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Experienta mondiala in serviciile medicale de urgenta
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World Experience in the Medical Emergency Service

In this article the author examines the system of organization of emergency medical care for life-threatening conditions and diseases at the scene and
en route to medical facilities. The concept of medical emergency is defined and a brief history of the development of this phenomenon is provided. The
author examines six aspects of the ambulance, according to the “Star of Life”. Other aspects under consideration - the training of paramedics, types of
urgent actions carried out directly at the scene, the types of paramedics according to the level of medical training and the dominant international types
of organization of paramedical services.
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MupoBoijf ONIBIT CPOTHOI METVIIMHCKOI CTY>KOBI

B maHHOI cTaTbe aBTOP paccCMaTpMBAET CUCTEMY OPTaHMU3ALMU SKCTPEHHOM MEeIMIMHCKON MOMOIIM PV YIPOXKAIOIMX JKUSHUA COCTOAHMUAX U
3a00/IeBaHNAX HA MeCTe IIPOUCIIECTBUSA U B IIYTH CIIEOBAHMA B IedeOHO-IpodmmakTideckne yapesxaenns. OTpefeseTcs MOHATIe I TPUBOSUTCSI
KpaTKasg UCTOPMA Pa3BUTHUSA «CKOPOI MeAMIMHCKON momouu». CormacHo «3Besfie JKUsHM», aBTOp aHANMU3UPYeT 6 aCIeKTOB CUCTEMBI CKOPOI
MeJJUIMHCKOI oMoy, [Ipyrue paccMaTpuBaeMble aCleKThl — 3TO IMOZITOTOBKA ePCOHA/IA CTAHIINI CKOPOI MEMIIMHCKOI TIOMOLIMN, BU/IbI HEOTTIOXKHBIX
MepONPUATHUIL, TPOBOMMBIX HETNIOCPEJCTBEHHO Ha MeCTe IPOMCLIECTBUS, KaTeTrOPUM IapaMe/IMKOB 110 YPOBHIO MEIUIIMHCKOI MOATOTOBKU U

AOMMHUPYIOLINE MEKXITYHAPOAHbIE BIIbl OPraHM3alN C}Iy)l(6b1 IIapaMeINKOB.

KiroueBble cnoBa: “3Besga XKusHn', skcTpeHHast MEANIIMHCKAs! IOMOII[b, HABBIKY U IIOATOTOBKA IIapPaMeIIKOB.

“Cunoagterea nu este suficientd.
Noi trebuie sd aplicim.
Noi trebuie sa realizam”

Goethe

Introducere

Asistenta de urgenta este indreptatd spre rezolvarea
situatiilor aparute brusc: accidente, calamitéti naturale,
razboaie s.a. sau acutizarea unor maladii cronice. Ideea
formadrii unui sistem care ar acorda ajutor medical de urgenta
vine inca din evul mediu (sec. XIV). Pe drumurile ce duceau
spre lerusalim, erau organizate case speciale, care acordau
ajutor medical.

Prima utilizare a ambulantei specializate in acordarea
primului ajutor a apérut pe bazd de voluntariat in proiectul
medicului sef al lui Napoleon Bonaparte, Dominique Jean
Larey (1766-1842) [1]. Prima statie de salvare a fost fondata
la Viena, in anul 1881.

Asistenta medicald de urgenta in sistemul de sanatate pu-
blica trebuie sé fie comunicativa si integratd, in asa mod incét
asigurarea asistentei sd fie neintrerupta in timp si corecta din
punct de vedere medical, iar etapizarea asistentei sa fie sigurd
si eficienta [2]. Serviciile medicale de urgenta sunt indrep-
tate spre rezolvarea situatiilor, avind loc in afara spitalelor,
transportarea pacientilor cu maladii care necesitd interventii
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urgente. Termenul ,,Servicii Medicale de Urgentd” semnifica

)

numai ajutorul medical prespitalicesc sau este utilizat in cadrul
unui sistem integrat de ingrijire medicald, altfel decat intr-un
spital. Serviciul medical de urgentd a cunoscut o schimbare
de la un sistem simplu de ambulante, care avea ca scop nu-
mai transportarea pacientului, la un sistem ce are ca obiectiv
ingrijirea medicald reala in timpul transportarii. Serviciile
medicale de urgentd exista pentru a indeplini principiile de
bazd ale primului ajutor, chemate sa mentina functiile vitale
ale organismului. Dupa lansarea studiului National Highway
Traffic Safety Administration’s, “Accidental Death and Dis-
ability: The Neglected Disease of Modern Society”, (cunoscut
in istorie ca “Pagina albd”), un efort concentrat a fost realizat
pentru a imbunatati serviciile medicale de urgenta la nivel
prespitalicesc [4].

La sfarsitul anilor ‘60, Dr. R Cowley Adams a jucat un rol
esential in crearea primului program de stat “Statewide EMS”,
in Maryland, care era legat de asistenta medicald de urgenta
in tratamentul traumelor, si a contribuit la formarea intregu-
lui sistem al medicinii de urgentd. Simbolul “steaua vietii”
a fost elaborat de Leo R. Schwartz, Seful Departamentului
EMS, Administratia Nationald a Traficului in Sigurantd pe
Autostrada a SUA [5, 16, 17].

Fiecare latura a stelei vietii reprezintd unul dintre cele 6
puncte, descrise mai jos. Aceste 6 puncte sunt utilizate pentru
a reprezenta cele sase etape de ingrijire la nivel prespitalicesc
(fig. 1).
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Fig. 1. ,,Steaua Vietii”, o stea cu 6 brate,
de culoare albastra, care are in centru toiagul lui Esculap,
fiind simbolul international al tuturor echipamentelor
medicale de urgenta.

Fiecare dintre cele 6 puncte ale stelei reprezintd un aspect
al sistemului EMS:

o Detectarea - cetdtenii depisteaza urgenta, aflandu-se la
moment in locul incidentului.

« Raportarea - primele persoane de la locul incidentului
furnizeaza detalii care sd permita un raspuns pe masura
din partea EMS.

 Reactia - primul specialist (EMS), sosit la locul inciden-
tului va initia un ajutor cit mai rapid.
un tratament adecvat in timp util la locul incidentului.

o Ingrijirea in tranzit - serviciul medical de urgentd va
transporta pacientul si va acorda o ingrijire medicala
adecvatd pe tot parcursul transportarii.

o Transferulla un punct de ingrijire definitiva — pacientul
este predat la o institutie specializata corespunzitoare,
cum ar fi departamentul de urgenta la un spital si in
grija medicului care poate acorda un tratament definitiv.

In unele regiuni in curs de dezvoltare, termenul este utilizat
inexact, deoarece serviciul in cauzd nu prevede un tratament
pentru pacienti, dar numai transportarea pana la punctul de
ingrijire. In alte tari, serviciile medicale de urgenti cuprind
de asemenea transportarea pacientilor gravi de la o unitate
medicala la alta, mai specializatd, scopul fiind acordarea de
ingrijiri medicale la un nivel superior. Astfel de servicii se
presteaza de cétre profesionisti clinicieni (de exemplu, medici,
asistente medicale sau paramedici). Mai existd regiuni unde
unitatile EMS pot fi ocupate de tehnicieni de salvare (para-
medici), cum ar fi operatiunile de descarcerare (Romania).
Insi cele mai multe sisteme de sdnitate dispun de personal
care poseda cel putin certificate de prim ajutor, cum ar fi Basic
Life Support (BLS).

Pentru a fi mai exacti vom face o trecere in revista a dife-
ritor servicii EMS ale furnizorilor si prestatorilor de servicii
medicale de urgenta in lume:

Serviciul guvernamental de ambulanta - sistem de servi-
cii medicale, separat de politie si serviciul de pompieri, finan-
tat de citre provincii sau administratii publice locale. In unele
tari acestea au tendinta de a fi situate doar in marile orase, in
timp ce in tdri ca Marea Britanie aproape toate ambulantele

de urgentd sunt parte ale sistemului national de sinitate. In
Statele Unite ale Americii serviciul de ambulanta, oferit de
un guvern local, este adesea denumit in continuare “al treilea
serviciu” EMS (Departamentul de Pompieri, Departamentul
de Politie, si EMS formeazi un trio de servicii de urgentd) [6].

Serviciul de politie sau pompieri - in tari precum Statele
Unite ale Americii, Japonia, Franta si in unele regiuni din
India, asistenta de urgenta poate fi operata de pompieri sau
politie.

Serviciul de ambulantd prin voluntariat - companii
non-profit opereaza servicii de ambulantd, atat in functie de
urgenta cat si de transportare. Un asa sistem se intalneste in
Australia, Irlanda si cel mai important, in Germania.

Serviciul de ambulanta privata - societdti comerciale
normale cu salariati, dar de multe ori pe baza de contract
pentru administratii publice locale sau nationale.

Serviciul de urgenta combinat - acestea sunt agentii de
servicii de urgentd, care pot fi gisite in locuri cum ar fi ae-
roporturile sau colegiile mari si universitatile. Caracteristica
lor constd in faptul cd toti membrii personalului sunt instruiti
nu numai in servicii de ambulantd (EMT - ingrijire), dar si
ca pompieri sau politie municipala.

Serviciul de urgenta cu sediu spitalicesc - spitalele pot
furniza propriile servicii de ambulantéd in dependenta de tipul
de servicii, oferite de spital.

Ambulante de caritate — aceste servicii de ambulanta
sunt furnizate de citre o organizatie caritabild cu scopul de a
duce copii bolnavi sau adulti in excursii sau vacante departe
de spitale, aziluri sau case de ingrijire, in cazul in care acestia
se afla in ingrijire pe termen lung. Exemplele includ Marea
Britanie, proiectul: “Jumbulance” [7].

Ambulante ce apartin companiilor — mari fabrici si alte
centre industriale, cum ar fi uzinele chimice, rafinériile de pe-
trol etc. au servicii de ambulantd, furnizate de cétre angajatori.

Pregitirea unui furnizor al serviciilor
medicale de urgenta si niveluri de tratament

Serviciul medical de urgenta este furnizat de un grup de
indivizi, folosind o varietate de metode. Intr-o anumitd ma-
surd, acestea vor fi determinate in dependenta de tara, fiecare
tara avand propriile sale abordari pentru serviciile medicale
de urgentd, precum si conditii anumite care stipuleazd modul
de furnizare a acestora si de cétre cine vor fi prestate. Astfel,
in unele pérti ale Europei, legislatia insistd ca eforturile de a
oferi ,,Suportul Vital Avansat” de catre Unitatile de Terapie
Intensiva (MICU) pot fi intreprinse numai de echipe, care
dispun de un medic calificat, in timp ce alte sisteme permit
asistentelor medicale sd lucreze in calitate de medici dupa
ce au facut unele cursuri de specializare, dar nu sunt asistate
nici de paramedici. Un alt exemplu este America de Nord,
Marea Britanie si Australia, unde serviciile de “Suport Vital
Avansat” sunt efectuate de paramedici, aflati sub conducerea
directd a unui medic specializat. Tot mai mult, in special in
Marea Britanie si in Africa de Sud, rolul de medic specialist
de urgentd este asigurat de paramedici (special instruiti), care
sunt practicieni independenti si sunt responsabili de actiunile
pe care le intreprind.
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Fig. 2. Asistenta medicald urgenti la etapa de prespital. Nivelul de baza.

Modelul serviciilor medicale de urgenta poate varia de la
cel national, in dependentd de legislatia locald si autoritatile
medicale locale, bazate pe nevoile comunitatii, precum si de
resursele economice ce pot sd o susting, ca exemplu poate fi
serviciul SMURD al Romaniei care a fost integrat local (Targu
Mures in 1991, sub conducerea medicului roman de origine
palestiniand, Raed Arafat).

In general vorbind, nivelul disponibil al serviciilor de ur-
genta va intra in una din cele trei categorii: Basic Life Support
(BLS), Advanced Life Support (ALS), si de ingrijire acdrdatd
de cadrele medicale traditionale, adica asistente medicale
si/sau medici [2]. In unele jurisdictii, un al patrulea nivel
intermediar Life Support (ILS), este, in esentd, un furnizor
BLS cu o calificare extins moderatd, dar acest nivel rareori
functioneaza independent (fig. 2). In alte jurisdictii tehnici-
enii si paramedicii pot fi definiti de mediul in care opereaza,
cum ar fi “Wilderness”, “tactic’, s. a. m. d. [11].

Niveluri de instruire care nu includ
medici si asistente medicale

Prim ajutor prespitalicesc

Un prim respondent este o persoand care ajunge primul
la locul unui incident, si a carui sarcind este de a oferi ajutor
medical primar, cum ar fi resuscitarea cardio-pulmonara cu
sau fara ajutorul unui defibrilator electric automat. Ajutorul
medical primar poate fi acordat de serviciul de ambulants,
voluntari, politie sau pompieri.

Soferul ambulantei

Soferii de ambulanta, care au o calificare la nivel de “Suport
Vital Primar”, pot fi instruiti sa participe in tratamentul paci-
entului impreund cu restul echipei, ceea ce ridica eficacitatea
tratamentului §i ajutd echipa la efectuarea unui tratament
complex de urgenta.

Asistentii ambulantei

Nivelurile de formare ale acestora difera mult pe mapa-
mond. In multe tiri, acest gen de personal este, de obicei,
necesar doar pentru a efectua transportarea pacientului (care
poate include scaune cu roti etc.) si nu o ingrijire adecvata
de urgenta.

Tehnician medical de urgentd (EMT)

Sunt cunoscuti si sub numele de ,,tehnicieni de ambulan-
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t8” in Marea Britanie si “tehnicieni medicali de urgentd” in

Statele Unite [7]. In SUA aceasti specialitate este, de obicei,
alcatuita din 3 niveluri: EMT-B, EMT-I si EMT-Paramedic.
Tehnicienii, de obicei, au capacitate si cunostinte pentru a
exercita o gama largd de abilitati ale asistentei medicale de
urgenta, cum ar fi aplicarea defibrilatoarelor manuale, ingri-
jirea leziunilor coloanei vertebrale si terapia cu oxigen. Cu
trecerea anilor, unii tehnicieni medicali au devenit capabili de
aindeplini operatiuni ca canularea intraosoasi, administrarea
intravenoasd a unui numar limitat de medicamente, proceduri
mai avansate asa ca intubarea cailor respiratorii si reglarea
aparatelor pentru respiratie mecanicd, monitorizarea cardiaca
si citirea cardiogramelor. Pentru a efectua aceste manipulatii
curriculum-ul national necesitd instruire suplimentara, care va
fireglatd de standarde si certificate internationale, care includ

» <«

cursurile: “Acute Cardiac Life Support”, “PreHospital Trauma

» <«

Life Support”, “Pediatric Advanced Life Support™

Dispeceratul medical de urgenta (EMD)

Un plus al sistemului de servicii medicale este utilizarea
unui personal foarte bine instruit, care poate oferi solutii
pentru probleme critice, cum ar fi obstructia céilor respi-
ratorii, hemoragiile, nasterea si stopul cardiac, pentru cei
ce apeleaza la dispeceratul medical de urgenta. Eifolosesc
tehnici si instructiuni pentru a permite apelantilor sd in-
ceapd tratamentul. Un astfel de sistem prevede in esenta
un “zero timp de rdspuns” si poate avea un impact enorm
asupra rezultatelor pozitive.

Suportul vital avansat (SVA)

Paramedic (EMT-P)

Un paramedic are un nivel avansat de pregdtire medicala
la nivel prespitalicesc si, de obicei, implicd competente-che-
ie, care nu sunt efectuate de tehnicieni, adesea incluzind
canularea (si cu ea capacitatea de a folosi o gama larga de
medicamente, cum ar fi morfina), monitorizarea cardiaca,
intubatia traheald, pericardiocenteza si alte aptitudini, cum
ar fi realizarea unei cricotirotomii. In Statele Unite para-
medicii licentiati reprezinta cel mai inalt nivel de pregatire
pentru efectuarea unui tratament la nivel prespitalicesc.
In plus, exista certificiri de paramedici ca: “Wilderness
Advanced Life Support Care”, “Flight Paramedic Certi-
fication” si “Critical Care Emergency Medical Transport
Program certification”.
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Critical care paramedic (CCEMTP)

Un CCEMTP, numit de asemenea paramedic, se practicd
in unele state din SUA, si reprezinta un nivel licentiat mai ridi-
cat, care se afla sub controlul Departamentului de Transport si
“Paramedic curriculum NREMT” in SUA. Acesti Paramedici
urmeaza un program suplimentar de pregatire, care-i trans-
formd in specialisti capabili sa utilizeze asa sisteme si metode
de sustinere a vietii ca: cateterizarea venei si arterei ombilicale,
deschiderea operativa a céilor respiratorii, tehnici de intubare
ca “Rapid Sequence Intubation’, ceea ce presupune utilizarea
miorelaxantelor, administrarea concentratului eritrocitar si
drenarea cavitatii toracice. Acesti specialisti sunt pregititi in
SUA si Canada, antrenarea lor in diferite programe le permit
acestor paramedici sd posede capacitati pentru a efectua toate
operatiunile numite mai sus, care sunt supravegheate juridic
si sunt permise numai specialistilor ce dispun de certificate
corespunzatoare.

Paramedic practicant

In Marea Britanie, Africa de Sud si Israel unii paramedici
urmeaza invatimantul universitar suplimentar pentru a de-
veni practicieni, ceea ce le confera responsabilitatea absolutd
pentru solutionarea clinica a starilor de urgenta si dreptul de
a prescrie autonom medicamente, inclusiv medicamente, pe
care le pot recomanda numai medicii cum ar fi antibioticele.
Un paramedic practicant mai este supranumit “super para-
medic” si este menit sd stabileascd legatura intre ingrijirea
prespitaliceasca si ingrijirea spitaliceasca a unui medic gene-
ralist. De obicei, acestia sunt absolventi ai facultatii de urgenta
medicald sau paramedici calificati, ce au facut specializarea in
centre nationale, precum ar fi centrul de instruire “Messer”
in Israel. In plus, unii specialisti pot prescrie medicamente
(dintr-o lista limitatd) pentru termen lung de ingrijire precum
sunt antibioticele. Referitor la o ingrijire medicald primars,
acestia sunt, de asemenea, instruiti intr-o serie de tehnici de
diagnostic.

Modele de ingrijire

1. Modelul franco-german este condus de medici, ei
raspund direct la toate urgentele majore ce necesitd un ajutor
mai complicat decat cele mai simple manipulatii. De exemplu,
in Franta paramedicii nu sunt folositi asa ca in modelul an-
glo-american, desi termenul “paramedic” este uneori utilizat
generic si se aseamana cu un EMT-B in SUA. Echipa medi-
cald, care in unele cazuri include asistente medicale, ofera
toate interventiile medicale pentru pacient, iar cei care nu
sunt membri ai echipei (soferul) oferd pur si simplu servicii
de conducere si de ridicare a pacientului. In modelul german
deasemenea nu existd un echivalent al paramedicului din SUA.

2. Modelul anglo-american utilizeaza specialisti la nivel
prespitalicesc, precum tehnicieni de urgenta medicala si para-
medici in calitate de personal al ambulantei. In acest model,
rareori putem gédsi un medic. Comenzile pentru anumite ti-
puri de proceduri medicale sau de ingrijire sunt efectuate prin
stabilirea legaturii on-line (telefon sau videochat) cu medicul
sau dacd in institutia medicala, la care a ajuns paramedicul
cu pacientul nu este specialist pentru a efectua interventii
chirurgicale, paramedicul are dreptul de a efectua procedura

sub supravegherea unui medic, indiferent de domeniul specia-
lizdrii acestuia. In unele cazuri (Marea Britanie, Africa de Sud
si Australia) un paramedic poate fi un profesional autonom
pentru ingrijirea sandtatii si nu are nevoie de permisiunea unui
medic de a administra interventii sau medicamente dintr-o
listd limitatd si cu acordul pacientului, la fel poate efectua
operatiuni chirurgicale ca, de exemplu, suturarea.

Discutii

Paramedicii din tdrile modelului anglosaxon in mod
normal functioneaza sub autoritatea (conducerea) medi-
cului responsabil. Paramedicii sunt acreditati si autorizati
de cétre acesti medici pentru activitatea clinica si luarea
deciziilor proprii in identificarea cazurilor de urgenta
medicald si administrarea unui tratament adecvat, in-
clusiv medicamentos, care ar necesita in mod normal o
prescriere a medicului si instrumente de diagnosticare
pentru a identifica urgentele medicale. Acreditarea sau
permisul de a activa poate fi obtinut ca urmare a unui
examen medical de stat “Board” sau includerea in Registrul
National al Tehnicienilor Medicali de Urgenta (SUA). In
Anglia si in unele parti din Canada, acreditarea poate fi
obtinuta prin intermediul unui colegiu de medicina sau
paramedicind. In aceste cazuri, paramedicii se afli sub
jurisdictia Ministerului Sdnatatii. Acreditarea finala este
efectuata prin certificarea de citre un director medical, care
ofera permisiunea de a efectua toate procedurile medicale,
prevazute de acest certificat. Autoritatea de a practica in
acest mod semi-autonom se acordd sub forma de ordin de
protocoale (off-line-control medical), si, in unele cazuri,
consultarea medicului direct prin telefon sau radio (pe
linia de control medical). In conformitate cu legislasia si
protocoalele clinice, paramedicii isi asuma in mod eficient
rolul de out-of-hospital, cu decizii clinice si paraclinice.

Concluzii

Luand in consideratie cele descrise mai sus, putem dis-
cuta despre necesitatea in RM a unui model aseménitor celui
anglosaxon din citeva puncte de vedere:

o Impactul economic in cadrul pregitirii unui paramedic.

o Trecerea la un nou sistem recunoscut va permite o co-
laborare stransd intre specialistii RM si cei occidentali.

o Influxul specialistilor occidentali cu scop de dezvoltare
si supraveghere a dezvoltarii unui nou sistem de urgente
medicale conform standardelor internationale.

o DPosibilitatea de a activa peste hotare pentru specialistii
pregatiti in RM.

o Integrarea sistemului medicind de urgentd intr-un sistem
international ce va permite atragerea resurselor finan-
ciare in RM, pentru o dezvoltare propice a medicinei
de urgenta.
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Preclinical Atherosclerosis: Endothelial Dysfunction, Intimae-Media Thickness, Vascular Stiffness

Preclinical atherosclerosis is an acute problem of contemporary medicine with significant effects on cardiovascular morbidity and mortality. Targeting
strategy to tackle atherosclerotic disease at incipient clinical stages is undertaken to achieve a significant reduction in major cardiovascular events and
reliance on an early assessment of serum markers of endothelial dysfunction and other noninvasive indicators of asymptomatic atherosclerotic arterial
disease, such as the intimae-media thickness and arterial stiffness.
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Hpexnnnnqecxnﬁ ATEPOCKIEPO3: SHAOTENINATbHAA lII/IC(i)yHKIIMﬂ, KOMIIZIEKC MHTUMA-M€ENA, COCYNUCTAA JKECTKOCTDh

[IpexIMHIYIeCKNUIT aTepPOCKIePO3 ABIACTCA OCTPOIL IPOOIEeMOli COBPeMEHHOI MeUILIMHBI M 00/lafiaeT 3HAYUTEIbHBIM BIVIAHMEM Ha CepHedHO-
COCYAMCTYI0 3a60/1eBaeMOCTb 1 CMePTHOCTb. OpmeHTanus crpateruyt 60ppObI C aTEPOCKIEPOTHYECKON 6OMe3HbI0 HA MPEKTMHNYECKUX CTafAMAX
Halle/IeHa Ha JJOCTVDKeHMe 3HAYMTeTbHOTO CHIDKEHMA OCHOBHBIX CepP/IeYHO-COCYAVICTBIX OC/IOXHEHMIT M OCHOBAHA Ha PAaHHEN OlL[eHKe ChIBOPOTOYHBIX
MapKepOB SH/OTeMaIbHON IUCOHYHKIMIM Y Ha IPYTUX HEVHBA3VBHBIX NTOKa3aTe/IAX 6eCCYMIITOMHOTO aTepOCKIEPOTUYECKOrO IOPAXKEHUA apTepuil,
TaKVX KaK TOMIMHA KOMIUIEKCA MHTUMA-MeJ1a U KeCTKOCTb COCYAMCTBIX CTEHOK.

KirouyeBspie cnoBa: HpeKHI/IHT/I‘{eCKI/Iﬁ ATEPOCKJIEPO3, SHAOTE/NMATTbHAA JH/IC(byHKLU/IH, KOMIIIEKC MHTUMa-MeNa, COCYyIMCTas JKECTKOCTD.

Introducere modernd. Pand nu demult, directia principala in combaterea
acesteia era abordarea bolii aterosclerotice (coronariene, ca-

Boala cardiovasculard ateroscleroticé reprezintd una din €
rotidiene, renale, cerebrale, periferice) manifestate clinic. In

principalele cauze ale morbiditétii si mortalitatii in societatea
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