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INTRODUCERE

In Roménia, datorita tipului de sistem de sanatate pe care il folosim, existd o
adresabilitate mare a populatiei la serviciul public medical de urgentd si, In
consecintd, serviciile medicale primare sunt defavorizate. Una dintre ramurile
medicale de urgentd, pe care structurile UPU din cadrul spitalelor judetene si
regionale sunt obligate In prezent sa le detind, este serviciul stomatologic de urgenta.
Aceste cabinete stomatologice de urgentd au existat in toate judetele Romaniei cu
mult inainte de 1989, dar majoritatea nu functionau in cadrul spitalelor de urgenta. in
orasele resedintd de judet, stomatologia se practica 1n regim de policlinica cu cabinete
grupate, complet autonom de spitalele judetene prezente in acel moment pe teritoriul
Romaniei. De reguld, exista un cabinet in incinta policlinicilor stomatologice ce
functiona in regim de permanentd, iar medicii stomatologi din cadrul policlinicii erau
obligati prin rotatie sd asigure garda de 24 ore. Pe timpul garzii se prezentau, de
obicei, pacienti cu patologii stomatologice acute si traumatisme minore ce implicau
structuri ale aparatului dentomaxilar.

Dupa 1993, aceste cabinete grupate au fost primele vizate pentru privatizare si
medicii angajati in aceste structuri au inchiriat sau au cumpdrat cabinetele, cu tot cu
dotarea aferenta la acea ord. Policlinicile stomatologice au rdmas functionale in
aceastd noua forma, dar Directia de Sanatate Publica, in a cdrei jurisdictie raimasesera
pana la privatizare, nu a mai putut impune medicilor sa participe la serviciul de
permanentd. In consecintd, unul cite unul, cabinetele stomatologice de urgenti au
disparut, ramase fara medici sau finantare.

Odata cu publicarea Ordinului nr. 1706 din 2 octombrie 2007, privind
conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire a urgentelor,
spitalele cu titulatura de ,,urgentd" au obligatia sa infiinteze cabinete dentare care sa
asigure urgenta patologiilor acute stomatologice. Din pacate, nici pand la Inceputul
anului 2016, nu toate spitalele de urgenta reusesc sa se alinieze acestei legi din motive
obiective. In majoritatea cazurilor, Consiliul Judetean, noul finantator al acestor
structuri, reuseste sa le infiinteze, dar nu gaseste medici dispusi sa asigure linia de
gardd (minim 5 medici), probabil din lipsi de motivatie financiara. In unele judete
existd cabinete nou infiintate, utilate complet, care stau de 2 sau 3 ani inchise
(Brasov), aparatura degradandu-se moral. Sunt spitale care au organizat concursuri de

ocupare a postului de medic dentist si de 4 sau 5 ori, neprezentandu-se nimeni.



Judecand dupa numarul de pacienti care se adreseaza in acest serviciu, in spitalele
care detin astfel de cabinete, prezenta acestora este indreptatita si justificatd. Mai mult
decat atat, in spitalele universitare care se ocupa cu instruirea studentilor la facultatile
de stomatologie exista o nevoie impusa de curricula de Invatdmant ce obliga studierea
unei ramuri a stomatologiei denumita ,,urgente in stomatologie". Putinii medici care
practica stomatologia de urgentd in unitatile UPU nu lucreaza dupd protocoale
medicale unice, indispensabile intr-un serviciu de urgentd si nu au capacitatea
profesionald de a acorda toate serviciile de urgentd, pentru ca nu existd pregatirea
necesard unor manopere chirurgicale, proprii specialitatii de chirurgie BMF.
Stomatologia, fiind o profesie liberald, a fost prima care a cunoscut un proces de
privatizare extrem de accelerat dupa 1989, singurele cabinete ce rdman cu capital de
stat sunt cabinetele de urgenta, cabinetele scolare si cateva la intreprinderile ramase
neprivatizate. Asadar, se creeaza oportunitatea cercetdrii motivelor pentru care acest
serviciu nu functioneaza corect, din ce cauzd profesionistii nu sunt interesati de
dezvoltarea acestei ramuri a stomatologiei si pentru a descoperi daca este intradevar
indispensabil acest serviciu unei comunititi cum este judetul Sibiu. Se naste
intrebarea daca nu cumva ar trebui infiintate o serie de cursuri postuniversitare, de
tipul masterului, prin care medicul absolvent sd-si Insuseascd anumite protocoale
medicale si cunostinte aprofundate despre manoperele de urgenta in chirurgia orala,
manopere pe care, conform legii, trebuie sa le practice daca va lucra intr-un serviciu
de urgenta stomatologic.

Prin lucrarea de fatd se doreste evaluarea problemelor cu care se confrunta
cabinetul dentar de urgente din cadrul UPU al Spitalului Clinic Judetean Sibiu si
incercarea eficientizarii lui prin propunerea unor solutii pertinente, bazate pe

rezultatele obtinute In urma cercetarii.



PARTEA 1
PREZENTAREA CADRULUI CERCETARII
STADIUL ACTUAL AL CUNOASTERII

Prima parte a lucrarii este formatd din 4 capitole in care sunt abordate notiuni
teoretice, referitoare la plasarea acestor tipuri de servicii in cadrul legislativ
actual,notiuni despre calitate medicald,eficientd si satisfactie In ceea ce privesc
serviciile medicale acordate.

In Capitolul 1, denumit "Sistem de siiniitate" sunt prezentate citeva notiuni
fundamentale legate de definitia sistemului de sandtate,componentele lui,obiectivele
urmarite de acest sistem in general si nu in ultimul rand modul de functionare din
Romania.Se mai prezintd cadrul legal de functionare a serviciului de stomatologie de
urgenta din cadrul spitalelor judetene de urgenta.

Capitolul 2, intitulat "Eficienta si Calitate in domeniul medical", cuprinde
descrierea acestor doud notiuni pe larg: definitii, concepte, dimensiunile calitdtii n
sanatate, calitatea profesionald si managementul calitatii totale.

In Capitolul 3, denumit " Satisfactia pacientului", este definitd conceptia de
satisfactie a pacientilor, beneficiari de servicii medicale; Sunt descrise notiuni in ceea
ce privesc corelatiile satisfactiei, caracteristica individuald a pacientilor, sdnatatea
psihica si psihologica a pacientilor, atitudinea si expectanta si capacitatea de raspuns
la asteptarile populatiei.

Capitolul 4, intitulat " Anxietatea dentard "—prezintd cateva notiuni
fundamentale ale anxietatii dentare ca fiind frica de a se supune tratamentelor

.....

cabinet stomatologic.



PARTEA 11
CONTRIBUTII PERSONALE

Ipotezele cercetarii

- Evaluarea si monitorizarea activitatii serviciului de urgenta medicala in general ne
poate oferi date valoroase despre dinamica asistentei medicale intr-o comunitate in
ansamblul ei si constituie un indicator important pentru directiile viitoare de
dezvoltare a acesteia.De asemenea, putem trage concluzii privind patologiile cu care
se confruntd comunitatea sibiana, pe baza cdrora putem dezvolta si eficientiza acest
sistem prin propuneri de modificari a legislatiei In vigoare.

- Resursa umand necesara pentru buna functionare a acestui serviciu poate fi ajustata,
de asemenea, ca sa vina in intdmpinarea problemelor si a particularititilor cu care
comunitatea noastrd se confrunta.

- Datele epidemiologice din acest serviciu, comparate cu a altor servicii medicale de
urgentd din alte tipuri de comunitdti, raportate la factorii sociali, demografici si
economici caracteristici ne pot indruma catre dezvoltarea unor specialititi medicale n
detrimentul altora, in asa fel Incat sa venim cu rezolvari la problemele medicale ale
comunitatii locale.

- In Romania, din picate, avem prea putine date despre activitatea serviciilor de
urgentd dentard de pe teritoriul tarii, poate si pentru faptul cad este o legislatie tanara
(2006) care legitimeaza acest tip de urgentd. Baza de date electronica centralizata nu
este prezenta in spitalul nostru decat din anul 2010.

- La nivelul altor tari comunitare si extracomunitare sunt studii solide In ceea ce
priveste motivele de adresabilitate Tn acest serviciu, cum ar fi anxietatea dentara,
educatia sanitara si nivelul socio-economic al tarii respective.

- Nivelul de anxietate prezent la pacientii care se prezintd In serviciul de urgentd
stomatologic al Spitalului Judetean de Urgentd Sibiu ne poate oferi date din care sa

intelegem dominanta epidemiologica asupra unor diagnostice in raport cu altele.

Scopul si obiectivele cercetarii
Scopul cercetarii  este de a imbunatdti eficienta cabinetului de medicina

dentara de urgentd din cadrul Unitatii de Primiri Urgente al Spitalului Clinic Judetean



Sibiu, atat pe baza unei evaludri obiective a situatiei actuale a acestui sistem, cat si a
perceptiei pacientilor si a profesionistilor incadrati in acest sistem medical. Pe baza
concluziilor obtinute vom face propuneri de eficientizare a serviciului stomatologic de
urgentd al Spitalului Judetean Clinic de Urgenta Sibiu si de replicare /implementare a
modelului de organizare propus, la nivel national.

Obiectivele cercetarii sunt :

-Evaluarea activitatii cabinetului de urgente dentare al Spitalului Clinic Judetean
Sibiu

-Evaluarea gradului de satisfactie a pacientului care se prezinta in cabinetul de
urgente dentare din cadrul UPU-SMURD al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Sibiu.

-Evaluarea anxitatii pacientilor care se prezintd in cabinetul de urgente dentare din
cadrul UPU-SMURD al Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu.

- Analiza de nevoi ale serviciului stomatologic de urgenta din perspectiva
profesionistilor angajati in acest sistem.

Complexitatea problematicii supuse cercetdrii determind nevoia folosirii unei
metodologii de cercetare care reuneste un ansamblu de metode, tehnici, instrumente si
proceduri de cercetare. In vederea realizirii obiectivelor prezentei cercetiri, am
utilizat mai multe metode calitative si cantitative, in cele patru studii realizate.

Studiul I este un studiu, observational, retrospectiv, descriptiv realizat prin
analiza bazei de date in format electronic a Spitalului Judetean de Urgenta Sibiu
»AtlasMed”. Acest studiu este unul retrospectiv si cuprinde date referitoare la
activitatea cabinetului de urgente dentare din cadrul UPU-SMURD. Studiul s-a
desfasurat pe perioada: ianuarie 2011 - decembrie 2015. Pacientii prezenti in studiul
nostru sunt in numar de 32188. Informatii ca:varsta, sex, adresa, ora sosirii, timpul de
asteptare, diagnostic, tratament efectuat si indicatii medicale le-am analizat in asa fel
incat sd obtinem date reale despre dinamica acestui serviciu pe perioada mai sus
amintita.

Obiective

-Identificarea volumului de pacienti care se prezintd la cabinetul nostru, atat din
punct de vedere cantitativ, cat si calitativ;

-Identificarea tipologiei socio-demografice a pacientilor;

-Identificarea si ierarhizarea patologiei de urgentd si a diagnosticelor cu care se

confrunta pacientii cabinetului de urgenta;



-Evidentierea anumitor corelatii dintre patologii si diversi factori prezenti in studiu.
Dupa analiza datelor s-a constat ca din numarul total de 32165 pacienti,
numarul persoanelor de gen masculin care s-au prezentat sunt cu 13,4% mai multe
decat cele de gen feminin iar din mediul urban s-au prezentat mai multi cu 36,2%
decat cei din mediul rural . Media numarului pacientilor cabinetului este de 536
(SD=62,55) pacienti/luna, iar o medie pe zi este de aproximativ 18 pacienti in timp ce
media de varstd a pacientilor a fost de aproximativ 38 ani (SD=19.02). Concluzii.
Varsta de adresabilitate Tn serviciul de urgente stomatologice Sibiu scade semnificativ
pe toatd durata celor 5 ani ai studiului iar lunile cu activitate foarte mare conform
studiului sunt decembrie, ianuarie si august. Rezultatele au fost comparate cu date
similare prezente 1n literaturd despre centre similare din Romania, centrele din judetul
Bihor si judetul Mures. Se constata ca media numarului de pacieti per luna din Sibiu
este asemanatoare cu cea din Mures si de doua ori mai mare decat in Bihor.

Conform unui studiu retrospectiv asemanator pe doar doi ani (2011-2012), dintre
pacientii care s-au prezentat in cabinetul de urgente dentare al orasului Oradea, 63%
au fost din mediul urban si 37% din mediul rural. Impértirea pe gen a fost 54% de gen
masculin si 46% de gen feminin.[44] In cabinetul din Targu-Mures, procentele au fost
complet inversate, 47% au fost din mediul urban, iar 53% din mediul rural, in timp ce
repartitia pe genuri a fost in favoarea genului feminin cu 62% si 38% pentru genul
masculin. [44]

In judetul Sibiu, in perioada 2012-2013, media numarului de cazuri pe luna a fost
de M=511,66 (SD=58,89), in centrul Bihor media a fost de M=194,87 (SD=29,05),
iar pe centrul Mures a fost de M=534,29 (SD=130,85). Din punct de vedere al
numarului de pacienti pe lund, se constatd o asemanare mai mare cu judetul Mures,
insd numarul de cazuri ca evolutie in timp este mai constant In Sibiu, evolutia fiind

asemandtoare cu cabinetul de urgente dentare din Oradea.

Studiul II este reprezentat de analiza rezultatelor in urma aplicarii unui
chestionar autoadministrat de satisfactie si adresabilitate pacientilor care s-au adresat
in serviciul de urgente dentare al UPU-SMURD pe perioada 1 septembrie 2016- 30
octombrie 2016. Sursa instrumentului folosit a fost un chestionar aplicat de NHS

(National Health Service) in Anglia si Tara Galilor.[35,36,37,38] Acesta a fost aplicat



in Anglia si Tara Galilor pe perioada: martie 2006 - octombrie 2006 in urma
schimbarii legislative a conditiilor de aderare a stomatologilor la NHS. Chestionarul a
fost aplicat persoanelor care s-au adresat serviciului de urgente dentare in mai multe
zone din Londra.[35,39,40,41]

Chestionarul a fost proiectat sa aiba doud parti principale: o parte de
adresabilitate si o parte in care se verificd gradul de satisfactie a pacientilor care se
prezintd in acest serviciu. Scopul studiului in care s-a aplicat chestionarul a fost sa
determine tipul pacientilor care se adreseazd in cabinetele de urgente dentare din
zonele Lambeth, Southwark si Lewisham.[35] Chestionarul exploreaza mai multe
caracteristici si pdreri ale pacientului: motive de prezentare, date de inregistrare,
cunostinte despre acest serviciu de urgenta, satisfactia in legatura cu serviciile oferite,
preferinte privind dezvoltarea viitoare a serviciului etc.[35] Chestionarul a fost validat
pe un numar de 20 de subiecti ce nu au fost inclusi in studiu.[42,43] Acest studiu, pe
langa rezultate legate de satisfactia pacientilor, sperdm sa ne ofere date referitoare la
tipologia pacientului care se prezinta in cabinetul de urgenta dentard. Chestionarul pe
care l-am aplicat in studiul nostru (studiul II) este unul adaptat dupa cel de mai sus
mentionat, focalizat pe anumite intrebari caracteristice pacientilor din
Romania.[44,45] Studiul a respectat normele etice ale cercetdrii stintifice, cercetarea
fiind aprobata de Comisia de Etica a Spitalului Judetean de Urgenta Sibiu.

Analiza statistica a fost efectuatd cu ajutorul programului IBM SPSS
Statistics. In cadrul analizei datelor, s-au realizat statistica descriptiva, comparatii si

studii de corelatii cu alte studii aseméanatoare.

Conform rezultatelor 65% din pacienti s-au declarat foarte multumiti de
tratamentul oferit, 96% s-au declarat multumiti de atitudinea personalului fata de ei si
91% au spus cd au incredere in personalul medical.Un procent destul de mare (40%)
au spus ca dotarea cabinetului poate fi inbunatatita mult. Concluzia acestui studiu este
ca cabinetul de urgente dentare este foarte apreciat de pacienti iar medicii incearca in

ciuda dotarii precare sa faca fata adresbilitdtii crescute a cabinetului.

Studiul III este reprezentat de aplicarea testului de anxietate la pacientii care
s-au prezentat in serviciul de urgentd stomatologic al SCJUS. Acest test este

INVENTARUL DE ANXIETATE STARE-TRASATURA (STAI) cu cele doud



forme prezente: STAl-stare, care masoara anxietatea ca stare de moment a pacientilor
ce poate aparea In anumite situatii anxiogene si STAI-trdsaturd, care masoarad
anxietatea ca trasaturd generald a comportamentului. Acest instrument este folosit in
momentul de fatd la o scara foarte larga, fiind apreciat ca un instrument de calitate si
incredere. Inca din anii 60 se contureaza diverse modele pentru a interpreta anxietatea
ca stare si ca trasaturd. Acest chestionar 1n aceasta forma este revizuit si implementat
de Spielberger in anul 1985. Tot Spielberger, in 1985, mentioneazad ca ultima forma
de test STAI a fost aplicat si validat cu succes la studenti, elevi de liceu, militari,
condamnati si o serie foarte variata de pacienti din spitale.

Chestionarul auto-administrat, cu cele doua variante ale sale STAl-stare si
STAIl-trasatura, contine cate 20 de intrebari pentru fiecare chestionar, in total 40.
Timpul mediu descris in literaturd de completare a acestui chestionar este de 10
minute. El a fost aplicat pe un lot de 60 de pacienti alesi aleator dintre pacientii care s-
au adresat la cabinetul de urgente dentare din cadrul clinicii stomatologice
universitare, Sibiu.

Rezultatele obtinute vor fi corelate cu datele demografice personale din

chestionar, cum ar fi gen, varsta, mediu de apartenta, studii.

Conform rezultatelor se observa o crestere a nivelului anxiatatii ca stare odata cu
cresterea nivelului de scolarizare iar nivelul anxietatii ca trasatura este putin mai
saczut la cei cu studii superiare fata de restul. La persoanele de gen masculin nivelul
anxietatii ca stare fatd de interventiile stomatologice si nivelul anxietatii ca trasatura
s-a asociat semnificativ cu varsta respondentilor. Scorurile la anxietatea ca stare fata
de interventiile stomatologice s-au asociat pozitiv cu scorurile la anxietatea ca
trasatura personald. Peste 70% dintre valorile pentru STAI STARE respectaiv STAI
TRASATURA au fost peste medie si semnificativ mai mari decat valorile medii

validate pentru populatia Romaniei.

Studiul IV este reprezentat de interpretarea unui chestionar aplicat profesionistilor
care lucreazd in linia de gardd din acest cabinet de urgente dentare. Speram sa
obtinem date legate de eventuale probleme si neajunsuri din functionarea acestui
cabinet, de motivarea In profesie, de posibilitatea de a-si exercita meseria neconstrans
si liber, de dorinta de continud dezvoltare profesionala. Rezultatele obtinute le voi

compara cu date despre studii asemandtoare din alte tari si se vor corela cu celelalte



studii din prezenta cercetare. Conform unui studiu efectuat in anul 2014 in Statele
Unite ale Americii pe loturi substantiale de medici dentisti si pacientii acestora exista
o diferentd intre aprecierea nivelului de satisfactie perceputa de catre pacient din
perspectiva profesionistilor si satisfactia reala declarata de catre pacient.[84,85,86,87]
Astfel, se pare cd medicii prezenti in acest studiu sunt deseori mai optimisti, declarand
o satisfactie mai mare a pacientilor decat este ea in realitate, poate ca din cauza unei
usoare autosupraevaludri profesionale.[84] In contrast cu acest studiu vin rezultatele
studiului nostru, (studiul 4,2) care ne aratd ca cel putin in serviciul stomatologic de
urgenta al Spitalului Judetean Sibiu lucrurile stau complet inve: medicii au tendinta
sa-si subevalueze calitdtile profesionale, raportdnd un nivel al satisfactiei mai mic
decat satisfactia reala ce reiese din studiul 2.

Un alt studiu derulat de aceastd datd in Romania, in 2014, pe un esantion
reprezentativ de medici stomatologi tineri din Pitesti, Bucuresti si Craiova Incearca sa
facd un profil al medicului stomatolog la Inceput de drum in propria-i carierd,
ajungand la concluzia ca lucrurile cele mai importante, lucrurile care atrag spre un
post de munca in stomatologie sunt securitatea financiara si stabilitatea sau siguranta
locului de munca in timp.[88,89,90,91]

Dintre acesti medici, doar 20% sunt de parere ca sunt platiti conform muncii
prestate, restul simtindu-se subapreciati. 45% din acesti medici considerd aceasta
meserie ca fiind destul de solicitantd si mai mult de jumatate nu ar mai alege aceeasi
cariera daca ar mai lua-o de la capat.[88] Se pare ca cel mai neimportant lucru
considerat de tinerii medici este existenta opotunitatii de promovare. Dovada ca
situatia financiara este cea mai importantd sta faptul ca 70% din medicii prezenti n
studiul de mai sus ar schimba locul de munca pentru o diferenta de bani cuprinsa intre
600 si 1200 euro pe luna.[88] Interesant este faptul ca personalul medical angajat in
cabinetul de urgente dentare este multumit de recompensa financiara primitd pentru
munca depusad, aceasta nefiind tocmai una usoara din cauza garzilor de weekend si de

noapte.
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