Medicina de Familie

1. Carta de la Liubleana, adoptata in 1996, a stipulat ca: CS

a) Succesul reformei sistemului de sanatate depinde de echipa medicului de familie;

b) Succesul reformei depinde de implicare maxima a tuturor actorilor politici;

¢) Succesul depinde de nivelul de finantare a sistemului de sanatate;

d) Succesul oricarei reforme trebuie apreciat in functie de ameliorarea pe termen lung a sanatatii
populatiei;

e) Succesul depinde de competenta manageriala.

2. Medicina de familie a fost legiferata ca specialitate in Republica Moldova in baza: CS

a) Hotararii Guvernului RM Nr.Nr.668 ,Cu privire la aprobarea Conceptiei reformarii sistemului
asistentei medicale in RM in conditiile economice noi pentru anii 1997 - 2003";

b) Hotararii Guvernului RM Nr.1134 ,Cu privire la dezvoltarea Asistentei Medicale Primare";

¢) Ordinului Ministerului Sanatatii Nr.40 din 02.04.1993;

d) Ordinului Ministerului sanatatii RM Nr.200 ,Privind reforma medicinii primare in R. Moldova";
e) Ordinului MS Nr. 695 din 13.10.2010 ,Cu privire la Asistenta Medicala Primara".

3. Normele de reglementare a Asistentei Medicale Primare din R. Moldova sunt stipulate in: CS
a) Hotararea Guvernului RM Nr.Nr.668 ,,Cu privire la aprobarea Conceptiei reformarii sistemului
asistentei medicale in RM in conditiile economice noi pentru anii 1997 - 2003";

b) Hotararea Guvernului RM Nr.1134 ,,Cu privire la dezvoltarea Asistentei Medicale Primare”;
¢) Ordinul Ministerului sanatatii RM Nr.200 ,,Privind reforma medicinii primare in R. Moldova";
d) Ordinul MS Nr. 695 din 13.10.2010 ,,Cu privire la Asistenta Medicala Primara";

e) Ordinul MS Nr. 404 din a. 2007 ,,Cu privire la delimitarea juridicd a AMP la nivel raional".

4. Implementarea instruirii medicale continue (IMC) in Republica Moldova a avut loc in: CS
a) a. 1998
b) a. 2000
c) a. 2003
d) a. 2007
e) a. 2010

5. Aprobarea Profesiogramei medicului de familie si al asistentului medical de familie a avut loc in
baza: CS

a) Hotararii Guvernului RM Nr.Nr.668 ,,Cu privire la aprobarea Conceptiei reformarii sistemului
asistentei medicale in RM 1in conditiile economice noi pentru anii 1997 - 2003";

b) Hotararii Guvernului RM Nr.1134 ,,Cu privire la dezvoltarea Asistentei Medicale Primare”;

¢) Ordinului Ministerului sanatatii RM Nr.200 ,,Privind reforma medicinii primare in R. Moldova";
d) Ordinului MS Nr. 695 din 13.10.2010 ,,Cu privire la Asistenta Medicala Primara";

e) Ordinului MS Nr. 404 din a. 2007 ,,Cu privire la delimitarea juridica a AMP la nivel raional".

6. Stabilirea organigramei sistemului sanatatii raional a avut loc in baza: CS
a) Ordinului MS Nr. 404 din a. 2007 ,,Cu privire la delimitarea juridicd a AMP la nivel raional";



b) Hotararii Guvernului RM Nr.Nr.668 ,,Cu privire la aprobarea Conceptiei reformarii sistemului
asistentei medicale in RM 1n conditiile economice noi pentru anii 1997 - 2003";

¢) Hotararii Guvernului RM Nr.1134 ,,Cu privire la dezvoltarea Asistentei Medicale Primare";

d) Ordinului Ministerului sanatatii RM Nr.200 ,,Privind reforma medicinii primare in R. Moldova";
e) Ordinului MS Nr. 695 din 13.10.2010 ,,Cu privire la Asistenta Medicald Primara".

7. Principiile de contractare directa a Centrelor de Sanatate de catre CNAM (CS autonome) au fost
stabilite de: CS

a) Hotararea Guvernului RM Nr.Nr.668 ,,Cu privire la aprobarea Conceptiei reformarii sistemului
asistentei medicale in RM in conditiile economice noi pentru anii 1997 - 2003";

b) Hotararea Guvernului RM Nr.1134 ,,Cu privire la dezvoltarea Asistentei Medicale Primare”;

¢) Ordinul MS Nr. 404 din a. 2007 ,,Cu privire la delimitarea juridica a AMP la nivel raional";

d) Ordinul Ministerului sanatatii RM Nr.200 ,,Privind reforma medicinii primare in R. Moldova";
e) Ordinul MS Nr. 695 din 13.10.2010 ,,Cu privire la Asistenta Medicala Primara".

8. Academia Europeana a Profesorilor de Medicina de Familie (EURACT) a fost lansata in: CS
a)a. 1972
b) a. 1992
c) a. 1996
d) a. 1978
e) a. 1988

9. Sinonimele termenului ,,medic de familie” sunt: CM
a) medic terapeut

b) medic de sector

c) medic generalist

d) medic de practica generala

e) medic specialist

10. Medicina de familie este specialitate ce asigura: CM
a) asistenta primara

b) asistenta specializata

C) asistenta epizodica

d) asistenta permanenta

e) asistenta continua

11. Declaratia de la Alma-Ata a nuantat Asistenta Medicala Primara in calitate de: CM
a) Nucleu al fiecarui sistem de sanatate;

b) Component forte al dezvoltarii sociale si economice a societatii;

c) Factor de dezvoltare a sistemului de sanatate;

d) Ramura a sistemului de sanétate;

e) Sinonim a medicinei de familie.




12. Abilitatile incluse iTn Managementul Asistentei Medicale Primare sunt: CM

a) Inducerea primului contact cu pacientii,

b) Acoperire a spectrului larg al starilor de sanatate;

C) Asistenta medicala profesionala si din cadrul altor specialitati;

d) Asigurare a accesului pacientului la servicii adecvate ale sistemului de sanatate;

e) A actiona si in calitate de avocat al pacientului in solutionarea problemelor de sanitate.

13. Standardul profesional al medicului de familie include urmatoarele competente: CM
a) Managementul asistentei medicale primare;

b) Asistenta centrata pe pacient;

) Abordarea comprehensiva (complexa);

d) Orientarea spre sistemul de sanatate;

e) Asistenta profesionala specializata.

14. Abilitatile incluse in deprinderile specifice in solutionarea problemelor de sinatate sunt: CM

a) luarea deciziilor specifice, luand in consideratie prevalenta si incidenta maladiilor in comunitate;
b) colectare selectiva si minutioasa a informatiei de anamneza, examenul fizic, investigatiile
suplimentare si de interpretare corectd a acesteia si utilizarea ei n planul individualizat de conduita,
in colaborare cu pacientul;

C) conduita a starilor de sanatate in fazele terminale;

d) a interveni urgent in caz de necesitate;

e) utilizare oportuna a interventiilor diagnostice si terapeutice.

15. Aspectele necesare la aplicare cunostintelor de baza in medicna de familie sunt: CM
a) aspectul intelectual

b) aspectul contextual

c) aspectul atitudinal

d) aspectul relational

e) aspectul stiintific

16. Obiectivele de activitate ale specialistilor din medicina de familie sunt: CM
a) persoana bolnava cu toate problemele sale;

b) persoana umana in toata integritatea ei;

¢) problemele medicale ale omului sanatos;

d) preventia primara, secundara si tertiara;

e) patologia psihosociala.

17. Particularitatile metodologice ale Medicinei de familie se bazeaza pe: CM
a) asistenta sporadica;

b) asistenta continua;

¢) predominarea analizei;

d) predominarea sintezei;

e) comunicarea redusa.



18. Definitia Medicinii de familie (WONCA, EUROPE) este: CM

a) specialitatea ce asigura asistenta medicala primara si continua

b) o disciplina academica si stiintifica

C) contribuie la promovarea starii de sanatate a individului, a familiei si colectivitatii
d) ce are un continut propriu educational, de cercetare, de medicina bazata pe dovezi
e) si de activitate clinica orientata spre asistenta medicald primara.

19. Caracteristicile de baza ale specialitatii Medicina de Familie sunt: CM

a) folosirea eficient resursele sistemului de sanatate coordonand asistenta medicala;

b) medicul de familie este consilierul si reprezentantul pacientului in relatii cu alti specialisti;
C) este orientata catre individ, familia lui si comunitate;

d) se bazeaza pe diagnosticarea multiaspectuala cu folosirea pe larg a tehnologiilor;

e) asigura continuitatea actului medical si ingrijirilor determinate de nevoile pacientilor.

20. Abilitatile incluse n Asistenta centratd pe pacient sunt: CM

a) abordarea centrata pe pacient, cu evaluarea circumstantelor acestuia;

b) asigurare a accesului pacientului la servicii adecvate ale sistemului de sanatate;

C) a actiona si in calitate de avocat al pacientului in solutionarea problemelor de sanatate

d) comunicare, stabilire a prioritatilor si activitate in parteneriat;

e) asigurare a continuitatii asistentei medicale reiesind din necesitatile pacientului si realizand o
asistenta continua.

21. Medicina de familie, conform definitieci OMS, prezinta: CM

a) o ramura a sistemului de sanatate;

b) contribuind la promovarea starii de sanatate a individului, a familiei si colectivitatii
C) specialitatea ce asigura asistenta medicala primara si continua

d) complex din actiuni terapeutice, profilactice, educationale si de recuperare

e) o definitic a Asistentei Medicale Primare

22. Asistenta Medicala Primara, conform definitiei OMS, este: CM

a) o activitate clinica;

b) primul nivel de contact al individului , familiei si comunitatii cu sistemul sanitar;

C) o disciplina academica si stiintifica;

d) servciul ce aduce ingrijirile de sanatate cit mai aproape de locul unde traiesc sau muncesc
oamenii

e) este primul element al procesului continuu de promovare si pastrare a sanatatii.

23. Ce s-arealizat In baza ordinului Ministerului Sanatatii Nr.200 ?i a Hotaririlor Guvernului RM
(Nr.668 si 1134)? CM

a) crearea bazei academice de instruire in medicina de familie

b) includerea Medicinei de Familie in registru de Stat a specialitatilor medicale

c¢) fondarea catedrei ,, Medicina de familie™ (anul 1998)

d) implementarea rezidentiatului ca forma de instruire postuniversitara a medicilor de familie



e) elaborarea programelor de dezvoltarea strategica

24. Ordinul MS Nr. 695 ,, Cu privire la Asistenta Medicald Primara" a stabilit: CM
a) organigrama sistemului sanatatii raional

b) principiile de contractare directd a CS de catre CNAM

c) normele de reglementare a AMP din RM

d) profesiograma medicului de familie si al asistentului medical de familie

e) normativele de personal pentru IMSP de Asistentda Medicala Specializata

25. Caracteristicile de baza ale specialitatii Medicina de Familie sunt: CM

a) nu duce la stabilirea unei relatii de durata

b) faciliteaza intrarea si orientarea pacientului in sistemul de sanatate

C) nu colaboreaza cu alte specialitati

d) foloseste eficient resursele sistemului de sanatate

e) prezinta primul nivel de contact al individului, familiei si comunitatii cu sistemul de sanatate

26. Selectati raspunsul incorect despre caracteristicile de baza ale specialitatii Medicina de Familie:
CS

a) este orientata catre individ, familia lui si comunitate

b) duce la stabilirea unei relatii in timp

C) rezolva problemele de sanitate acute si cronice ale pacientilor

d) medicul de familie nu este consilierul si reprezentantul pacientului

e) se bazeaza pe comunicarea directa medic-pacient

27. Aspectele activitatatii medicului de familie prezinta: Selectati afirmatiile corecte. CM
a) Sunt medici specialisti

b) Folosesc increderea pacientului

c) Nu poarta responsabilitate personald pentru greseli

d) Medicii de familie isi perfectioneaza cunostintele prin Instruirea Medicala Continua

e) Poarta responsabilitate pentru sanatatea intregii comunitdti in care practica

28. Care sunt functiile medicului de familie? CM

a) deleaga activitatile sale personalului subordonat

b) efectueaza evidenta dispanserica a pacientilor cronici

C) consulta si organizeaza trimiterea pentru internare programata in spital
d) administreaza tratament in stationar

e) realizeaza activitati curative si de reabilitare in functie de competenta sa

29. Medicul de familie are drepturi si obligatiuni de serviciu. Care sunt raspunsurile corecte
referitor la drepturile medicului de familie? CM

a) sa beneficieze de conditii normale de munca

b) sa nu se asocieze in Sindicate, organizatii profesionale

C) sa-si mentina nivelul de pregatire profesionala prin Instruirea Medicala Continua



d) sa-si apere, inclusiv pe cale juridica, dreptul la munca si alte drepturi profesionale
e) sa cunoasca drepturile si obligatiile sale de serviciu

30. Obiectivele de activitate in Medicina de familie sunt: CM
a) Abordarea pesrsoanelor cu patologia sociala

b) Persoana umana in toate integritatea sa

¢) Bolnavul cu probleme speciale de sanatate

d) Problemele medicale ale omului sanatos

e) Probleme medicale inalt specializate

31. Prin ce se deosebeste Asistenta Medicala Primara de Asistenta Medicala Specializata? CM
a) Este mai costisitoare

b) Asigura asistenta medicala continua

c) Este orientata spre preventie

d) Asigura asistenta medicala periodica

e) Este mai cost-eficienta

32. Care este ponderea Asistentei Medicale Primare in structura sistemului de sanatate? CS
a) 25 %

b) 2 %

c) 85%

d) 68 %

e) 13 %

33. Serviciul de Asistentd Medicala Primara in Republica Moldova este constituitd din: CM
a) Centre de Sanatate Publica

b) Centre ale Medicilor de familie

c) Spitale republicane si teritoriale

d) Centre de Sanatate

e) Asociatii Medicale Teritoriale

34. Centrele de sanatate se clasifica dupa principiul: CS

a) Numarul de medici de familie care activeaza in centrul de sanatate
b) Gradul de calificare a medicilor de familie

¢) Numarul de populatie deservit

d) Numarul de servcii medicale acordate

e) Gradul de calificare apersonalului medical cu studii medii

35. Selectati raspunsurile corecte privind categoriile Centrelor de Sanatate: CM
a) Categoria IV - 4500 - 6000 populatie

b) Categoria I - 15000 si mai mult

c¢) Categoria Il - 9500 - 11500 populatie

d) Categoria Il - 6000 - 9000 populatie



e) Categoria I - 11501 si mai mult

36. Scopul activitatii echipei de Asistenta Medicala Primara este: CS
a) realizarea indicatorilor de performanta

b) prescrierea eficientd a medicamentelor compensate

C) comunitatea sanatoasa

d) aplicarea metodelor noi de diagnostic si tratament

e) aplicarea metodelor de prevenire

37. Sarcinile moasei din echipa de Asistenta Medicala Primara sunt, cu exceptia: CS
a) Depisteaza si ia in evidenta precoce gravidele

b) Vizite antenatale la domiciliul gravidelor

¢) Completeaza registrul de evidenta a gravidelor

d) Efectuiaza impreuna cu MF supravegherea gravidelor

e) Supravegheaza regimul igieno-dietetic, de administrare a medicamentelor a gravidei

38. Selectati afirmatia corecta, ce corespunde Teoriei X din cadrul teoriilor motivationale: CS
a) Oamenii se autodirijeaza si stabilesc scopul

b) Oamenii lucreaza pentru bani si sunt motivati de stabilitatea si siguranta personala

¢) Oamenii tind spre responsabilitate si 0 accepta

d) Oamenilor le place sa lucreze

e) Oamenii sunt creativi si inventivi

39. Selectati afirmatia corectd, ce corespunde Teoriei Y din cadrul teoriilor motivationale: CS
a) Oamenii tind spre responsabilitate si o accepta

b) Oamenilor nu le place sa lucreze, se straduie sa evite munca daca pot

c) Oamenilor le place sa fie condusi si evita responsabilitatea

d) Oamenii nu sunt creativi

e) Oamenii trebuiesc fortati sa lucreze in anumite directie

40. Functiile de baza ale sistemului de sanatate sunt, cu exceptia: CS
a) Conducere / dirijare

b) Finantare

c) Prestarea serviciilor

d) Motivarea personalului

e) Generarea de resurse

41. Care din cele enumerate mai jos nu se refer la valorile fundamentale in sistemele de sanatate?
CS

a) Participarea la ingrijire

b) Autoritate deliberativa

c) Securizarea comunitatii medicale



d) Servicii medicale care dau prioritate omului
e) Echitate pentru sanatate

42. Satisfactia pacientilor se realizeaza prin, cu exceptia: CS
a) Sporirea accesului la AMP

b) Accent pe servicii de prevenire/ educatie pentru sanatate
c) Sporirea timpului de asteptare in CS

d) Trierea si orientarea pacientului catre consultatia medicala
e) Imbunatitirea comunicarii cu pacientii

43. Sarcinile asistentei medicale de familie din cadrul echipei AMP sunt: CS
a) Delegheaza activitati de educatie sanitara

b) Motiveaza personalul medical subordonat

c) Efectuiaza tratamente indicate de MF in oficiu si la domiciliu

d) Coordoneaza activitatea medicului de familie

e) Consulta pacientii la domiciliu

44, Medicul de familie foloseste eficient resursele sistemului de sanatate prin, cu exceptia: CS

a) Referirea pacientului la alti specialisti in AMP

b) Coordonarea ingrijirilor dupa reintoarcerea pacientului din serviciile medicale specializate

¢) Ignorarea principiilor medicinei defensive

d) Delegarea unor responsabilitati membrilor echipei din AMP si coordonarea ingrijirilor in AMP
e) Sustinerea intereselor pacietului la interactiunea cu specialistii/ promovarea intereselor
pacientului in sistemul de sanéatate.

45. Managementul clinic si al practicii medicale in AMP se efectueaza in conditii specifice: CS
a) Periodicitatea serviciilor

b) Probleme diverse ale pacientului

c) Timp nelimitat

d) Certitudine

e) Tehnologii avansate

46. Medicul de familie asigura: Selectati afirmatiile corecte. CM

a) Primul contact al pacientului cu serviciile de sanatate;

b) Servicii potrivite si de calitate ale asistentei medicale specializate;

c¢) Accesul la servicii medicale al persoanelor cu spectru larg de probleme;

d) Coordonarea ingrijirilor cu alti specialisti in scopul folosirii efective a resurselor sistemului de
sanatate;

e) Apararea intereselor medicului in siStemul de sanatate.

.....

b) Asistenta medicala a familiei si comunitatii



¢) Supravegherea medicala continua
d) Supravegherea si promovarea starii de sanatate
e) Acordarea ingrijirilor medicale epizodice

48. Vizitele deservite la domiciliul pacientului de catre medicul de familie sunt: CM
a) Urgentele majore medico-chirurgicale

b) Copiii in virsta de 0-18 ani aflati sub tratament

c) Supravegherea medicala si lucru in focar

d) Persoanele asigurate cu insuficienta motorie a membrelor inferioare

e) Persoanele neinregistrate in lista medicului de familie

49. Continuitatea ingrijirilor medicale in medicina de familie prezinta: CM
a) continuitate experentiala

b) continuitate longitudinala

C) continuitate personala

d) continuitate comunitara

e) continuitate informationala

50. Etapele de management ale medicului de familie includ: CM
a) analiza rezultatului,

b) coordonarea solutiilor,

c) evaluarea resurselor,

d) elaborarea unui plan,

e) sinteza problemelor

51. Procesul de management in practica medicului de familie include: CM
a) Formularea obiectivelor

b) Determinarea prioritatilor

c) Evaluarea necesitatilor, cerintelor si resurselor

d) Formularea rezultatelor

e) Definirea populatiei deservite in intitutia medicala

52. Cele mai frecvente greseli in managementul practicii medicului de familie sunt: CM

a) Medicului i este deficil de a lua o decizie terapeutica

b) Prea multe apeluri telefonice simultan, cand pacienti cu probleme urgente pot avea dificultate de
accesare

¢) Raspunsuri neadecvate la apelurile telefonice datorate lipsei de competenta a persoanei care
raspunde, dar deficiente de comunicare.

d) Timp lung de asteptare (2-3 zile) pentru 0 programare pentru cazuri acute.

e) Pacientii nu reusesc sa vorbeasca la telefon cu asistenta medicala sau medicul din cauza barierei
impuse de receptionist din dorinta de a proteja timpul de lucru a medicului cu alti pacienti.

53. Asigurarile Medicale Obligatorii functioneaza conform urmatoarelor principii: CS



a) Excluderea finantarii sistemului de sanatate din fondurile publice, formate din taxe si impozite,
precum si din contributii obligatorii si benevole ale patronatului si populatiei active;

b) Descentralizarea economico-financiara a sistemului de sanatate si asigurarea unui grad inalt de
autonomie a prestarilor de servicii medicale;

c) Preocuparea pentru ingrijirile primare de sanatate inclusiv de prevenire a bolilor, acordate de catre
medicul de familie;

d) Garantarea calitatii ingrijirilor de sanatate si in lipsa acreditarii institutiilor medicale si acordarii
de licente pentru activitati medicale;

e) Persoanele asigurate sunt reprezentate de asigurati angajati, persoane asigurate de catre stat si
persoane care procura polita de asigurare independent.

54. Programul Unic, adoptat anual conform bugetului CNAM, specifica: CM

a) volumul de servicii medicale de asistenta medicala primara, asistenta medicala specializata,
servicii spitalicesti, servicii farmaceutice (medicamente gratuite $i compensate)

b) tipul de servicii medicale de asistenta medicala primara, asistenta medicala specializata, servicii
spitalicesti, servicii farmaceutice (medicamente gratuite si compensate)

¢) numarul de servicii medicale de asistenta medicala primara, asistenta medicala specializata,
servicii spitalicesti, servicii farmaceutice (medicamente gratuite $i compensate)

d) calitatea serviciilor medicale de asistenta medicala primara, asistenta medicala specializata,
servicii spitalicesti, servicii farmaceutice (medicamente gratuite $i compensate)

e) institutiile care presteaza servicii medicale de asistenta medicala primara, asistenta medicala
specializata, servicii spitalicesti, servicii farmaceutice ( distribuie medicamente gratuite si
compensate)

55. Tipurile de servicii medicale de Asistentda Medicala Primara incluse in Programul Unic sunt:
CM

a) Servicii medicale profilactice

b) Servicii medicale de urgenta

c) Servicii farmaceutice

d) Servicii de suport

e) Servicii speciale psihologice

56. Conform ordinului MS nr.695 din 13.10.2010 "Cu privire la Asistenta Medicala Primara",
serviciile medicale oferite de AMP sunt: CM

a) personalizate

b) aditionale

C) extinse

d) de baza

€) comunitare

57. Serviciile profilactice din cadrul Asistentei Medicale Primare includ: CM

a) Promovarea modului sanatos de viata,

b) Planificarea familiei,

c) Supravegherea dezvoltarii fizice si psthomotorii a copilului prin examene de bilant,
d) Ingrijirea paliativa si terminal3,



e) Controlul medical anual al persoanelor mai mici de 18 ani

58. Serviciile curative din cadrul Asistentei Medicale Primare includ: CM

a) Tratament stationar

b) Tratament injectabil

) Manopere de mica chirurgie

d) Monitorizarea tratamentului si a evolutiei starii de sanatate a bolnavilor cronici
e) Asistenta centratd pe pacient

59. Rolul asigurarilor medicale in promovarea medicinii de familie este: CM

a) Medicina de familie asigura cel mai bine accesibilitatea la asistenta medicala.

b) Medicina de familie poate rezolva cel mai putin costisitor peste 80% din problemele medicale
curente ale populatiei.

¢) Medicina de familie nu asigura cel mai bine accesibilitatea la asistenta medicala.

d) Asigurarile Medicale Obligatorii au redescoperit rolul MF in contextul medicinii moderne.

e) Medicina de familie poate rezolva cel mai putin costisitor peste 90% din problemele medicale
curente ale populatiei.

60. Ce fel de resurse sunt in cadrul procesului de management in medicina de familie? CM
a) umane

b) materiale

c) financiare

d) de timp

e) colective

61. Care sunt rolurile managerului in asistenta medicald primara? CM
a) interinstitutional

b) interpersonal

¢) informational

d) de luare a deciziilor

e) motivational

62. Accesibilitatea la serviciile medicale include: CM
a) adresabilitate continua

b) accesibilitate financiara

c) accesibilitate de timp (7/24)

d) accesibilitate geografica

e) accesibilitate individuala

63. Forme de organizare a practicii Medicinii de familie in Republica Moldova sunt: CM
a) practica publica
b) practica privata
C) practica de grup




d) practica individuala
e) practica generala

64. Avantajele lucrului in echipa in practica medicului de familie sunt: CM

a) Rezultate calitative

b) Posibilitatea de a rezolva problemele in comun

c) Se obtine acord, risk inalt de nereusita

d) Divizarea responsabilitatii, mai multa intelegere in ce consta rolul Si responsabilitatea altora
e) Lipsa de motivare si perfectionare

65. Medicul de familie foloseste eficient resursele sistemului de sanatate prin: CM

a) Delegarea unor responsabilitati membrilor echipei din AMP si coordonarea ingrijirilor in AMP
b) Referirea pacientului la alti specialisti in AMP

¢) Ignorarea principiilor medicinei defensive

d) Coordonarea ingrijirilor dupa reintoarcerea pacientului din serviciile medicale specializate

e) Sustinerea intereselor pacietului la interactiunea cu specialistii si promovarea intereselor
pacientului in sistemul de sanatate.

66. Care sunt actiunile asistente medicale primare, care permit economisirea mijloacelor in sistemul
de sanatate? CM

a) Coordonarea ingrijirilor cu alti specialisti din sistemul de sanatate.

b) Asigurarea accesului la serviciile specializate doar pentru acei pacienti care au nevoie de servicii
specializate.

c) Efectuarea monitorizarii starii de sénatate a persoanelor si aplicarea masurilor de promovarea
sanatatii si prevenirea bolilor.

d) Indicarea tratamentelor pacientilor la domiciliu.

e) Nu permite pacientilor gravi internarea in stationar.

67. Care din urmatoarele persoane, care au contact nemijlocit cu pacientii, nu fac parte din echipa
de baza de lucru in medicina de familie? CS

a) Medic de familie

b) Asistente medicale de familie

c) Paznic

d) Moasa

e) Receptionist

68. Sistemele informationale in centrele de medicind de familie permit obtinerea urmatoarelor
rezultate: CM

a) Dirijarea eficienta in timp a informatiilor medicale cu alte institutii medicale

b) Generarea rapida Si precisa a rapoartelor de activitate

C) Se genereaza corect si rapid documentatia medicala pentru referirea pacientilor catre institutiile
spitalicesti

d) Sporirea calitatii lucrului medicului de familie prin eliberarea timpului pentru discutie cu



pacientul,
e) Se duce evidenta a serviciilor prestate.

69. Dirijarea fluxului de pacienti in cadrul centrului medicilor de familie/centrului de sanatate
presupune urmatoarele: CM

a) Programarea pacientilor pentru a separa persoanele care au nevoie de asistenta medicald imediat
Si de acel, la care starea de sanatate le permite amanarea rezolvarii problemei de sanatate pentru
ceva timp.

b) Orientarea persoanelor programate sau cu probleme urgente de sanatate catre cabinetele de triaj
pentru verificarea documentatiei medicale si evaluarea cauzei de adresare la medic.

) Medicul efectueaza examenul medical, prescrie tratament Si indreptari pentru examinari
suplimentare fara a fi asistat de asistentele medicale de familie indiferent de cauza de adresare a
pacientului.

d) Asistenta medicala din sala de triaj va efectua la necesitate examenul premedical, tonometriei
oculare, glicemiei inainte de examenul medicului de familie

e) Pacientii sunt vazuti de medicul de familie in ordinea prezentarii la centrul medicilor de familie.

70. Accesibilitatea la servicii de asistenta medicala primara poate fi organizata in timp astfel incit
persoanele Inscrise pe lista medicului de familie sa poata: Selectati raspunsurile corecte. CM

a) Sa se prezinte in oficiul medicului de familie (Centrul medicilor de familie) pentru a programa o
consultatie la medicul de familie pentru orice problema de sanatate.

b) Sa se prezinte fara programare in oficiul medicului de familie (Centrul medicilor de familie) in
orele programului de lucru cu o problema urgenta de sanatate pentru care va primi ingrijiri de
sanatate in termeni de timp rezonabili.

c) Sa solicite consultatia medicului de familie la domiciliu in cazul unei boli acute sau alte cauze
prevazute de regulamentele in vigoare pentru serviciile oferite de medicina de familie.

d) Persoanele din localitatile urbane pot sa solicite consultatii urgente telefonice la orice ora
nemijlocit de la medicul de familie.

e) Sa solicite ajutorul serviciului de urgenta in afara orelor de program al medicului de familie, daca
are o problema de sanatate acuta Si locuieste 5n mediul rural.

71. Selectati afirmatia corecta privind principiile bioetici medicale din urmatoarele: CS

a) Principiile fundamentale ale bioeticii medicale sunt: veridicitatea, confidentialitatea, intimitatea,
fidelitatea.

b) Principiile fundamentale ale bioeticii medicale sunt: consimtamantul informat, decizia surogat,
inselarea cu buna stire spre binele pacientului, interesul major al pacientului

c) Principiile fundamentale ale bioeticiimdicale se bazeaza pe paternalism

d) Principiile fundamentale ale bioeticii medicale sunt: autonomia, nedaunarea, binefacerea si
dreptatea.

e) Principiile fundamentale ale bioeticii medicale se bazeaza pe altruism si generozitate

72. Selectati afirmatia corecta despre etica lui Kant din urmatoarele: CS
a) Etica lui Kant face parte din etica bazata pe consecinte
b) Etica lui Kant face parte din doctrina "dublului efect"



c) Etica lui Kant face parte din etica deontologica, utilitarism
d) Etica lui Kant se bazeaza pe principiile virtutii
e) Principiile fundamentale ale bioeticii medicale se bazeaza pe filozofia lui Kant

73. Selectati afirmatia corectd despre etica din urmatoarele: CS

a) Etica lui Aristotel se bazeaza pe teoria consequentialismului

b) Etica lui Aristotel se bazeaza pe virtutile morale si etice

) La baza eticii lui Aristotel este utilitarismul

d) Utilitarismul presupune respectarea virtutilor morale, indiferent de consecinte

e) Deontologia presupune respectarea obligatorie a dreptului de confidentialitate a pacientului

74. Selectati afirmatia corecta despre principiul " dublului efect” din urmatoarele: CS

a) Principiul "dublului efect™ este unul din principiile fundamentale ale bioeticii medicale

b) Principiul " dublului efect" presupune cd medicul trebuie s aiba o intentie buna in actiunile sale
si sa nu fie coplesit de rezultatele asteptate

c) Principiul " dublului efect™ presupune ca medicul trebuie sa fie orientat in activitatile sale pe
principiul justitiei

d) Principiul "dublului efect" presupune ca actiunea intreprinsa trebuie sa garanteze mai mult
beneficiu decat risc sau dauna

e) Principiul " dublului efect" presupune ca medicul trebuie sa fie orientat in activitatile sale pe
principiul fidelitatii

75. Selectati afirmatia cea mai corecta si ampla privitor la principiul de binefacere: CS

a) Principiul de binefacere se rezuma la caritate si bunatate din partea medicului

b) Principiul de binefacerea presupune doar evitarea daunei

¢) Principiul binefacerii este o obligatie si presupune tratarea pacientului intr-o asa maniera nu
numai respectand decizia lui, dar si protejandu-1 de vatamare, depunand eforturi de a garanta
bunastarea lui

d) Implicarea copilului in cercetari stiintifice este un act de binefacere, deoarece ofera posibilitatea
tratarii eficiente a multor copii in baza rezultatelor cercetarii

e) Principiul binefacerii presupune ca medicul trebuie sa aiba intentii pozitive fata de pacient

76. Exista mai multe reguli morale: a nu ucide, a nu cauza durere, a nu duce in eroare, asi respecta
promisiunile, a nu insela, a se supune legii, asi face datoria s.a.In cazul cand medicul informeaza
cuplul despre o problema genetica severa existenta in familie, spre exemplu, diagnostic prenatal al
trisomiei 18, este aceasta o incalcare a regulii morale de a nu aduce durere, méahnire? Selectati
afirmatiile pe care le considerati corecte pe marginea acestui studiu de caz. CM
a) Aici nu a fost incalcata regula morala de a nu pricinui durere, nu este nevoie de justificare
b) Aici a fost incalcata regula morala de a nu pricinui durere, medicul poate fi tras la raspundere si
obligat sa faca justificarile necesare
¢) Inselarea, cu intentie de a evita durerea justificatd
d) Inselarea, cu intentie de a evita durerea nu este justificata, ulterior aceasta va aduce la deceptie,
nu va putea fi evitata indurerarea
e) A spune adevarul este o obligatie a medicului, este insa foarte importantd maniera de informare a
vestilor proaste.



77. Ce afirmatii considerati ca fiind argumentate privitor la teoria principiismului? Selectati
afirmatiile corecte. CM

a) Grupul celor patru principii fundamentale ale bioeticii medicale nu constituie o teorie morala
generala

b) Grupul celor patru principii fundamentale ale bioeticii medicale se bazeaza pe o teorie morala
generald bine delimitata

¢) Principiismul delimiteaza clar ce este cerinta (reguld) morala si ce este o incurajare morala

d) Respectul autonomiei, conform teoriei principiismului, nu face distinctie clara intre "a spune
adevarul" - regula morala si " a ajuta in luarea unei decizii, cand esti rugat" - ideal moral

e) Cele patru principii fundamentale ale bioeticii medicale nu se contrazic intre ele

78. Care este continutul principiului de justitie/dreptate? Selectati afirmatiile corecte CM
a) Fiecarei persoane parte egala

b) Fiecarei persoane dupa necesitate

c) Fiecarei persoane dupa efort/contributie

d) Fiecdrei persoane dupa grad de bunastare

e) Fiecarei persoane dupa merit

79. Ce reguli morale cuprinde principiul de neddunare? Selectati afirmatiile corecte. CM
a) A nu ucide

b) A nu provoca incapacitate

C) A nu provoca durere si suferinta

d) A lipsi pe cineva de bunurile vietii.

e) A cauza ofensa

80. Care din urmatoarele activitati si caracteristici includ respect fata de autonomia pacientului
competent? CM

a) Sinceritatea

b) Respectul la intimitate

c) Confidentialitatea

d) Obtinerea consimtamantului informat

e) Fidelitatea

81. Selectati care din urmatoarele activitati si enunturi includ respect fata de autonomia pacientului
competent? CM

a) Sinceritatea

b) Confidentialitatea

c) Obtinerea consimtamantului informat

d) Respectul fata de autonomia pacientului este acelasi atat pentru pacientul cu capacitate de
exercitiu, cat si pentru pacientul lipsit de aceasta capacitate (fara discerndmant).

e) Fidelitatea




82. Selectati afirmatiile corecte privitor "realitatile™ despre respectarea confidentialitatii: CM

a) Confidentialitatea este o notiune invechitd, deoarece nici medicul, nici pacientul nu mai tin cont
de semnificatia traditionald a acestui cuvant

b) Confidentialitatea este compromisa sistematic in activitatile de rutina

c) Fisa electronica garanteaza respectarea confidentialitatii

d) Nerespectarea confidentialitatii, de exemplu, informarea partenerului de viata a pacientului
infectat cu HIV/SIDA este o binefacere, deoarece poate proteja alte persoane de a se imbolnavi

e) Respectarea confidentialitatii (neinformarea rudelor) despre descoperirea unei afectiuni genetice
in familie poate fi tratatd ca daunare, deoarece in cazul informarii ar fi posibila Intreprinderea
masurilor de prevenire a bolii la alti membri ai familiei.

83. Selectati afirmatiile corecte privitor respectarea confidentialitatii: CM

a) Conform multor Ghiduri medicul nu numai ca are permisiunea, dar chiar este obligat de a divulga
starea pacientului, argumentul fiind "medicul este dator sa intreprinda masuri de reducere a riscului
de imbolnavire si moarte", atat a persoanelor terte, cat si a persoanelor din comunitate

b) Divulgarea starii pacientului, daca este necesara, este de preferinta a fi realizata prin cooperarea
cu pacientul

) Nu exista diferenta intre abordarea teoretica a regulii de "confidentialitate" si a realizarii ei in
practica

d) Medicul este obligat de a respecta confidentialitatea in toate cazurile in care ea fiind respectata
ar avea consecinte negative atit asupra pacientului, cat asupra persoanelor terte.

e) Medicul poate divulga date confidentiale la cererea oficiala a organelor legale

84. Selectati afirmatiile corecte privitor la principiul neddunarii: CM

a) Nedaunarea impune obligatia de a nu dauna cuiva

b) Nedaunarea presupune "cel putin, a nu dauna"

¢) Nedaunare presupune "in primul rand a nu dauna"

d) Juramantul lui Hippocrate exprima clar obligatiunea medicului de a nu dauna si cea de binefacere
e) Nedaunarea presupune binefacere, acesti termeni fiind sinonime

85. Care este distinctia dintre principiul "a nu dduna" si cel de "binefacere"? Selectati afirmatiile
corecte. CM

a) Unii autori combina aceste 2 principii

b) Unii autori separa aceste 2 principii, dar explica care caracteristici se atribuie "nedaunarii" si care
- "benefacerii"

¢) Caracterizarea binefacerii prin: prevenirea raului sau daunei, eliminarea raului sau daunei,
facerea sau a promovarea binelui

d) Totodata, obligatia de a nu dauna si cea de a face bine sunt obligatii distincte

e) Obligatia de a nu dauna este una mai stringenta, comparativ cu obligatia de a face bine.

86. Ce presupune enuntul atribuit lui Aristotel "a trata egal pe egali si a trata diferit pe diferiti" in
cadrul principiului de dreptate/justitie? CM

a) Este un principiu de "echitate formala" deoarece nu exista criterii certe de evaluare a egalitatii
diferitor persoane

b) Fiecare cetatean are drepturi politice egale, acces egal la servicii publice, tratament egal conform



legii - acesta este principiul de justitie care trebuie obligatoriu si categoric respectat

c) Se presupune ca fiecare cetatean are drepturi politice egale, acces egal la servicii publice,
tratament egal conform legii, dar aceste drepturinu pot fi extinse la infinit

d) Este un exemplu de inechitate/injustitie atitudinea diferita fatd de o persoana asigurata medical si
o0 persoana neasiguratd medical (fara polita)

e) Este un exemplu de justitie accesul liber la servicii pentru toate persoanelor din aceiasi "clasa": de
exemplu, pentru persoanele cu dizabilitati, pentru persoanele in varsta.

87. Ce presupune regula "privilegiului terapeutic"? CM

a) Medicul are totdeauna dreptul legal de ignora acordul (consimtdmantul informat) sau dezacordul
pacientului, decizia medicului este la discretia sa

b) "Privilegiul terapeutic" presupune dreptul sau major de lua decizii pentru pacient

c) "Privilegiul terapeutic"este o exceptie legala de la consimtamantul informat de a actiona fara
consimtamant in caz de urgente majore medicale, pacient incompetent sau pacientul carederoga (se
dezice de a fi implicatin consimtdmant informat).

d) "Privilegiul terapeutic" nu vine in contradictie cu "consimtamantul informat", deoarece este
aplicat doar la persoanele care nu pot oferi consimtamantul informat la moment.

e) Privilegiul terapeutic” vine in contradictie cu "consimtdmantul informat", deoarece in cazul

.....

88. Cine este persoana care deroga de la consimtamantul informat? Selectati afirmatiile corecte.

CM

a) Este persoana care renuntd voluntar a fi informata despre interventiile planificate si nu solicita a fi
implicata in luarea unor decizii

b) Persoana lipsita de capacitatea de exercitiu

¢) Persoana minora

d) Persoana care delega/transmite dreptul de decizie medicului sau autoritatilor

e) Este persoana fara discernamant

89. Care este deosebirea dintre confidentialitate si intimitate? Selectati afirmatiile corecte. CM
a) Confidentialitatea si intimitatea sunt parti ale aceleiasi "monede

b) Dreptul la intimitate presupune a nu fi pangarita intimitatea

c) Dreptul la intimitate presupune evitarea intruziunii in viata personala

d) Dreptul la intimitate presupune a fi prezentat in culori false in fata opiniei publice

e) Dreptul de a proteja fatd de public toate evenimentele din viata personala

90. Pe ce se bazeaza doctrina confidentialitatii? Selectati afirmatiile corecte. CM

a) Argumentul utilitatii

b) Respectul autonomiei

c) Confidentialitatea nu este protejata prin lege

d) In majoritatea tarilor nerespectarea confidentialitatii pacientului este tratati ca lipsa de
profesionalism

e) Penalitatea pentru nerespectarea confidentialitatii este diferitd in diferite tari




91. Selectati afirmatiile corecte privind deosebirea dintre bioetica medicala si deontologia
medicala? CM

a) Aceste doua notiuni pot fi considerate ca sinonime

b) Profesia medicala se referca la deontologie si la constiinta profesionala a fiecaruia pentru a releva
toate problemele puse de aceasta profesie, pana nu demult asa se considera.

¢) Fiind axata preferential pe principiul responsabilitatii medicului, deontologia medicala poate fi
acceptatd doar ca o parte componenta a bioeticii medicale

d) Incercarile de a inlocui ,,bioetica medicala" cu ,deontologia medicala" au fost aspru criticate

e) Fiind axata preferential pe principiul responsabilitatii medicului, bioetica medicala poate fi
acceptata doar ca o parte componenta a deontologiei medicale.

92. Care din cei listati mai jos sunt minorii ,,emancipati"? Selectati afirmatiile corecte. CM
a) Nu locuiesc in familie

b) Sunt minorii-liceisti

¢) Sunt parinti

d) Sunt declarati ca emancipati deparinti

e) Sunt casatoriti

93. Selectati raspunsurile corecte in abordarea principiului de sinceritate? CM

a) Pacientul are dreptul la adevar;

b) Informarea adevarului despre o afectiune severa sau fatala trebuie sa fie facutd cu multa
chibzuinta pentru a nu aduce un prejudiciu starii pacientului;

¢) Pacientul nu trebuie lipsit de speranta,

d) Pacientul nu trebuie sd cunoasca multa medicina;

e) Principiul ,, inselare cu buna stire" este solutia perfecta in cazul unui pacient cu cancer.

94. Care din tipurile de consimtimant informat are o ,,valoare mai mare juridica"? Selectati
afirmatia corectd. CM

a) Explicit - consimtimant prin semnarea unui formular de consimtamant;

b) Fiecare din tipurile de consimtimant are rolul sau in toate ingrijirile medicale.

c) Implicit - dedus din comportamentul sau actiunile pacientului;

d) Tacit - dedus, decizie care nu este exprimat formal;

e) Multi cercetatori considera ca consimtamantul informat este un garant al realizarii autonomiei
pacientului.

95. In practica medicului de familie care situatii din cele enumerate pot servi exceptii in cadrul
respectarii principiului de confidentialitate? Selectati afirmatiile corecte. CM

a) Persoana consiliata este ea insesi in pericol

b) Autoritatile din sfera juridica solicita neoficial informatii despre persoanele consiliate implicate
in investigatii juridice.

C) Persoana consiliata cere ca informatia sa fie furnizata si tertilor.

d) Persoana consiliatd nu prezinta pericol pentru altii.

e) Informatiile despre client, oferite in situatiile mentionate mai sus nu vor viza strict obiectul
cereril.



96. Care sunt factorii predictivi ai divortului? Selectati afirmatia incorecti: CS

a) Mariajul in timpul adolescentei, saracia, nivelul redus de educatie, afiliere religioasa diferita a
partenerilor

b) Absenta copiilor in mariajul curent, cazuri de divort in familia parinteasca

) Aducerea in familia curenta a unui copil din mariajul precedent

d) Traiul in aria rurala

e) Traiul in aria urband, coabitarea premaritala

97. Care este impactul divortului asupra starii de bine a adultului? Selectati afirmatia incorecta. CS
a) Barbatii divortati sunt mai frecvent dependenti de alcool

b) O stare mai precara fizica si mentala la persoanele divortate, in comparatie cu cele care au trait
intr-un mariaj continuu

c) Barbatii divortati sufera mult mai rar de probleme emotionale, idei suicidale

d) Barbatii divortati sufera mai des de depresie

e) Barbatii divortati sunt mai frecvent fumatori

98. De ce divortul afecteaza starea fizica si cea mintala? Selectati afirmatia incorecta. CS

a) Din cauza stresului

b) Femeile suferd mult mai grav divortul, comparativ cu barbatii, cu impacturi negative asupra starii
mentale si fizice

c) Lipsa partenerului sexual

d) Din cauza nivelului redus de securitate oferit de mariaj

e) Lipsa suportului emotional

99. Cum are loc adaptarea copilului la divort? Selectati afirmatia incorectia. CS

a) Copiii care traiesc dupa divort cu un parinte denotd o dezvoltare mai redusa emotionala

b) Au un risc sporit ca mariajul lor sa se termine cu divort

¢) Eu au o starea fizicd mai precara

d) Copiii care traiesc dupa divort cu mama si un tata vitreg nu se deosebesc de copiii din familiile
functionale ne divortate dupa gradul de autorespect si frecventa depresiei

e) Copiii din familiile divortate au o rata mai sporita de cancer in perioada de adult

100. Ce factori faciliteaza ajustarea copilului dupa divort? Selectati afirmatia incorecta. CS
a) Comunicarea cu parintele care traieste separat

b) Neimplicarea parintelui care traieste separat in viata copilului

¢) Lipsa conflictelor in familie in cazul remariajului

d) Nivelul de viata al copilului neafectat dupa divort

e) Nivel sporit de ajustarea a mamei, implicarea ei calitativa in educatia copilului.

101. Cum influenteaza traiul comun cu bunica asupra atasamentului copil-mama? Selectati
afirmatia incorecta. CS

a) Dezvoltarea unui atasament securizat al copilului este corelat semnificativ cu gradul de securitate
al mamei



b) Coabitarea cu bunica influenteaza pozitiv atasamentul copil-mama

¢) In cazul coabitarii mamei si bunicii cu copilul pot aparea tulburiri sau retineri dezvoltarii
atasamentului mama-copil din cauza diferentelor de ingrijiri din partea mamei si din partea bunicii
d) Coabitarea cu bunica influenteaza negativ atasamentul copil-mama

e) Coabitarea cu bunica creeaza deseori tensiuni dintre mama si bunicd, aduce senzatia de
incompetenta parentald a mamei

102. Cum influenteaza relatiile interfamiliale asupra internalizarii si externalizarii comportamentale
ale adolescentului? Selectati afirmatiile corecte. CM

a) Depresia la adolescent cel mai frecvent este corelata cu conflictul dintre adolescent si tata, urmat
de conflictul marital, urmat de conflictul adolescent-mama.

b) Cea mai importanta influenta asupra comportamentului adolescentului 1l are suportul paternal,
urmat de cel al fratilor, urmat de suportul matern.

¢) Internalizarea problemelor adolescentului este cauzata cel mai frecvent de conflictul dintre frati,
urmat de cel dintre adolescent si tata.

d) Exemplu de internalizare a comportamentului dificil este comportamnetul agresiv

e) Exemplu de externalizare a comportamentului dificil este starea anxioasa

103. Selectati afirmatiile corecte privitor la "ciclul vietii de familie”. CM

a) Dezvoltarea familiei este conceptualizata din perspectiva ciclului vietii, teorie care satisface pe
deplin intelegerea tuturor sarcinilor si provocarilor pe parcursul vietii familiei la momentul actual
b) Teoria "ciclului vietii de familie" nu ne ofera un model coerent focusat pe proces, ce apare si ce
poate fi negociat, fenomene continue si discontinue in timp, interactiuni dintre membrii familiei

c) Exista alte modele care ne-ar ajuta mai bine sa intelegem familia ca un sistem, familia secolului
XXI, abordarea sistemelor

d) Dezvoltarea umana nu este un proces de transformari succesive si sistemice a fiecarui individ in
timp

e) "Stiinta complexitatii" folosita in alte discipline poate fi aplicata si in abordarea moderna a
familiei ca sistem.

104. Selectati afirmatiile corecte despre "familia traditionald" si "familia contemporana": CM

a) Nu exista deosebiri semnificative dintre aceste doua tipuri de familie

b) Acestea sunt sinonime

¢) Familia traditionalaeste sustinuta indeosebi de urmatoarele valori: ierarhie, conformism,
represiune

d) Familia patriarhald, care se intalneste in Moldova in cca 30% cazuri, este un exemplu de familie
contemporana

e) Familia contemporana - "autoritatea" este substituitd cu "cooperarea"; ea este sustinuta de asa
valori ca egalitatea, schimbarea, comunicarea, relatiile familiale nu sunt dominate de ierarhie si
represiune.

105. Ce presupune modelul de "servicii centrate pe familie"? Selectati afirmatiile corecte. CM

a) Modelul “centrat pe familie™ presupune un model non-ierarhic de interactiune dintre specialisti si
familie;

b) In acest model, specialistii devin agenti ai familiei care promoveaza sanatatea familiei;



¢) Necesitatile si doleantele familiei nu stau la baza tuturor aspectelor de furnizare a serviciilor si
asigurare a resurselor;

d) Aici membrii familiei nu colaboreaza cu toti specialistii

e) Aici membrii familie sunt si membri ai echipei si iau parte in luarea deciziilor

106. Ce presupune modelul de "servicii centrate pe specialist"? Selectati afirmatiile corecte. CM
a) In modelul "centrat pe specialist”, specialistul este expert si determina necesitatile familiei.

b) Acest model este un model non ierarhic

c) Aici familia si pacientul are un rol deficient si este incapabila sa-si solutioneze problemele

d) Acest model este foarte eficient pentru solutionarea problemelor

e) Modelul "centrat pe specialist” are avantaje asupra modelului "centrat pe pacient”

107. Ce caracteristici fundamentale stau la baza clasificarii echipelor: echipa multidisciplinara,
echipa interdisciplinara, echipa transdisciplinara ? Selectati afirmatiile corecte CM

a) Gradul de colaborare dintre specialistii echipei

b) Gradul de colaborare dintre specialisti $i membrii familiei

¢) In echipa interdisciplinara familia devine membru adevirat al echipei

d) In echipa multidisciplinara familia devine membru adevirat al echipei

e) In echipa transdisciplinara familia devine membru adevirat al echipei

108. Selectati afirmatiile corecte ce caracterizeaza echipa multidisciplinarda. CM

a) In modelul multidisciplinar membrii echipei activeazi ca specialisti independenti, care ofera
consultatii, dar comunica minimal intre ei.

b) Aici existad o oarecare coordonare in abordarea problemelor de catre echipa si o oarecare integrare
a procesului de furnizare a serviciilor.

c¢) Acest model poate fi considerat drept un model optim de solutionare a problemelor complexe

d) Medicul de familie, de regula activeaza intr-o echipa multidisciplinara.

e) Perceperea beneficiarului este aceea ca serviciile sunt bine organizate

109. Selectati afirmatiile corecte ce caracterizeaza echipa interdisciplinara. CM

a) Un grad mai nalt de colaborare si integrare in oferirea serviciilor

b) Modelul nu se caracterizeaza printr-un grad mai inalt de comunicare, cooperare, coeziune a
specialistilor in echipa.

¢) In acest tip de organizare are loc sistematic comunicarea intre specialisti cu transmiterea
informatiei, experientei, discutarea scopurilor.

d) In acest model familia devine membru egal al echipei.

e) Acest model este centrat pe client, dar aici lipseste comunicarea suficienta, de la egal la egal, cu
familia, persista protectionismul profesional

110. Selectati afirmatiile corecte ce caracterizeaza echipa transdisciplinara. CM

a) Activitatea in colaborare a echipei transdisciplinare este modalitatea optima de oferire a
serviciilor integrate de calitate.

b) In acest model se respecti si se sustine rolul familiei ca principal in ingrijire.

c) Familia reprezinta cea mai importanta sursa de suport si de fortificare.



d) Exista o colaborare dintre pacient/parinte si specialist la primul nivel
e) Deciziile nu se iau impreuna si doar se aduc la cunostinta.

111. Ce atitudine aveti fata de familia "patriarhala"? Selectati afirmatiile pe care le considerati
corecte. CM

a) Deciziile se iau unipersonal, nu se discuta.

b) In aceste familii domina tatal, care poate fi despotic si violent.

c) Fiecare a 3-a familie din Moldova are caracteristici "patriarhale”

d) Este un exemplu clasic de familie contemporana

e) Este un tip de familie rar intalnit in Moldova.

112. Selectati afirmatiile corecte privitor la aspectul evolutiv-istoric in aparitia familiei ca institutie
socialda. CM

a) Originea familiei este legata de inceputurile omenirii, iar sub raport juridic, aparitia familie este
legata de aparitia Dreptului.

b) Familia, ca institutie sociala, a aparut evolutiv, pe parcursul dezvoltarii civilizatiei.

¢) Criteriul de baza care separa formele de organizare familiald nu se refera la practicile sexuale si
maritale dominante;

d) Casatoria in grup nu reprezinta cea mai veche forma de organizare familiala;

e) In perioada oranduirii primitive gentilice domina familia inrudita prin singe si familia "punalua" -
familie de grup, in care tatdl unui copil ramane necunoscut; mama isi ingrijeste copiii, dar "fiii" si
"fiicele" le denumeste pe toti copiii grupului. Descendenta poate fi urmarita doar pe linia materna.

113. Care sunt caracteristicile principale ale modelul de "consolidare colectiva"? Selectati
afirmatiile corecte. CM

a) Modelul de consolidare colectiva presupune ca toti participantii, si familia, si specialistii isi
consolideaza, 1si fortifica capacitdtile si profesionalismul pentru a obtine cele mai bune rezultate
dorite si

b) El obliga prezenta a trei elemente de consolidare colectiva: a) familia, b) specialistii si ¢) mediul
sau contextul 1n care activeaza specialistii si familia.

c) Aici puterea este monopolizata,

d) La baza se afla parteneriatul, care, la fel, are un rol consolidant.

e) Si in acest model familia nu detine rolul central.

114. Care din urmdtoarele caracteristici sunt proprii modelului de "consolidare colectiva"? Selectati
afirmatiile corecte. CM

a) Accesul la resurse, participarea, schimbarea ecologiei comunitatii.

b) Deciziile nu se iau de comun sixista o subordonare sau ierarhie rigida in relatiile parinte-
specialist;

c¢) Specialistul are rol de expert, dar nu de partener, facilitator, colaborator;

d) La baza sta dialogul (nu conversatia), actul de creatie, de schimbare a opiniilor.

e) Familiile sunt incurajate sa formeze retele de sprijin cu alte familii, cu prieteni, vecini, cu
furnizori de servicii si cu alte resurse din comunitate.




115. Ce presupune notiunea de "ecologie a familiei"? Selectati afirmatiile corecte. CM

a) Din perspectiva ecologica, cel mai logic model al familiei este "familia ca sistem”

b) Teoria sistemelor familiale presupune ca familia este un sistem dinamic, unde comportamentul si

experientele unui membru al familiei au influente asupra celorlalti membri ai sistemului.

¢) Intelegerea ecologiei familiei este un element crucial in planificarea si armonizarea unor activitati
relevante si eficiente ale serviciilor de abilitare ale copilului.

d) Totodata, rolul cel mai important si de influinta directa asupra copilului il are scoala si societatea
e) O caracteristica negativa a modelului ecologic este ca comunitatea nu are influenta asupra familiei
ca sistem

116. Selectati afirmatiile corecte, privind existenta deosebirilor esentiale dintre "familia
traditionala" si "familia contemporana"? CM

a) Nu exista deosebiri;

b) Familia contemporana - "autoritatea” este substituita cu “"cooperarea™;

c) Familie contemporana este sustinuta de asa valori ca egalitatea, schimbarea, comunicarea;
d) Familia traditionala - relatiile familiale sunt dominate de ierarhie si represiune;

e) Sunt cuvinte sinonime.

117. Care din enunturile enumerate sunt valabile pentru interviu medical? CM

a) Interviul medical presupune examenului clinic si paraclinic;

b) Interviul medical este un schimb de informatie relevanta intre pacient si medic;

c) Conditioneaza intelegerea suferintei pacientului pacientului, stabilirea corectd a diagnosticului si
tratamentului;

d) Formarea unei relatii de incredere intre medic si pacient;

e) Faciliteaza modul de transmitere a informatiei necesare pentru pacient si abilitatea pacientului
pentru a participa la luarea deciziilor.

118. Calitatea consultului medical determina: CM

a) Formarea si mentinerea relatiei pozitive intre medic si pacient;

b) Datoria medicului de a examina pacientul;

c) Faciliteaza potentialul terapeutic si influenteaza calitatea informatiei transmise de pacient;

d) Nu faciliteaza potentialul terapeutic dar influenteaza calitatea informatiei transmisa de pacient;
e) Faciliteaza potentialul terapeutic, dar nu influenteaza calitatea informatiei transmise de pacient.

119. Sarcinile medicului in timpul consultatiei dupa D. Pendleton sunt: CM

a) De a stabili motivul vizitei si de a discuta alte posibile probleme de sanatate;

b) De a selecta variantele corespunzatoare pentru solutionarea problemei si stabili in acord cu
pacientul a celei mai bune metode de solutionare a problemei,

c) De a utiliza corect timpul si alte resurse;

d) De a sprijini o stransa colaborare pe viitor si relatii bune cu pacientul;

e) De a furniza date generale despre pacient.

120. Modelul biomedical presupune concentrarea atentiei asupra urmatorilor factori: CS
a) Suferintele pacientilor;



b) Factori sociali;

¢) Medicali si biologici ai maladiei;
d) Culturali;

e) Psihologici.

121. Modelul biopsihosocial in cadrul consultului centrat pe pacient presupune abordarea: CS
a) Anormalitatilor structurale si functionale ale tesuturilor si organelor;

b) Atat a maladiei in sine cat si a pacientului care are maladie;

¢) Dimensiunilor biologice si fiziopatologice;

d) Unor simptome;

e) Riscului si beneficiul tratamentului medical.

122. Medicul in cadrul consultului centrat pe pacient nu dezvaluie urmatoarele caracteristici de
baza ale experientei bolii: CS

a) Dimensiunile biologice;

b) Sentimentele pacientului, in special temerile lui referitor la problemele de sanatate;

c) ldeile pacientului despre ce este rau;

d) Efectul bolii asupra activitatii zilnice;

e) Asteptarile pacientului de la medic.

123. Pentru ca o consultatie sa aiba succes este necesar ca: CM

a) Medicul sa fie autoritar;

b) Medicul si pacientul trebuie sa colaboreze;

¢) Sa faca schimb de informatie asupra subiectului pus in discutie;
d) Sa accepte unilateral masurile care trebuie luate;

e) Sa comunice eventualele consecinte ale deciziei luate impreuna.

124. In care situatie se considera progresul normal al interviului medical? CS

a) Medicul foloseste intai modelul bolii si ulterior trece la problema pacientului;

b) Medicul trece la problema pacientului doar in caz, ca el nu a oferit informatie suficienta;

¢) Interviul trebuie sa progreseze de la modelul centrat pe pacient la modelul centrat pe doctor;

d) Interviul nu trebuie sa progreseze de la modelul centrat pe pacient la modelul centrat pe doctor;
e) Interviul medical nu trebuie sa fie controlat.

125. Care din afirmatiile de mai jos sunt sant corecte? CS

a) Ghidul Calgary Cambridge nu corespunde etapelor consultului medical;

b) Ghidul Calgary Cambridge cuprinde examenul fizic al pacientului;

c¢) Ghidul Calgary Cambridge consta din cinci elemente de baza a interviului centrat pe pacient care
corespund etapelor consultului medical;

d) Ghidul Calgary Cambridge consta din colectarea si formarea relatiei;

e) Ghidul Calgary Cambridge consta din explicare si planificare.

126. Gasiti elementele de baza a interviului centrat pe pacient: CM



a) Initierea sesiunii;

b) Colectarea informatiei si formarea relatiei;
¢) Inventarierea tuturor bolilor pacientului;
d) Explicarea si planificarea;

e) Incheierea sesiunii.

127. Care din cele enumerate favorizeaza un consult reusit? CM

a) Flexibilitatea deschiderii sesiunii;

b) Incapacitatea medicului de a afla motivul principal al adresarii pacientului la medic;
c¢) Implicarea pacientului in solutionarea problemelor;

d) Dominarea medicului in timpul consultatiei;

e) Medicul perfectioneaza continuu capacitatile sale de comunicare.

128. Consultatiile pot esua din urmatoarele cauze: CM

a) Timpul insuficient;

b) Perfectionarea permanenta a capacitatilor de comunicare a medicului;
¢) Intreruperea consultatiei de citre o alta persoan;

d) Consultatia se efectueaza in orele serii;

e) Utilizarea eficienta a timpului si altor resurse.

129. Cheia relatiei medic - pacient, pe lunga durata, este: CS

a) Schimbul de informatie medicala;

b) Autoritatea medicului care conduce la identificarea si discutarea corecta a problemei pacientului;
¢) Dorinta pacientului de a mentine relatii eficiente de incredere si de lunga durata;

d) Comunicarea eficienta, ce ajuta la identificarea si discutarea corectd a problemei
pacientului,mentinerea unei relatii eficiente de incredere si de lungd durata;

e) Schimbul de informatie verbala si non-verbala, intentionata si neintentionata.

130. Interviul centrat pe pacient presupune posedarea urmatoarelor competente de comunicare: CM
a) Numai intrebari inchise;

b) Abilitati de a pune intrebari;

c) Interogarea pacientului;

d) Formarea relatiei medic -pacient;

e) Educarea pacientului.

131. Situatiile cand interviul medical nu poate fi controlat sau controlat cu dificultate prezinta: CS
a) Interviu functional;

b) Interviu disfunctional;

c) Interviu centrat pe pacient;

d) Interviu autoritar;

e) Interviu centrat pe doctor.

132. Comunicarea verbala transmite: CS




a) 10% informatie;
b) 35% informatie;
¢) 7% informatie;

d) 38% informatie;
e) 50 % informatie.

133. Selectati deprinderile de comunicare folosite in prima faza a interviului medical, care
incurajeaza pacientul sd vorbeasca: CM

a) Tacerea,;

b) Reflectarea;

¢) Incurajarea nonverbali;

d) Recapitularea;

e) Raspunsul neutral.

134. Selectati deprinderile de comunicare necesare pentru colectarea datelor si intelegerea
problemei pacientului: CM

a) Intrebari inchise/deschise;

b) Interogarea pacientului;

c) Facilitarea;

d) Clarificarea;

e) Verificarea.

135. Contactul vizual adecvat in timpul conversatiei demonstreaza: CS
a) Reflectare;

b) Interesul fatd de pacient;

c) Parteneriat;

d) Legitimizare;

e) Clarificare.

136. Respectul pentru atitudinea pacientului fata de boala poate fi exprimata prin: CM
a) Ascultare atenta;

b) Legitimizare;

¢) Contact vizual;

d) Parteneriat;

e) Semne nonverbale.

137. Care sunt functiile interviului medical? CM

a) Realizarea examenului clinic;

b) Colectarea datelor pentru imbunatatirea intelegerii problemelor pacientului;
C) Alcatuirea planului de investigatii paraclinice;

d) Crearea si mentinerea relatiei eficiente intre pacient si medic;

e) Motivatia pentru modificarea comportamentului si educatia pacientului.




138. Care sunt influentele pozitive ale informatiei obtinute in timpul consultului? CM
a) Procesul clinic;

b) Decizia de tratament;

¢) Mesajul transmis pentru pacient;

d) Abilitatea pacientului de a lua decizie;

e) Formarea si mentinerea relatiei pozitive.

139. Ce presupune abordarea modelul biopsihosocial in cadrul consultului: CS
a) Maladiei;

b) Pacientului;

¢) Unui simptom;

d) Maladia in sine cat si a pacientului cu maladie;

e) Un sir de simptome.

140. Selectati deprinderile de comunicare necesare pentru oferirea raspunsului la emotiile
pacientului. CM

a) Reflectare,

b) Suport,

c) Clarificare,

d) Parteneriat,

e) Exprimarea respectului.

141. Selectati factorii care influenteaza negativ comunicarea in cadrul consultului centrat pe
pacient. CM

a) Subiectul comunicarii;

b) Necunoasterea limbii;

c) Increderea acordati;

d) Teme medicale complicate;

e) Teme dificile.

142. Asistenta centrata pe pacient include abilitatile de: CM

a) Abordare centratd pe pacient, cu evaluarea circumstantelor acestuia;

b) Imbinare a necesitatilor individuale de sinitate ale pacientilor cu necesitatile

de sanatate ale comunitatii, racordate la resursele disponibile;

¢) Dezvoltare si aplicare a consultului specific practicii generale, pentru a obtine relatii efective
medic-pacient, cu respectarea principiului de autonomie a pacientului;

d) Comunicare, stabilire a prioritatilor si activitate in parteneriat ;

e) Asigurare a continuitatii asistentei medicale reiesind din necesitatile pacientului si realizand o
asistenta continua si coordonata.

143. Care este caracteristica medicinii de familie ca specialitate in relatia cu asistenta centratd pe
pacient? CS

a) Rezolvarea simultana a problemelor de sanatate acute si cronice ale pacientilor, in

mod individual;



b) Utilizarea unui proces specific de luare a deciziilor determinat de prevalenta si incidenta
maladiilor in comunitate;

¢) Asigurarea continuitatii asistentei medicale determinata de necesitatile pacientului;

d) Conducerea maladiilor care se prezinta in mod nediferentiat in stadiile initiale de
evolutie, care pot necesita interventii urgente;

e) Abordarea problemelor de sanatate in dimensiunile lor fizice, psihologice,

sociale, culturale si existengiale.

144. Pentru a fi capabil sa presteze asistenta centrata pe persoana, medicul de familie are nevoie de
urmatoarele competente: CM

a) Abordare centrati pe persoana;

b) Consultare centrata pe persoana,;

c) Deprinderi de negociere;

d) Relatie de parteneriat;

e) Ingrijire continua.

145. Conditiile de baza pentru prestarea asistentei centrate pe persoana sunt: CM
a) Relatia de prietenie;

b) Atitudine pozitiva neconditionata;

c) Simpatizarea persoanei;

d) Intelegere empatica;

e) Congruenta.

146. Care sunt modelele consultatiilor utilizate in medicina de familie? CM
a) Model biomedical;

b) Model holistic;

¢) Model social,;

d) Model complex;

e) Model eclectic.

147. Care dinte obiectivele consultatiei medicale conform Ghidului Calgary-Cambridge (revizia
2004) se realizeaza pe tot parcursul consultatiei? CS

a) Initierea sesiunii

b) Colectarea informatiei

¢) Construirea relatiei

d) Explicatie si planificare

e) Inchiderea sesiunii

148. Care sint obiectivele abordarii comprehensive al pacientului? CM

a) Utilizarea modelului bio-psicho-social Iuind in consideratie dimensiunile culturale si existentiale;
b) Conduita simultana a mai multor stari si patologii, problemelor acute si cronice prezente
concomitent la acelasi pacient;

) Promovare a sanatatii si bunastarii prin aplicarea potrivita a strategiilor de fortificare a sanatatii si
de prevenire a maladiilor;



d) Imbinare a necesitatilor individuale de sinitate ale pacientilor cu necesititile de sanatate ale
comunitatii, racordate la resursele disponibile;

e) Coordonare a activitatilor de promovare a sanatatii, profilaxiei, tratamentului, ingrijirilor,
asistentei paliative si de recuperare.

149. Problemele medicale curative includ: CS

a) Promovarea sanatatii

b) Diagnosticul si tratamentul maladiilor acute si cronice
C) Preventia primara

d) Preventia secundara

e) Preventia tertiara

150. Pe linga tratamentul medicamentos, bolnavul cronic are nevoie de: CS
a) Consiliere juridica;

b) Sistem informational,

c) Sustinere psihologica si sociala,

d) Atasare la o organizatie non-guvernamentala,

e) Programare la ospiciu.

151. Selectati postulatele ale modelului bio-psiho-social: CM

a) Modelul bio-psiho-social presupune managementul simultan al promovarii sanatatii, prevenirii,
tratamentului, ingrijirilor si Ingrijirilor paliative si reabilitarii.

b) Majoritatea bolilor, fie somatice sau psihiatrice, sunt un fenomen biologic, psihologic si social.

¢) Variabilele biologice, psihologice si sociale influenteaza predispozitia, debutul, evolutia si
rezultatul a majoritatii bolilor.

d) Medicii care sunt capabili sa se evalueze relatiile parametrilor biologici, psihologici si sociali ale
bolilor pacientilor sdi, nu vor fi capabili sa dezvolte interventii terapeutice mai efective si de a atinge
rezultate mai bune pentru la pacienti.

e) Pentru a evalua si dirija aspectele psihosociale ale problemelor pacientilor adecvat medicii trebuie
sa fie capabili sa estimeze si mentina relatiile terapeutice medic-pacient cu diferite tipuri de pacienti.

152. Managementul cazului in baza modelului bio-psiho-social presupune: CM
a) Interventie biologica;

b) Interventie psihologica;

c) Interventie educationala;

d) Interventie juridica;

e) Interventie sociala.

153. Care sint particularitatile abordarii holistice in relatia medic-pacient in cazul afectiunilor
cronice? CM

a) Bolile cronice au in comun asistenta medicala frecventa si pe termen indelungat;

b) Bolile cronice afecteaza indeajuns de mult viata pacientilor;

c) Stabiliti o vizita ulterioara, la scurt timp dupa comunicarea diagnosticului;

d) Managementul bolilor cronice presupune existenta unei relatii medic-pacient de lunga durata;



e) Medicul trebuie sa poata crea un cadru de suport in care pacientii se pot confrunta cu provocarile
aduse de boala.

154. Care este obiectivul abordarii holistice al pacientului? CS

a) Conduita simultana a mai multor stari si patologii, problemelor acute si cronice prezente
concomitent la acelasi pacient;

b) Promovare a sdnatatii si bunastarii prin aplicarea potrivita a strategiilor de fortificare a sanatatii si
de prevenire a maladiilor;

¢) Coordonare a activitatilor de promovare a sanatatii, profilaxiei, tratamentului, ingrijirilor,
asistentei paliative si de recuperare;

d) Utilizarea modelului bio-psicho-social luind in consideratie dimensiunile culturale si existentiale;
e) Imbinare a necesitatilor individuale de sinitate ale pacientilor cu necesitatile

de sanatate ale comunitatii, racordate la resursele disponibile.

155. Identificati problemele bolnavilor cronici care necesita asistenta psihologica. CM
a) Nivelul de activitate profesionala, ,,casnica" si alegerea activitatii de recuperare;

b) Probleme legate de sexualitate;

¢) Reactii emotionale;

d) Probleme legate de finante;

e) Relatii sociale.

156. Explicatiile non-compliantei pacientilor includ? CM

a) Probleme financiare;

b) Informare ampla asupra severitatii bolii;

c) Programe complexe de medicatie si supraestimarea rezultatelor tratamentului;
d) Disconfortul provocat de tratamentul de lunga durata sau de reactii adverse;
e) Credinte culturale.

157. Care este motivul compliantei mai bune a bolnavilor cronici? CS
a) Implicarea familiei;

b) Prezenta sindromului de durere;

¢) Durata bolii;

d) Eficacitatea tratamentului;

e) Relatii bune cu medical de familie.

158. Selectati diversitatea problemelor existente la pacienti: CM
a) Probleme medicale curative;

b) Probleme medicale preventive;

c¢) Probleme medicale speciale;

d) Probleme medicale urgente;

e) Probleme medicale contextuale.

159. Selectati afirmatiile corecte privind dificultatea problemelor existente la pacienti cu care se



confruntd medicul de familie: CM

a) Gravitatea problemelor;

b) Evolutia simptomatica a unor boli;
c¢) Debutul atipic al unor boli;

d) Complexitatea fenomenelor;

e) Evolutia fireasca a bolilor.

160. Complianta bolnavilor cronici prezinta: CM

a) Acceptarea de catre pacienti a informatiei oferite de medic;
b) Acordul de a urma recomandarile propuse;

¢) Un fenomen rigid;

d) Produsul final al dreptului la autonomie;

e) Abordarea problemelor financiare.

161. Care din cele de mai jos nu se incadreaza in explicatiile logice ale non-compliantei? CS
a) Probleme financiare;

b) Informare suficienta asupra severitatii bolii;

c) Programe complexe de medicatie;

d) Efecte adverse ale medicamentelor;

e) Supraestimarea rezultatelor tratamentului.

162. Selectati elementele componente ale definitiei abordarii holistice: CM

a) Grija privind persoana in integritate;

b) Grija privind persoana in contextul valorilor personale si credintelor familiale;
¢) Grija privind tipul familiei;

d) Grija fara evaluarea situatiei culturale si socio-ecologice in comunitatea larga,
e) Grija privind cheltuielile financiare din sistemul de sanatate.

163. Care din cele enumerate mai jos nu este obiectiv al abordarii comprehensive? CS

a) Managementul simultan al acuzelor si patologiei multiple;

b) Managementul promovarii sandtatii, prevenirii, tratamentului, ingrijirilor si ingrijirilor paliative si
reabilitarii;

c) Coordonarea cu serviciile inalt specializate.

d) Promovarea bunastarii;

e) Promovarea sanatatii;

164. Bifati afirmatiile corecte pentru abordarea comprehensiva a pacientilor cu multiple probleme
de sanatate: CM

a) Abordarea organismului uman ca un sistem integrat;

b) Maladiile trebuie identificate si ierarhizate;

) Acordarea asistentei medicale episodice;

d) Terapia se initiaza pentru cel mai nalt risc vital,

e) Abordarea bolii si nu a bolnavului.



165. Selectati principiile de baza ale ingrijirilor centrate pe pacient: CM
a) Relatia interpersonald si nu de pe pozitia puterii celui care cunoaste;
b) Incercarea de a intelege contextul suferintei;
c¢) Abordarea patologiei;

d) Acordarea importantei aspectelor subiective ale medicinii;
e) Abordarea sindromala.

166. Selectati raspunsul corect privitor la modelul medical in definitia sanatatii: CS

a) Se ia in considerare maladiile si functionarea potrivita;

b) Considera totalmente si integral individul, cuprinzand sanatatea fizica, mintala si sociala;
¢) Considera starile mai bune decat normalul, precum si senzatiile subiective de sanatate;

d) Se bazeaza pe interactiunile optime ale individului cu mediul ambiant;

e) Include toate definitiile neobisnuite ale sanatatii.

167. Pe ce se bazeaza modelul holistic in definitia sanatatii? CS

a) Se rezuma la considerarea maladiilor si functionare potrivita;

b) Se rezuma la considerarea integrata a individului, incluzand sanatatea fizica, mintala si social3;
c) Considera starile mai bune decat normalul, precum si senzatiile subiective de sanatate;

d) Se bazeaza pe interactiunile optime ale individului cu mediul ambiant;

e) Include toate definitiile neobisnuite ale sanatatii.

168. Pe ce se bazeaza modelul de bunastare in definitia sanatatii? CS

a) Se rezuma la considerarea maladiilor si functionare potrivita;

b) Considera totalmente si integral individul, cuprinzand sanatatea fizica, mintala si sociala;
c) Se rezuma la la starile mai bune decat normalul si senzatiile subiective de sanatate;

d) Se bazeaza pe interactiunile optime ale individului cu mediul ambiant;

e) Include toate definitiile neobisnuite ale sanatatii.

169. Pe ce se bazeaza modelul de ambianta in definitia sanatatii? CS

a) Se rezuma la considerarea maladiilor si functionare potrivita;

b) Considera totalmente si integral individul, cuprinzand sanatatea fizica, mintala si sociala;
c) Considera starile mai bune decat normalul, precum si senzatiile subiective de sanatate;

d) Pe interactiunile optime ale individului cu mediul ambiant;

e) Include toate definitiile neobisnuite ale sanatatii.

170. Definitia sanatatii data de OMS afirma ca sanatatea este: CS

a) O stare de prosperitate completa fizica, si mintala si de fericire;

b) O stare de prosperitate completa fizica, mintala si sociald, ci nu doar lipsa bolii sau infirmitatii;
C) Sanatatea este lipsa bolii sau infirmitatii, precum si abilitatea de functionare cotidiana potrivita;
d) O stare de echilibru intre corp, minte si mediu, asigurand prosperitatea individului;

e) Sanatatea este o stare de prosperitate completa fizica, ce face posibila functionarea adecvata a
individului.




171. Selectati raspunsurile corecte, privind factorii principali, care determina sanatatea. CM
a) Domeniul biologiei umane;

b) Mediul ambiant;

¢) Sistemul politic din tara;

d) Comportamentul, stilul de viata;

e) Modul in care este organizat sistemul de asistenta medicala.

172. Selectati afirmatiile corecte privind domeniul biologiei umane: CM

a) Include complexitatea proceselor din corpul uman ce conditioneaza fenotipul,

b) Include influentele externe corpului uman asupra cérora individul are un control foarte limitat;
c) Este rezultatul deciziilor individuale, transformate in comportamente de rutina care afecteaza
sandtatea si care pot fi modificate;

d) Se rezuma la cantitatea, calitatea, aranjamentul, natura si relatiile intre oameni si resurse in
procesul de acordare a asistentei medicale;

e) Determina aproximativ 30% din potentialul de sanatate a omului.

173. Selectati raspunsurile corecte privitor la domeniul mediului ambiant: CM

a) Se rezuma la complexitatea proceselor din corpul uman ce conditioneaza fenotipul,

b) Se rezuma la influentele externe corpului uman asupra carora individul are un control foarte
limitat;

c) Este rezultatul deciziilor individuale, transformate in comportamente de rutina care afecteaza
sandtatea si care pot fi modificate;

d) Cuprinde cantitatea, calitatea, aranjamentul, natura si relatiile intre oameni si resurse in procesul
de acordare a asistentei medicale;

e) Determina aproximativ 30% din potentialul de sanatate a omului.

174. Selectati raspunsurile corecte in abordraea stilului de viata: CM

a) Se rezuma la complexitatea proceselor din corpul uman ce conditioneaza fenotipul,

b) Include influentele externe corpului uman asupra carora individul are un control foarte limitat;
c) Se rezuma la deciziile individuale, transformate in comportamente de rutina care afecteaza
sanatatea si care pot fi modificate;

d) Cuprinde cantitatea, calitatea, aranjamentul, natura si relatiile intre oameni si resurse in procesul
de acordare a asistentei medicale;

e) Determina aproximativ 30% din potentialul de sanatate a omului.

175. Bifati raspunsurile corecte privitor organizarea asistentei medicale: CM

a) Se rezuma la complexitatea proceselor din corpul uman ce conditioneaza fenotipul,

b) Include influentele externe corpului uman asupra carora individul are un control foarte limitat;
c) Este rezultatul deciziilor individuale, transformate in comportamente de rutina care afecteaza
sanatatea si care pot fi modificate;

d) Se rezuma la cantitatea, calitatea, aranjamentul, natura si relatiile intre oameni si resurse in
procesul de acordare a asistentei medicale;

e) Determina 10 - 15% din potentialul de sanatate a omului.




176. Indicati factorii sociali, care determina sanatatea. CM
a) Apartenenta la un anumit strat social;

b) Intensitatea si calitatea stresului pe parcursul vietii;

¢) Conditiile de dezvoltare in copilarie;

d) Suportul social si gradul de izolare sociala;

e) Biologia umana.

177. Pentru ce are importanta diagnosticul corect al starii de sanatate? CM

a) Planificarea preventiei problemelor de sanatate ale individului sanatos;

b) Pentru individualizarea si ajustarea interventiilor de promovare a sanatatii si profilaxie a
maladiilor;

¢) In caz de imbolnavire pentru determinarea incapacitatii temporare de munca;

d) Pastrarea potentialului de sanatate prin utilizarea resurselor din sistemul de sanatate si din
comunitate;

e) Estimarea riscului pentru sanatate prin atribuirea pacientului la un strat social concret.

178. Ca din urmatoarele determinante ale sanatatii medicul de familie le influenteaza in activitatea
sa cotidiana: CM

a) Incadrarea indivizilor in campul muncii sau somajul;

b) Procesele interne ale organismului uman care ii determina fenotipul;

c) Totalitatea proceselor din mediul ambiant;

d) Stilul de viata;

e) Politicile de sanatate.

179. Care este rolul medicului de familie in domeniul sanatatii la nivel comunitar? CM
a) Lider;

b) Businessman;

c) Persoana de influenta;

d) Comunicator;

e) Administrator.

180. Care este definitia corecta a notiunii de promovare a sanatatii? CS

a) Activitati orientate spre combaterea unor factori nocivi;

c) Stiinta si arta de prevenire a maladiilor, prelungire a vietii si fortificare a sanatatii psihice si
fizice prin aportul activ si organizat al comunitatii si societatii,

d) Un proces de organizare a asistentei medicale pentru populatie;

e) O activitate de educatie sanitard a populatiei.

181. Ce includ activitatile principale de promovare a sanatatii? CS

a) Interzicerea comercializarii produselor care pot avea un impact negativ asupra sanatatii;
b) Realizarea unor programe de instruire igienica in scoli;

c) Implementarea activitatilor sanogene asupra stilului de viata, alimentatiei si mediului;



d) Diagnosticul si tratamentul precoce al bolilor;
e) Sporirea accesului populatiei la serviciile de asistenta medicala.

182. Care este obiectivul principal al promovarii sanatatii? CS
a) Combaterea fumatului;

b) Promovarea activitatii fizice;

c) Mentinerea potentialului sanatatii si prosperitatii populatiei;
d) Combaterea stresului;

e) Reducerea comportamentelor cu risc pentru sanatate.

183. Selectati raspunsurile corecte privind activitatile de preventie primara: CS
a) Dezvoltarea sistemului de asistentd medicala de urgenta;

b) Fortificarea sarii de bucatarie cu iod si fluor;

c) Fortificarea produselor de panificare cu fier;

d) Depistarea precoce si izolarea bolnavilor cu diaree;

e) Imunoprofilaxia epizodica a bolilor infectioase.

184. Selectati activitatile de preventie secundara. CS

a) Examinarea si tratamentul contactilor cu un bolnav de o boala infectioasa;

b) Vaccinare antirabie persoanei accidentate de un caine cunoscut;

c) Folosirea mijloacelor de protectie individuald a organului auditiv;

d) Imobilizarea si transportarea corectd a unei persoane in stare de soc;

e) Imunizarea contra febrei galbene a unei persoane, care se va deplasa intr-o regiune endemica la
aceasta maladie.

185. Selectati activitatile de preventie tertiard: CM

a) Folosirea imunoglobulinei antirujeolice in focarul de rujeold;

b) Ingrijirea paliativa a pacientului la domiciliu;

c) Tratamentul preventiv a unui bolnav cu maladie cronica;

d) Recuperarea precoce a unui bolnav cu infarct miocardic;

e) Alimentatia rationala a unei persoane cu o maladie cronica cardio-vasculara.

186. Generatia a doua de obiective a promovarii sanatatii se bazeaza pe: CM
a) Premisa teoretica;

b) Principiul sanatatii pentru toti;

¢) Premisa sanatatii publice;

d) Premisa practica;

e) Achizitionarea si dezvoltarea deprinderilor personale.

187. Selectati principiile promovarii sdnatatii: CM

a) Imputernicirea individual;

b) Implicarea activa a populatiei;

c) Considerarea si adresarea la impactul unor determinante mai largi ale sanatatii;



d) Reducerea inegalitatii sociale si legale;
e) Actiuni separate in sectoarele economiei.

188. Care din cele enumerate mai jos explica modelul de ,,incredere in sanatate"? CS

a) In ce mod credintele, cunostintele si atitudinile nu schimba comportamentul indivizilor;
b) Rolul factorilor sociali in schimbarea comportamentului.

¢) Care sunt stadiile procesului de schimbare a comportamentului;

d) Modul in care cunostintele, atitudinile si credintele schimba comportamentul indivizilor;
e) Rolul ambiantei in procesul de schimbare a comportamentului;

189. Cand o persoana se straduie sa reduca grasimile animaliere Si sarea de bucatarie din alimente,
iar prietenul ei decide sa consume bucate grase in prezenta primului, aceasta prezinta: CS

a) Element de fortificare;

b) Contributia la initierea fazei de contemplare;

c) Constientizarea beneficiului din partea prietenulut;

d) Contributia la mentinerea modului de viata nesanatos, fiind nesolidar;

e) Sustinerea financiara.

190. Conform modelului transteoretic, in stadiul de luare a deciziei trebuie: CS
a) Sa trecem cat mai rapid posibil la stadiul ulterior de planificare;

b) Sa cantarim resursele si obstacolele posibile;

) Sa consideram repetat toate pierderile posibile;

d) Sa trecem imediat la actiuni;,

e) Sa revenim la contemplare, apoi la actiuni.

191. Teoria actiunilor motivate/rationale afirma cd comportamentul de sdnatate rezulta din: CS
a) Intentiile noastre de a actiona;

b) Programarea genetica,

c) Aprecierile individului si celor din jur referitor la un comportament anumit;

d) Continutul actelor normative in domeniul sanatatii;

e) Modalitatile de comportament promovate de sistemul de sanatate.

192. Selectati raspunsul afirmativ privind legaturile sociale ce au o influenta asupra
comportamentului de sanatate: CS

a) Neaparat pozitiva din motivul ca apropiatii ne doresc doar bine;

b) Neaparat negativa,

c) Influenta este dependenta de valoarea atribuita lor de catre individ;

d) Impact financiar;

e) Nu au nici o influenta esentiala.

193. Care este formula corecta prin intermediul careia se determina impactul programelor de
schimbare a comportamentului cu risc? CS
a) Impact = teoria pe care este bazat programul X rata de participare a populatiei la program.



b) Impact = timpul acordat interventiei x numarul de medici implicati;

¢) Impact = numarul existent de programe accesibile de modificare a comportamentului x populatia
Cu comportament riscant;

d) Impact = numarul de participanti la program X eficientda programului;

e) Impact = timpul acordat interventiei X rata de participare a populatiei la program.

194. Modelul transteoretic explica modificarea comportamentului pentru sanatate prin trecerea
individului prin urmatoarele stadii: CM

a) Actiune;

b) Indiferenta.

c¢) Precontemplare;

d) Contemplare;

e) Mentinere;

195. In efectuarea schimbirilor comportamentale conform modelului transteoretic se presupune ci:
CM

a) Omul va parcurge toate stadiile de schimbare consecutiv;

b) Omul va parcurge unele stadii in mod repetat;

¢) Individul va repeta stadiile de actiune si mentinere;

d) Recidivele trebuie sa fie tratate ca un fenomen firesc;

e) In cazul nereusitei probabilitatea schimbarii este aproape de zero.

196. Prin ce se deosebesc interventiile de consiliere comportamentala de cele de screen-ing? CM
a) Trebuie sa cuprinda populatiile intregilor tari;

b) Abordeaza complexitatea comportamentului uman;

c) Pot avea un grad persistent de intensitate si un continut stabil,

d) Pot avea un grad variabil de intensitate si un continut modificabil,

e) Necesita repetare sistematica.

197. Care sunt barierele care necesita a fi depasite pentru aplicarea interventiilor de modificare a
comportamentului in practica institutiilor medicale? CM

a) Reticenta pacientilor la participare;

b) Axarea personalului medical asupra problemelor preponderent clinice;

c) Timp restrans si insuficient;

d) Resursele de suport sunt suficiente;

e) Impactul mic presupus al interventiilor in cauza asupra sanatatii populatiei.

198. La care tip de profilaxie se refera planificarea familiei? CS
a) Profilaxie primara;

b) Profilaxie secundara;

c) Profilaxie tertiara;

d) Profilaxie cvaternara.

e) Profilaxie tertiara si cvaternara.



199. Care sunt criteriile de prioritizare a problemelor de sanatate in comunitate? CM

a) Numarul de cazuri noi a unei probleme de sanatate in teritoriul anumit;

b) Numarul de cazuri noi si vechia unei probleme de sanatate in sector;

¢) Administratia publica locala constientizeaza importanta problemei de sanatate;

d) Numarul cazurilor de deces pe parcursul unui an cauzat de o anumita problema de sanatate;
e) Existenta in comunitate a grupelor de initiativa in combaterea problemei.

200. Indicati, din care masuri enumerate face parte educatia pentru sanatate: CS
a) Masurile de preventie primara;

b) Masurile de preventie secundara;

¢) Masurile de preventie tertiara;

d) Masurile antiepidemice;

e) Masurile de educatie generala.

201. Pentru selectarea metodei de screening al problemelor de sandtate este important ca metoda sa
fie: CM

a) Cat mai accesibila in sens economic.

b) Cat mai acceptata de populatia supusa screening-ului;

c) Cat mai contemporana,

d) Cat mai specifica;

e) Cat mai simpla;

202. Din resurse necesare pentru activitatile de promovare a sanatatii fac parte: CM
a) Administratia inconstienta de problema;

b) Timpul rezervat programului;

c) Resursele financiare;

d) Experienta si competenta realizatorilor;

e) Accesul la informatie.

203. Selectati elementele ciclului activitatilor de promovare a sanatatii: CM
a) Evaluarea procesului si rezultatelor;

b) Analiza si adicutarea comunitatii;

c) Evaluarea specifica a problemelor;

d) Planificarea activitatilor de promovare a sanatatii;

e) Raportarea rezultatelor.

204. Selectati masurile care fac parte din activitatile economice si/sau de reglementare in domeniul
promovarii sanatatii. CM

a) Aplicarea in practica a legislatiei cu privire la marcarea continutului de grasimi, glucide si
conservanti in produsele alimentare;

b) Taxarea sporita a produselor din tutun;

¢) Sustinerea programelor educationale in domeniul sanatatii;

d) Implicarea membrilor comunitatii in acreditarea institutiilor medicale;



e) Validarea cazurilor de catre inspectorii companiilor de asigurari medicale.

205. Pentru evaluarea rezultatelor programelor de promovare a sanatatii sunt utile: CM
a) Quantificarea schimbarilor in comportamentul celor implicati in program;

b) Contabilizarea resurselor cheltuite pentru atingerea scopului;

c) Analiza greselilor comise pe parcursul implementarii programului;

d) Analiza cantitativa a gradului de atingere a scopurilor stabilite initial.

e) Validarea cazurilor de catre expertii in audit medical.

206. Particularitatile diagnosticului in medicina de familie sunt caracterizate de urmatorii factori:
CM

a) Primul contact;

b) Asistenta continua;

C) Asistenta persoanei si familiei;

d) Dotarea tehnica performanta;

e) Necesitatea colaborarii cu alti specialisti.

207. Selectati afirmatiile corecte privind tipurile de diagnostic cu care se intalneste medicul de
familie mai frecvent in practica sa versus medicii specialisti: CM

a) Mai des diagnostice clinice decat etiologice;

b) Mai frecvent diagnostice radiologice decat evolutive;

) Mai des diagnostice precoce decat de laborator;

d) Mai des diagnostice de boala decat de sanatate.

e) Mai frecvent diagnostice diferentiale decat morfopatologice;

208. Pentru stabilirea diagnosticului clinic sunt importante urmatoarele: CM
a) In medicina de familie exista mijloace clinice accesibile;

b) Sunt foarte importante observatia, anamnesticul, examenul fizic;

c¢) Cunostinte din domenii umane;

d) Diagnosticul clinic nu trebuie confirmat;

e) Nu necesita dotari speciale.

209. Selectati succesiunea corectd a pasilor pentru sinteza diagnostica: CS

a) Inventarierea tuturor simptomelor - stabilirea legaturilor dintre simptome - gruparea semnelor si
simptomelor 1n sindroame - gruparea sindroamelor in boli - stabilirea legaturilor intre boli -
stabilirea legaturilor cu conditiile de viata - diagnosticul tuturor bolilor - elaborarea unui diagnostic
integral - ierarhizarea bolilor.

b) Inventarierea tuturor simptomelor - stabilirea legaturilor dintre simptome - gruparea semnelor si
simptomelor 1n sindroame - gruparea sindroamelor in boli - stabilirea legaturilor intre boli -
stabilirea legaturilor cu conditiile de viata - diagnosticul tuturor bolilor - ierarhizarea bolilor -
elaborarea unui diagnostic integral.

¢) Inventarierea tuturor simptomelor - stabilirea legaturilor dintre simptome - gruparea semnelor si
simptomelor 1n sindroame - gruparea sindroamelor in boli - stabilirea legaturilor Intre boli -
diagnosticul tuturor bolilor - stabilirea legaturilor cu conditiile de viata - ierarhizarea bolilor -



elaborarea unui diagnostic integral.

d) Inventarierea tuturor simptomelor - stabilirea legaturilor dintre simptome - gruparea semnelor si
simptomelor 1n sindroame - gruparea sindroamelor 1n boli - stabilirea legaturilor intre boli -
stabilirea legaturilor cu conditiile de viata - ierarhizarea bolilor - diagnosticul tuturor bolilor -
elaborarea unui diagnostic integral.

e) Inventarierea tuturor simptomelor - stabilirea legaturilor dintre simptome - gruparea semnelor si
simptomelor 1n sindroame - gruparea sindroamelor 1n boli - stabilirea legaturilor intre boli -
diagnosticul tuturor bolilor - stabilirea legaturilor cu conditiile de viata - elaborarea unui diagnostic
integral - ierarhizarea bolilor.

210. Selectati afirmatiile corecte pentru sinteza diagnostica: CM

a) Medicul de familie trebuie sa efectueze o abordare bio-medicala a bolnavului;

b) Sinteza diagnostica are o valoare temporara;

) Medicul de familie trebuie sa ia in considerare toti factorii de risc interni sau externi care ar putea
influenta starea de sanatate a bolnavului;

d) Presupune elaborarea unui diagnostic bio-psiho-social;

e) Medicul de familie trebuie sa efectueze o abordare integrala a bolnavului.

211. Care din urmatorii factori nu determina dificultatea stabilirii diagnosticului: CS
a) Dotarea tehnica insuficienta;

b) Debuturi si evolutii tipice;

¢) Particularitéti individuale;

d) Debuturi atipice ale bolii;

e) Evolutie asimptomatica.

212. Care din criteriile de mai jos nu fac parte din lista pentru stabilirea investigatiilor paraclinice:
CS

a) Dintre investigatiile utile se aleg cele mai usor de efectuat;

b) Pentru efectuarea investigatiilor paraclinice nu este nevoie de diagnostic clinic;

¢) Daca exista un algoritm de diagnostic se recurge la algoritm;

d) Daca se cunosc criteriile de diagnostic se vor solicita respectivele;

e) Nu se recurge la investigatii paraclinice pana nu se epuizeaza toate resursele clinice.

213. Selectati criteriile corecte de ierarhizare ale bolilor: CM

a) Trecerea pe primul plan a bolilor care pun in pericol iminent functiile vitale ale organismului;
b) Trecerea bolilor acute inaintea bolilor cronice;

c) Trecerea bolilor cu evolutie previzibild inaintea bolilor evolutie imprevizibila;

d) Trecerea bolilor care produc o suferinta mai puternica inaintea celor care produc o suferinta mai
mica;

e) Trecerea bolilor care nu au tratament eficace naintea celor au un tratament eficace.

214. Care din cele listate mai jos sunt principalele greseli in formularea unui diagnostic pozitiv?
CM
a) Diagnostice lungi lipsite de logica, compuse dintr-un sir de semne si simptome;




b) Diagnostice ce cuprind sinonime, acronime sau antonime;
c) Diagnostice bazate pe erori psihologice;

d) Diagnostic formulat prin termeni generali;

e) Diagnostice bazate pe erori tehnice.

215. Alegeti criteriile corecte de ierarhizare a bolilor: CM

a) Trecerea bolilor acute inaintea bolilor cronice;

b) Trecerea bolilor cu evolutie previzibila inaintea bolilor cu evolutie imprevizibila;

c) Trecerea bolilor cu evolutie mai rapida inaintea bolilor cu evolutie mai lenta;

d) Trecerea bolilor care produc o suferintd mai puternica inaintea celor care produc o suferintd mai
mica;

e) Trecerea bolilor care nu au un tratament eficace inaintea celor care au tratament eficace.

216. Selectati criteriile corecte de stabilire a strategiei investigatiilor paraclinice in asistenta
medicald primara: CM

a) Nu se recurge la investigatii paraclinice pana nu se epuizeaza resursele clinice;

b) Pentru efectuarea investigatiilor paraclinice nu e neaparat nevoie de diagnostic prezumptiv;
c) Se solicita acele investigatii care pot confirma sau infirma diagnosticul clinic;
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217. Planul terapeutic individual elaborat de medicul de familie poate include: CM
a) Recomandari de regim si alimentatie

b) Tratament parenteral in stationar

c¢) Tratament medicamentos

d) Recomandari pentru tratament balneo-sanatorial

e) Consiliere pentru schimbarea modului de viata

218. Care afirmatii listate mai jos sunt particularitati ale tratamentului in medicina de familie? CM
a) Nu poate fi supravegheat permanent

b) Nu depinde de cooperarea familiei si pacientului

c) Nu se aplica in toate cazurile clinice

d) Nu se poate aplica tuturor bolnavilor

e) Depinde de cooperarea medicului

eqge vy

b) Cointeresarea pacientului

) Supravegherea continud a evolutiei bolii
d) Cointeresarea familiei

e) Tratamentul epizodic al bolnavului

220. Pentru evaluarea unei metode de tratament studiul trebuie sa fie: CM



a) Efectuat in stationar specializat;

b) Organizat de catre o institutie academica;
¢) Randomizat;

d) Dublu orb;

e) Placebo-controlat.

221. Care sunt mijloacele terapiei alternative nu pot utilizate de medicul de familie? CS
a) Fizice

b) Chimice

c) Biologice

d) Spirituale

e) Psihoterapeutice

222. Selectati categoriile de pacienti care necesita spitalizare: CM
a) Bolnavi cu o reactivitate deosebita;

b) Bolnavi care coopereaza;

c) Bolnavi singuri, parasiti;

d) Bolnavi care au conditii minime de ingrijire la domiciliu;

e) Bolnavi din familii dezorganizate.

223. In cadrul supravegherii ordinare a tratamentului este nevoie de apreciat: CM
a) Complianta bolnavului;

b) Toleranta individual;

c) Bolnavii cu risc;

d) Eficacitatea tratamentului;

e) Sugarii.

224. Selectati afirmatiile corecte despre Medicina defensiva: CS

a) Prezinta abaterea de la ceea ce crede medicul ca are de facut in cadrul practicii corecte,
argumentate stiintific, la ceea ce crede pacientul ca trebuie de facut;

b) Medicul de familie trebuie sa posede o comunicare buna, cunostinte profunde si deprinderi
practice corecte, compasiune si respect deosebit pentru pacientii conflictuali;

c) De obicei se practica medicina bazata pe dovezi;

d) Este 0 medicina utila si folositoare;

e) Medicina defensiva scade cheltuielile pentru serviciile de sanatate.

225. Selectati cauzele reale ale medicinei defensive: CM

a) Criza de timp a pacientului;

b) Evitarea reclamatiilor din partea populatiei;

c) Teama de a pierde bolnavul din lista de evidenta la medicul de familie;
d) Comunicare dificila cu pacientul,;

e) Utilizarea eficienta a timpului.




226. Selectati afirmatiile corecte despre sinteza terapeutica in medicina de familie:

a) Ea se realizeaza prin intermediul unor consultari interdisciplinare;

b) 1l ajutd pe medicul de familie sa stabileascd diagnosticul;

¢) Ofera 0 imagine globala asupra pacientului;

d) 11 ajuta sa aprecieze influenta medicamentelor asupra bolilor asociate;
e) Are o0 valoare permanenta.

CM



