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: .Sdndtatea este 0 comoaipe care ptini stiu si o
preuiasci, desi aproape t@ se nasc cu ea”.
: HIPOCRATE

5 Capitolul 1
PROVOCARILE SI MIZELE SPITALULUI

1.1. Spitalul, un sistem complex

Spitalul este ursistem socio-tehnigi cultural complex Fiind un sistem complex,
spitalul se caracterizeaprintr-un comportament emergent, ceea ce neatieevc, a
priori, este impredictibil. Complexitatea unui spital gexaz posibilitati relativ limitate
de descriere a comportamentului resurselor salenemdlai mult, complexitatea
limiteaz intelegereai cunogterea larg a configurailor sale fizicesi relaionale.

Spitalul este un sistem de ingrijire @n&atii oamenilor In care oricare configtiea
procesud (luarea in sarciha pacientului, circuitul medicamentului etc.) ssttucturai
(segia chirurgie, imagistit etc.), priviti independent, poate fi considéran sistem complex.
De observat, £natura complexa unui spital este multiplicatle fiecare din dimensiunile
procesualsi structurale: socid) tehnid si culturak. Intre dimensiunile amintite se dezvait
refea deng pe alocuri hiperdeisde interrelgonari. Aceasta inseardrca intre subsistemele
si elementele fieirui subsistem se stabilesc dagi foarte stranse. Schimbarea prcdir-
un subsistem sau element inflgga® ansamblul sistemului. Din acest punct de vedere, u
spital trebuie & fie interesat de obiective cum sunt: flexibili@tereactivitateasi
proactivitatea, calitateg performama serviciilor prestate pacigor. Realizarea obiectivelor
este dependentle modul cum un spitadiipune in valoare roluks in cadrul unui perimetru
supus modifigrilor permanente de mediu intesirextern.

In sistemul socio-tehnigi cultural complex al spitalului, omul, privit cana dintre
componentele sistemului global, devine preponderBotqg (2005) consid&rca ,un
spital este o intreprindere prestatoare de sersjméciale destinate unui client, numit
pacient”. Aadar, ntr-un spital, pacientul va fi, Tn aselamp, obiectulsi beneficiarul
unui serviciu furnizat de mai mulkspecialgti care 1i influeneaz direct situéia sa fizia
si mentali. Intr-adevr, de la luarea n sarcira pacientuluii pan la issirea (externarea)
sa, mai multe discipline sunt organizatecoordonate pentru a putea Tndeplini misiunea
spitalului. Aceast considergie ne sugne s apreciem & misiunea spitalului consfin a
asigura securitatea pacientuuicalitatea ingrijirilor de #natate pe intregul act medical.
Prin agiuni si interagiuni ntre pacientsi specialjti’ care interagoneaz cu afi
specialiti’ se poate administra tratamentul pacientului psetraconstituit in dosarul

1 In continuare prin termenul ,speciglf vom intelege categorii de resurse umane care seiréfer
medicii interngti, medicii chirurgi, fizioterapejii farmaciti etc. Acsti specialsti compun corpul medical.

2 Economiti, informaticieni, personalul serviciului logistitc. Acati ,alti specialiti” lucreazi intr-un
spital, interagoneaz cu cei din corpul medical.
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medical. Toat aceast traversare, trecand prin internare, radiologieagdostic si
farmacie este marcatle caracteristicile socio-tehnigieculturale ale spitalului.

Cercetarea dinamicilor spitalelor ne d&lmie cel puin trei aspecte. Primul aspect
consti in aceeazobiectivele de flexibilitate, reactivitate calitate ale serviciilor prestate
clientilor de o organizge produétoare de bunuri materiale nu pot fi integrate difatr-
un spital. Din acest punct de vedere, un spita aatsistem socio-tehnig cultural cu
particularifiti mult diferite de cele ale unei organiizgroducitoare de bunuri materiale.
Spitalul angajeazresurse materiale, umasiefinanciare pentru a gime rezultate clinice
folosind o tipologie de competgnsi proceduri de ingrijire aasatatii specifice fieérei
patologii. Desigur, o serie de principi instrumente utilizate de organiike
produdtoare de bunuri materialgi experienele lor acumulate nu pot fi luate in
considerare pentru a satisface nevoile de geofile spitalelor. Epsteg Hundert (2002)
mentioneaz ci, desi specialtii spitalelor doresc & apeleze principiilesi acumutirile
organizaiilor producitoare de bunuri materiale, cultura orgatimaali care se dezvdit
in domeniul 8natatii respinge transferul lor. Motivul respingerii cgiiin necesitatea de a
realiza o profunal adaptare a principiilorsi acumuérilor acestor organiza la
particularigtile lumii medicale.

Al doilea aspect se refeda poziia spitalelor fga de managementul riscurilor.
Referitor la acest aspect, distingem #@lsitugii: o insuficient stipanire a riscurilosi,
acolo unde este implementat managementul riscurlormilotaj imperfect. Insuficienta
stipanire a riscurilor genereao pierdere de performgi de stabilitate Tn timgi de
integritate. Pierderea performanspitalului trebuie felead in privinta disponibilititii
serviciului, a respedtii constrangerilorsi satisfagiei pacientului. De exemplu, un risc
cauzat de tratamentul medicamentos poate antremdiditatea pacientului sau, chiar,
decesul. Un astfel de risc afectg@argativ fungonarea spitalului sau generéam nivel
de insatisfage care prejudiciaZ reputaia si imaginea sa. Aseinator, pierderea de
stabilitate Tn timp pune spitalul Tn sitisade a deveni inaptigurnizeze un serviciu dat in
condiii de calitate, siguraa si securitate. Pierderea de stabilitate Tn timp eBtenini
cu modul anormal de fugionare a spitalului care ajungé perenizeze o sitia de
disfungionare. Tn sf&it, o pierdere de integritate descrie sjimain care resursele
spitalului devin incapabileisasigure, total sau Tn parte, misiunea sa. In &cgasstaz,
spitalul poate manifesta incoet&rintr-un caz de urgeh sau de exceg. Un pilotaj
imperfect al riscurilor refledto situaie culpabii Tn care se afl persoanele care ftie
responsabilitti Tn  managementul riscurilor. Pilotajul imperfectl aiscurilor se
concretizeaz in afectarea negativa atep#rilor si nevoilor pacietilor. Pilotajul
imperfect se transforinintr-un important factor inhibator int&legereasi anticiparea
riscurilor. Efectele pilotajului imperfect al risdlor sunt multiple. In general, spitalul se
confrunt cu o crgtere a neincrederii difgiior actori in capacitatea sa de a identifica,
analiza, evalua, trata, uinn si controla riscurile.

Cel de-al treilea aspect este o trimitere lgium®a de ,cultura pozitd/a erorii”
(Rouet, 2006, p. 17). Mediul spitalicesc esteastzi, o lume foarte interesatde
caracteristicile socio-tehnice ale spitalufuimai pyin de ceea ce se chearultura
pozitiva a erorii. Aceadt situgie induce o anuniitrezerd fata de disfungonari si
riscuri. Se IntAmplasa pentru & in mediul spitalicesc se confundvaluaregi judecata
valorii. Cei care compun corpul medicgalparamedical credaceste vorba de cercetarea
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vinovailor de erori sau de disfutionari. Adeviratul sens al evaliii si judecarii valorii
este tocmai invers. Sensul corect al eMdlui judedcirii valorii const Tn ,a deconecta
eroarea de actor sau de echipa pluridisciplingrde a cerceta vulnerabilile Tn
profunzime” (Ellenberg, 2004, p. 26). Obiectivulak¥irii este, desigur, & genereze
cadrul corect, real pentru cercetarea eroriloradast scop, trebuie Eanat in amontele
spitalului pentru diminuarea frecven riscurilor, pentru trecerea lor din zona riskri
majore (inacceptabile) Tn zona riscurilor minorecgptabile). Cercetarea riscurilor n
amontele spitalului este un demers proactiv. Runtrastfel de demers sunt reperate
vulnerabiliitile spitalului. Totodat, abordarea spitalului din punctul de vedere afiero
permite actorilor & si Tnvge cultura pozitig a erorii. In urma unui proces de #gare,
actorii spitalului dgn o mai bu# Tntelegere a erorilor, disfugionarilor si riscurilor. De
aceea, cand apare un eveniment indezirabil (erdafingionare, risc) este necesar ca
acesta sfie cercetat cu prioritate ,din ce cdlizi ,cum” si nu ,care”.

Serviciul medical de Tngrijire aasatatii este realizat in spitale publicg spitale
private. Dug anul 1990, in Romania, se reia tggdde structurare a serviciului medical
in unititi sanitare publicai private. Astzi, si unititile sanitare private pot implementa
unul sau mai multe aspecte ale serviciului meditagrijirea @natatii, Tnvatamant
preuniversitar, universitasi post universitar, cercetare etc. Totude regud, portofoliul
activitatilor medicale n spitalele private este mai restrdecat cel al spitalelor publice.

Din punctul de vedere al caracteristicilor procéssiastructurale, spitalele private se
incadreaz in dodi modele de afacere: modelul afacerii familiglemodelul afacerii
societare. «Modelul afacerii familialeeste specific clinicilor medicale cu proprietate
individuak. In aceast categorie se includ centrele medicale de taliea siiamijlocie
profilate pe o singdrspecializare sau pe un namredus de specialii de Tngrijire a
sinatatii. «Modelul afacerii societare» prezindrept caracteristicesefiala asocierea, iar
principalul siu element este capitalul. Clinicile medicale s@gietpot fi organizate sub
urmatoarele forme: societate de persoane, societatapitalurisi societate intermediar
Modelul clinicilor medicale societare include uitiile sanitare private de talie mage
chiar, foarte mare. Aceste clinici au un profilkatviciului medical foarte apropiat de cel
al spitalului public.

Apropierea progresiiva regulilor care gimneaz in cele doa categorii de spitale -
publice si private - pune Tntrebarea despre rolurile lor: i@isiuni se cuvin de drept
fiecaruia? De la aceastintrebare se poate ajunge la alte ddntrekiri: Pacienii si
Ministerul Sinatitii se pot baza, In aceganasui, pe clinicile private pentru a garanta
accesul la ingrijireaasatatii atunci cand riscurile de faliment exisdoar in clinicile
private? Practicile de degre a orarelor, mai importante n clinicile privafot Tngédi
accesul la ingrijirea deisatate?

Istoria lung a spitalului Tn Romaniagi, mai ales in lume, ne a#iati rolul su
evolueaz Tn permanefi. Astizi, specialtii si nespecialtii constai ca progresele
medicinii sunt rapidsi prezin& o importani dinamic. Progresele inregistrate au permis
spitalului 4 realizeze Tn continuu adaptin termeni de resurse umane, echipamede
impartire Tntre speciadti a procesului de Tngrijire medigalFormarea contiriua fost
orientati citre noi domenii. Aa au aprut radiofizicienii si specialgtii Tn circulaia
extracorpora. Noii special§ti s-au dovedit indispensabili pentru a iea un bun nivel
de competegi Tntr-un domeniu unde custintele evolueax foarte repede. In ceea ce
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priveste echipamentele vom observa spitalul utilizeaZ tehnologii tot mai sofisticate.
Robaii chirurgicali, dispozitivele implantabilgi telemedicinagi pun amprenta asupra
regandirii, de exemplu, a procesului de luare irtisa a paciefilor. Printr-o formare
continii adecvat, prin utilizarea de echipamente sofisticate a fustibil, de pild, ca
dezvoltarea endoscopiei ea@ in gastroenterologie Thainte ca pagiesa fie tratai in
chirurgie visceral. Asadar, progresele medicinii sunt dovezi evidente car permit
suginem a@ rolul spitalului se inscrie pe o spiascendeiit

1.2. Provodirile spitalului

Urmiarind evoldia condiiilor in care se efectueazserviciile medicale, se poate
constata & spitalul prezint un interes major fa de unelgrovoeiri, cum sunt:

* lucrulin echipe pluridisciplinare;

* managementul echipelor;

» cererea pacigitor de servicii medicale;

» cererea de servicii medicale a popigiaimbatranite;

* presiunea econorig

» proximitatea accesului la ingrijirearstatii;

 clarificarea rolului spitalului public.

Exerciiul medical bazat, din ce in ce mai mult, pe ecmgate care utilizeaz
tehnologii tot mai sofisticate deterniimedicii i lucreze Trechipe pluridisciplinareDin
acest punct de vedere, luarea in sarcina a caoceste ilustrarea cea mai elocvent
Cancerul este o maladie care impune concertareanuigor discipline medicale. Exist
n acest caz, provocarea pentru reuniuni de careepluridisciplinat care evoluedz
spre analize terapeutice intim legate asociinduchiy radioterapetiisi oncologi. Firate,
nu doar cancerul este o maladie care impune cacsgrmedical 4 fie efectuat de o
echigi pluridisciplinaé. lata si un alt exemplu: organizarea permageéringrijirilor de
sinitate. Prezeg@ unei echipe este, in acest caz, g@iratat pentru recrutarea tinerilor
medici, catsi pentru organizarea in sine a permagaeingrijirilor de g$initate. Tinerii
medici au, la randul lor, privilegiul de a face gdeea de a lucra in echjpceea ce
complica recrutarea lor n structurile spitalelor de tafidici. La fel, permanaa
ingrijirilor de sinatate este o importahtconstrangere pentru exgigl medical intr-un
spital. Un bun&spuns la aceastonstrangere este lucrul intr-o echpuridisciplinai.

Exerciiul medical efectuat de o ecHimpluridisciplina necesit schimlari si Tn
managementul echipelorSunt de fapt dadu schimldri: dezvoltarea coopearii Tntre
membrisi responsabilizarea intregii echipe pentru a lueizile Ambele schimbri sunt
dependente de cultura spitalului pentru acceptaoeadorarii serviciilor medicale n
spiritul managementului transversal. Acest tip denagement se structuréain jurul
proceselor centralg de suport. Managementul transversal urrdealogica a serviciilor
medicale, astfel incat pacientul devine centruintieres al spitalului. Obiectivul principal
al managementului transversal este 0 makmamcertare a eforturilor diferitelor servicii
medicalesi 0 comunicare transverdatare & atenueze lipsa de coetginterfungionali.
Intr-o echig pluridisciplina&, membrii 4 comuni@ informal si, mai ales, nonverbal.
Prin dezvoltarea managementului transversal, mendahipei pluridisciplinare sunt
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responsabilizé in luarea de decizii atunci cand intervin Tn eddserviciului medical.
Oricare membru al echipei pluridisciplinargianeaz atat din pozia sa de specialist, céat
si de suginator al celorlafi membri. Tn consecii, membrii echipei pluridisciplinare sunt
responsabilizi si realizeze Th comun un serviciu medical.

Miscarile populaiei, azi cétre zonele urbang periurbane, au un real impact asupra
ofertei spitalului. Oferta poate deveni supradinemst sau, din con#; insuficieng.
Ambele tipuri de ofeit redau fenomenul de inadecvare a ofertei meditiadelecvarea
poate fi global sau doar specificunui segment de activitate al spitalului. O cfert
chirurgicah foarte importarit pe un teritoriu dat care nu satisface nevoile &digin
este un caz de inadecvare a ofertei specifice.emadea este o sdrgeneratoare de
riscuri. Cercetarea inadeiri ofertei spitalului ne poate dedvi cunoaterea paiala sau
chiar totak a cererii pacienilor de servicii medicale De aceea, mtarea populgei
trebuie investigat de spital. Tn condlile miscarii populaiei, rolul pacientului este
determinant Tn aprecierea ofertei medicale. In dazinadecvare a ofertei medicale,
pacientul cereasfie asociat in reflg@ corpului medical al unui spital; pacientul devin
parte interesat(stakeholder). Totodatinadecvarea ofertei medicale este necesdies
perceput de dtre spital ca 0o amenjare a mediului extern. De aceastat, prin
management strategic se poate cerceta in profunaimainarea izvoréat din cererea
pacientului de servicii medicale. Investigareatetyaa poate surprindeacpacientul este
doritor, de exemplu, de modul de luare in sarciare privilegiaz sau nu mejnerea lui
la domiciliu. Tn acest fel, presiunea exerditde paciei determiri spitalul $ Tnteleag
mai bine nevoile logi sa vind cu o oferi medicak adecvai.

Investigarea provacilor si mizelor spitalului ne solicitsa avem o raportare keererea
de servicii medicale a populai imhitranite. Nevoile de Tngrijire aamatatii persoanelor in
varsh sunt multiplesi necesit o buri coordonare a activitilor realizate de corpul medical
al spitalului. In efortul de buncoordonare a tuturor actigiilor efectuate in perimetrul
spitalului este nevoieasnenionim c acesta nu trebuié §ie singur actor. Firge, spitalul
este principalul actor in luarea in saficinpopulgéei imbatranite. Totyi, cererile sale de
servicii medicale sunt diverseimpun casi alte instituii sa sugina spitalul cu informéi
despre alte modaiii de agiune. Ne intreim: Exis& in spitale cultura comuridi
transversale? Care este cugtegea spitalelor ih domeniul managementului riso#iCe
rol va juca spitalul Tn viitor? &punsul nostru pe cele trei zone de interes atelsipii il
vom da in aceastucrare. in mod concret, noi sper si suginem spitalul din Romania cu
informatii utile din zona managementului riscurilor.

Presiunea economicasupra spitalului din Roménia este enori®unt prea multe
probleme care ,se adilhin perimetrul spitalului. Principala preocuparepitalului este
de a realiza 0 ameliorare a efigieirecurgand, de redgilla o singu soluie: o mai bua
utilizare a resurselor existente. Pentru ca spigldie eficient trebuie & compare mai
multe alternative de cgtere a eficietei si sa aleag cea mai bul alternatid. Si mai
aproape de succes ar fi daselecteay, conform unor evalri de ierarhizare, cateva
alternative. O profundtransformare in sfera eficiga este posibil printr-o mai bua
adecvare a formei de luare Tn safican pacientului Tn raport cu evela raspunsului la
tratamentul medical urmat. in Fran de exemplu, se intalnesc trei forme de luare in
sarcirh a pacietilor: sejur complet de spitalizare, sejur scurt sptalizaresi oferta
ambulatorie de proximitate de tratare a padiem In aceste condi, pertinena selectrii
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unei forme de luare in sardira pacientului determin managementul spitalului (la
propunerea corpului medical} ®pteze, mai intai, pentru un sejur scurt de Spied.
Alegerea genereazcel puin doui efecte: diminuarea cheltuielilor de spitalizagie
influentarea culturii colectivittii spitalului (corp medical, corp paramedigal pacieni).
in plus, alegerea sejurului scurt de spitalizare eonsecite asupra suprafeor si
arhitecturii spitalului. Acest ultim aspect poatenduce, la randulas, la o diminuare
important a posturilor de noapte cu impact asupra costulgospitalizare.

Proximitatea accesului la ingrijireagsatarii este o npune nedefinii Tn perimetrul
spitalului din Roméania. De aceea, pentru spitaiiie Romania apare provocarea de a
considerare evotiile induse prin constrangerea de mijloace necelséré in sarciri a
pacienilor. Daca ne referim la activitatea chirurgidavom constataicaceast activitate
necesit a regrupare de echipe pluridisciplinaiede echipamente. Pentru realizarea
acestui scop, uneori pa inteles, se impune un efort constant de educare atictigii
spitalului si a reprezentailor sai alesi. Evident, educarea acestor actori In spiritul
proximitatii accesului la Tngrijireaaatatii este un exemplu de realizare giauilor Tn
domeniul Tngrijirii $inatatii care cere o interogare asupra rolului unui $pita

Exigenele paciegilor Tn domeniul securitfii sanatdsii determid spitalul &
implementeze forme de organizare din ce in ce mactsrate pe imperativele sectiit
serviciilor medicale. Din acedsperspecti, exemplul infegilor contactate de paci@n
n timpul sejurului de spitalizare ilustréaaceast exigena. Desigur, atunci cand spitalul
este preocupat de riscul de contaminare a pgloleva gisi o soldie de reducergi chiar
de evitare a manifesii acestui risc. Prin urmare, institonalizarea managementului
riscurilor este de natlirsi sporeast increderea popuiei in spital. Pe de dltparte,
institufionalizarea managementului riscurilor provdapitalul $ asigure echilibrul intre
respectarea normelor privind securizarea ingujirdle dnatate si autonomia spitalului
fara de care nu existo adevirati securitate.

Spitalul - sistem socio-tehnig cultural complex - #spunde unor nevoi multiplg,
in parte, contradictorii. Un spital public este exar & fie deschis pentruaadgine un loc
considerabil in sistemul Tngrijirilor dérsitate.

In spitalul public se manifesttehnicile cele mai avansate de Ingrijire aaaitii.
Spitalul public trebuie & fie aproapesi sigur. Totyi, asteptarea legitifh a apropierii
spitalului trebuie privit diferit, conform nevoilor pacigior.

In acest sens, spitalul public trebuie organizat feuma unui platou tehnic complet
apt 4 asigure ingrijiri de anatate de calitate, cu o performarcel puin apropiai de
mediesi o spitalizare cand o cer pacignSpitalul public, platou tehnic complet, satiséa
nevoile pacietilor pentru @ este un sistem complex care éfechipe medicale complete,
ingrijiri de sinitate diversificatesi 0 permanefd a serviciilor medicale. Pentru toate
aceste atuurirolul spitalului public se impunegsfie clarificat Desi spitalul public este
indispensabil cu ocaziadi n sarciri a pacientului, rolul &1 este uneori contestat. Se
uita faptul @ o structuli de spital are o vogie de a lua in sarcirurgenele vitalesi de a
diagnosticai trata fazele acute ale patologiilor. Pentru a&faceasta, spitalul dispune de
medici competegncare asigut pacienii ca vor primi servicii medicale de Tnaltalitate.

Contextul opengonal, dinamic si evolutiv determifi spitalul & se schimbe
permanent, Epresteze servicii medicale de cea mai inadtlitatesi si se adapteze sub
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presiunea mediului. Prestigiul spitalului depintitte altele, de capacitatea sa @puns
la noilemize strategicecum ar fi:

» pozitionarea fgi de complexitate;

* dezvoltarea sustenaiil

» generarea compet@hor distinctive;

» responsabilitatea sociadi etica.

1.3. Pozfionarea spitalului fata de complexitate

O cat mai bua poziionare faa de complexitate este o rdizareia spitalul trebuieas
Ti raspund prin articularea frtilor Tntr-un tot unitarsi flexibil. Un astfel de &spuns cere
managementului spitalului ©pteze pentru abordarea sistetraccomplexitii mediului.
Viziunea sistemig favorizea cercetarea globak interagunilor sistemului (intregului)
si, pe aceadtbaz, cunoaterea legturilor intre subsisteme, intre elemente. Mai mult,
abordarea sisteriic in accefpunea globa, permite o articulare aapilor fara s
denatureze sensul general al sistemului numit cexitptea mediului

Importana investigrii complexiéfii mediului decurge din necesitatea dgpi
dificultatilor sale de Ttelegere. Pentru aceasta, va fi nevoie de stimulgéaalirii
creative. Constantinescgla., (2011, pp. 224-226) sirs ca mixul de gandire analitie
gandire creativ permite o abordare a compleit mediului Tn dod planuri: al logiciisi
al imaginaiei. Mixul gandirii contribuie la drgirea spectrului sotillor de nelegere a
complexititi mediului. Tntelegerea complexifii mediului trebuie & ia Tn considerargi
faptul c& diversitatea, incertitudinegi instabilitatea nu se compartca variabile
independente. Complexitatea mediului trebuigléag atat din punctul de vedere al
transfornirii sale din element exogen n element endogensi @tfactorilor favorizasi
ai cresterii complexititiic mediului. Pornind de la acedsultima idee, noi ne aturam
celor care opineaza se manifedt mai muti factori de crgtere a complexitii mediului.

Miza spitalului faa de complexitatea mediuluias ne inspii sa folosim in
investigaia noastk opinia cercettorului francez Joelle Rouet. In principal, Rou2d@s,
p. 5) identifia, pentru spitalele publice din Fran patru factori de cstere a
complexititii mediului;

~evolutia asteptrilor pacienilor;

* nevoia de administrare eficagieeficienti a resurselor;

» multiplicarea regulilor de funiwnare a spitalelor;

* pozitionarea personalului spitalelor ca actor”.

1.3.1. Evolyia asteptarilor si nevoilor paciemilor

Factorul evoltia ssteptirilor pacienilor trebuie & conina, pentru a fi o formulare
mai compled, si cuvantulnevoi Orice investigare de marketing in sistemul #eitate
este interesat mai intdi, de nevoile paciglor. Desigur, Tn cazul spitalului,
managementul introduce in pridtite sale cunogierea in profunzime a nevoilor de
ingrijire a @natatii exprimate de pacignsi rezultate in urma diagnosticului medicilor.
Pentru o mai buhorganizare a procesului de ingrijire @aatii, spitalul se raporteaz
atat la ateptrile, catsi la nevoile pacietilor.
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