevant atat profe-
sional, cat si managerial.

ADRU CONCEPTUAL: ETICA SI MANAGE-

MENT ORGANIZATIONAL

Cultura organizationald si dimensiunea eticd

Modelul propus de Schein descrie cultura organi-
zationala pe mai multe niveluri: elemente vizibile, valori
asumate si presupuneri profunde care structureaza com-
portamentele colective (3,5). In organizatiile din sanatate,
valorile etice nu sunt relevante doar la nivel declarativ; ele
trebuie reflectate in proceduri, relatii profesionale, reguli
interne si practici manageriale concrete. _m
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O culturd organizationala orientata etic presupune co-
erentd intre valorile enuntate si conduita de zi cu zi. Aceas-
ta implica existenta unor standarde clare, a unei conduceri
responsabile, a unor mecanisme de reflectie si raportare si
a unei tolerante reduse fata de conduitele neadecvate.

Dilemele etice in practica dentara

In practica stomatologica, dilemele etice pot aparea
atunci cand doua obligatii legitime intrad in conflict. Printre
exemplele frecvente se numard alegerea intre tratamentul
ideal si tratamentul accesibil, explicarea realistd a
riscurilor fard a accentua anxietatea pacientului, obtinerea
consimtdmantului informat in conditii de presiune tem-
porald si evitarea influentei factorilor comerciali asupra
conduitei profesionale. Literatura aratd ca deficientele de
comunicare reprezintd una dintre sursele majore ale
nemultumirilor si plangerilor formulate de pacienti [6,7].
De asemenea, contextul financiar poate modela subtil
decizia terapeutica si perceptia echitatii accesului la ngriji-
re [12,13,14].

Managementul etic in organizatiile medicale

Integrarea eticii In managementul organizational pre-
supune mai mult decét respectarea unor norme generale.
Aceasta include educatie continud, reguli explicite, susti-
nere manageriala, evaluarea periodicd a climatului etic si
asumarea leadershipului etic ca parte a performantei orga-
nizationale. Organizatiile care investesc in aceasta directie
tind sd dezvolte un mediu de lucru mai stabil, mai predicti-
bil si mai orientat spre responsabilitate profesionalad
[9,11,15].

ATERIAL SI METODE
Designul studiului
— A fost desfasurat un studiu observational, descriptiv,

cu design transversal, in intervalul 1 februarie — 30
martie 2024. Cercetarea a avut caracter pilot si a
urmarit surprinderea perceptiilor personalului din me-
dicina dentard asupra climatului etic si a situatiilor
problematice intalnite 1n activitatea curenta.

Populatia studiata
Au fost vizati profesionisti si colaboratori din cabinete
de medicind dentara din municipiul Lugoj si din localitatile
aflate in proximitate, intr-o raza de aproximativ 20 km.
Au fost eligibile persoanele care indeplineau simultan
urmatoarele conditii:
- activau in cadrul unei unitati de medicina dentara;
— aveau o experientd de minimum 3 luni In unitatea res-
pectiva;
— si-au exprimat acordul de participare prin completarea
si returnarea chestionarului.
Au fost excluse formularele incomplete.

Instrumentul de colectare a datelor
Datele au fost obtinute prin intermediul unui chestio-
nar anonim, conceput pe baza literaturii de specialitate
privind etica medicald si cultura organizationala [1-4].
Instrumentul a inclus itemi referitori la:
- caracteristicile socio-profesionale ale respondentilor;
- perceptia asupra importantei eticii;
- frecventa Intalnirii dilemelor etice;
- tipurile dominante de situatii etice problematice;
— evaluarea modului in care organizatia ges-
tioneaza aceste situatii.
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Colectarea datelor

Au fost distribuite 92 de chestionare. Dintre acestea,
67 au fost returnate, corespunzator unei rate de raspuns de
72,8%. Dupa eliminarea a 11 formulare incomplete, anali-
za finala a inclus 56 de respondenti.

Analiza datelor

Avand 1n vedere dimensiunea esantionului si carac-
terul pilot al cercetarii, analiza a fost limitatd la statistici
descriptive. Rezultatele au fost exprimate prin frecvente,
procente si indicatori descriptivi de baza.

Consideratii etice

Participarea la studiu a fost voluntara si anonima.
Raspunsurile au fost colectate exclusiv in scop stiintific,
iar returnarea formularului a fost considerata expresia con-
simtdmantului implicit pentru participare.

EZULTATE
1. Profilul esantionului
Analiza a inclus 56 de respondenti. Varsta medie a
participantilor a fost de 45,2 ani, cu o deviatie standard de
22,3 ani, valorile fiind cuprinse intre 23 si 64 de ani. Cele
mai bine reprezentate categorii de varsta au fost 3544 ani
(39,29%) si 45-54 ani (30,35%) (Figural).

Figura 1 — Distributia pe grupe de virstdi
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Femeile au reprezentat 57% din esantion.
Din punctul de vedere al categoriei profesionale, dis-
tributia a fost dominatd de medici dentisti (57%), urmati
de asistenti medicali (32%), personal auxiliar (9%) si

igienisti dentari (2%) (Figura 2).
Figura 2 - Distributia pe categorii profesionale
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Majoritatea respondentilor proveneau din mediul ur-
ban (66%).

Experienta profesionald medie a fost de 13,6 ani (DS =
7,2), iar 42,86% dintre participanti aveau o vechime mai
mare de 15 ani in domeniu (Figura 3).

Figura 3 — Distributia in functie de vechimea in profesie
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2. Importanta atribuita eticii in cadrul organi-
zational

Perceptiile privind importanta eticii in managementul
culturii organizationale au fost distribuite neuniform. Cea
mai mare pondere a raspunsurilor s-a concentrat in catego-
ria ,,moderat importantd” (39,29%). Alte 23,25% dintre
persoane au apreciat etica drept ,,importantd”, iar acelasi
procent a plasat-o in categoria ,,putin importanta”. Procen-
te mai reduse au fost inregistrate pentru evaludrile ,,foarte
importanta” (8,93%) si ,,deloc importanta” (5,36%) (Figura
4).

Figura 4 — Importanta aspectelor etice in managementul
cultural organizational
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Aceste rezultate indica faptul ca, desi etica este recu-
noscutd ca dimensiune relevantd, ea nu este perceputd uni-
form ca prioritate centrald a managementului organi-
zational.

3. Frecventa dilemelor etice

La intrebarea generald privind existenta dilemelor
etice, numai 32% dintre respondenti au declarat initial ca
se confruntd cu astfel de situatii. Totusi, atunci cand
frecventa a fost exploratd mai specific, distributia raspun-
surilor a fost diferita: 41,07% au afirmat ca intdlnesc oca-
zional dileme etice, 19,64% lunar, 3,57% saptamanal, iar
35,71% au indicat ¢ nu se confrunta niciodata cu astfel de
situatii (Figura 5). Diferenta dintre raspunsul global si
raportarea frecventei sugereazd o posibild dificultate de
identificare sau etichetare explicitd a unor situatii cotidiene
drept dileme etice.

Figura 5 - Frecventa dilemelor etice
3.57%

= Niciodata = Lunar

= Ocazional

Saptam:anal

4. Tipologia dilemelor etice raportate

Cele mai frecvente situatii problematice semnalate de
participanti au fost cele legate de comunicarea medic—
pacient, mentionata de 37,5% dintre respondenti. Pe locul
al doilea s-au situat dilemele asociate deciziilor terapeu-
tice (23,21%). Presiunile financiare au fost indicate de
12,5% dintre participanti, conflictul de interese de 3,57%,
iar dificultatile referitoare la confidentialitate de 1,79%
(Figura 6).

Figura 6 - Tipologia dilemelor etice
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Rezultatele sugereaza cad provocdrile etice sunt con-
centrate mai ales in zona interactiunii clinice si a deciziei
profesionale, mai mult decat in aria strict administrativa
sau juridica.

5. Evaluarea gestionarii dilemelor etice

Modul in care organizatiile raspund la situatiile etice
dificile a fost apreciat in termeni predominant favorabili.
Doua treimi dintre respondenti (67%) au evaluat gestio-
narea drept ,,foarte buna”, 26% au ales varianta ,,buna”, iar
7% au apreciat-o ca ,,satisfacatoare”. Niciun participant nu
a utilizat categoria ,,slab” (Figura7). In acelasi timp, 95%
dintre respondenti au afirmat ci etica este respectatd in
unitatea medicald in care 1si desfagoara activitatea.

6. Observatie analitica preliminara

Datele releva o combinatie interesanta intre raportarea
relativ frecventd a dilemelor etice si evaluarea favorabild a
modului de gestionare a acestora. Aceastd asociere poate
sugera fie existenta unor mecanisme interne functionale,
fie o tendintd de apreciere pozitivd a propriului mediu
profesional.

ISCUTII
Rezultatele studiului indicd faptul cd etica  este
prezentd in perceptia personalului din medicina _}m



Figura 7 - Evaluarea gestionarii dilemelor etice

80%
0% 67%
60%
S0%
0%
30% 26%
20%
10% 1%
0% [ 0%

Foarte bine Bine Satisfacator Slab

dentard, 1nsd nu intotdeauna ocupa pozitia unei prioritati
manageriale explicite. Faptul cd cea mai mare parte a res-
pondentilor a optat pentru evaluarea ,,moderat importanta”
sugereaza existenta unei recunoasteri generale, dar nu
neapdrat a unei asumari ferme a dimensiunii etice ca ele-
ment central al culturii organizationale.

O constatare relevantd a cercetarii este diferenta dintre
recunoasgterea spontand a dilemelor etice si raportarea
frecventei lor efective. Desi numai 32% dintre participanti
au declarat initial cd se confruntd cu astfel de probleme,
analiza raspunsurilor detaliate aratd ca peste 60% le intal-
nesc cel putin ocazional. Aceasta diferentd poate reflecta o
constientizare incompletd a caracterului etic al unor situatii
curente din practica. Literatura sugereaza ca profesionistii
din sdnatate nu identifica intotdeauna explicit dimensiunea
morala a deciziilor cotidiene, chiar atunci cand aceasta este
prezenta [8,10].

Un alt rezultat important este pozitia dominantd a co-
municarii medic—pacient intre tipurile de dileme raportate.
Acest aspect este concordant cu observatiile din literatura
de specialitate, care aratd cd dificultatile de comunicare
reprezintd o sursd majord de nemultumire, conflict si liti-
giu in practica medicala [6,7]. In stomatologie, comunica-
rea nu priveste doar transmiterea unei informatii, ci si ex-
plicarea riscurilor, clarificarea alternativelor terapeutice,
stabilirea asteptarilor realiste si gestionarea anxietdtii pa-
cientului. Prin urmare, deficientele relationale pot avea
consecinte etice chiar si atunci cadnd actul tehnic este
corect realizat.

Presiunile financiare, desi nu au fost cele mai frecvent
mentionate, rimin o zona sensibila. Intr-un sistem in care
accesul la 1 ingrijirea dentara este influentat semnificativ de
posibilitatile materiale ale pacientului, medicul poate fi
plasat intre obligatia de a recomanda conduita optima si
nevoia de a adapta interventia la constrangeri economice
concrete. Datele din literatura privind accesul la servicii
dentare in Romania sustin importanta acestor bariere si

Perceptia general pozmva asupra modu1u1 de gestio-
nare a dilemelor etice poate fi interpretatd in mai multe
moduri. Pe de o parte, este posibil ca in unitatile analizate
sd existe forme informale eficiente de sprijin, coeziune
profesionald si leadership functional. Pe de altd parte, nu
poate fi exclusa influenta dezirabilitatii sociale, mai ales in
contextul auto-raportarii. Studiile privind climatul etic or-
ganizational arata ca leadershipul etic si coerenta valorilor
institutionale influenteaza semnificativ evaluarea mediului

m profesional de catre personal [4,9,11,15].
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In ansamblu, rezultatele sustin ideea ca serviciile medi
-cale dentare pot functiona intr-un climat etic perceput
favorabil, fara ca acest lucru sa excluda existenta unor difi-
cultati recurente. Tocmai de aceea, perceptia pozitivd nu
trebuie interpretatd ca argument pentru pasivitate manage-
riald, ci ca punct de plecare pentru consolidarea unor me-
canisme mai clare si mai stabile.

MPLICATII MANAGERIALE
Rezultatele au relevantd directa pentru managemen-

tul cabinetelor si unitatilor de medicind dentara.

= In primul rand este necesara transformarea eticii din
tema implicitd In componentd formald a managemen-
tului organizational. Existenta frecventd a unor dile-
me, chiar intr-un climat perceput favorabil, justifica
elaborarea unor repere interne de conduitd si a unor
proceduri clare de abordare a situatiilor dificile.

= In al doilea rand, formarea etica ar trebui orientata
practic. O abordare eficientd nu se limiteaza la notiuni
teoretice, ci include discutii de caz, scenarii aplicate,
dezvoltarea competentelor de comunicare si reflectie
asupra conflictelor valorice aparute in practica de zi cu
7.

= Inal treilea rand, leadershipul are un rol esential. Con-
ducerea organizatiei influenteaza climatul etic prin
modul in care comunicd, distribuie responsabilitatile,
gestioneaza echitatea interna si raspunde la dificultati.
Un leadership etic vizibil poate creste increderea per-
sonalului si coerenta decizionala.

= In fine, etica ar trebui integratd in misiunea si obiec-
tivele organizatiei, nu tratata exclusiv ca obhga‘gle nor-
mativa. O culturd organizationald sanitoasa presupune
asumarea valorilor etice ca resursd strategicd pentru
calitate, incredere si sustenabilitate.

IMITARI ALE STUDIULUI

Rezultatele trebuie interpretate tindnd cont de mai
multe limite metodologice. In prlmul rand, dimensiunea
redusd a esantionului restrdnge posibilitatea generahzaru
in al doilea rand, aria geografica limitata face ca datele sa
reflecte in pr1n01pa1 realitti locale. In al treilea rand,
designul transversal nu permite formularea unor concluzii
cauzale. Nu in ultimul rand, utilizarea auto-raportarii poate
introduce un bias de dezirabilitate sociald, in special in
evaluarea propriei organizatii.

Chiar si in aceste conditii, studiul oferd o imagine utila
asupra unor tendinte relevante si poate constitui un punct
de plecare pentru investigatii viitoare mai ample.

ONCLUZII

Cercetarea evidentiazd faptul cd, in serviciile medi-
cale dentare investigate, etica este perceputa in general intr
-0 manierd pozitiva, iar modul de gestionare a situatiilor
dificile este apreciat favorabil de majoritatea re-
spondentilor. Totusi, raportarea relativ frecventd a dile-
melor etice aratd ca aceste situatii fac parte din realitatea
curentd a practicii si nu pot fi considerate exceptionale.

Prin urmare, dezvoltarea unei culturi organizationale
etice nu ar trebui sa se bazeze exclusiv pe perceptii fa-
vorabile, ci pe mecanisme explicite de formare, reflectie si
sprijin decizional. Integrarea eticii in managementul or-
ganizational poate contribui la cresterea calitatii

_}
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serviciilor, consolidarea increderii pacientilor, reducerea In acest sens, managementul etic trebuie inteles nu
tensiunilor profesionale si intarirea sustenabilitatii ins- doar ca obligatie profesionald, ci si ca resursd strategicd a
titutionale. organizatiilor medicale dentare.
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