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Managementul calității în sănătate are în vedere unitatea sanitară sub aspectul organizării, deoarece prin structura sa, aceasta este pregătită sau nu pentru desfășurarea activităților proprii (administrative și medicale) conform standardelor de calitate, furnizând rezultate sigure și peste nivelul de satisfacție așteptat de către pacienți, aparținători, personalul medical implicat. Îmbunătățirile aduse structurii organizației conduc la creșterea calității serviciilor medicale.


Unitățile sanitare au organizări diferite, în funcție de nivelul de furnizare al asistenței medicale (unități de medicină primară și comunitară, unități sanitare din ambulatoriu, unități sanitare cu paturi), de tipul de proprietate (publice sau private dar și unități sanitare cu paturi publice în care funcționează secții private), criteriul specialității sau de alte criterii de clasificare care se aplică spitalelor (criteriul de teritorialitate, criteriul educațional și criteriul competenței). 


În funcție de tipul de organizare, există o structură specifică aplicabilă unității sanitare. În managementul calității în sănătate este supusă evaluării organizarea și funcționalitatea structurii unității sanitare prin raportare la standardele adecvate specificului său.

Activitățile proprii, inclusiv serviciile de sănătate, sunt în preocuparea structurii de management al calității, fiind importante aspecte precum transparența, planificarea, predictibilitatea, trasabilitatea, respectarea principiilor medicinei bazate pe dovezi pentru actul medical, procedurarea activităților expuse la risc și gestionarea riscurilor, monitorizarea și flexibilitatea (în situațiile în care se cere, adoptarea măsurilor adecvate pentru revizuirea procedurilor, protocoalelor, metodologiilor sau regulamentelor proprii).


Din perspectiva activităților, managementul calității în sănătate abordează procesele majore și fluxurile de la nivelul unității sanitare, serviciile medicale furnizate, precum și aspecte legate de impact, cum sunt siguranța pacientului (iar prin extindere siguranța asistenței medicale) și satisfacția pacientului, personalului, aparținătorilor.


Toate rezultatele obținute din activitățile desfășurate de organizație se reflectă în calitatea serviciilor medicale. Rezultatele în plan economico-financiar și administrativ au impact atât asupra structurii organizației, cât și asupra actului medical, așa cum furnizarea bazei tehnico-materiale adecvate influențează pozitiv calitatea serviciilor de sănătate. Rezultatele clinice ale serviciilor medicale au impact direct în starea de sănătate a pacienților. Modul de relaționare cu pacienții și percepția acestora asupra rezultatelor activităților clinice sau economico-administrative influențează nivelul de satisfacție a pacienților și aparținătorilor cu privire la organizație, servicii furnizate și cu privire chiar la rezultatele clinice care au impact direct și măsurabil asupra evoluției stării de sănătate a pacienților.

sistemici părând să fie responsabili pentru majoritatea acestor evenimente.” 


Tododată, se identifică posibile soluții prin informarea și abilitarea pacienților prin implicarea lor în procesul privind siguranța pacienților, informarea lor cu privire la „standardele de siguranță a pacienților și/sau la măsurile de siguranță existente”, simultan cu educația și formarea lucrătorilor din domeniul asistenței medicale privind siguranța pacienților, cu crearea de sisteme globale de raportare și de învățare și cu colectarea de date comparabile și agregate la nivel comunitar pentru a se stabili programe, structuri și politici eficiente și transparente privind siguranța pacienților, iar cele mai bune practici să fie difuzate între statele membre. 


De asemenea, se recomandă dezvoltarea și promovarea cercetării în domeniul siguranței pacienților și se stabilește că „Prevenirea și controlul infecțiilor asociate asistenței medicale ar trebui să fie o prioritate strategică pe termen lung pentru instituțiile care oferă asistență medicală.” fiind formulată și ca recomandare: „Să adopte și să pună în aplicare la nivel adecvat o strategie pentru prevenirea și controlul infecțiilor asociate asistenței medicale”, stabilindu-se și obiective unitare la nivelul Uniunii Europene, detaliate în textul Recomandării, titlul II: Recomandări suplimentare referitoare la prevenirea și controlul infecțiilor asociate asistenței medicale.



Recomandarea instituțiilor europene de a promova o educație medicală în rândul pacienților este o completare a măsurilor recomandate până acum în privința siguranței pacientului, asigurând acestora o protecție chiar și împotriva unor sfaturi contraindicate din partea personalului medical. 


Astfel, siguranța pacientului devine un rezultat al cooperării celor două forțe convergente, preocuparea pacientului educat, simultan cu măsurile unității sanitare, destinate acesteia.


De asemenea importantă este siguranța personalului implicat în asistența medicală, care se expune riscurilor infectării cu agenți patogeni cunoscuți sau nedepistați din mediul în care își desfășoară activitatea sau de la pacienții cu care au intrat în contact. Unele dintre măsurile destinate siguranței pacientului au rezultate directe în siguranța personalului, iar altele, specifice, trebuie cunoscute și respectate.


Măsurarea gradului de satisfacţie este un aspect subiectiv, care variază în funcţie de gradul de cultură, nivelul de educație şi de percepţia individuală asupra stării de sănătate sau boală a individului, asupra structurii, serviciilor și personalului medical cu care individul a intrat în contact.


Ca în orice domeniu social, rezultatele sunt măsurate prin densitatea de aprecieri în jurul unor anumite niveluri de satisfacție. 


Sunt studiate cantitativ aprecierile care nu corespund unor excepții, în timp ce acelea care reprezintă aprecieri (pozitive sau negative) dar fac parte din abaterile de la frecvența distribuției în intervalul de referință sau au abatere mare față de valoarea modală sunt analizate calitativ, prin studii de caz.


Studiile cantitative pot furniza informații importante pentru îmbunătățirea calității prin relevarea unor tendințe de creștere sau descreștere a nivelului de satisfacție general sau raportat la categorii demografice, educaționale, culturale sau patognomonice.


Analizele calitative și studiile de caz pot releva situații în care procedurile și fluxurile de lucru utilizate nu acoperă toate situațiile practice care pot avea impact asupra stării de sănătate, siguranței pacientului și satisfacției acestuia.


Analiza statistică a rezultatelor obţinute privind percepţia echipei medicale asupra performanţelor îngrijirilor și asistenței medicale oferite este o componentă importantă a calității actului medical și are impact asupra siguranței pacientului şi implicit a calității îngrijirilor și asistenței medicale.


Într-o perspectivă sistemică, pacienții, familiile lor și comunitatea sunt consumatori de servicii de sănătate, iar performanța acestor servicii se măsoară și în percepția consumatorilor cu privire la serviciile medicale, unitățile sanitare și rezultatele asupra stării de sănătate, satisfacția față de asistența.
Calitatea este în corelare directă cu eficacitatea serviciilor clinice, cu eficiența unităților sanitare și cu gradul de mulțumire al pacientului, al celor aflați în relație cu acesta (familia, populația) și, respectiv, al personalului medical implicat în furnizarea serviciilor de sănătate. 

Eficacitatea serviciilor furnizate reprezintă, din perspectiva actului medical, obținerea rezultatelor pozitive urmărite de personalul medical implicat, indiferent de costuri și de efortul uman, material sau de timp. Este conceptul potrivit căruia niciun efort sau cost nu este important atât timp cât sunt obținute rezultatele urmărite la nivelul stării de sănătate.


În fapt totuși, este vorba despre un sistem cu resurse limitate și, chiar dacă sunt obținute rezultatele urmărite, costurile foarte mari pot conduce la micșorarea numărului de intervenții posibil a fi finanțat/suportat de către organizație. 


Astfel, se dovedește necesară acceptarea unui alt concept, migrat din latura economică, cel de eficiență. Eficiența reprezintă obținerea rezultatelor urmărite cu cel mai mic cost posibil (financiar, material, uman), în cel mai scurt timp și în deplină siguranță a asistenței medicale (atât pentru pacient și aparținători, cât și pentru personal). 


Calitatea într-un sistem supus variațiilor interne și externe este rezultatul acțiunii convergente a mai multor aspecte. Managementul calității presupune realizarea schimbărilor necesare asupra sistemului, în vederea creșterii continue a calității acestuia, astfel devine necesară identificarea nivelului de calitate, dar și a timpului critic necesar schimbării acestuia și raportarea la standarde de calitate care definesc niveluri dorite ale performanțelor sistemului.


Monitorizarea calității presupune evaluarea periodică a indicatorilor diferitelor aspecte susceptibile schimbării, la intervale de timp apropiate de timpul critic în care se poate realiza schimbarea sistemului. Monitorizarea este o evaluare periodică a unor indicatori specifici, supuși variabilității în intervalul dintre evaluări.


Monitorizarea internă a calității se face de către angajații proprii, urmărindu-se evoluția în timp a indicatorilor vizați, este urmată de analiză, concluzii și de eventualele propuneri de îmbunătățire. Monitorizarea externă a calității se face cu evaluatori externi, care au grad crescut de obiectivitate, este urmată de rapoarte de monitorizare în care sunt precizate valorile și diferențele în timp a nivelului de calitate pentru indicatorii vizați, precum și procesele cu impact în evoluția calității.


Feedback-ul este instrumentul prin care se face monitorizarea unor procese în derulare, acesta aducând informații prelucrate în funcție de nivelul de satisfacție. Pentru evaluarea nivelului de satisfacție, percepția subiectivă este colectată, corelată, analizată și raportată printr-un sistem de monitorizare a feedback-ului furnizat de cei pentru care se evaluează nivelul de satisfacție. Totodată, feedback-ul este mecanismul prin care se obțin și date concrete, cantitative și calitative, cu privire la structura, procesele și rezultatele obținute, dar și cu privire la raportarea față de standardele de calitate și cu privire la efortul organizației pentru îndeplinirea cerințelor standardelor. 

Standardele de calitate reprezintă un referențial extern care este supus unei anumite dinamici determinate de factori specifici unităților sanitare, dar și externi aceostora, sistemici sau de natura conceptuală.


Pe măsura creșterii nivelului calității unității sanitare, unele elemente de structură și unele procese rămân adecvate unui nivel ce se dorește depășit, impunându-se, prin raportare la un nivel superior, îmbunătățiri aduse structurii organizației și revizii ale proceselor și instrumentelor de management al calității, cum sunt procedurile, protocoalele, metodologiile sau regulamentele. 


Creșterea eficienței utilizării resurselor este în relație directă cu creșterea calității, astfel se eliberează o parte a resurselor ce pot fi folosite pentru creșterea și mai mult a performanței sistemului medical și a nivelului de satisfacție față de acesta.


Corelat evoluției conceptelor din sănătate (naționale și internaționale), dar și pe măsură ce are loc o creștere generală a nivelului de calitate în sistemul de sănătate, este necesară o revizuire și a standardelor de calitate. 


Aceeași situație se poate întâmpla și când, la nivel național, schimbările legislative majore conduc și la modificări ale cadrului de reglementare care se reflectă în cerințele standardelor de calitate. 


Standardele de calitate este necesar să fie actualizate atunci când factorii amintiți impun revizia, păstrând astfel trendul ascendent al nivelului de calitate din sistemul național de sănătate.
Analiza inserţiei absolvenților Facultății de Medicină Dentară pe piaţa forţei de muncă 

În evaluarea noastră am avut în vedere următorii parametri:

• INTERVALUL DE TIMP DINTRE ABSOLVIRE ŞI ANGAJARE 

• INSERŢIA ÎN MUNCĂ ÎN TIPUL STUDENŢIEI 

• EFICIENŢA PROGRAMELOR DE STUDII PRIVIND: 


-angajarea în specializarea studiată 


-nivelul de cunoştinţe dobândite în facultate, în raport cu cerinţele postului 


-nivelul de adecvare al postului ocupat cu nevoile de dezvoltare în carieră 

Facultatea de Medicină Dentară, are în componență următoarele programe de studii la nivel de licență: Medicină Dentară și Tehnică Dentară.

Analiza noastră se bazează pe răspunsurile a 96 abolvenți de studii de licență, promoția 2017.
Importanţa acordată de către angajatori experienţei profesionale a solicitanţilor de locuri de muncă, conjunctura economică dificilă, costurile ridicate ale pregătirii profesionale determină mulţi studenţi să lucreze înainte de absolvire. Astfel, din totalul absolvenţilor, (13,54%) au avut un loc de muncă încă din timpul studenţiei, 63,54% au ocupat un loc de muncă după absolvire, 22,91% sunt în căutarea unui loc de muncă. 

Dintre absolvenții care s-au integrat în muncă după absolvire, 50,81% au ocupat locul de muncă imediat, 36,06 % au ocupat locul de muncă la trei luni de la absolvire, 13,11%, după 6 luni.
Dintre absolvenții angajați în muncă, 97,29 % afirmă că postul pe care-l ocupă corespunde în foarte mare și mare măsură specializării absolvite. De asemeni, din totalul celor angajați, 94,59 % consideră că, postul pe care-l ocupă le asigură în foarte mare și mare măsură condiții de afirmare în carieră. Întrebați dacă volumul de cunoștințe teoretice acumulate în timpul facultății, contribuie la afirmarea în carieră, 61,45% răspund în foarte mare și mare măsură.

Pe baza studiului realizat am putut desprinde o serie de concluzii cu privire la inserţia absolvenților facultății de de Medicină Dentară pe piaţa muncii: 

• se înregistrează o inserţie relativ bună 77,08% după un an de la absolvire) a absolvenţilor facultății de de Medicină Dentară pe piaţa muncii. Totuşi, dacă avem în vedere faptul că aproape 63,54% dintre aceştia aveau deja un loc de muncă la absolvire, procesul de inserţie al absolvenților pe piaţa forţei de muncă este destul de dificil. 
Direcţii de carieră după absolvirea facultăţii de medicină dentară


Absolvenţii facultăţilor de medicină dentară pot opta, ca o primă direcţie de dezvoltare, pentru înscrierea într-un program de rezidenţiat în una dintre specialităţiele: chirugie orală şi maxilo-facială, cirurgie dento-alveolară, endodonţie, ortodonţie şi ortopedie dento-facială, parodontologie sau protetică dentară.

Chirurgia orală şi maxilo-facială:


Cuprinde tratamentul chirurgical al părţilor moi cervico-faciale, al oaselor craniului visceral, al glandelor salivare, articulaţiei temporo-mandibulare, diformităţilor şi malformaţiilor cranio-faciale, plastia reconstructivă în sfera orală şi maxilo-facială şi tratamentul chirurgical al afecţiunilor dento-parodontale . 

Specialitatea cuprinde două părţi: 


a. chirurgia orală, care se preocupă de studiul, prevenirea şi tratamentul chirurgical al afecţiunilor dento-parodontale: chirurgia endodontică, chirurgia preprotetică, accidente de erupţie ale dinţilor şi incluziile dentare, traumatisme dento-parodontale, chirurgia parodontală, inserarea implanturilor dentare .


b. chirurgia maxilo-facială cuprinde patologia şi tratamentul chirurgical al traumatismelor maxilo-mandibulare şi ale părţilor moi cervico-faciale, infecţii oro-maxilo-faciale, tumori benigne ale părţilor moi şi osoase oro-maxilo-faciale, tumori maligne ale părţilor moi şi osoase oro-maxilo-faciale, bolile glandelor salivare şi ale articulaţiei temporo-mandibulare, diformităţi  şi malformaţii congenitale ale feţei şi maxilarelor, durerea în sfera oro-maxilo facială, plastia reconstructivă după defecte oro-maxilo-faciale etc . 


Durata programul de rezidenţiat este de 5 ani, iar specialiştii în chirurgia orală şi maxilo-facială trebuie să posede o dublă licenţă, cea de absolvent al Facultăţii de Medicină Dentară şi de absolvent al Facultăţii de Medicină Generală . 

Chirurgia dento-alveolară:


Cu o durată a programului de 3 ani, chirurgia dento-alveolară este o specialitate a medicinei dentare ce se practică în ambulatoriu şi care se ocupă cu studiul, prevenirea şi tratamentul inclusiv chirurgical al  afecţiunilor dento-parodontale, care de regulă sunt complicaţii ale cariilor dentare Metodele chirurgicale de ambulatoriu se referă la: chirurgia endodontică, chirurgia preprotetică, chirurgia parodontală, accidentele de erupţie ale dinţilor , incluziile dentare, traumatisme dento-parodontale, tratamentul edentaţiilor prin implanturi dentare .

Endodonţia: 


Endodonţia reprezintă ramura medicinii dentare care se ocupă cu morfologia,  fiziologia şi patologia pulpei dentare şi a ţesuturilor perirapicale. Studiul şi practica endodonţiei cuprind cunoştinţele fundamentale şi clinice cu privire la biologia pulpei dentare,  etiologia, diagnosticul, prevenirea şi tratamentul afecţiunilor şi traumelor acesteia şi starea ţesuturilor periapicale [6]. Abordarea profilactică, diagnostică şi de tratament se referă la: 


a) evidenţierea şi prevenirea factorilor etiologici ai patolo giei pulpare şi apicale prin cunoaşterea morfofiziologiei pulpei dentare şi a anatomiei spaţiului endodontic şi a parodontiului apical; 


b) evaluarea preoperatorie a posibilităţilor unui tratament endodontic corect prin stabilirea stadiului reversibil sau ireversibil al afecţiunii pulpare; 


c) cunoaşterea principiilor şi tehnicilor moderne de tratament endodontic conservator; 


d) identificarea factorilor care pot afecta evoluţia şi prognosticul unui tratament endodontic ortograd, precum şi posibilităţile existente în situaţia necesităţii eventualei reluări a acestuia; 


e) cunoaşterea metodelor de tratament chirurgical asociate tratamentului endodontic convenţional; 


f) cunoaşterea principiilor biomecanice ale realizării restaurărilor morfo-funcţionale specifice dinţilor trataţi endodontic; 


g) principiile specifice din odonto-terapia restauratoare; 


h) chirurgia endodontică; 


i) implicaţiile endodontice ale terapiei ortodontice . 

Ortodonţia şi ortopedia dento-facială:


Ortodonţia şi ortopedia dento-facială alcătuiesc specialitatea de medicină dentară care are ca obiect de studiu supravegherea, ghidarea creşterii şi a dezvoltării structurilor dento-faciale, patologia acestora, precum şi terapia anomaliilor dento-maxilare . 

Parodontologia:


Parodontologia este ramura medicinii dentare ce se ocupă cu profilaxia, diagnosticul şi tratamentul afecţiunilor parodonţiului marginal, în contextul afecţiunilor buco-dentare şi sistemice. Manoperele de profilaxie, diagnosticare şi tratament se referă la:


a) evidenţierea şi îndepărtarea factorilor cauzali ai îmbolnăvirilor parodonţiului marginal;


b) manopere de igienizare, debridare gingivală, tratament antimicrobian; 


c) chirurgie parodontală; 


d) restaurare protetică în parodontopatii  . 

Protetica dentară:


În sensul medicinei dentare, protetica tratează metodele de restaurare morfo-funcţională şi estetică a aparatului dento-maxilar cu ajutorul unor  proteze biocompatibile. Tipul structurilor restaurate determină delimitarea a două sub-domenii distincte: protetica dentară şi protetica maxilo-facială; prima abordează restaurarea arcadelor dento-alveolare, iar cea de-a doua protezarea altor structuri maxilo-faciale. La rândul său, protetica dentară este  divizată didactic şi metodologic, în trei domenii: protetica dentară fixă, protezarea mobilizabilă a edentaţiilor parţiale şi protezarea mobilizabilă a edentaţiilor totale . 


Pregătirea medicilor dentişti în toate aceste specialităţi se desfăşoară în cadrul unităţilor de învăţământ superior acreditate de Ministerul Sănătăţii şi Ministerul Educaţiei,  Cercetării şi Inovării pentru pregătirea medicilor rezidenţi. Pregătirea teoretică şi practică se va desfăşura sub îndrumarea directă a profesorului/şefului de catedră (director de program), cu ajutorul unei echipe de cadre didactice normate în acest sens, prin statul de funcţiuni.  La încheierea fiecărui an de stagiu se vor verifica cunoştinţele acumulate printr-un examen.  Accesul în examen este condiţionat de activitatea practică depusă şi documentată, precum şi  de participarea la cursuri şi seminarii. La finalul anilor de stagiu, pregătirea se va încheia printr-un examen final. În urma acestui examen, medicul rezident primeşte titlul de medic specialist . 


Tinerii absolvenţi, au posibilitatea de a-şi îmbunătăţi performanţele şi de a-şi continua pregătirea prin cursuri postuniversitare, ajutătoare pentru obţinerea masteratului, a doctoratului în ştiinţe medicale sau a altor competenţe .

Pregătirea post-universitară de tip masterat oferă absolvenţilor de studii universitare de licenţă o paletă de specializări specifice foarte variate în medicina stomatologică. În funcţie de specialitatea aleasă, programele de masterat pot avea o durată de 2, 3 sau 4 semestre.


Deşi puţini studenţi aleg programele de master, acestea asigură îndeplinirea următoarelor obiective: 

· Formarea studenților pentru activitatea de cercetare științifică, pentru o carieră didactică, precum și formarea post-universitară a medicilor stomatologi de reţea,
· Asigurarea unui nivel ridicat de documentare și formare a studenților, oferindu-le şi facilitându-le accesul la studii de doctorat,
· Aprofundarea unor subiecte de interes maxim în domeniul medicinei dentare şi a unor tratamente performanţe care necesită o perfecţionare continuă, 

· Abordarea multidisciplinară, cu aplicabilitate practică directă și un impact deosebit asupra dezvoltării și progresului medicinei dentare contemporane,

· Îmbunătățirea calității serviciilor stomatologice furnizate populației prin ridicarea nivelului profesional al noilor generații de medici absolvenţi .


Doctoratul este destinat în special celor care doresc să aibă o carieră academică, în învăţământul universitar sau în cercetare.

Doctoratul ştiinţific se bazează pe creaţie şi cercetare ştiinţifică avansată, contribuind la dezvoltarea de cunoştinţe, competenţe şi abilităţi cognitive.  Cunoştinţele, competenţele şi abilităţile generale şi de specialitate conferă absolventului de studii universitare de doctorat ştiinţific capacitatea: 

· de a înţelege sistematic şi comprehensiv domeniul de studiu şi de a utiliza metodele de cercetare asociate acestui domeniu; 

· de a concepe şi iniţia un proiect de cercetare şi de a face managementul cercetării în condiţiile respectării deontologiei profesionale; 

· de a contribui la progresul cunoaşterii prin cercetare originală cu impact naţional sau internaţional, demostrat prin publicaţii ştiinţifice; 

· de a analiza critic, a evalua şi a face o sinteză a unor idei noi şi complexe; 

· de comunicare cu comunitatea profesională şi cu societatea civilă în contextul domeniului său de cercetare; 

· de a contribui la promovarea dezvoltării tehnologice, sociale şi culturale în contextul unei societăţi şi economii bazate pe cunoaştere . 


Facultăţile de medicină dentară prin organizare, bază logistică şi materială, dar şi prin conţinutul planului de învăţământ şi structura programelor analitice ale fiecărei discipline, metodele şi mijloacele universitare de pregătire, au ca obiectiv final formarea unor specialişti în medicina dentară, asigurând dobândirea competenţelor ştiinţifice şi a deprinderilor necesare astfel încât la sfârşitul celor şase ani de studii, absolventul să poată profesa autonom ca medic dentist atât în România cât şi spaţiul Uniunii Europene . Astfel, după susţinerea şi promovarea examenului de licenţă, absolventului i se eliberează la cerere certificatul de membru în Colegiul Medicilor Dentişti (echivalent cu dreptul de liberă practică), medicii dentişti au dreptul să profeseze ca angajaţi în cabinetele stomatologice sau să îşi deschidă propriul cabinet. De asemenea, medici dentişti pot profesa şi pe teritoriul statelor membre ale Uniunii Europene. Este de notorietate faptul că în ultimii ani există un proces migraţional de amploare în rândul cadrelor medicale din România către sistemele de sănătate din statele Uniunii Europene.
Nevoile angajatorilor faţă de pregătirea studenţilor


Potrivit legii nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, publicată în Monitorul Oficial, Partea I nr. 372 din 28.04.2006, profesia de medic dentist are ca scop asigurarea sănătăţii publice şi a individului prin activităţi de prevenţie, diagnostic şi tratament ale maladiilor şi anomaliilor oro-dento-maxilare şi ale ţesuturilor adiacente.


Întrucât absolvenţii facultăţilor de medicină dentară îşi pot exercita direct profesia în cabinetul stomatologic, fără a mai participa la alte stagii de pregătire, ci doar în urma promovării examenului de licenţă, aceştia trebuie să fie capabili să realizeze o paletă largă de manopere specifice. În acest sens, Colegiul Medicilor Dentişti din România a publicat la data de 13 iulie 2012 în Monitorul Oficial al României nr. 428, Competenţele medicului dentist, care constau în:

· consultaţie de specialitate, inclusiv examen oncologic preventiv;

· tehnici de anestezie în medicina dentară şi tehnici de extracţie a dinţilor permaneţi şi temporari (incluzând tratamentul accidentelor generale şi locale);

· odontectomia dinţilor incluşi ce nu au raport cu formaţiuni anatomice importante;

· replantarea/transplantarea dentară, premolarizare, amputaţie radiculară;

· tratamenutul de urgenţă al accidentelor erupţiei dentare, tratamente chirurgicale preprotetice necomplicate;

· terapie implanto-protetică (exclusiv procduri de adiţie/agumentare osoasă);

· tratamentul gingivitelor şi parodontitelor marginale cronice;

· tratamentul de urgenţă al fracturilor maxilo-mandibulare şi al plăgilor cavităţii orale;

· tratamentul cariei simple şi complicate la dinţii permaneţi şi temporari  (pulpite acute/cronice, gangrenă, necroză, parodontite apicale acute/cronice);

· tratamente protetice  (leziuni coronare, edntaţie parţială, edentaţie totală);

· reparaţii ale aparatelor ortodontice;

· diagnosticarea anomaliilor dento-maxilare şi măsuri simple terapeutice;

· profilaxia cariei dentare;

· stabilirea şi aplicarea planurilor complexe de dispensarizare în colectivităţi;

· efectuarea şi interpretarea examenelor radiologice în medicina dentară . 

De cele mai multe ori, angajatorii din domeniul stomatologiei private solicită candidaţilor la post o serie de cerinţe, punând accentul pe:

· deţinerea autorizației de liberă practică;

· abilităţi foarte bune de comunicare şi relaţionare;

· abilităţi de organizare, coordonare şi muncă în echipă;

· cunoştințe de operare a calculatorului;

· seriozitate şi punctualitate;

· integritate şi profesionalism;

· spirit antreprenorial.

Soluţii pentru îmbunătăţirea evoluţiei în carieră a absolvenţilor Facultăţii de Medicină Dentară 

În România, după terminarea studiilor tinerii îşi găsesc cu greu un loc de muncă, iar cel mai adesea ocupă pentru început poziţii vulnerabile pe piața muncii, unde își valorifică în mică măsură cunoștințele acumulate pe parcursul studiilor. 

Studiile recente au arătat faptul că flexibilitatea forţei de muncă poate creşte şansele de angajare atunci când nivelul capitalului uman în rândul tinerilor este destul de ridicat. Pentru a reduce diferenţa de „experienţă” între tineri şi adulţi, sistemul de educaţie ar trebui să urmărească reducerea abandonului şcolar, creşterea flexibilităţii tinerilor şi facilitarea tranziţiei de la şcoala la locul de muncă. 

Se ştie că tinerii reprezintă o resursă excepţională pentru dezvoltarea societăţii, însă acest potenţial nu poate fi exploatat la maximum dacă piaţa forţei de muncă este ineficientă. Astfel, inserţia tinerilor pe piaţa muncii este influenţată de o serie de factori cum ar fi restructurările şi evoluţiile economice, proliferarea unor noi forme de ocupare, creşterea şomajului în rândul tinerilor, prelungirea perioadei de educaţie, migraţia şi creşterea mobilităţii geografice.

Sarcina cea mai importantă a învăţământului superior este de a asigura o compatibilitate a absolvenţilor săi, cu a absolvenţilor formaţi în cadrul învăţământului superior european. 

Mediul universitar nu poate fi singurul răspunzător în realizarea unui echilibru între fluxul absolvenţilor şi integrarea acestora pe piaţa muncii. Din această perspectivă, trebuie stabilite competenţele şi responsabilităţile autorităţilor publice, ale partenerilor sociali şi agenţilor economici în proiectarea învăţământului superior, astfel încât să se reducă discrepanţele care pot apărea prin necorelarea fluxului de specialişti, formaţi cu cei necesari pe piaţa muncii. 

Sarcina Universității este ca, studenţii să aibe posibilitatea să-şi formeze un bagaj solid de cunoştinţe profesionale şi să-şi cultive abilităţi personale, precum responsabilitatea, spontaneitatea, adaptabilitatea, iniţiativă şi spirit managerial. 

Mediul academic trebuie să asigure o pregătire a studenţilor în concordanţă cu standardele naţionale şi internaţionale, prin înzestrarea lor cu un set de cunoştinţe şi capacităţi necesare integrării active şi eficiente în viaţa socială. 

Orientarea profesională a studenților are menirea de a-i sprijini aceștia să-și formeze o atitudine creatoare, critică şi independentă, spre un comportament permanent adaptat la situaţii noi. Acest lucru implică o flexibilitate academică care să permită adaptarea, în primul rând a mediului universitar, la schimbările vieţii socioeconomice. Diversitatea gamei de specializări, care a apărut în ultimii douăzeci și șase de ani, şi creşterea explozivă a numărului de studenţi, trebuie corelată cu evoluţia şi cererea de pe piaţa muncii. Cu cât specializările au o deschidere mai mare şi oferă o pregătire pluridisciplinară, cu atât şansele unei mobilităţi în carieră cresc foarte mult.  

Şcoala trebuie să sprijine integrarea pe piaţa forţei de muncă a produselor sale, prin formarea acestora ca specialişti bine instruiţi, care pot fi direct angajabili şi imediat productivi. Practica demonstrează că, la terminarea studiilor, tinerii sunt puşi în faţa unor angajatori care au nevoie de rezultate imediate din partea acestora. 

Consilierea în carieră ajută individul să-şi găsească o ocupaţie compatibilă şi de-a lungul carierei sale să înveţe să-şi dezvolte continuu competenţele şi să le valorifice pe parcursul schimbărilor care pot avea loc în traiectoria sa profesională. Rolul consilierii şi orientării profesionale este de a dezvolta cunoştinţele şi abilităţile necesare pentru gestionarea eficientă a carierei. Actualul context economic a dus la o piaţă a muncii extrem de flexibilă şi imprevizibilă.

Angajatorii susţin că sistemul de învăţământ superior are nevoie de îmbunătăţiri, considerând că este important să se pună accentul mai mult pe specializare, dorind un învăţământ superior mai practic.  

Interpretarea Fișelor de monitorizare și evoluție în carieră a facultății de Medicină Dentară, ca și discuțiile în urma monitorizării telefonice a absolvenților, permit conturarea unor recomandări privind asigurarea/facilitarea inserţiei tinerilor absolveţi de învăţământ superior pe piaţa muncii: 
Recomandări care îi vizează pe studenţi: 

- Să se implice în activități de voluntariat; 

- Să participe la stagiile de practică organizate de firme în colaborare cu facultatea;  

-  Să manifeste un interes mai crescut pentru auto-dezvoltarea profesională; 

- Să participe în timpul facultății în mod activ la cursurile și seminariile cuprinse în programa universitară;

- Să participe la seminarii, conferinţe, workshopuri pentru a-și îmbunătăți experiența teoretică și să se implice în cercetări ştiinţifice realizate la nivelul facultăţii; 

- Să-şi identifice competenţele şi abilităţile antreprenoriale. 

Recomandări pentru cadrele didactice din facultate: 

- O implicare mai mare a facultăţii în problemele societăţii, existenţa unor contracte de colaborare cu firme/organizaţii potenţiale angajatoare și/sau să ofere posibilitatea desfășurării de stagii de practică ale absolvenţilor; 

- Valorizarea rezultatelor Rapoartelor de evaluare a evoluției în carieră, la nivel de specializare și facultate oferite de CCOC, pentru realizarea unei corelări între oferta şcolii şi cererea de pe piaţa muncii, 

- Inițierea și dezvoltarea unor cooperări internaţionale cu alte universităţi de profil din lume, în vederea realizării unor schimburi de experienţă între profesori, cercetători şi studenţi.  

Recomandări pentru inspectorii de resurse umane şi angajatori: 

- Organizarea unor stagii de practică pentru studenţii/masteranzii facultății, 

- Organizarea în colaborare cu facultatea a unor seminarii, conferinţe pentru studenţi, 

- Prezentarea unor oferte de muncă în cadrul facultăţii, 

- Menţinerea unei legături permanente cu facultatea (anunţarea desfăşurării unor târguri de slujbe, a locurilor disponibile din interiorul instituţiei/organizaţiei), 

-Implicarea studenţilor în cercetări realizate de instituţii/organizaţii angajatoare. 

Măsuri pentru stimularea spiritului antreprenorial la tineri: 

– Acordarea de credite subvenţionate pentru studenţii care au vârsta până în 30 ani şi sunt la prima facultate. Criteriile de acordare a acestor credite se referă la iniţiative individuale sau de grup de a constitui IMM-uri, asociaţii cooperatiste, asociaţii familiale sau de a desfăşura activităţi ca persoane fizice autorizate.

 – Acordarea de facilităţi fiscale pentru studenţii care doresc să înceapă o afacere proprie. Studenţii care îşi înfiinţează firme, mai ales cu obiect de activitate în domeniul producţiei sunt scutiţi de plata taxelor pentru autorizare şi beneficiază gratuit de servicii de consultanţă, specifice IMM-urilor.

Alte măsuri de stimulare a angajării pentru tineri: 

- Acordarea din partea Guvernului de facilitaţi fiscale – reduceri de impozite pentru angajatorii care angajează anumite categorii profesionale şi de vârstă.

- Organizarea mai frecventă a bursei locurilor de muncă în funcţie de anumite specializări, care să aibă drept rezultat armonizarea intereselor angajatorilor – candidaţi potriviţi la costuri financiare şi de timp reduse – şi ale persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă, care au ocazia să compare şi să aleagă postul dorit
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