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ESSENTIAL MOMENTS IN PREVENTING CONFLICTS
IN THE STOMATOLOGIST - PATIENT RELATIONSHIPS

Conflict prevention, reducing their persistence or annihilation, is an essen-
tial topic in the field of contemporary stomatologycal care. On this subject,
an important role is the interdisciplinary approach, but, on leading place,
the bioethical and medical behavior aspects are placed. The doctor-patient
relations represent the basic framework of the approach of conflict states in
stomatology.

In pofida cresterii nivelului de acordare a asistentei stomatologice, a
introducerii tehnologiilor moderne, a echipamentelor stomatologice sofis-
ticate, numarul situatiilor de conflict in practica dentara este in continua
crestere. Intensificarea conflictelor in stomatologie se datoreaza faptului cd
medicina se subordoneaza relatiilor de piata, dar constiinta pacientilor si
a lucritorilor medicali nu este incd pregatitd pentru aceasta. In acest sens,
un numdr tot mai impundtor de conflicte etice si juridice sunt prezente in
activitatea cotidiana a medicului stomatolog. In activititile stomatologice,
abordarea comerciald este cea mai pronuntatd. Relatia dintre medic si paci-
ent este tot mai insistent reglementata de lege, dar esenta acestei reglemen-
tari este departe de a fi intotdeauna cunoscuta si inteleasd de pacienti si
lucrétorii medicali.

Un subiect important ce a constituit, concomitent, si un obiectiv in
cadrul realizarii proiectului institutional de cercetare stiintifica fundamen-
tald: ,Promovarea si implementarea practica a Bioeticii medicale in Repu-
blica Moldova” pe perioada anilor 2015-2018, apoi prelungit pana in 2019,
in care a fost inclus §i compartimentul ,,Stomatologie”, I-a constituit studiul
diferitor relatii ce se constituie si se intretin in procesul actului medical.
Un segment aparte, in acest sens, revine faptului identificarii, analizei si
prevenirii diverselor forme de conflicte — manifestari frecvent intalnite
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in activitatea medicala din statele fostului spatiu sovietic si socialist care
reprezinta un scop nu numai al cadrului medico-managerial, sociologic, ci
si cel al bioeticii medicale. Relevanta proiectului s-a axat pe identificarea si
aplicarea mecanismelor bioetice in spatiul autohton pe fundalul unei defi-
ciente de cunostinte bioetice si existentei unei crize de eticd aplicativa in
administrarea actului medical. Domeniul stomatologic, de rdnd cu celelalte
antrenate in asistenta medicala din R.Moldova, a demonstrat mari si pre-
sante probleme de cunostinte, chiar cele mai elementare de eticd medicala,
bioeticd, deontologie si legislatie in sanatate. De aici si manifestarea unor
fapte, situatii negative ,ordinare” ori de mare rezonanta, ce denota existenta
carentelor in activitatea medicala, dar mai ales, pe segmentul relatiilor din-
tre medic si pacient, intre medici, intre medici si personalul auxiliar.

Analiza literaturii indica o crestere a cazurilor, in care pacientii apeleaza
la sistemul judiciar si la autoritatile regionale de protectie a consumatorilor,
cu cereri de compensare pentru prejudiciul cauzat de realizarea necores-
punzitoare a asistentei medicale. In plus, exista o tendinti de aparitie a unei
noi categorii — cea a pacientilor ,,curiosi” pentru care conflictul este o sursa
de venit financiar. Aici, dimpotriva, putem vorbi despre un grad ridicat de
~constientizare” a datelor de catre pacienti, pe care il folosesc pentru a face
profit, speculand erorile medicale.

In practica medicali starea de conflict permanent migreazi de la sfera
relatiilor de afaceri, la cea a persoanei. Prin urmare, motivele care provoaca
o situatie de conflict pot fi caracteristicile personale ale medicului si paci-
entului: anxietatea, temperamentul accentuat, suspiciunea, principialitatea
excesivd s.a.

Medicii pot comite erori de diagnostic, de tratament sau de etici. In
scopul reducerii erorilor medicale lucratorul medical si farmaceutic
trebuie:sa actioneze cu prudenta, vigilentd si entuziasm moderat, sa dea
dovada de scrupulozitate stiintifici. Nu sunt tolerate erorile de ordin etic,
deoarece conflictele de acest gen sunt dificil de aplanat.

Starea de conflict, potentiald ori deja prezentd, in actul medical stoma-
tologic din punct de vedere teoretic se caracterizeaza prin doua categorii de
componente: prima, se referd la acele conflicte ce sunt plauzibile mereu si
constant, oricand si oriunde in serviciul stomatologic, mai cu seama in cel
autohton; a doua, categorie reprezintd factorii ,,speciali’, eventuali, ce pot
genera ori cataliza starea de conflict.

Daca ne referim la prima categorie, ar fi necesar si important de a
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remarca si caracteriza cateva subiecte, care ar permite identificarea, analiza
si, in fine, prevenirea starilor de conflict.

Pe primul loc se plaseazd acceptarea si semnarea consimtdmantului
informat, adica a acordului benevol al pacientului pentru manipulatii sto-
matologice dupa informarea lui intr-un limbaj inteles despre starea sanatatii
orale, afectiunile depistate, metodele de diagnostic si tratament, consecinte.
In relatia medic pacient este important modul de informare a pacientului.
Pacientul trebuie informat temeinic si clar despre:

I. Starea de sdnitate orala:

- date despre starea de sanatate buco-dentard;

- diagnosticul stomatologic prezumptiv si definitiv;

- interventiile si strategia terapeuticd propusa;

- riscurile potentiale;

- alternative de evolutie cu si fard tratament;

- prognosticul, evolutia afectiunii;

- complicatiile posibile;

- iscurile nerespectarii recomandarilor medicale.

II. Informatii despre statutul profesional al personalului care ofera ser-
vicii stomatologice.

III. Informatii despre dreptul la o a doua opinie medicala.

IV. Informatii asupra costurilor estimate a tratamentului dat.

Medicul stomatolog trebuie sa respecte dreptul pacientului de a fi infor-
mat in ceea ce priveste anumite riscuri in administrarea unor tratamente
sau in existenta unor posibile alternative. Pacientul trebuie sa stie ca con-
simtamantul sau este liber, ca are dreptul sé fie informat si de a participa la
deciziile privitor la propria sa persoana.

In al doilea rand, conflictele pot fi asociate si cu atitudinea nepisitoare
fatd de documentatie (istoricul medical, fise, diferite formulare s.a.): orice
inscriere in documentatia medicald sau absenta acesteia permite ana-
liza conduitei medicale nu numai din punct de vedere profesional, ci si
din punct de vedere al eticii medicale. In primul rand, aceasta se refera
la formularul de consimtamant informat. Informatia despre etapele actu-
lui medical, despre informarea pacientului, respectarea sau nerespectarea
recomandarilor de catre pacient trebuie sa fie consemnata corect si minu-
tios in documentatia medicala.

Medicul trebuie sé fie constient de faptul cd documentele medicale com-
pletate de el, depozitate in fonduri, in perspectivd pot fi cercetate cu lux de
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amanunte in diferite cazuri: probleme de malpraxis; investigatii juridice;
analize ale specialistilor ce evalueaza calitatea asistentei medicale in diverse
contexte — administrative, de management al calitatii, etc.; studii istori-
co-medicale; extragerea datelor pentru statistici; sondaje sociologice s.a. O
importanta la fel de valabila au diferite acte date la mana: retete, recoman-
dari, extrase, indreptari.

In al treilea rand, respectarea de citre medic a confidentialititii in cazul
informatiilor referitoare la pacienti, obtinute in cadrul activitatii sale pro-
fesionale este obligatorie si cade sub incidenta normelor si actiunilor admi-
nistrativ-profesionale de ramura; codurilor de bioetica, eticd si deontologie
medicald, reglementarilor juridice. Pacientii se bucurd de dreptul la viata
privata, asa cd nici un detaliu nu trebuie facut public. Respectarea confi-
dentialitatii si secretului profesional este un fapt indiscutabil, cu exceptia
situatiilor cand pacientul reprezinta pericol pentru sine si pentru sandtatea
publica sau mediul social, atunci cand legea cere in mod expres furnizarea
unor informatii unor factori de decizie abilitati. Preceptul confidentialitatii
se mentine si dupd incetarea sau finalizarea tratamentului, chiar si dupa
decesul persoanei tratate.

In al patrulea rand, plata pentru tratament destul de frecvent constituie
un motiv obiectiv al conflictului: subintelegere atunci cand se informeaza
pacientul despre costurile anumitor manipulari sau lipsa de incredere in
medic cu privire la costul real al serviciilor stomatologice. Aceastd situatie
are la bazd o cauza preponderent psihologica: actul medical este in timp
relativ mai scurt, rezultatele sunt evident mai vizibile, costul serviciilor sunt
achitate intr-o repriza (de cele mai multe ori) sau in doua-trei, in compa-
ratie cu tratamentul la specialistii altor domenii din medicina, cand trata-
mentul dureaza luni sau chiar ani, iar costurile pot fi la fel ori chiar mult
mai mari, dar fiind achitate fragmentat pe parcursul unor lungi perioade
de timp.

In spatiile postsocialiste/postsovietice subiectul plitii pentru tratament
a fost si este discutat in mod divers si contradictoriu. Asistenta stomato-
logicd costa scump in toata lumea, dar in cadrul mostenit din cel postso-
vietic a devenit, in privinta taxelor, un compromis intre costurile reale in
raport cu capacitatea redusa de platd a populatiei, ajungdndu-se ca medicul
sa cedeze mult din cost la compartimentul lucrului sau de specialist califi-
cat in medicina. Concomitent medicii nu sunt in drept sd intervind sub un
anumit mod asupra pacientului pentru a acorda plati suplimentare decat
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cele prevazute in regulamente. Este semnificativa o remarca a medicului
stomatolog si, concomitent, a cunoscutului cercetitor romén Liviu Mure-
sanu; ,,Toata lumea este de acord ca sanatatea este scumpa, ca actul medical
este costisitor. Intrebarea este cat din acest cost ajunge la medic, la cel care
presteaza actul medical. Raspunsul este clar: foarte putin. Cand salarizarea
medicilor se stabileste centralizat...remunerarea este derizorie iar statutul
material al medicului este absolut penibil daca punem in balanta impor-
tanta prestatiei medicale pentru societate. Motivatii si scuze existd, dar nu
fac decat sa probeze incapacitatea birocratilor de a evalua corect ierarhia
valorilor si a distribui in mod echitabil fondurile gestionate centralizat.
Prin traditie medicii nu sunt o categorie sociala revendicativa si de multe
ori suplinesc insatisfactiile materiale printr-o multumire spirituala generata
de implinirea datoriei. Situatia materiald buna este insa o conditie pentru
calitate si pentru independenta. Persistenta mentalitatii ca actul medical nu
necesita onorariu, ca medicul trebuie sd profeseze in virtutea juramantului
hipocratic, este o atitudine paguboasé pentru societate. Medicului trebuie
sd 1 se recunoasca meritele, autoritatile publice trebuie sd construiascd un
cadru in care remunerarea medicului sa fie in acord cu valoarea prestatiei si
sa se realizeze real, fard cai dezonorante, subterane” [1, p.81].

In al cincilea rand trebuie si existe disponibilitatea de a rispunde la soli-
citarea pacientului, de a acorda asistenta solicitata, inclusiv cea de urgenta.
Nu se recomandd aménarea programarii la medic de mai multe ori. Pro-
voacd nemultamiri din partea pacientului abandonarea, deseori nepreva-
zuta, a pacientului (plecarea la congres, conferinta, odihnd, tratament, cere-
monii, etc.) daca tratamentul nu este finisat sau incd necesitd supraveghere.
Deseori se ajunge pana la plangeri ori scandaluri de proportii. Respectarea
drepturilor pacientilor se realizeaza in concordanta cu conditiile accesibili-
tatii la serviciile medicale: asistenta medicald libera in orice timp sau moti-
vatie; libertatea de a alege serviciile si institutia; dreptul de a fi informat
s.a. Dar, in acelasi timp, in stomatologie nu toate serviciile se inscriu la
rubrica urgentelor si neconditionalitatilor, majoritate fiind contra cost si cu
o programare riguroasd. Uneori solicitarea pacientului este una fantezista,
paguboasa pentru propria persoana; alteori se solicita interventii fara nece-
sitate la moment, pacientul fiind sub actiunea propriilor convingeri sau al
sfaturilor din partea altor persoane.

In al saselea rand, posibilitatea prezentei unor calititi in faptul cores-
punderii profilului profesional-moral al medicului stomatolog dupd cum
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il anticipeaza pacientul: 1) responsabilitate fata de actele si deciziile sale; 2)
independenta profesionald; 3) competenta; 4) disponibilitate; 5) optimism;
6) bunavointd; 7) manifestarea empatiei; 8) simtul umorului; 9) abilitatea
de a transmite pacientului esenta problemei sale si de a arata optiunile pen-
tru rezolvarea ei; 10) justitie, dreptate in actul medical (exercitiul profesio-
nal echitabil, fard discriminare).

In cazul alcituirii si inmanarii actelor medicale de citre medic o mare
parte din pacienti acordd acestor formulare o importantd deosebita, cau-
tand sa urmdreascd o legatura directd dintre claritatea si calitatea conti-
nutului, datele pe intelesul sau, etc. si caracteristica persoanei medicului,
profesionismul lui.

Subiectul independentei profesionale a medicului este perceput in
cateva dimensiuni: gradul de independenta statutara fatd de administratie
sau factor de decizie in domeniu (in forma oficiald sau neoficiald); inde-
pendenta economica, dacd activeaza in clinica privata ca angajat ori patron;
independenta in exercitarea profesionalismului medical, adicd cand medi-
cul poseda un inalt nivel de pregitire profesionala si are o autoritate, faima
in aceastd privinta; nu apeleaza la ajutorul altor colegi ci, din contra la el
apeleazd altii dupd consultatii; poate intreprinde actiuni de caritate care la
altii nu sunt ori prea rar se intAlnesc; sunt oameni ai cuvantului promis, nu
sunt cei ce ,,se eschiveaza” ori ,,evitabili’, etc.

Independenta profesionala continua si este strans legatd cu competenta.
Sensul competentei in medicind include mai multe componente, strans
corelate intre ele: capacitatea de comunicare eficienta cu pacientul, adap-
tata varstei, nivelului de educatie si de intelegere; calitatea de a influenta si
convinge si prin aceasta a spori gradul de incredere; ne evitarea subiectelor
sensibile (cost, durere, duratd si volum de aplicatii, finalitati, riscuri s.a.);
cunoasterea sau straduinta de a cunoaste problemele pacientilor; evitarea
atitudinilor critic, etc. ,Competenta este rezultatul unei pregatiri specifice
obtinute intr-o universitate competenta. Putine profesii necesita insusirea
unui volum asa de mare de notiuni teoretice ca profesia medicala. Si acestea
nu sunt suficiente dacd pe baza lor nu se insusesc si deprinderi practice,
uneori pretentioase, si o bogata experienta cazuistica. Competenta nu este
o hértie stampilatd, o adeverinta. Competenta este o stare si o atitudine
complexd care se dobandeste cu efort, cu sacrificii de cétre persoane care
beneficiaza de anumite calitati. Formatiunea medicalad presupune un anu-
mit nivel intelectual, o anumita structura sufleteasca si dispozitie. O per-
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soand fara chemare, fard a fi dispusa la efort intelectual si uneori fizic nu are
ce cduta intr-o asemenea profesie” [2, p.79].

Ata calitdti ca: bunavointa empatia, optimismul si chiar simtul umo-
rului constituie alte parti componente ce formeaza silueta profesionista si
moral-spirituala a medicului stomatolog. Am putea vorbi la nesfarsit despre
acestea, dar un lucru ramane cert — respectivele calitati au fost probate de-a
lungul timpului in istoria stomatologiei stiintifice, nationale si universale.

O capacitate indispensabila activitatii in posturd de medic este cea de
transmite esenta problemei pe intelesul pacientului. Specialistii remarca
faptul ca in majoritatea cazurilor cu litigiu judiciar ,problema de la care
degenereaza situatia este lipsa de comunicare medic-pacient, vina prin-
cipala purtand-o medicul care nu stie sd explice pacientului posibilitétile
tehnice reale si limitele tratamentului lasand pacientul cu impresia ca rezul-
tatul va fi cel scontat de le la nivelul imaginar” [3, p.153]. De cele mai multe
ori, de exemplu, pacientii opteaza pentru atingerea unui aspect estetic, apoi
pentru ameliorarea starii de sdnatate si atingerea unei bune functionalitati
a aparatului oro-maxilar.

Un rol aparte, destul de actual, il are capacitatea medicului de a pro-
mova impartialitatea, justetea sau dreptatea, nediscriminarea. Medicul de
acest tip spiritual va dialoga si trata fara diferenta daca pacientul este bogat
sau sarac, dacd are pozitie inalta in societate sau e un angajat fard calificare
speciald, dacd este reprezentantul unei etnii, vorbeste o oarecare limba, etc.
Medicul in nici un caz nu va utiliza expresii stigmatizante, glume proaste,
categorisiri avand drept subiect varsta, sexul, religia, calitatile intelectuale,
infatisarea fizicd, sldbiciunile, comportamentele deviante.

Ce de a doua categorie de componente ce caracterizeaza starea de conflict
in actul medical stomatologic include o serie de factori numiti drept ,,spe-
ciali” sau cei care se pot include in mod eventual, ca apoi sa genereze ori sd
catalizeze conflictul.

1. Prezenta persistenta a stresului profesional la medicul stomatolog. ,,
La medicul stomatolog stresul poate fi generat de responsabilitatea profesi-
onala, dificultatile de investigatie, diagnostic, tratament, esecul unor trata-
mente, sentimentul de nesiguranta, conditii improprii de munca...Catego-
ria medicilor stomatologi este considerata ca una dintre cele stresante din
domeniul medical....factori stresanti in stomatologie sunt: rutina, regimul
de munca plictisitor, presiunea, pacientii stresanti, problemele financiare,
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supervizarea etc. Perfectionismul si incertitudinea stomatologiei vazuta ca
si cariera, de asemenea pot predispune la stres” [4, p.159].

2. Manifestarea unei diferente accentuate intre tipul psihologic al medi-
cului si cel al pacientului. Specialistii descriu améanuntit aceste caracteristici
si, in baza acestora, nu e greu de a prevedea o situatie potentiala de conflict
(5, p.163-164].

3. Declansarea conflictului de catre pacient in baza unor preferinte
bazate pe informatii elementare, uneori eronate despre tratamentul dorit.
Uneori un conflict deschis poate aparea din cauza caracterului conflictual
accentuat al pacientului. Acesta poate transforma in conflict orice element
al actului medical. O atentie deosebita trebuie acordata pacientilor cu anu-
mite afectiuni psihice ce pot declansa conflicte.

4. O alté situatie potentiala de a genera conflict este determinata de nein-
crederea accentuatd a pacientului in medicul stomatolog sau in intreaga
breasla de asa specialisti. Acesti pacienti sunt suspiciosi, se concentreazd pe
orice detaliu, considerat de catre ei drept pagubos, cer frecvent explicatii
inutile s.a.m.d.

5. Complianta la tratament, de asemenea poate constitui subiectul unui
conflict. Neindeplinirea unor prescriptii pot degenera in probleme de séna-
tate, iar de aici si punerea pe seama medicului a problemelor create de ace-
lasi pacient, ori, in alta variantd, primirea drept obida a observatiilor facute
de medic.

6. Categoria de pacienti varstnici poate constitui o alta sursda de con-
flicte. La varsta inaintatd se diminueaz4 atentia, scade memoria si functiile
aparatului locomotor, se accentueaza emotiile, etc.

Specialistii prezintd o serie de subiecte cu referire la aceastd categorie
matologica; tratamentul pacientilor cu dementa s.a. [6, p.231-243].

7. O situatie deosebita cand pe fundalul unui conflict, deja existent,
poate aparea altul, se constatd in cazul prezentei unei atmosfere conflic-
tuale de duratd dintre medicul stomatolog si asistentul medical. Pacientul
observa o atare atmosfera si poate reactiona corespunzaitor.

8. Motivul cu cea mai mare capacitate de declansare al unui conflict in
asistenta medicala stomatologicd se atesta in cazurile de malpraxis. Situ-
atiile pot derula in procese de judecata in care se aduc acuze nu numai la
eroarea paguboasd comisd, ci si la componentele etice/bioetice ale compor-
tamentului stomatologului.
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Concluzii:

1. Comunicarea intre medic si pacient implicd un nivel adecvat de con-
stientizaresi nivelul de informare a acestuia din urma.

2. Nivelul profesional al relatiilor medic stomatolog - pacient este con-
struit pe relatii sociale multidimensionale.

3. Interactiunea sociald medic si pacient capatd sens psihologic semni-
ficativ.

4. Este important ca pacientul sd ajiba sentimentul prezentei sale con-
stante in deciziile medicului - stomatolog.

5. Prevenirea conflictelor este mai necesard decét rezolvarea construc-
tiva a acestora.
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Life experience is the primary and most specific way of a person being in
the world Today medical services indicates a crisis in medicine as a social
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