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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. Noţiuni introductive 

Comunicarea însoţeşte actul managerial, este o relaţie complexă menită să asigure 

realizarea unui schimb de mesaje, de informaţii, de puncte de vedere în scopul de a asigura 

desfăşurarea unei activităţi performante [1]. 

În evoluţia gândirii manageriale se pot identifica mai multe abordări cu privire la 

managementul public dintre care merită amintite: 

 abordarea birocratică (Max Weber, 1904); 

 abordarea legală (Frank Goodnow, 1905); 

 şcoala raţională de gândire managerială (Henri Fayol, 1916); 

 teoria managementului ştiinţific (Frederick Taylor, 1923); 

 abordarea managerială (Luther Gulick şi Lyndall Urwick, 1948). 

Toate acestea se regăsesc astăzi în procente diferite, în teoriile moderne ce vizează 

managementul public şi de aceea studierea lor este edificatoare nu numai pentru evoluţia 

gândirii despre această problemă cât şi pentru actuala viziune pe această temă. 

Managementul presupune studierea proceselor şi relaţiilor de management, se bazează 

pe principii si legităţi, este determinat şi determină: valori economice, politice, sociale, 

culturale, urmăreşte satisfacerea interesului public, măreşte nivelul de performanţă în 

organizarea şi funcţionarea instituţiilor publice [2]. 

Realizările fiecărei organizaţii constituie rezultatul muncii tuturor angajaţilor, 

cooperarea acestora depinde nu numai de valoarea unei scheme de organizare, oricât de 

perfectă ar fi aceasta, ci şi de comunicarea internă. Pentru punerea în concordanţă a sarcinilor 

parţiale în conformitate cu obiectivele stabilite, pentru influenţarea activităţii angajaţilor în 
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vederea realizării acestui scop comun, pentru luarea unor decizii care să corespundă situaţiei 

concrete este indispensabil un flux ascendent şi descendent de comunicări de mesaje şi 

transmiteri de informaţii [3]. 

Comunicarea managerială nu se realizează la întâmplare. Misiunea ei constă în 

sprijinirea aplicării strategiei organizaţiei [4]. 

Ca proces important al actului medical, comunicarea poate fi privită ca un proces activ 

de transmitere şi recepţionare de informaţii. Calitatea informaţiilor obţinute de medic în 

timpul consultaţiilor este strâns legată de abilităţile de comunicare ale medicului şi ale 

pacientului. Dacă abilităţile de comunicare ale pacientului nu pot fi controlate, medicul îşi 

poate antrena capacitatea de a stabili o relaţie de calitate cu pacientul său şi îşi poate 

îmbunătăţi mereu abilităţile legate de comunicare [5]. 

Prin prisma tendinţelor moderne de dezvoltare a ocrotirii sănătăţii, se poate afirma că 

sistemul sanitar devine din ce în ce mai mult o piaţă care funcţionează pe principiul cererii şi 

ofertei [6].  

Pacientul devine consumator, se interesează de serviciile medicale şi doreşte să 

participe la păstrarea şi ameliorarea stării sale de sănătate. Tocmai de aceea sectorul sanitar 

trebuie să-şi intensifice eforturile de dezvoltare managerială, în special în domeniul 

comunicării, deoarece succesul şi chiar existenţa sa depind exclusiv de un sistem de 

management adecvat, care se perfecţionează permanent în funcţie de cerinţele pacientului şi 

ale economiei de piaţă [7]. 

 

2. Despre obiectivele comunicării 

În viziunea autorilor:  

 

 Obiectivele generale ale oricărei forme de comunicare sunt: 

   receptarea corectă a mesajului; 

   înţelegerea corectă a mesajului; 

   acceptarea mesajului; 

   provocarea unei reacţii (o schimbare de comportament sau de atitudine). 

 Obiectivele specifice comunicării manageriale sunt: 

 cunoaşterea de către toţi angajaţii a misiunii obiectivelor şi strategiei 

organizaţiei; 

   cunoaşterea corectă şi completă de către toţi angajaţii a relaţiilor economice, 

  tehnice şi sociale dintre organizaţie şi mediul înconjurător; 

 crearea unui climat de comunicare sănătos care să asigure participarea 

creatoare a angajaţilor la luarea deciziilor; 

   motivarea angajaţilor pentru activitate performantă şi de calitate; 

 influenţarea angajaţilor şi determinarea schimbării comportamentului în 

sensul dorit de manager. 

 Obiectivele specifice ale comunicării medic-pacient sunt: 

 înţelegerea şi explicarea bolii în acord cu modelele ştiinţifice; 
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 înţelegerea personalităţii bolnavului şi a particularităţilor căilor sale 

subiective.  

 

3. Studiu comparativ al funcţiilor comunicării în cele două tipuri de comunicare 

abordate 

În cadrul acestei lucrări, autorii au efectuat un studiu comparativ între funcţiile 

principale ale comunicării manageriale şi comunicării medic-pacient. 

Rezultatele acestui studiu sunt sistematizate în tabelul următor:  

Comunicare managerială Comunicare medic-pacient 

Funcţie Caracteristici Funcţie  Caracteristici 
 

Informare 

Asigură accesul la informaţii. 

Furnizarea informaţiilor 

necesare desfăşurării unei 

activităţi care să permită 

realizarea obiectivelor. 

Furnizarea informaţiilor 

necesare implementării 

deciziilor [11]. 

 

Informare 

Medicul oferă pacientului toate 

informaţiile relevante privitoare la 

afecţiunea sa şi la opţiunile 

terapeutice, fără să ţină cont de 

istoricul, personalitatea sau 

sistemul de valori a pacientului [8]. 

Medicul devine un ―sfătuitor‖ al 

pacientului, ajutându-l în luarea 

unei decizii care să ţină cont atât de 

informaţiile şi raţionamentul 

medical, cât şi de sistemul personal 

de valori al acestuia [9]. 

Medicul se comportă ca un 

profesor sau prieten al pacientului 

şi încearcă să îl convingă să aleagă 

calea ―cea mai bună‖, ţinând cont 

atât de informaţiile şi 

raţionamentul medical, cât şi de 

sistemul personal de valori al 

bolnavului [10]. 

 

Influenţarea 

receptorului 

Organizare de dialoguri cu 

angajaţii cu asigurarea de 

feedback. 

Stimularea comunicării 

dintre angajaţi. 

Impulsionarea iniţiativei şi 

creativităţii [14]. 

 

Influenţarea 

receptorului 

Concentrarea întregii atenţii asupra 

pacientului. 

Crearea unui mediu care să 

protejeze demnitatea bolnavului 

[12]. 

Confidenţialitatea (nedezvăluirea 

către alte persoane a informaţiilor 

intime legate de pacient). 

Preocuparea permanentă pentru 

starea de bine a pacientului. 

Respectarea rolului pe care îl are 

pacientul sau familia acestuia [13]. 

Transmiterea 

deciziilor 

Comunicarea operativă a 

deciziilor. 

Crearea unui climat care să 

stimuleze asumarea 

responsabilităţii pentru 

îndeplinirea deciziei. 

Comunicarea 

diagnosticului 

 

Dezvăluirea diagnosticului către 

pacient, mai ales când este vorba 

de o maladie incurabilă, este unul 

dintre cele mai grele aspecte ale 

comunicării între medic şi bolnav 

[6]. 

Se consideră că pacientul are 

dreptul de a şti diagnosticul dacă 

doreşte [15]. 
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Este important cum anume i se 

comunică diagnosticul. Medicii 

preferă să comunice cu familia şi să 

stabilească împreună cu membrii 

acesteia conduita viitoare fără să-l 

consulte pe bolnav, ca şi cum 

acesta n-ar fi implicat. 

O atitudine corectă din partea 

medicului presupune întrebarea 

directă a pacientului dacă doreşte 

sau nu să ştie [16]. 

Înainte de a comunica diagnosticul, 

e bine ca medicul să ştie cât mai 

multe despre pacient sau despre 

viaţa lui, valorile sale, abilităţile şi 

puterile lui. Astfel, prezentarea 

diagnosticului se poate face într-un 

mod încurajator, subliniind ce ar 

putea face pacientul pentru a-şi 

ameliora starea [16], [17]. 

 

Motivarea 

receptorului 

Furnizarea informaţiilor 

menite să consolideze 

interesul şi participarea 

angajaţilor la realizarea 

sarcinilor. 

Recunoaşterea realizărilor 

performante. 

Evaluarea corectă a 

angajaţilor. 

Întreţinerea unui climat 

favorabil de muncă. 

Stimularea încrederii în sine. 

Creşterea răspunderii 

personale [2]. 

 

Motivarea 

receptorului 

Crearea şi menţinerea unui mediu 

care să protejeze demnitatea 

pacientului. 

Păstrarea confidenţialităţii actului 

medical [17]. 

Stabilirea unui climat de încredere, 

deschis şi cooperant. 

Înţelegerea corectă a mesajului. 

 

 

 

 

Promovarea 

culturii 

organizaţionale 

Transmiterea elementelor 

culturii organizaţionale 

(sloganuri, norme, sisteme de 

valori). 

Lărgirea orizontului cultural 

al angajaţilor. 

Dezvoltarea imaginaţiei şi 

creativităţii. 

Stimularea nevoilor etice şi 

estetice. 

 

Promovarea 

culturii 

organizaţionale 

Unii pacienţi văd în doctorul lor un 

tămăduitor care a primit darul 

vindecării, oficiază acte şi 

comportamente, ritualuri, este 

îmbrăcat în veşminte caracteristice 

(de culoare albă), instrumentele şi 

limbajul pe care le foloseşte sunt în 

mare parte ermetice pentru cei din 

jur, în general profesia medicală 

rămânând o profesie închisă şi 

inaccesibilă pentru neiniţiaţi. Cu 

alte cuvinte, puterile pe care le 

deţine medicul sunt interpretate ca 

fiind generate de o instanţă 

supranaturală şi nu neapărat de 

achiziţiile ştiinţifice dobândite pe 

tot parcursul anilor de formare şi 

de practică medicală [18].  
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 Rezultatele acestui studiu relevă faptul că între cele două tipuri de comunicări studiate 

se regăsesc o serie de trăsături comune în ceea ce priveşte funcţia de informare, de influenţare 

a receptorului, de motivare a receptorului, de promovare a culturii organizaţionale dar sunt şi 

unele deosebiri mai ales în ceea ce priveşte motivarea receptorului. 

Pentru comunicarea managerială trăsăturile principale sunt: 

 se exercită în toate organizaţiile, indiferent de profilul şi dimensiunile 

lor precum şi la toate nivelurile ierarhice; 

 diferă ca formă de manifestare şi conţinut în funcţie de nivelul ierarhic; 

 facilitează realizarea spiritului de echipă; 

 implică factorul psihologic. 

 Conducerea organizaţiei dispune de mijloacele care îi permit să primească şi să 

selecteze informaţii de la surse numeroase, să le interpreteze şi să le transforme în îndrumări 

sau decizii şi apoi să le transmită mai departe. La rândul lor şi angajaţii sunt depozitari de 

mari cantităţi de informaţii şi mulţi dintre ei sunt experţi în culegerea, prelucrarea şi utilizarea 

acestora. Informaţiile deţinute reprezintă o sursă de noi contacte realizate cu ajutorul 

comunicării. 

În cazul comunicării medic-pacient, scopul unui pacient care se prezintă la medic este 

de a afla mai multe despre suferinţa sa, despre cauze, consecinţe, tratament, alternative etc. În 

momentul în care pacientul nu primeşte informaţiile dorite poate avea reacţii diferite. Poate fi 

nemulţumit şi atunci apelează la un alt medic. Pacientul poate începe un "shopping" în 

căutarea unui doctor care să îi vorbească pe înţelesul lui şi să îi explice de ce trebuie să facă 

anumite lucruri. 

 

4. Rolul eticii în cele două procese de comunicare 

 Principiul de bază este de a trata receptorul comunicării ca o fiinţă raţională, liberă, 

conştientă, stăpână pe viaţa ei, responsabilă faţă de problemele asumate. 

În organizaţiile în care şeful nu este părtinitor, acesta apreciază după merit, respectă 

promisiunile, iar comunicarea capătă un profil etic. 

 Factorii care determină o comunicare managerială etică sunt: 

 caracteristicile individului; 

 regulamentele organizaţiei; 

 codurile de etică; 

 reglementările guvernamentale. 

 Factorii care influenţează caracterul etic al comunicării manageriale sunt: 

 calităţile pozitive ale individului ce comunică cum ar fi: credibilitate, loialitate, 

integritate şi respectul faţă de om; 

 respectarea sarcinilor şi promisiunilor asumate; 

 exemplul personal al conducerii de vârf; 

 corectitudinea informaţiilor vehiculate; 

 prejudecăţi; 

 tensiuni fizice şi psihologice. 
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 Reguli de respectat pentru o comunicare etică: 

 a trata interlocutorul cu consideraţie; 

 a exprima clar ce se aşteaptă de la receptor; 

 a comunica mesaje care reprezintă şi sugerează un anume sens şi nu sensuri; 

 a oferi numai informaţii corecte şi necesare; 

 a asculta activ şi a înţelege ceea ce au de spus partenerii de dialog; 

 a fi sincer; 

 a întreţine o atitudine pozitivă; 

 a lua în considerare şi opiniile interlocutorului chiar dacă sunt divergente; 

 a-ţi păstra simţul umorului. 

 

Etica profesională în medicină presupune:  

 respect faţă de fiinţa umană, viaţa umană;  

 respect faţă de onoarea profesiunii;  

 binele pacientului (sănătatea) este principala consideraţie a medicului;  

 medicul gândeşte şi acţionează astfel încât prima sa grijă sa fie serviciul 

profesional pe care îl pune la dispoziţie şi calitatea actului medical pe care el o 

onorează cu competenţa şi care va fi întotdeauna deasupra oricăror alte 

consideraţii precum prestigiul propriu, câştigul personal, orice altă solicitare, 

etc. (această raportare la calitatea serviciului indiferent de condiţionalităţi 

justifică apelativul ―profesional‖ în raport cu activitatea sa medicală).  

Profesionalismul presupune aşadar expertiza (metoda, tehnica, rezultatul), exerciţiul 

datoriei (diligenţa) şi respectul eticii activităţii spre beneficiul celui căruia i se adresează acea 

activitate şi deasupra oricăror consideraţii privind propriul interes [19]. 

Etica medicală presupune aplicarea principiilor eticii la domeniul practicii medicale; 

centrează relaţia medic-pacient. A fost iniţiată odată cu jurământul lui Hipocrate care a stabilit 

normele morale ale practicii medicale clinice (cca 450 îHr).  

―Sănătatea pacientului este principala mea consideraţie‖ (Declaraţia de la Geneva, 1948)  

Etica medicală:  

 generează un sistem de valori şi principii care permit dezvoltarea corectă a 

relaţiei medic-pacient; 

 reglementează alegerile morale si profesionale la patul bolnavului.  

Etica medicală este calea argumentativă pentru a rezolva dilemele etice (răspunde la 

întrebările care încep cu ―de ce?‖).  

Etica medicală a devansat cronologic apariţia bioeticii (1970) cu peste 2000 de ani.  

Bioetica este un demers etic multidisciplinar (filozofic, medical, biologic, ştiinţe, 

psihologic, social, cultural, religios, ecologic, economic, etc.) prin care se creează o abordare 

comună care compatibilizează valorile umaniste, morale ale omului cu dezvoltarea ştiinţei, 

punând în acord acţiunile omului (faptele lui) cu valorile sale morale. Demersul bioeticii 

porneşte de la ideea de bază după care nu tot ce este tehnic (medical) posibil este şi moral.  

Binele pacientului şi sănătatea lui sunt mereu prima grija a medicului nu numai pentru 

că acesta face parte din datoria profesională dar şi pentru că astfel medicul îşi reconfirmă 
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alegerea sa profesională, scopul în sine al pregătirii şi dezvoltării sale, raţiunea lui de a se 

pregăti continuu, respectiv binele pacientului, dând măsura valorii sale ca profesionist şi ca 

om.  

Nevoia de mai multă ştiinţă implică o nevoie de mai multă moralitate şi invers: din 

mai multă ştiinţă trebuie să se reverse mai multă moralitate spre beneficiul celor în nevoie.  

Moralitatea se află nu numai în actul medical ca acţiune cât şi în calitatea voinţei 

medicului dinainte de începerea actului medical (se intenţionează binele pacientului): 

moralitatea însoţeşte atât gândurile cât şi acţiunile medicului. Moralitatea se află şi în 

rezultatul actului medical ceea ce susţine profesionalismul medicului.  

Cu cât actul medical este mai tehnologizat cu atât mai mare este nevoia de moralitate 

în exerciţiul acestuia.  

Cu cât riscurile medicale sunt mai mari cu atât este mai multă nevoie de îngrijire 

medicală bazată pe umanitate cât şi mai multă nevoie de a creşte calitatea actului medical.  

 

5. Concluzii 

Principala concluzie care rezultă din acest studiu este faptul că există foarte multe 

trăsături comune ale celor două tipuri de comunicări studiate astfel încât putem considera fără 

să greşim că şi medicul poate fi considerat un ‖manager‖ care gestionează comunicarea 

medic-pacient. În acest context rolul comunicării în vederea stabilirii unui diagnostic corect 

capătă o importanţă şi mai mare, pregătirea medicului devine o prioritate şi din acest punct de 

vedere. 

Comunicarea se învaţă şi poate avea un rol foarte important în înţelegerea suferinţei 

pacientului, în stabilirea corectă a diagnosticului şi a tratamentului şi bineînţeles în vindecarea 

lui. 

Calitate informaţiilor obţinute de medic în timpul consultaţiilor este strâns legată de 

abilităţile de comunicare ale medicului. 
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