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Abstract. Communication plays a very important role in all areas of activity, it is a complex
phenomenon that essentially represents the process of sending a message by a transmitter to a
receiver, using a channel of communication.

Its purpose is to realize some changes, to influence or modify the attitudes, behavior, sentiments,
opinions of a certain person or a group of persons.

Communication is a dynamic and irreversible process, meaning that once the communication is
initiated, it evolves and continuously adapts to the needs of the interlocutors. A message remains in
the mind of the receiver as it is initially conceived and transmitted, even if we have the possibility to
change it later by feedback.

This study starts from a natural question that we might have asked ourselves: can the communication
between doctor and patient be regarded as a managerial communication, can we consider the doctor
as a manager who controls the medical act this time having the patient in front of him? The authors
consider they found the similarities between the two types of communication, consequently they can
affirm that the communication between doctor and patient has to respect the same rules and has to be
treated like the managerial communication.
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1. Notiuni introductive

Comunicarea insoteste actul managerial, este o relatie complexa menitd sa asigure
realizarea unui schimb de mesaje, de informatii, de puncte de vedere in scopul de a asigura
desfasurarea unei activitati performante [1].

In evolutia gandirii manageriale se pot identifica mai multe abordari cu privire la
managementul public dintre care merita amintite:

e abordarea birocraticd (Max Weber, 1904);

e abordarea legald (Frank Goodnow, 1905);

e scoala rationald de gandire manageriald (Henri Fayol, 1916);

e teoria managementului stiintific (Frederick Taylor, 1923);

e abordarea manageriala (Luther Gulick si Lyndall Urwick, 1948).

Toate acestea se regasesc astazi in procente diferite, in teoriile moderne ce vizeaza
managementul public si de aceea studierea lor este edificatoare nu numai pentru evolutia
gandirii despre aceasta problema cat si pentru actuala viziune pe aceasta tema.

Managementul presupune studierea proceselor si relatiilor de management, se bazeaza
pe principii si legitati, este determinat si determind: valori economice, politice, sociale,
culturale, urmareste satisfacerea interesului public, mareste nivelul de performanta in
organizarea si functionarea institutiilor publice [2].

Realizarile fiecarei organizatii constituie rezultatul muncii tuturor angajatilor,
cooperarea acestora depinde nu numai de valoarea unei scheme de organizare, oricat de
perfecta ar fi aceasta, ci si de comunicarea interna. Pentru punerea in concordanta a sarcinilor
partiale Tn conformitate cu obiectivele stabilite, pentru influentarea activitatii angajatilor in
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vederea realizarii acestui scop comun, pentru luarea unor decizii care sa corespunda situatiei
concrete este indispensabil un flux ascendent si descendent de comunicari de mesaje si
transmiteri de informatii [3].

Comunicarea manageriald nu se realizeaza la intamplare. Misiunea ei constd in
sprijinirea aplicarii strategiei organizatiei [4].

Ca proces important al actului medical, comunicarea poate fi privita ca un proces activ
de transmitere si receptionare de informatii. Calitatea informatiilor obtinute de medic in
timpul consultatiilor este strans legatda de abilitatile de comunicare ale medicului si ale
pacientului. Daca abilitatile de comunicare ale pacientului nu pot fi controlate, medicul isi
poate antrena capacitatea de a stabili o relatie de calitate cu pacientul sau si isi poate
imbunatati mereu abilitatile legate de comunicare [5].

Prin prisma tendintelor moderne de dezvoltare a ocrotirii sanatatii, se poate afirma ca
sistemul sanitar devine din ce in ce mai mult o piata care functioneaza pe principiul cererii si
ofertei [6].

Pacientul devine consumator, Se intereseaza de serviciile medicale si doreste sa
participe la pastrarea si ameliorarea starii sale de sanatate. Tocmai de aceea sectorul sanitar
trebuie sa-si intensifice eforturile de dezvoltare manageriald, in special In domeniul
comunicarii, deoarece succesul si chiar existenta sa depind exclusiv de un sistem de
management adecvat, care se perfectioneaza permanent in functie de cerintele pacientului si
ale economiei de piata [7].

2. Despre obiectivele comunicarii
In viziunea autorilor:

e Obiectivele generale ale oricarei forme de comunicare sunt:
e receptarea corectd a mesajului;
e intelegerea corecta a mesajului;
e acceptarea mesajului;
e provocarea unei reactii (o schimbare de comportament sau de atitudine).
e Obiectivele specifice comunicarii manageriale sunt:
e cunoasterea de catre toti angajatii a misiunii obiectivelor si strategiei
organizatiet;
e cunoasterea corecta si completd de catre toti angajatii a relatiilor economice,
tehnice si sociale dintre organizatie si mediul inconjurator;
e crearea unui climat de comunicare sanatos care sa asigure participarea
creatoare a angajatilor la luarea deciziilor;
e motivarea angajatilor pentru activitate performanta si de calitate;
o influentarea angajatilor si determinarea schimbarii comportamentului in
sensul dorit de manager.
e Obiectivele specifice ale comunicarii medic-pacient sunt:
e intelegerea si explicarea bolii in acord cu modelele stiintifice;

194



Section - Communication and Public Relations GIDNI

e intelegerea personalitdtii
subiective.

bolnavului si a particularititilor cailor sale

3. Studiu comparativ al functiilor comunicirii in cele doua tipuri de comunicare

abordate

In cadrul acestei lucrari, autorii au efectuat un studiu comparativ intre functiile
principale ale comunicarii manageriale si comunicarii medic-pacient.
Rezultatele acestui studiu sunt sistematizate in tabelul urmator:

Comunicare manageriala

Comunicare medic-pacient

Functie Caracteristici Functie Caracteristici
Asigura accesul la informatii. Medicul ofera pacientului toate
Informare Furnizarea informatiilor | Informare informatiile relevante privitoare la

necesare desfasurdrii  unei
activitdti care sa permita
realizarea obiectivelor.
Furnizarea informatiilor
necesare implementarii
deciziilor [11].

afectiunea sa si la optiunile
terapeutice, fard sd tind cont de
istoricul, personalitatea sau
sistemul de valori a pacientului [8].
Medicul devine un “sfatuitor” al
pacientului, ajutdndu-l In luarea
unei decizii care sa tind cont atat de
informatiile =~ si  rationamentul
medical, cat si de sistemul personal
de valori al acestuia [9].

Medicul se comportda ca un
profesor sau prieten al pacientului
si Incearca si il convinga sa aleaga
calea “cea mai bund”, tinand cont
atat de informatiile si
rationamentul medical, cat si de
sistemul personal de wvalori al
bolnavului [10].

Organizare de dialoguri cu

Influentarea angajatii cu asigurarea de
receptorului feedback.
Stimularea comunicarii

dintre angajati.
Impulsionarea initiativei si
creativitatii [14].

Concentrarea intregii atentii asupra

Influentarea pacientului.

receptorului Crearea unui mediu care sa
protejeze demnitatea bolnavului
[12].

Confidentialitatea  (nedezvaluirea
catre alte persoane a informatiilor
intime legate de pacient).
Preocuparea permanenta pentru
starea de bine a pacientului.
Respectarea rolului pe care il are
pacientul sau familia acestuia [13].

Transmiterea Comunicarea operativi a
deciziilor deciziilor.
Crearea unui climat care sa
stimuleze asumarea
responsabilitatii pentru

indeplinirea deciziei.

Comunicarea Dezviluirea diagnosticului cétre
diagnosticului pacient, mai ales cand este vorba
de o maladie incurabila, este unul
dintre cele mai grele aspecte ale
comunicarii intre medic si bolnav
[6].

Se considerda ca pacientul are
dreptul de a sti diagnosticul daca
doreste [15].
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Este important cum anume i se
comunica diagnosticul. Medicii
preferd sa comunice cu familia §i sa
stabileascd impreund cu membrii
acesteia conduita viitoare fara sa-I
consulte pe bolnav, ca si cum
acesta n-ar fi implicat.

O atitudine corecta din partea
medicului  presupune intrebarea
directd a pacientului daca doreste
sau nu sa stie [16].

Inainte de a comunica diagnosticul,
e bine ca medicul si stie cit mai
multe despre pacient sau despre
viata lui, valorile sale, abilitatile si
puterile lui. Astfel, prezentarea
diagnosticului se poate face intr-un
mod incurajator, subliniind ce ar
putea face pacientul pentru a-si
ameliora starea [16], [17].

Motivarea
receptorului

Furnizarea informatiilor
menite sa consolideze
interesul  si  participarea

angajatilor la  realizarea
sarcinilor.

Recunoasterea  realizarilor
performante.

Evaluarea corecta a
angajatilor.

Intretinerea  unui  climat

favorabil de munca.
Stimularea increderii 1n sine.

Motivarea
receptorului

Crearea si mentinerea unui mediu

care sd protejeze demnitatea
pacientului.
Pastrarea confidentialitatii actului
medical [17].

Stabilirea unui climat de incredere,
deschis si cooperant.
Intelegerea corectda a mesajului.

Cresterea raspunderii

personale [2].

Transmiterea elementelor Unii pacienti vad in doctorul lor un
Promovarea culturii organizationale | Promovarea tamaduitor care a primit darul
culturii (sloganuri, norme, sisteme de | culturii vindecarii, oficiazd acte i
organizationale | valori). organizationale | comportamente, ritualuri, este

Largirea orizontului cultural
al angajatilor.
Dezvoltarea
creativitatii.
Stimularea nevoilor etice si
estetice.

imaginatiei si

imbracat in vesminte caracteristice
(de culoare alba), instrumentele si
limbajul pe care le foloseste sunt in
mare parte ermetice pentru cei din
jur, in general profesia medicala
ramanand o profesie inchisd si
inaccesibila pentru neinitiati. Cu
alte cuvinte, puterile pe care le
detine medicul sunt interpretate ca
fiind generate de o instantd
supranaturald §i nu neaparat de
achizitiile stiintifice dobandite pe
tot parcursul anilor de formare si
de practicd medicala [18].
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Rezultatele acestui studiu releva faptul ca intre cele doua tipuri de comunicari studiate
se regasesc o serie de trasaturi comune in ceea ce priveste functia de informare, de influentare
a receptorului, de motivare a receptorului, de promovare a culturii organizationale dar sunt si
unele deosebiri mai ales in ceea ce priveste motivarea receptorului.

Pentru comunicarea manageriala trasaturile principale sunt:

e se exercitd 1n toate organizatiile, indiferent de profilul si dimensiunile
lor precum si la toate nivelurile ierarhice;

e difera ca forma de manifestare si continut in functie de nivelul ierarhic;

e faciliteaza realizarea spiritului de echipa;

e implica factorul psihologic.

Conducerea organizatiei dispune de mijloacele care 1i permit sd primeascd si sa
selecteze informatii de la surse numeroase, sa le interpreteze si sa le transforme in indrumari
sau decizii §i apoi sa le transmitd mai departe. La randul lor si angajatii sunt depozitari de
mari cantitdti de informatii i multi dintre ei sunt experti in culegerea, prelucrarea si utilizarea
acestora. Informatiile detinute reprezintd o sursd de noi contacte realizate cu ajutorul
comunicarii.

In cazul comunicarii medic-pacient, scopul unui pacient care se prezinta la medic este
de a afla mai multe despre suferinta sa, despre cauze, consecinte, tratament, alternative etc. In
momentul in care pacientul nu primeste informatiile dorite poate avea reactii diferite. Poate fi
nemultumit si atunci apeleaza la un alt medic. Pacientul poate incepe un "shopping" in
cautarea unui doctor care sa 1i vorbeasca pe intelesul lui si sa ii explice de ce trebuie sa faca
anumite lucruri.

4. Rolul eticii in cele doua procese de comunicare
Principiul de baza este de a trata receptorul comunicarii ca o fiinta rationala, libera,
constienta, stapana pe viata ei, responsabila fata de problemele asumate.
In organizatiile in care seful nu este partinitor, acesta apreciaza dupa merit, respecti
promisiunile, iar comunicarea capata un profil etic.
Factorii care determind o comunicare manageriala etica sunt:
e caracteristicile individului;
e regulamentele organizatiei,
e codurile de etica;
e reglementarile guvernamentale.
Factorii care influenteaza caracterul etic al comunicarii manageriale sunt:
e calitatile pozitive ale individului ce comunica cum ar fi: credibilitate, loialitate,
integritate si respectul fata de om;
e respectarea sarcinilor §i promisiunilor asumate;
e exemplul personal al conducerii de varf;
e corectitudinea informatiilor vehiculate;
e prejudecati;
e tensiuni fizice si psihologice.

197



Section - Communication and Public Relations GIDNI

Reguli de respectat pentru o comunicare etica:
e atrata interlocutorul cu consideratie;
e acxprima clar ce se asteapta de la receptor;
e acomunica mesaje care reprezintd i sugereaza un anume sens $i nu sensuri;
e a oferi numai informatii corecte si necesare;
e aasculta activ si a intelege ceea ce au de spus partenerii de dialog;
e afisincer;
e aintretine o atitudine pozitiva;
e alua in considerare si opiniile interlocutorului chiar daca sunt divergente;
e a-fi pastra simtul umorului.

Etica profesionala in medicina presupune:

e respect fatd de fiinta umana, viata umana;

e respect fatd de onoarea profesiunii;

e Dbinele pacientului (sdnatatea) este principala consideratie a medicului;

e medicul gandeste si actioneaza astfel incat prima sa grija sa fie serviciul
profesional pe care il pune la dispozitie si calitatea actului medical pe care el o
onoreaza cu competenta si care va fi intotdeauna deasupra oricaror alte
consideratii precum prestigiul propriu, castigul personal, orice alta solicitare,
etc. (aceastd raportare la calitatea serviciului indiferent de conditionalitati
justifica apelativul “profesional” in raport cu activitatea sa medicala).

Profesionalismul presupune asadar expertiza (metoda, tehnica, rezultatul), exercitiul
datoriei (diligenta) si respectul eticii activitatii spre beneficiul celui caruia i se adreseaza acea
activitate si deasupra oricaror consideratii privind propriul interes [19].

Etica medicala presupune aplicarea principiilor eticii la domeniul practicii medicale;
centreaza relatia medic-pacient. A fost initiatd odata cu juramantul lui Hipocrate care a stabilit
normele morale ale practicii medicale clinice (cca 450 THr).

“Sanatatea pacientului este principala mea consideratie” (Declaratia de la Geneva, 1948)

Etica medicala:

e genereaza un sistem de valori si principii care permit dezvoltarea corectd a
relatiei medic-pacient;

e reglementeaza alegerile morale si profesionale la patul bolnavului.

Etica medicala este calea argumentativa pentru a rezolva dilemele etice (raspunde la
intrebarile care Incep cu “de ce?”).

Etica medicala a devansat cronologic aparitia bioeticii (1970) cu peste 2000 de ani.

Bioetica este un demers etic multidisciplinar (filozofic, medical, biologic, stiinte,
psihologic, social, cultural, religios, ecologic, economic, etc.) prin care se creeaza o abordare
comuna care compatibilizeaza valorile umaniste, morale ale omului cu dezvoltarea stiintei,
punand in acord actiunile omului (faptele lui) cu valorile sale morale. Demersul bioeticii
porneste de la ideea de baza dupa care nu tot ce este tehnic (medical) posibil este si moral.

Binele pacientului si Sanatatea lui sunt mereu prima grija a medicului nu numai pentru
ca acesta face parte din datoria profesionala dar si pentru ca astfel medicul isi reconfirma
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alegerea sa profesionala, scopul in sine al pregatirii si dezvoltarii sale, ratiunea lui de a se
pregati continuu, respectiv binele pacientului, dand masura valorii sale ca profesionist si ca
om.

Nevoia de mai multa stiinta implica o nevoie de mai multd moralitate si invers: din
mai multa stiinta trebuie sa se reverse mai multa moralitate spre beneficiul celor in nevoie.

Moralitatea se afla nu numai in actul medical ca actiune cat si in calitatea vointei
medicului dinainte de inceperea actului medical (se intentioneaza binele pacientului):
moralitatea insoteste atat gandurile cat si actiunile medicului. Moralitatea se afla si in
rezultatul actului medical ceea ce sustine profesionalismul medicului.

Cu cat actul medical este mai tehnologizat cu atat mai mare este nevoia de moralitate
in exercitiul acestuia.

Cu cat riscurile medicale sunt mai mari cu atat este mai multa nevoie de ingrijire
medicala bazata pe umanitate cat si mai multa nevoie de a creste calitatea actului medical.

5. Concluzii

Principala concluzie care rezulta din acest studiu este faptul ca existd foarte multe
trasaturi comune ale celor doua tipuri de comunicari studiate astfel incat putem considera fara
sd gresim ca si medicul poate fi considerat un “manager” care gestioneazd comunicarea
medic-pacient. In acest context rolul comunicarii in vederea stabilirii unui diagnostic corect
capatd o importanta si mai mare, pregatirea medicului devine o prioritate si din acest punct de
vedere.

Comunicarea se invata si poate avea un rol foarte important in intelegerea suferintei
pacientului, in stabilirea corectd a diagnosticului si a tratamentului si bineinteles In vindecarea
lui.

Calitate informatiilor obtinute de medic 1n timpul consultatiilor este strans legata de
abilitatile de comunicare ale medicului.
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