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Consonanta intre topologiile informationale si informatice
dintr-o organizatie de sanatate

se realizeaza prin :

1. Proiectare si reproiectare

2. Implementare si reimplementare

3. Procesare si reprocesare

4. Topologizare si retopologizare

5. Controlabilitate top-down, down up 
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Ergodicitate in convergenta controlata :

1. Calitatea sistemului, subsitemului , a entitatii in general din 
sanatate de a se adapta la mediul in care se implementeaza, 
reactiile lui la factorii timp , spatiu, dimensiune in sanatate.

2. Masurabilitatea in convergenta controlata spre “tintele”
definite in strategie sau punctele de acumulare ale strategiei in 
sanatate.

3. Nuantarea mediului rezultat , generat de “ amestecul
masurabil “ al celorlalte strategii din sanatate.
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Absorbtia sistemica controlata in sanatate :

1. Strategiile in sanatate trebuie sa aiba proprietati de 
absorbtie, adica, sa se absoarba controlat si convergent;

2. Mediul economico-social, cultural si teritorial trebuie sa fie 
absorbant pentru orice strategie in sanatate, corect definita si
care corespunde axiomaticii mediului;

3. Durabilitatea strategiei sa coincida cu interesele mediului;



10/25/2005 6

Translatia controlata intre organizatiile de sanatate :

1. Translatie top-down controlata

2. Translatie down -up controlata

3. Translatie pe orizontala controlata
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Masurabilitatea strategiilor in sanatate :

1. Strategiile in sanatate sa convearga spre interesele
mediului si sa aiba masuri comune;

2. Masurile sa fie compatibile cu cele de tipul EURO-
HEALTH - CARE;

3. Masurile sa fie regionalizate dar cu convergenta continua 
spre masurile mediului de tip intreg sau “tao” in expresie
chineza.
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“Citat”

•• ““FFăărrăă o o strategiestrategie, , organizaorganizaţţiaia de de 
sanatatesanatate esteeste ccaa o o navnavăă ffăărrăă ccâârmrmăă, , 
care se care se îînvnvâârte rte îîn n cerccerc..””
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• 1.Elaborarea unei viziuni şi misiuni strategice;
• 2.Stabilirea ţintelor in organizatiile de sanatate;
• 3.Proiectarea unei strategii in organizatiile de 

sanatate de tip land,tinut,judet;
• 4.Implementarea şi executarea strategiei in 

organizatiile de sanatate cu inalta consonanta;
• 5.Evaluarea performanţei şi iniţierea măsurilor de 

ajustare in organizatiile de sanatate.

Cele 5 cinci trepte ale strategiei in 
sanatate
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Cele 3 mari întrebări strategice in 
sanatate

• 1. Care este situaţia noastră în momentul de 
faţă ???

• 2. Ce vrem să facem în mediul socio-economic,     
de sanatate si cultura  a sanatatii ???

activităţi în care vrem să ne implicăm şi care este
poziţia organizaţiei de sanatate ???
care sunt nevoile grupului ţintă in sanatate ???
ce rezultate trebuie să obţinem in organizatiile de 
sanatate ???

• 3. Cum putem să realizăm ce ne dorim in 
organizatiile de sanatate ???
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Ce este o strategie in sanatate ?
• O serie de acţiuni şi abordări concurenţiale

adoptate pentru a  conduce organizaţia de 
sanatate;

• Strategia in sanatate este “planul de bataie” al 
managerilor organizatiilor din sanatate pentru:
– A-şi atrage şi mulţumi beneficiarii din sanatate;
– A-şi menţine sau îmbunătăţi poziţia pe piaţă in 

sanatate;
– A-şi conduce operaţiunile in organizatiile din 

sanatate;
– A concura cu succes in mediul din sanatate;
– A-şi îndeplini obiectivele organizaţionale din 

sanatate.
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De ce este nevoie de strategii in 
sanatate ???

Pentru a îmbunătăţi în 
permanenţă modul de 
desfăşurare a 
activităţilor din 
organizatiile din 
sanatate

Pentru a îmbina acţiunile 
individuale din sanatate 
cu deciziile managerilor
şi colaboratorilor creând 
un “plan de bătaie”
coordonat la nivelul
întregii organizaţii de 

sanatate
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O strategie bună in
sanatate ???

Best Practices

Strategie bunăStrategie bună + + ExecuExecuţţie bună ie bună 
a strategieia strategiei =  =  BunBun ManagementManagement

Execuţia competentă a unei 
strategii bine concepute este cel 
mai bun test în ceea ce priveşte 
excelenţa managerială şi o reţetă 
dovedită pentru succesul 
organizaţional in sanatate!
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Cele 5 trepte ale strategiei in sanatate

Proiectarea
strategiei

de atingere a
ţintelor

Stabilirea
Ţintelor

Elaborarea 
unei 

viziuni 
strategice şi

a
misiunii

Implementarea
şi

Executarea
Strategiei

Îmbunătăţire/
Schimbare

Revizuire 
dacă 

este nevoie

Revizuire 
dacă 

este nevoie

Îmbunătăţire/
Schimbare

Ajustare 
(unde e cazul

1 2 3 4 5
Monitorizar

e,
Evaluare

şi 
corectarea 
acivităţiilo

r
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1. Elaborarea unei viziuni strategice in
sanatate

Cuprinde:
•Crearea unei hărţi a viitorului in 
sanatate
•Deciderea asupra viitorului in 
sanatate
•Stabilirea direcţiilor                           
pe termen lung in sanatate
•Asigurarea unei puternice           
identităţi a organizaţiei de sanatate

Viitor in 
sanatate
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Caracteristici ale viziunii
strategice in sanatate

Harta viitorului organizaţiei de 
sanatate ţine cont de :

– Tehnologie;
– Mediu;
– Capacităţi de dezvoltare;
– Tipul de management 

abordat;
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Misiune vs.  Viziune in sanatate

Misiunea in sanatate se 
centrează pe

activităţile curente- “cine
suntem şi ce facem in 

sanatate”
Ex. Servicii, produse
oferite, nevoile
beneficiarilor, capacităţi
de asistenta medicala şi de
dezvoltare.

Viziunea strategică se 
axează pe viitorul 
organizaţiei de sanatate-

“încotro 
ne îndreptăm”
Ex. Crearea parteneriatelor, 
centrate pe viitoarele
tehnologii si servicii, ce fel de
organizaţie de sanatate 

devenim.
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2. Stabilirea ţintelor in 
sanatate

• Transpunerea viziunii şi a 
misiunii strategice în ţinte 
specifice de atins

• Stabilirea indicatorilor pentru 
măsurarea performanţelor

• Inventivitate şi centrare pe
obţinerea rezultatelor

Indicator 1

Indicator 2

Indicator 3

Indicator 4
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Tipuri de ţinte solicitate in sanatate

Ţinte Financiare Ţinte Strategice
Rezultate axate pe 
îmbunătăţirea 
performanţelor 
financiare

Rezultate axate pe 
îmbunătăţirea 
competitivităţii pe 
termen lung

$
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3. Proiectarea strategiei in 
sanatate

Alegerea alternativei ţine cont de:
– Concentrarea pe o singură prioritate/proiect sau 

diversificare;
– Axare pe un grup ţintă mai larg sau pe o anumită 

“nişă” specifică;
– Folosirea unor medicamente, servicii generale sau 

specifice;
– Folosirea avantajului competiţional (puncte tari);
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3. Proiectarea strategiei in sanatate
CUM?
• Adaptarea la schimbările din 

grupul ţintă
• Adaptarea la condiţiile de 

mediu
• Creşterea pe termen lung
• Atingerea unor obiective de 

performanţă
• Întrecerea “rivalilor”

Strategia 
noastră va 
fi astfel...
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3. Proiectarea strategiei in sanatate

Modele de 
acţiuni

care definesc
strategia

Acţiuni pentru 
diversificare

Acţiuni pentru întărirea 
resurselor&aptitudini

Cum sunt conduse 
activităţile funcţionale 
Eforturi pentru folosirea 
oportunităţilor noi sau 
pentru “apărarea” împotriva 
factorilor negativi externi

Acţiuni pentru fomarea alianţelor 
strategice şi parteneriate de colaborare

Acţiuni de preluare sau fuzionare 
cu alte organizaţii “rivale”

Acţiuni pentru 
modificarea ariei de 
acoperire eografică

Reacţii la 
schimbări ale 
factorilor externi

Acţiuni pentru “întrecerea”
rivalilor
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3. Proiectarea strategiei

Schimbare 
revoluţionară
şi rapidă

Schimbare 
graduală şi 
evolutivă

Menţinerea pe 
linia de plutire 
în faţa “valului 

schimbării”

Strategie agresivă 
care “face valuri”

şi produce 
schimbarea

Revizuirea 
strategiei (de 

preferat la 
timp) pentru a 
“prinde valul 
schimbării”

Anticiparea 
schimbării şi iniţierea 
de acţiuni strategice 

pentru “a fi pe creasta 
valului schimbării”

Abordări ale organizaţiei de sanatate
Pr

em
is

e 
vi

ito
ar

e

Proactiv/LeaderReactiv/Follower



10/25/2005 24

Ce este un plan strategic in sanatate?
Încotro?
Viziunea şi misiunea 
organizaţiei

Ţinte de performanţă pe 
termen scurt şi lung: 
obiective strategice şi 
obiective financiare

Acţiuni orientate către 
realizarea rezultatelor propuse: 
o strategie cuprinzătoare
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4. Implementarea şi execuţia
strategiei in sanatate

Strategia de executare – misiunea
organizaţiei de sanatate este de a transforma planurile

în acţiune prin etape de implementare. 
Pentru implementarea unui proiect in sanatate este

desemnat un manager de proiect, care răspunde de 
strategie şi de coordonarea acesteia, iar angajaţii sunt
cei care execută, răspunzând de succesul sau eşecul

proiectului in sanatate alături de manager.
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4. Implementarea şi execuţia
strategiei in sanatate

Strategia de executie in sanatate este strategia
necesară pentru implementarea oricărui

proiect local,regional sau national, având
următoarele etape: 
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Etape în implementarea strategiei in 
sanatate

• Înţelegerea proiectului şi a 
managementului proiectului; verificarea
documentaţiei existente, identificarea
obiectivelor şi a bunurilor livrabile, 
stabilirea ierarhiei de obiective şi structura
logică; identificarea supoziţiilor, a 
schimbărilor sau erorilor de supoziţie, 
stabilirea faptului dacă astfel de schimbări
justifică o reorganizare a proiectului in 
sanatate.
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Etape în implementarea strategiei in 
sanatate

Structurarea organizării proiectului in
sanatate

verificarea diagramei iniţiale,
definirea responsabilităţilor, a rolurilor,
consolidarea autorităţii managerului de proiect in 

sanatate;

Diagrama 1

Diagrama 2

Diagrama 3

Diagrama 4
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Etape în implementarea strategiei in 
sanatate

Formarea echipei; asigurarea capacităţii de
conducere, coordonarea responsabilităţilor
principale, consolidarea angajamentului echipei
faţă de obiectivele proiectului, atribuirea şi
cunoaşterea rolurilor şi responsabilităţilor de către
membrii echipei, folosirea puterii formale,
menţinerea motivaţiei echipei, cunoaşterea
relaţiilor interpersonale, identificarea
surselor de conflict, analizarea comunicării;
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Etape în implementarea strategiei in 
sanatate

• Analizarea contextului proiectului; identificarea
actorilor şi factorilor relevanţi, a gradului de 
dependenţă, estimarea riscului, dezvoltarea de 
strategii pentru că legăturile formale sau informale
să exercite mai mult control sau influenţă;

• Verificarea strategiei; clarificarea obiectivelor, a 
scopului, a altor parametri ai proiectului, stabilirea
nivelului de detaliu, elaborarea proiectului prin
enumerarea principalelor componente şi 
subcomponente, verificarea bugetului, a structurii
procesului, rezolvarea problemelor şi identificarea
unor recomandări pentru conducere;
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Etape în implementarea strategiei in 
sanatate

• Pregătirea structurii de diviziune a muncii şi a 
matricei de responsabilităţi; adăugarea proceselor
necesare şi a detaliilor organizaţionale specifice
sanatatii, crearea matricei de responsabilităţi; 

• Planificarea şi programarea; lista si ordinea
activităţilor, estimarea duratei fiecărei activităţi, 
diagrama reţelei, drumul critic; compararea rezultatelor
cu estimările şi constrângerile legate de resurse, 
identificarea discrepanţelor şi a oportunităţilor, 
stabilirea celor mai bune strategii de reducere a 
duratei; utilizarea calculatoarelor;
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Etape în implementarea strategiei in 
sanatate

• Aprobarea şi sprijinul din partea conducerii; 
elaborarea strategiei de obţinere a aprobării din partea
factorilor de decizie relevanţi si a strategiei de 
menţinere a sprijinului acestora in sanatate;

• Proiectarea sistemului de control şi raportare; 
monitorizarea timpului, a costurilor, performanţei în 
raport cu planificarea monitorizării scopului, stabilirea
perioadei de control, raportarea frecvenţei, stabilirea
cerinţelor legate de procesul de informare, evitarea
sistemelor duble, stabilirea programului; adecvarea
stilului şi conţinutului la audienţă şi scop.
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Etape în implementarea strategiei in 
sanatate

Organizarea achiziţiilor; stabilirea strategiei
de achiziţie cu personalul specializat:
identificarea bunurilor de achiziţionat, stabilirea
metodelor de achiziţie, selectarea tipului
corespunzător de contracte, pregătirea programului de
achiziţii, supervizarea procesului de execuţie,
evaluarea licitaţiilor, pregătirea şi negocierea
contractelor, crearea managementului sistemului de
contracte şi de decontare a fondurilor
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Etape în implementarea strategiei in 
sanatate

• Executarea şi controlul operaţiunilor; iniţierea 
sistemului de management informaţional,informatic;

• implementarea procesului, monitorizarea parametrilor 
proiectului, compararea progresului în raport cu 
planul, revizuirea planurilor, menţinerea activităţilor 
de teambuilding şi comunicare in sanatate;

• Încheierea proiectului; închiderea conturilor, a 
pachetelor de lucru, distribuirea altor sarcini
personalului, transferarea dosarelor şi a documentaţiei, 
planificarea în vederea sustenabilităţii proiectului, 
coordonarea încheierii auditului proiectului in 
sanatate.
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4. Implementarea şi execuţia strategiei in 
sanatate

• Activităţi pentru aplicarea
strategiei nou-alese şi 
supervizarea lor continuă  
• Îmbunătăţirea competenţelor 
şi a  eficienţei de implementare 
şi execuţie
• Demonstrarea realizării progresului 

in atingerea rezultatelor şi 
obiectivelor stabilite
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4. Implementarea şi execuţia
strategiei in sanatate

Implementarea şi execuţia strategiei este
un proces de tipul “a face să se întâmple”
orientat pe acţiuni care implică resurse
umane, dezvoltarea competenţelor, buget,
elaborare de politici, motivaţie, cultură
organizaţională de sanatate şi “leadership” in 

sanatate
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4. Implementarea şi execuţia
strategiei in sanatate

Ce include?
• Crearea unei organizaţii capabile şi competente
• Alocarea resurselor către activităţile “critice” ale 

strategiei din sanate;
• Motivarea oamenilor pentru atingerea 

obiectivelor in sanatate;
• Crearea unei culturi care să sprijine strategia in 

sanatate
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4. Implementarea şi execuţia
strategiei in sanatate

• Crearea unor sisteme de informare-
comunicare-operare necesare implementării 
strategiei in sanatate;

• Instituirea unor bune practici şi a unor 
programe pentru îmbunătăţirea continuă;

• Exercitarea capacităţii de conducere în 
vederea îmbunătăţirii şi asigurării 
continuităţii procesului de implementare şi 
execuţie a strategiei in sanatate;
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5. Monitorizare, evaluare şi corectarea 
activităţilor strategiei in sanatate

• Aceste activităţi nu se realizează o singură
dată datorită:
• Schimbărilor permanente ale condiţiilor de mediu 
şi ale nevoilor beneficiarilor de sanatate;

• Apariţia oportunităţilor, progresul tehnologic, 
evoluţia factorilor externi;

• Schimbarea conducerii;
• Acumularea de cunoştinţe în organizaţia de 

sanatate;
Datorită acestor condiţii, sunt necesare în

permanenţă măsuri corective.
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Beneficiile unei gândiri şi 
abordări strategice in sanatate

• Îndrumă organizaţia cu privire la 
“ce dorim să facem şi să 
realizăm”;

• Conducerea este atentă la “vântul 
schimbării”, noile oportunităţi şi 
pericole;

• Unifică deciziile şi eforturile 
organizaţiei de sanatate;

• Creează o atmosferă proactivă;
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Succesul proiectului in 
sanatate

Ce este un proiect in sanatate?
O încercare umană temporară şi organizată de a 
oferi o soluţie la o problemă identificată in 
sanatate
Caracteristici ale unui proiect in sanatate:

Caută să îndeplinească obiective specifice;
Produce servicii livrabile (servicii finite) ;
Are un început şi un sfârşit clar;
Este unic;
Este limitat de program, buget, resurse, 
performanţă şi alte cerinţe;
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Succesul proiectului in sanatate

ABORDEAZĂ
PROBLEME REALE SUCCESUL 

UNUI PROIECT 
IN SANATATE

PLANIFICARE
ADECVATĂ

ECHIPĂ COMPETENTĂ
ŞI MOTIVATĂ

TOATE PĂRŢILE IMPLICATE 
ÎŞI RESPECTĂ

ANGAJAMENTELE 

CAPACITATE 
ORGANIZATORICĂ

SUFICIENTĂ

ALŢI FACTORI
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Succesul proiectului in sanatate

PROGRAM = grup de proiecte in 
sanatate relaţionate

OPERAŢIUNI = lucru funcţional  
continuu (nu se termină niciodată) in 
sanatate
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Succesul proiectului in sanatate

Input-uri Mediu Output-uri
Spital

Creştere si
eficienta

economică
Agenţii 

guvernamentale

Forţă de 
muncă

Fonduri

Organizarea proiectului

Contabilitate Proiect

Facilităţi RapoarteÎmbunătăţirea
procesului

de asistenta
medicala

Input-uri Mediu Output-uri
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                             T O P O - R E T E A   M E D I C I  F A M I L I E   J U D

                                                    … … … … … … … … … … … … … … … … .

             P L A T F O R M A  L I N U X  O P E N  S U R C E ,
     S T A B I L A , S I G U R A , S C A L A B I L A , I N D E P E N D E N T A

1 .  S e c t i u n i  d e d i c a t e  p e  p r o b l e m e  d e  s a n a t a t e
2 .  S e c t i u n e  d e  e _ m a i l u r i
3 .  S e c t i u n e  r a p o a r t e , b a z e  d e  d a t e  s e c r e t i z a t e ,  t r a n s m i s i i
4 .  S e c t i u n e  d e  w e b s i t e - u r i  c f  L e g e a  1 6 1 / 2 0 0 3
5 .  S e c t i u n e  i n f o r m a t i i  i n t e r e s  p u b l i c  s a n a t a t e
6 .  S e c t i u n e  i n c a r c a r e ,  d e s c a r c a r e  f o r m u l a r e
7 .  S e c t i u n e  p r o c e s a r e  s i  a u t e n t i f i c a r e  f o r m u l a r e
8 .  S e c t i u n e  a d m i n i s t r a r e  p r o p r i e  w e b s i t e - u r i  2 4 / 2 4  o r e
9 .  S e c t i u n e  p r o t e c t i e  m a j o r a  d a t e  p e r s o n a l e  g r a d  z e r o
1 0 .  S e c t i u n e  d e  a g e n d e  ( n o t e - b o o k )
1 1 .  S e c t i u n e  d e  t e l e p r e l u c r a r e
1 2 .  S e c t i u n e  d e  c h a t  m e d i c a l
1 3 .  S e c t i u n e  d e  c o m u n i c a r i  s t i i n t i f i c e , s i m p o z i o a n e ,  e t c .
1 4 .  S e c t i u n e  d e  b i b l i o t e c i  m e d i c a l e
1 5 .  S e c t i u n e  d e  r e c l a m e ,  i n f o r m a r e ,  p r e z e n t a r i ,  n o u t a t i

I - S E R V E R   L I N U X  O P E N
             S O U R C E
T O P O L O G I E   x  S e r i e s
T O P O L O G I E   P H  S a n

        A 1  -  G R O U P

E - S E R V E R   L I N U X   S E L E C T
             S O U R C E
T O P O L O G I E   P  S e r i e s
T O P O L O G I E   c o n v  S a n

        A 2  -  G R O U P

C a l c u l a t o r
M e d i c  f a m i l i e
          1

C a l c u l a t o r
M e d i c  f a m i l i e
        6 2 0
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C c c a a                                         T O P O - R E T E A   S P I T A L E   J U D

                                                    … … … … … … … … … … … … … … … … .

S E R V E R  S P I T A L
    D E D I C A T E D
      S O U R C E
      S P I T A L     1

S E R V E R  S P I T A L
  D E D I C A T E D
      S O U R C E
      S P I T A L  8

             P L A T F O R M A  L I N U X  O P E N  S U R C E ,
     S T A B I L A , S I G U R A , S C A L A B I L A , I N D E P E N D E N T A

1 .  S e c t i u n i  d e d i c a t e  p e  p r o b l e m e  d e  s a n a t a t e  s p i t a l e
2 .  S e c t i u n e  d e  e _ m a i l u r i   s p i t a l e
3 .  S e c t i u n e  r a p o a r t e , b a z e  d e  d a t e  s e c r e t i z a t e ,  t r a n s m i s i i  s p i t a l e
4 .  S e c t i u n e  d e  w e b s i t e - u r i  c f  L e g e a  1 6 1 / 2 0 0 3  s p i t a l e
5 .  S e c t i u n e  i n f o r m a t i i  i n t e r e s  p u b l i c  s a n a t a t e  s p i t a l e
6 .  S e c t i u n e  i n c a r c a r e ,  d e s c a r c a r e  f o r m u l a r e  s p i t a l e
7 .  S e c t i u n e  p r o c e s a r e  s i  a u t e n t i f i c a r e  f o r m u l a r e  s p i t a l e
8 .  S e c t i u n e  a d m i n i s t r a r e  p r o p r i e  w e b s i t e - u r i  2 4 / 2 4  o r e  s p i t a l e
9 .  S e c t i u n e  p r o t e c t i e  m a j o r a  d a t e  p e r s o n a l e  g r a d  z e r o  s p i t a l e
1 0 .  S e c t i u n e  d e  a g e n d e  ( n o t e - b o o k )  s p i t a l e
1 1 .  S e c t i u n e  d e  t e l e p r e l u c r a r e  s p i t a l e
1 2 .  S e c t i u n e  d e  c h a t  m e d i c a l  s p i t a l e
1 3 .  S e c t i u n e  d e  c o m u n i c a r i  s t i i n t i f i c e , s i m p o z i o a n e ,  e t c .  s p i t a l e
1 4 .  S e c t i u n e  d e  b i b l i o t e c i  m e d i c a l e  s p i t a l e
1 5 .  S e c t i u n e  d e  r e c l a m e ,  i n f o r m a r e ,  p r e z e n t a r i ,  n o u t a t i  s p i t a l e

I - S E R V E R   L I N U X  O P E N
             S O U R C E
T O P O L O G I E   x  S e r i e s
T O P O L O G I E   P H  S a n

        A 1 1  -  G R O U P

E - S E R V E R   L I N U X   S E L E C T
             S O U R C E
T O P O L O G I E   P  S e r i e s
T O P O L O G I E   c o n v  S a n

        A 2 2  -  G R O U P
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C a l c u l a t o r
C A B I N E T
          1

  C a l c u l a t o r
  C A B I N E T
       1 8 8

             P L A T F O R M A  L I N U X  O P E N  S U R C E ,
     S T A B I L A , S I G U R A , S C A L A B I L A , I N D E P E N D E N T A

1 .  S e c t i u n i  d e d i c a t e  p e  p r o b l e m e  d e  s a n a t a t e  a m b u l a t o r
2 .  S e c t i u n e  d e  e _ m a i l u r i  a m b u l a t o r
3 .  S e c t i u n e  r a p o a r t e , b a z e  d e  d a t e  s e c r e t i z a t e ,  t r a n s m i s i i  a m b u l a t o r
4 .  S e c t i u n e  d e  w e b s i t e - u r i  c f  L e g e a  1 6 1 / 2 0 0 3  a m b u l a t o r
5 .  S e c t i u n e  i n f o r m a t i i  i n t e r e s  p u b l i c  s a n a t a t e  a m b u l a t o r
6 .  S e c t i u n e  i n c a r c a r e ,  d e s c a r c a r e  f o r m u l a r e  a m b u l a t o r
7 .  S e c t i u n e  p r o c e s a r e  s i  a u t e n t i f i c a r e  f o r m u l a r e  a m b u l a t o r
8 .  S e c t i u n e  a d m i n i s t r a r e  p r o p r i e  w e b s i t e - u r i  2 4 / 2 4  o r e  a m b u l a t o r
9 .  S e c t i u n e  p r o t e c t i e  m a j o r a  d a t e  p e r s o n a l e  g r a d  z e r o  a m b u l a t o r
1 0 .  S e c t i u n e  d e  a g e n d e  ( n o t e - b o o k )   a m b u l a t o r
1 1 .  S e c t i u n e  d e  t e l e p r e l u c r a r e  a m b u l a t o r
1 2 .  S e c t i u n e  d e  c h a t  m e d i c a l  a m b u l a t o r
1 3 .  S e c t i u n e  d e  c o m u n i c a r i  s t i i n t i f i c e , s i m p o z i o a n e ,  e t c .  a m b u l a t o r
1 4 .  S e c t i u n e  d e  b i b l i o t e c i  m e d i c a l e  a m b u l a t o r
1 5 .  S e c t i u n e  d e  r e c l a m e ,  i n f o r m a r e ,  p r e z e n t a r i ,  n o u t a t i   a m b u l a t o r

I - S E R V E R   L I N U X  O P E N
             S O U R C E
T O P O L O G I E   x  S e r i e s
T O P O L O G I E   P H  S a n

        A 1 1 1  -  G R O U P

E - S E R V E R   L I N U X   S E L E C T
             S O U R C E
T O P O L O G I E   P  S e r i e s
T O P O L O G I E   c o n v  S a n

        A 2 2 2  -  G R O U P
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