MEDICINA DE FAMILIE CA SPECIALITATE

1. CS. Miscarea de emancipare a Medicinei de familie a inceput in:

a) Europa
b) Asia Centrala
c) Australia

d) America de Nord ( SUA, Canada)
e) America latina

2. CM. Medicina de familie dupa definitia oficiald a Consiliului American al Medicinei de
Familie integreaza:
a) Toate stiintele biologice
b) Toate stiintele clinice
c) Toate stiintele comportamentale
d) Toate stiintele sociale
e) Toate stiintele economice

CS. in ce tari afost fondati prima Catedri de Medicini de familie din lume:
a) Olanda
b) Scotia
c) SUA
d) Germania
e) Franta

3. CM. Valorile durabile ale Medicinei de familie sunt:
a) Asistenta medicald continua
b) Asistenta medicala specializata
€) Relatia bazata pe asistenta medicala
d) Asistenta medicala coordonata
e) Abordarea centrata a familiei

4. CM. Scopul Medicinei de familie dupa definitia oficiala a Consiliului American al
Medicinei de Familie este de a cuprinde:
a) Toate virstele
b) Ambele sexe
c) Fiecare entitate de boala
d) Fiecare sistem de organe
e) Fiecare pacient in parte

CM. Cauzele aparitiei medicinei de familie in societatea moderna au fost:
a) Criza economica
b) Fragmentarea asistentei medicale
c) Timpul devine mai pretios
d) Supraspecializarea medicinei
e) Reforme politice

5. CM. Medicina de familie in contextul actual este:
a) Mai accesibild in comparatie alte specialitati
b) Mai eficientdin comparatie alte specialitati
C) Mai economain comparatie alte specialitati
d) Mai justd in comparatie alte specialitati



e) Mai moderna in comparatie cu alte specialitati

6. CM. Obstacolele de colaborare dintre serviciile de sinatate publica si AMP constau in:
a) Lipsa intelegerii reciproce a rolurilor si obiectivelor
b) Rivalitatea dintre profesii
c) Lipsa intelegerii dintre ingrijirea bazata pe nevoi si ingrijirea bazata pe cerere
d) Asteptari ireale
e) Lipsa comunicarii

7. CM. Factorii medicali in promovarea medicinei de familie se bazeaza pe:
a) Manifestari nespecifice la debutul bolilor
b) Probleme medicale coexistente
¢) Coexistenta mai multor boli
d) Inaccesibilitatea specialistilor
e) Fragmentarea asistentei medicale de specialitate

8. CM. Medicina de familie ca specialitate este:
a) Predominant clinica
b) Predominant comunicationald
c) Predominat sintetica
d) Predominant economica
e) Predominant analitica

9. CM. Punctele cheie ale medicinei de familie moderene sunt:
a) Imputernicirea medicului de familie
b) Promovarea medicului de familie ca lider a comunitatii
€) Medicina de calitate
d) Plata per capita
e) Plata per serviciu

10. CM. Modelul nou de practica in medicina de familie se caracterizeaza prin:
a) Relatie medic-pacient continua
b) Orientare spre individ si comunitate
c) Practica bazata pe experienta
d) Ingrijire integrata
e) Acces limitat al pacientilor

11. CM. Modelul nou in medicina de familie se caracterizeaza prin:
a) Baza de date este pe hirtie
b) Baza de date este electronica
C) Practica bazata pe experienta
d) Practica bazata pe dovezi si cercetare
e) Accentul se pune pe prevenirea bolilorsi educatia pacientilor

12. CM. Aspectele de viitor ale medicinei de familie sunt:
a) Cariera atractiva
b) Identitate publica stabilita
c) Educatia medicala continua
d) Ingrijire fragmentata
e) Acces limitat al pacientilor

13. CS. Conceptul ”Sanéatate pentru toti” a fost introdus de citre OMS la:



a) Conferinta de la Alma-Ata
b) Conferinta de la Copenhaga
c) Conferinta de la Ljublana
d) Conferinta de la Geneva

e) Conferinta de la New-York

14. Obligatiile Asistentei Medicale Primare in sistemul sanitar sunt:
a) Obligatiile de etica si deontologie profesionala
b) Obligatiile privind sanatatea publica
c) Obligatiile fata de pacienti
d) Obligatii economice
e) Obligatii juridice

15. CM. Functiile Medicinei de Familie sunt:
a) Supravegherea starii de sanatate a populatiei
b) Supravegherea medicala continua
c) Coordonarea serviciilor medicale
d) Asistenta medicala a familiei
e) Asistenta medicald sporadica
16. CM. Asistenta Medicala Primara este asistenta medicala ce are urmétoarele
caracteristici:
a) accesibila,
b) cuprinzatoare,
C) coordonata
d) continua
e) comoda
17. CM. Satisfactia practicarii medicinei de familie de citre medicii de familie consta in:
a) bucuria de a ntilni prietenii vechi in camera de examinare
b) varietatea problemelor existente
¢) stimularea si perpetuarea permanenta
d) experienta de lucru
e) numadrul de pacienti examinati
18. CM. Caracteristicile si functiile medicului de familie:
a) Responsabilitate continua
b) Abilitati de diagnosticare
c) Abilitati de coordonare
d) Abilitati de investigare
e) Mentinerea calitatii
19 .CM. Rolul Asistentei Medicale Primare consta in:
a) asigurarea asistentei medicale de prim contact
b) asigurarea asistentei medicale specializate
Cc) asigurarea medicala a urgentelor
d) asigurarea continuitatii asistentei medicale
e) asigurarea asistentei medicale sporadice
20 Forme de organizare a practicii Medicinii de familie in Republica Moldova sunt:CM
a) Practica publica
b) practicaprivata
C) practica degrup
d) practicaindividuala
e) practica generala

21. Standardul profesional al medicului de familie NU include urméatoarele



competente:CM
a) Managementul asistentei medicaleprimare;
b) Asistenta centrata pepacient;
) Abordarea comprehensiva(complexa);
d) Orientarea spre sistemul desanatate;
e) Asistenta profesionalaspecializata.

22. Carta de la Liubleana, adoptata in 1996, a stipulat ca:CS
a) Succesul reformei sistemului de sanatate depinde de echipa medicului defamilie;
b) Succesul reformei depinde de implicare maxima a tuturor actorilorpolitici;
¢) Succesul depinde de nivelul de finantare a sistemului desanatate;
d) Succesul oricarei reforme trebuie apreciat in functie de ameliorarea pe termen lung
asanatatii populatiei;
e) Succesul depinde de competentamanageriala.
23. 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
24. Sinonimele termenului ,,medic de familie" sunt:CM
a) Medic terapeut
b) medic desector
c) medic generalist
d) medic de practicagenerala
e) medic specialist
25. Medicina de familie este specialitate ce asigura:CM
a) asistentaprimara
b) asistentaspecializata
C) asistentaepizodica
d) asistentapermanenta
e) asistentacontinua
26. 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 asocietatii;
c) Factor de dezvoltare a sistemului desanatate;
d) Ramura a sistemului desanatate;
e) Sinonim a medicinei defamilie.
27. Abilitatile incluse in Managementul Asistentei Medicale Primare sunt:CM
a) Inducerea primului contact cupacientii,
b) Acoperire a spectrului larg al starilor desanatate;
C) Asistenta medicala profesionala si din cadrul altorspecialitati;
d) Asigurare a accesului pacientului la servicii adecvate ale sistemului desanatate;
e) A actiona si in calitate de avocat al pacientului in solutionarea problemelor desanatate.

28. Standardul profesional al medicului de familie include urmétoarele competente:CM
f) Managementul asistentei medicaleprimare;
g) Asistenta centrata pepacient;
h) Abordarea comprehensiva(complexa);
i) Orientarea spre sistemul desanatate;
J) Asistenta profesionaldspecializata.



29. Abilitatile incluse in deprinderile specifice in solutionarea problemelor de sianitate
sunt:CM

a) luarea deciziilor specifice, luand in consideratie prevalenta si incidenta maladiilor
Incomunitate;

b) colectare selectiva si minutioasa a informatiei de anamneza, examenul fizic, investigatiile

suplimentare si de interpretare corecta a acesteia si utilizarea ei in planul individualizat

deconduita, in colaborare cupacientul;

¢) conduita a starilor de sanatate in fazeleterminale;

d) a interveni urgent in caz denecesitate;

e) utilizare oportuna a interventiilor diagnostice siterapeutice.

30. Aspectele necesare la aplicare cunostintelor de baza in medicina de familie sunt:CM

a) aspectulintelectual

b) aspectulcontextual

c) aspectulatitudinal

d) aspectulrelational

e) aspectulstiintific

31. Obiectivele de activitate ale specialistilor din medicina de familie sunt:CM

a) persoana bolnava cu toate problemelesale;

b) persoana umana in toata integritateaei;

C) problemele medicale ale omuluisanatos;

d) preventia primara, secundara sitertiara;

e) patologiapsihosociala.

32. Particularitatile metodologice ale Medicinei de familie se bazeaza pe:CM

a) Asistenta sporadica;

b) asistentacontinua;

c) predominarea analizei;

d) predominareasintezei;

e) comunicarea redusa.

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

a) specialitatea ce asigura asistenta medicala primara sicontinua

b) o disciplina academica sistiintifica

C) contribuie la promovarea starii de sanatate a individului, a familiei sicolectivitatii

d) ce are un continut propriu educational, de cercetare, de medicina bazata pedovezi

e) si de activitate clinica orientata spre asistenta medicaldprimara.

34. Caracteristicile de baza ale specialititii Medicina de Familie sunt:CM

a) folosirea eficient resursele sistemului de sanatate coordonand asistentamedicala;

b) medicul de familie este consilierul si reprezentantul pacientului in relatii cu altispecialisti;

C) este orientata catre individ, familia lui sicomunitate;

d) se bazeaza pe diagnosticarea multiaspectuald cu folosirea pe larg atehnologiilor;

e) asigura continuitatea actului medical si ingrijirilor determinate de nevoilepacientilor.

35. Abilititile incluse in Asistenta centrata pe pacient sunt:CM

a) abordarea centrata pe pacient, cu evaluarea circumstanteloracestuia;

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

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

d) comunicare, stabilire a prioritatilor si activitate inparteneriat;

e)asigurare a continuitatii asistentei medicale reiesind din necesitatile pacientului si

realizand o asistentacontinua.

36. Medicina de familie, conform definitiei OMS, prezinta:CM

a) 0 ramura a sistemului desanatate;

b) contribuind la promovarea starii de sanatate a individului, a familiei sicolectivitatii

C) specialitatea ce asigura asistenta medicala primara sicontinua



d) complex din actiuni terapeutice, profilactice, educationale si derecuperare
e) 0 definitic a Asistentei MedicalePrimare
37. Asistenta Medicala Primara, conform definitiei OMS, este:CM
a) o activitateclinica;
b) primul nivel de contact al individului , familiei si comunitatii cu sistemulsanitar;
C) o disciplina academica sistiintifica;
servciul ce aduce ingrijirile de sanatate cit mai aproape de locul unde trdiesc saumuncesc oamenii
este primul element al procesului continuu de promovare si pastrare a sanatatii.
38. Functiile de baza ale sistemului de sinatate sunt, cu exceptia:CS
a) Conducere /dirijare
b) Finantare
c) Prestareaserviciilor
d) Motivareapersonalului
e) Generarea de resurse
39. Caracteristicile de baza ale specialitatii Medicina de Familie sunt:CM
a) nu duce la stabilirea unei relatii dedurata
b) faciliteaza intrarea si orientarea pacientului in sistemul desanatate
C) nu colaboreaza cu altespecialitati
d) foloseste eficient resursele sistemului desanatate
e) prezinta primul nivel de contact al individului, familiei si comunitatii cu sistemul desanatate
40. Selectati raspunsul incorect despre caracteristicile de baza ale specialitatii Medicina
deFamilie: CS
a) este orientata catre individ, familia lui sicomunitate
b) duce la stabilirea unei relatii intimp
C) rezolva problemele de sanatate acute si cronice alepacientilor
d) medicul de familie nu este consilierul si reprezentantulpacientului
e) se bazeaza pe comunicarea directamedic-pacient
41. Selectati aspectele activitatitii medicului de familie prezinta:CM
a) Sunt medicispecialisti
b) Folosesc incredereapacientului
) Nu poarta responsabilitate personald pentrugreseli
d) Medicii de familie isi perfectioneaza cunostintele prin Instruirea MedicalaContinua
e) Poarta responsabilitate pentru sanatatea intregii comunitati in carepractica
42. Satisfactia pacientilor se realizeaza prin:CM
a) Sporirea accesului laAMP
b) Accent pe servicii de prevenire/ educatie pentrusanatate
C) Sporirea timpului de asteptare inCS
d) Trierea si orientarea pacientului catre consultatiamedicala
e) Imbunatatirea comunicarii cupacientii
43. Selectati care sunt Urmatoarele sunt modele de organizare a practicilor familiale: CM
a) In cuib / cluster
b) Intr-un grup
c) Individual
d) In esantion
e) Mixt
44. Care este ponderea Asistentei Medicale Primare in structura sistemului de
sanatate?CS
a) 25 %
b) 2%
€)85%
d) 68%
e) 13%



45. Serviciul de Asistenta Medicald Primara in Republica Moldova este constituita
din:CM

a) Centre de Sanatate Publica

b) Centre ale Medicilor defamilie

c) Spitale republicane si teritoriale

d) Centre de Sanatate

e) Asociatii MedicaleTeritoriale

46. Care sunt functiile medicului de familie?CM

a) deleaga activitatile sale personaluluisubordonat

b) efectueaza evidenta dispanserica a pacientilorcronici

C) consulta si organizeaza trimiterea pentru internare programata inspital

d) administreaza tratament instationar

e) realizeaza activitati curative si de reabilitare in functie de competentasa

47. Care sunt drepturile medicului de familie?CM

a) sa beneficieze de conditii normale demunca

b) s nu se asocieze in sindicate, organizatiiprofesionale

C) sa-si mentind nivelul de pregatire profesionala prin Instruirea MedicalaContinua

d) d)sa-si apere, inclusiv pe cale juridica, dreptul la munca si alte drepturiprofesionale

e) sa cunoasca drepturile si obligatiile sale deserviciu

48. Obiectivele de activitate in Medicina de familie sunt:CM

a) Abordarea pesrsoanelor cu patologiasociala

b) Persoana umana in toate integritateasa

c) Bolnavul cu probleme speciale desanatate

d) Problemele medicale ale omuluisanatos

e) Probleme medicale inaltspecializate

49. Prin ce se deosebeste Asistenta Medicala Primara de Asistenta Medicala
Specializata? CM

a) Este maicostisitoare

b) Asigura asistenta medicala continua

c) Este orientata spre preventie

d) Asigura asistentd medicala periodica

e) Este mai cost-eficienta

50. Prin ce se deosebesteAsistenta Medicala Specializata de Asistenta Medicala
Primara?CM

a) Este mai costisitoare

b) Asigura asistenta medicala continua

c) Este orientata sprepreventie

d) Asigura asistentd medicala periodica

e) Este mai cost-eficienta

MANAGEMENTUL PRACTICII MEDICALE PRIMARE

1. CM. Sarcinile managementului contactului primar constau in:
a. Asigurarea primului contact al pacientului cu serviciile de sanatate
b. Asigurarea serviciilor potrivite si de calitate in AMP
c. Asigurarea folosirii efective a resurselor sistemului de sanatate prin coordonarea
ingrijirilor cu alti specialisti
d. Asigurarea accesului la serviciile medicale specializate
e. Asigurarea accesului la serviciile medicale de urgenta prespitaliceasca
2. CM. in managementul contactului primar, medicul de familie are nevoie de:
a) Deprinderi clinice
b) Deprinderi de organizare a practicii MF



c) Deprinderi de comunicare profesionala specifica
d) Deprinderi psiho-analitice complexe
e) Deprinderi de comportament
3. CM. Calitatile de lider a medicului de familie se manifesta prin:
a. Capacitatea de a determina prioritatile
b. Capacitatea de a stabili sarcinile
c. Capacitate de a controla indeplinirea sarcinilor
d. Capacitate de a se organiza personal
e. Capacitate de a-si supune membrii echipei
4. CM. Rolul ,,Interpersonal” al medicului de familie se realizeaza prin:
a. Reprezentarea organizatiei
b. Activitatea de lider
C. Monitorizarea informatiei
d. Diseminarea informatiei
e. Activitatea de negociator
5. CM. Rolul ,,Comunicator” al medicului de familie se realizeaza prin:
a. Reprezentarea organizatiei
b. Activitatea de lider
C. Monitorizarea informatiei
d. Diseminarea informatiei
e. Activitatea de negociator
6. CM. Rolul ,,de luare a decizie” al medicului de familie se realizeaza prin:
a. Rezolvarea problemele aparute
b. Divizarea resurselor
C. Monitorizarea informatiei
d. Diseminarea informatiei
e. Reprezentarea organizatiei
7. CM. Conditiile specifice ale managementului contactului primar sunt:
a) Incertitudine
b) Timp limitat
c) Probleme diverse ale pacientului
d) Resurse limitate
e) Pacient cu probleme preselectate
8. CM. Tipurile de accesibilitate la serviciile medicale de Asistenta Medicala Primara
sunt:
a) Financiara
b) Geografica,
¢) Cronologica
d) Cantitativa
e) Calitativa

9. CM. Avantajele lucrului in echipa se manifesta prin:
a) Rezultate calitative
b) Rezultatele se obtin mai rapid
c) Rezultate multiple
d) Rezultate cantitative
e) Rezultate complexe
10. CM. Avantajele lucrului in echipa se manifesta prin:
a) Posibilitatea de a rezolva problemele complexe
b) Posibilitatea de a diviza responsabilitatea,
c) Posibilitatea de motivare si perfectionare
d) Posibilitatea de creativitate



e) Posibilitatea de a se manifesta in grup
11. Scopul activitatii echipei de Asistenta Medicala Primara este:CS
a) realizarea indicatorilor deperformanta
b) prescrierea eficientd a medicamentelorcompensate
C) comunitateasanatoasa
d) aplicareca metodelor noi de diagnostic sitratament
e) aplicarea metodelor deprevenire
12. Sarcinile moasei din echipa de Asistenta Medicalad Primara sunt, cu exceptia:CS
a) Depisteaza si ia in evidenta precocegravidele
b) Vizite antenatale la domiciliulgravidelor
c) Completeaza registrul de evidenta agravidelor
d) Efectuiaza impreuna cu MF supraveghereagravidelor
e) Supravegheaza regimul igieno-dietetic, de administrare a medicamentelor agravidei
13. Selectati afirmatia corecta, ce corespunde Teoriei X din cadrul teoriilor
motivationale:CS
a) Oamenii se autodirijeaza si stabilescscopul
b) Oamenii lucreaza pentru bani si sunt motivati de stabilitatea si sigurantapersonala
¢) Oamenii tind spre responsabilitate si o accepta
d) Oamenilor le place salucreze
e) Oamenii sunt creativi siinventivi
14. Selectati afirmatiile corecte, ce corespund Teoriei Y din cadrul teoriilor
motivationale:CM
a) Oamenii se autodirijeaza si stabilescscopul
b) Oamenii lucreaza pentru bani si sunt motivati de stabilitatea si sigurantapersonala
¢) Oamenii tind spre responsabilitate si o accepta
d) Oamenilor le place salucreze
e) Oamenii sunt creativi si inventivi
15. Selectati afirmatiile corecte, ce corespund Teoriei X din cadrul teoriilor
motivationale:CS
a) Oamenii tind spre responsabilitate si oaccepta
b) Oamenilor nu le place sa lucreze, se straduie sa evite munca dacapot
c) Oamenilor le place sa fie condusi si evitaresponsabilitatea
d) Oamenii nu suntcreativi
e) Oamenii trebuiesc fortati sa lucreze in anumite directii
16. Selectati afirmatia corecti, ce corespunde Teoriei Y din cadrul teoriilor
motivationale:CS
f) Oamenii tind spre responsabilitate si oaccepta
g) Oamenilor nu le place sa lucreze, se straduie sa evite munca dacapot
h) Oamenilor le place sa fie condusi si evitaresponsabilitatea
i) Oamenii nu suntcreativi
J) Oamenii trebuiesc fortati sa lucreze in anumite directii

17. Functiile de baza ale sistemului de sanitate sunt:CM

a) Conducere /dirijare

b) Finantare

c) Prestarea serviciilor

d) Motivarea personalului

e) Generarea de resurse

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

a) Participarea laingrijire

b) Autoritatedeliberativa



C) Securizarea comunitatiimedicale

d) Servicii medicale care dau prioritateomului

e) Echitate pentru sanatate

19. Satisfactia pacientilor se realizeaza prin, cu exceptia:CS

a) Sporirea accesului laAMP

b) Accent pe servicii de prevenire/ educatie pentrusanatate

C) Sporirea timpului de asteptare inCS

d) Trierea si orientarea pacientului catre consultatiamedicala

e) Imbunatatirea comunicarii cupacientii

20. Sarcinile asistentei medicale de familie din cadrul echipei AMP sunt:CS

a) Delegheaza activitati de educatiesanitara

b) Motiveaza personalul medical subordonat

c) Efectuiaza tratamente indicate de MF in oficiu si ladomiciliu

d) Coordoneaza activitatea medicului defamilie

e) Consulta pacientii ladomiciliu

21. Medicul de familie foloseste eficient resursele sistemului de sinitate prin, cu

exceptia:CS

a) Referirea pacientului la alti specialisti inAMP

b) Coordonarea ingrijirilor dupa reintoarcerea pacientului din serviciile medicalespecializate

c) Ignorarea principiilor medicineidefensive

d) Delegarea unor responsabilitagi membrilor echipei din AMP si coordonarea ingrijirilor
inAMP

e) Sustinerea intereselor pacietului la interactiunea cu specialistii/ promovarea

intereselor pacientului in sistemul desanatate.

22. Medicul de familie foloseste eficient resursele sistemului de sinitate prin:CM

a) Referirea pacientului la alti specialisti inAMP

b) Coordonarea ingrijirilor dupa reintoarcerea pacientului din serviciile medicalespecializate

c) Ignorarea principiilor medicineidefensive

d) Delegarea unor responsabilitagi membrilor echipei din AMP si coordonarea ingrijirilor
inAMP

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

23. Managementul clinic si al practicii medicale in AMP se efectueaza in conditii

specifice:CS

a) Periodicitatea serviciilor

b) Probleme diverse alepacientului

c) Timp nelimitat

d) Certitudine

e) Tehnologii avansate

24. Selectati ce asigura medicul de familie: CM

a) Primul contact al pacientului cu serviciile desanatate;

b) Servicii potrivite si de calitate ale asistentei medicalespecializate;

c) Accesul la servicii medicale al persoanelor cu spectru larg deprobleme;

d) Coordonarea ingrijirilor cu alti specialisti in scopul folosirii efective a resurselor

sistemuluide sanatate;

e) Apararea intereselor medicului in sistemul desanatate.

25. Care sunt functiile medicului de familie? CM

b) Asistenta medicala a familiei sicomunitatii

¢) Supravegherea medicaldcontinua

d) Supravegherea si promovarea starii desanatate

e) Acordarea ingrijirilor medicaleepizodice



26. Vizitele deservite la domiciliul pacientului de citre medicul de familie sunt:CM

a) Urgentele majoremedico-chirurgicale

b) Copiii in virsta de 0-18 ani aflati subtratament

¢) Supravegherea medicala si lucru infocar

d) Persoanele asigurate cu insuficienta motorie a membrelorinferioare

e) Persoanele neinregistrate in lista medicului de familie

27. Continuitatea ingrijirilor medicale in medicina de familie prezinta:CM

a) continuitateexperentiala

b) continuitatelongitudinala

C) continuitatepersonala

d) continuitate comunitara

e) continuitate informationala

28. 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

29. Procesul de management in practica medicului de familie include:CM

a) Formulareaobiectivelor

b) Determinareaprioritatilor

¢) Evaluarea necesitatilor, cerintelor siresurselor

d) Formularearezultatelor

e) Definirea populatiei deservite in intitutiamedicala

30. Cele mai frecvente greseli in managementul practicii medicului de familie sunt:CM
a) Medicului 1i este deficil de a lua o decizieterapeutica
b) Prea multe apeluri telefonice simultan, cand pacienti cu probleme urgente pot avea
dificultatede accesare
¢) Raéspunsuri neadecvate la apelurile telefonice datorate lipsei de competenta a
persoaneicare raspunde, dar deficiente decomunicare.

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

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

31. Asiguririle 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
populatieiactive;

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

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

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

e) Persoanele asigurate sunt reprezentate de asigurati angajati, persoane asigurate de catre
statsi persoane care procura polita de asigurareindependent.
32. 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

sicompensate)

b) tipul de servicii medicale de asistenta medicala primara, asistenta medicala
specializatd,servicii spitalicesti, servicii farmaceutice (medicamente gratuite sicompensate)



) numarul de servicii medicale de asistenta medicala primara, asistenta medicala
specializata, servicii spitalicesti, servicii farmaceutice (medicamente gratuite
sicompensate)

d) calitatea serviciilor medicale de asistenta medicala primara, asistenta
medicalaspecializata, servicii spitalicesti, servicii farmaceutice (medicamente gratuite
sicompensate)

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

33. Tipurile de servicii medicale de Asistenta Medicald Primara incluse in Programul

Unic sunt: CM

a) Servicii medicaleprofilactice

b) Servicii medicale deurgenta

c) Serviciifarmaceutice

d) Servicii desuport

e) Servicii specialepsihologice

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

a) Promovarea modului sanatos deviata,

b) Planificarea familiei,

c) Supravegherea dezvoltarii fizice si psihomotorii a copilului prin examene debilant,

d) Ingrijirea paliativa siterminala,

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

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

a) Tratamentstationar

b) Tratamentinjectabil

) Manopere de micachirurgie

d) Monitorizarea tratamentului si a evolutiei starii de sanatate a bolnavilorcronici

e) Asistenta centratd pepacient

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

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

b) Medicina de familie poate rezolva cel mai putin costisitor peste 80% din

problemelemedicale curente ale populatiei.

) Medicina de familie nu asigura cel mai bine accesibilitatea la asistentamedicala.

d) Asigurarile Medicale Obligatorii au redescoperit rolul MF in contextul mediciniimoderne.
Medicina de familie poate rezolva cel mai putin costisitor peste 90% din problemele medicale
curente ale populatiei.

37. Ce fel de resurse sunt in cadrul procesului de management in medicina de familie?CM

a) umane

b) materiale

c) financiare

d) detimp

e) colective

38. Care sunt rolurile managerului in asistenta medicala primara?CM

a) interinstitutional

b) interpersonal

¢) informational

d) de luare adeciziilor

e) motivational

39. Accesibilitatea la serviciile medicale include:CM

a) adresabilitatecontinua

b) accesibilitatefinanciara

¢) accesibilitate de timp(7/24)



d) accesibilitategeografica
e) accesibilitateindividuala
40. Avantajele lucrului in echipa in practica medicului de familie sunt:CM
a) Rezultatecalitative
b) Posibilitatea de a rezolva problemele incomun
c) Se obtine acord, risk inalt denercusita
d) Divizarea responsabilitatii, mai multa intelegere in ce consta rolul si responsabilitateaaltora
e) Lipsa de motivare siperfectionare
41. Medicul de familie foloseste eficient resursele sistemului de sanatate prin:CM
a) Delegarea unor responsabilitati membrilor echipei din AMP si coordonarea ingrijirilor inAMP
b) Referirea pacientului la alti specialisti inAMP
¢) Ignorarea principiilor medicineidefensive
d) Coordonarea ingrijirilor dupa reintoarcerea pacientului din serviciile medicalespecializate
e) Sustinerea intereselor pacietului la interactiuneacu specialistii si promovarea intereselor
pacientului in sistemul desanatate.
42. Care sunt actiunile asistente medicale primare, care permit economisirea mijloacelor
in sistemul de sandtate?’CM
a) Coordonarea ingrijirilor cu alti specialisti din sistemul desanatate.
b) Asigurarea accesului la serviciile specializate doar pentru acei pacienti care au nevoie
deservicii specializate.
¢) Efectuarea monitorizarii starii de sanatate a persoanelor si aplicarea masurilor de
promovarea sanatatii si prevenireabolilor.
d) Indicarea tratamentelor pacientilor ladomiciliu.
e) Nu permite pacientilor gravi internarea instationar.
43. Care din urmaitoarele persoane, care au contact nemijlocit cu pacientii, nu fac
parte din echipa de baza de lucru in medicina de familie?CS
a) Medic defamilie
b) Asistente medicale defamilie
c) Paznic
d) Moasa
e) Receptionist
44. Sistemele informationale in centrele de medicina de familie permit
obtinereaurmatoarelor rezultate: CM
a) Dirijarea eficienta in timp a informatiilor medicale cu alte institutiimedicale
b) Generarea rapida si precisa a rapoartelor deactivitate
€) Se genereaza corect si rapid documentatia medicala pentru referirea pacientilor catre
institutiile spitalicesti
d) Sporirea calitatii lucrului medicului de familie prin eliberarea timpului pentru discutiecu
pacientul,
e) Se duce evidenta a serviciilorprestate.
45. Dirijarea fluxului de pacienti in cadrul centrului medicilor de familie/centrului
de sanitate presupune urmatoarele:CM
a) Programarea pacientilor pentru a separa persoanele care au nevoie de asistenta medicala
imediat si de acei, la care starea de sandtate le permite amanarea rezolvarii problemei de
sandtate pentru cevatimp.
b) Orientarea persoanelor programate sau cu probleme urgente de sanatate catre cabinetele
detriaj pentru verificarea documentatiei medicale si evaluarea cauzei de adresare lamedic.
) Medicul efectueaza examenul medical, prescrie tratament si indreptari pentru examinari
suplimentare fara a fi asistat de asistentele medicale de familie indiferent de cauza de
adresarea pacientului.
d) Asistenta medicala din sala de triaj va efectua la necesitate examenul
premedical,tonometriei oculare, glicemiei Tnainte de examenul medicului defamilie



Pacientii sunt vazuti de medicul de familie n ordinea
e) prezentarii la centrul medicilor de familie.
46.  Accesibilitatea la servicii de asistenta medicala primara poate fi organizata in timp astfelincit
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 desdnatate.

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 timprezonabili.

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

d) Persoanele din localitatile urbane pot sa solicite consultatii urgente telefonice la
oriceora nemijlocit de la medicul defamilie.

e) Sa solicite ajutorul serviciului de urgenta in afara orelor de program al medicului de familie,
daca are o problema de sandtate acuta si locuieste sn mediulrural.

OMUL SANATOS iN PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE

1. (CS) Definitia sanatatii dupa OMS afirma ca:

B. Sanatatea este o stare de prosperitate completa fizica si mintala

C. Sanatatea este o stare de prosperitate completa fizica, mintald si sociald si nu doar lipsa
bolii sau infirmitatii

D. Sanatatea este lipsa bolii sau infirmitatii

E. Sénatatea este o stare de echilibru intre corp, minte si mediu

F. Sénatatea este o stare de prosperitate completa fizica

2 (CS) Conceptul definitiei sanitatii conform OMS consta in:

A. Reflectarea ideologiei si culturii societatii

B. Imbunatitirea sanatitii comunititi

C. Stabilirea scopurilor sistemelor de sénatate din diferite tari

D. Reflectarea tendintei de a fi aplicatd in orice sistem de sdnatate

E. Includerea tuturor aspectelor sanatatii fizice, mintale si sociale ale individului

3 (CS). Care model defineste saniatatea dupa OMS:
A. Modelul de ambianta

B.  Modelul holistic

C.  Modelul medical

D Modelul eclectic

E Modelul social

4 (CS) Care model de abordare nu corespunde pentru definirea sanatitii:
A.  Modelul medical

B.  Modelul comportamental

C.  Modelul holistic

D. Modelul de bunastare

E Modelul de ambianta

5 (CS) Modelul holistic in definitia sanititii se bazeaza pe:

A.  Perspectiva bolii

B.  Abordarea integrala a persoanei, cuprinzand sandtatea fizica, mentald si sociala
C.  Starea de bine bazata pe senzatii subiective de sanatate



D.  Senzatiile subiective de sanatate
E. Interactiunile optime ale individului cu mediul ambiant

6 (CM). Identificati abordarile dominante in definirea sanatatii:
A.  Modelul medical, holistic, de bunastare

B.  Modelul de ambianta, eclectic

C.  Statutul social si locul de munca al pacientului

D. Somajul si migratia

E Izolarea sociala si stresul

7 (CS) Selectati raspunsul corect privitor 1a modelul medical in definitia sanataitii:
A. Se bazeaza pe perspectiva bolii si functionarii potrivite

B. Abordeaza persoana in totalitatea si integritatea ei

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 definitii neobisnuite ale sanatatii

8 (CS) Modelul de ambianti in definitia sinatatii se bazeaza pe:
A. Functionare potrivitd a organelor si sistemelor

B. Sanatatea fizica, mintala si sociala

C. Starea mai bund decat normalul

D. Interactiunea optima ale individului cu mediul ambiant

E. Include definitii neobisnuite ale sanatatii.

9 (CS) Modelul holistic in definitia sanititii se bazeaza pe:
A.  Functionare potrivita a organelor si sistemelor

B Sanatatea fizica, mintala si sociala

C.  Starea mai bund decét normalul

D. Interactiunea optima ale individului cu mediul ambiant
E Include definitii neobisnuite ale sanatatii.

10 (CS) Modelul de bunastare in definitia sinatitii se bazeaza pe?
A.  Functionare potrivita a organelor si sistemelor

B Sanatatea fizica, mintala si sociala

C.  Starea mai buna decat normalul

D. Interactiunea optima ale individului cu mediul ambiant

E Include definitii neobisnuite ale sanatatii.

11 (CM) Care determinante ale sanititii pot fi influentate de medicul de familie:
A. Somajul

B. Biologia umana

C. Mediul ambiant

D. Stilul de viata

E. Politicile de sanatate

12 (CM) Selectati determintele sinéitatii :
Biologia umana

Mediul ambiant

Stilul de viata

Factorul economic

Organizarea asistentei medicale

moow>



13 (CM) Selectati afirmatiile corecte privind biologia umana:

A. Complexitatea proceselor din corpul uman ce conditioneaza fenotipul
B. Influentele externe asupra corpului uman

C. Comportamentul care influenteaza sanatatea

D. Nivelul de acordare a asistentei medicale

E. Determina 30% din potentialul de sanatate a omului.

14 (CM) Selectati afirmatiile privind influenta mediului ambiant asupra sanat:tii:
A. Influienteaza fenotipul

B.  Determina fenotipul

C. Poate fi influentat limitat de individ

D. Poate afecta sanatatea

E Determina 30% din potentialul de sanatate a omului.

15 CM) Selectati afirmatiile corecte privind domeniul mediului ambiant:

Include complexitatea proceselor din corpul uman ce conditioneaza fenotipul

Include influentele externe corpului uman asupra carora individul are un control limitat
Determina rezultatul deciziilor individuale, transformate in comportamente de rutina
Rezuma din calitatea si volumul serviciilor medicale prestate

Determina aproximativ 30% din potentialul de sanitate a omului.

moow»

16 CM) Selectati afirmatiile corecte privind stilul de viata:

A. Include complexitatea proceselor din corpul uman ce conditioneaza fenotipul

B. Include influentele externe corpului uman asupra carora individul are un control limitat
C. Determina rezultatul deciziilor individuale, transformate in comportamente de rutina
D. Rezuma din calitatea si volumul serviciilor medicale prestate

E. Determind aproximativ 30% din potentialul de sanatate a omului.

17 (CS) Cand o persoana se striduie sa reduca bucatele grase si sarea de bucatarie din
alimente, iar prietenul ei decide si nu consume bucate grase si sirate in prezenta
primului, aceasta prezinta:

A. Element de fortificare

B. Contributia la initierea fazei de contemplare

C. Constientizarea beneficiului din partea prietenului

D. Contribuie la mentinerea modului de viata nesanatos

E. Sustinerea financiara.

18 (CS) Cand o persoanid se striduie sd reduca grasimile si sarea din alimente, iar
prietenul ei decide sd nu consume grasimi si sare in prezenta primului, aceasta prezinta:
A. Element de fortificare

B. Contributia la initierea fazei de contemplare

C. Constientizarea beneficiului din partea prietenului

D. Contribuie la mentinerea modului de viata nesanatos

E. Sustinerea financiara.

19 (CM) Indicati factorii sociali determinti a sanatatii:
A.  Apartenenta la un anumit gradient social

B. Intensitatea stresului ocupational si

C.  Stilul de viata nesanogen

D.  Suportul social si gradul de izolare sociala

E Fenotipul uman si procesele de imbatranire



20 (CM) Indicati factorii sociali determinti a sanatatii:
A. Apartenenta la un anumit gradient social

B. Intensitatea stresului ocupational si

C. Stilul de viata nesanogen

D. Suportul social si gradul de izolare sociala

E. Fenotipul uman si procesele de imbatranire

21 (CM) Indicati factorii sociali, care determina sianitatea
A. Apartenenta la un anumit statut/strat social

B. Intensitatea si frecventa stresului pe parcursul vietii

C. Conditiile de dezvoltare in copilérie

D. Suportul social si gradul de izolare sociala

E. Nivelul de pregitire profesionala

22 (CM) Selectati criteriile de diagnostic pentru sanitatea compromisa:
A. Prezenta factorilor de risc

B.  Modificari clinice si paraclinice caracteristice

C. Date clinice si paraclinice normale

D. Adaptabilitate buna

E.  Prezenta complicatiilor

23 (CM) Selectati criteriile pentru sinatate compromisa:
A.  Prezenta semnelor caracteristice de boala

B.  Parametrii paraclinici modificati

C.  Prezenta factorilor de risc

D. Rezistenta organizmului scdzuta

E.  Absenta factorilor de risc

24 (CM) Selectati criteriile de diagnostic pentru sanatatea ideala:
A.  Absenta factorilor de risc

B.  Absenta semnelor de boala

C.  Vigoare si rezistentd redusa

D.  Prezenta semnelor vagi de boala

E Tulburari de adaptare

25 (CM) Selectati criteriile pentru sinatate deplina:
A.  Absenta semnelor de boala

B.  Absenta factorilor de risc

C.  Prezenta semnelor de boala

D.  Vigoare si rezistenta buna

E.  Prezenta factorilor de risc

26 (CM) Selectati criteriile pentru sinatate satisfacatoare:
A.  Absenta semnelor de boala

B.  Prezenta factorilor de risc

C.  Vigoare si rezistenta satisfacdtoare

D.  Parametrii paraclinici in limitele normei

E.  Prezenta semnelor vagi de boala

27 (CM) Selectati criteriile pentru sinatate indoielnica:
A.  Semne vagi de boala
B.  Parametrii paraclinici In limitele maxime a normei



C.
D.
E.

Prezenta factorilor de risc
Rezistenta organizmului scazuta
Absenta factorilor de risc

28 (CS) Selectati criteriul de diagnostic caracteristic pentru sinitatea indoielnica:

A
B.
C.
D
E

Absenta semnelor de boala

Date paraclinice normale
Absenta factorilor de risc
Prezenta semnelor vagi de boala
Vigoare si rezistenta buna

29 (CS) Selectati criteriul de diagnostic pentru sanatatea subminata:

A
B.
C.
D
E

Absenta semnelor de boala
Prezenta semnelor de debut a bolii
Absenta factirilor de risc

Date paraclinice normale
Prezenta leziunilor ireversibile

30 (CM) Selectati criteriile pentru sinatate subminata:

A
B.
C.
D
E

Prezenta semnelor de debut a bolii

Parametrii paraclinici depasesc limitele normei
Prezenta factorilor de risc

Rezistenta organizmului scazuta

Absenta factorilor de risc

31 (CS) Selectati criteriul de diagnostic pentru sanatatea pierduta:

A
B.
C.
D
E

Adaptabilitate buna

Date paraclinice la limita maxima a normei
Stadiul decompensat cu leziuni ireversibile
Absenta factorilor de risc

Absenta semnelor de boala

32 (CM) Selectati criteriile pentru sinitate pierduta:

A
B.
C.
D
E

Prezenta semnelor manifeste de boala
Parametrii paraclinici modificati
Prezenta leziunilor ireversibile
Rezistenta organizmului pierduta
Adaptabilitate buna

33 (CM) Selectati afirmatiile pentru stabilirea diagnosticului corect al stirii de sinitate:

A
B.
C.
D
E

Determinarea problemelor de sandtate ale individului sandtos
Stabilirea diagnosticului cmprehensiv a starii de sdnatate
Stabilirea diagnosticului de sanatate la persoana bolnava
Aprecierea criteriilor pentru incapacitatea temporara de munca
Atribuirea pacientului la un strat social

34 CM) Diagnosticul corect al starii de sanitate la individul sinatos este necesar pentru:
A. Planificarea activitdtilor de preventie la individul sanatos

B. Evaluarea factorilor de risc la individul sanatos

C. Identificarea semnelor de disabilitate la persoana aflatd in evidenta

D. Profilaxia maladiilor la nivel de individ, familie si comunitate

E. Atribuirea pacientului la un strat social



35 CM) Diagnosticul corect al starii de sanitate lai ndividul bolnav este necesar pentru:
A. Determinarea starii functionale a organelor si sistemelor

B. Identificarea semnelor de disabilitate

C.  Utilizarea rationald a resurselor comunitatii

D.  Atribuirea pacientului la un strat social

E.  Utilizarea rationala a resurselor sistemului de sanatate

36 (CM) Care este rolul medicului de familie in domeniul sanatatii la nivel comunitar
A.  Lider

B.  Businessman

C.  Persoana de influenta

D. Comunicator

E.  Administrator

37 (CS) Scopul pentru consolidarea sanatatii este:

A.  Cunoasterea starilor morbide in comunitate

B.  Mentinerea sanatatii si prosperittii in comunitate

C. Identificarea focarelor cu boli transmisibile

D.  Analiza indicatorilor de sandtate in comunitatii

E Cunoasterea formelor de asigurari medicale a populatiei deservite

38 (CS). Promovarea sanatatii este definita ca:

A.  Activitate orientata spre tratamentul precoce a bolilor
B.  Proces de creare a posibilitatilor de imbunatatire a sanatatii populatiei
C.  Stiinta si arta de sporire a nivelului de trai

D.  Proces de monitorizare a sanatatii publice

E.  Activitate de evaluare a disabilitatii in populatie
Raspuns: B

Sursa: Prelegerea

39 (CS)Scopul promovarii sanatatii este:

Interzicerea fumatului la adolescenti

Ridicarea nivelului de cultura generala

Mentinerea sdnatatii si prosperitatii populatiei
Combaterea stresului la locul de munca

Reducerea migratiei populatiei

moow»

40 (CM) Selectati obiectivele promovarii sanatatii
A.  Ameliorarea starii de sandtate

B.  Reducerea factorilor de risc

C.  Reducerea morbiditatii

D.  Reducerea mortalitatii

E.  Reducerea natalitatii

41 (CS)Selectati din care tip de promovare face parte educatia pentru sanatate:
A. Preventie secundara

B. Preventie tertiara

C. Preventie primara

D. Masuri antiepidemice

E. Masuri de interventii in calamitati

42 (CS) La care tip de profilaxie se atribuie tratarea contactilor din focarul de



tuberculoza:

moow>

Profilaxie primara
Profilaxie secundara
Profilaxie tertiara
Profilaxie cvaternara
Sreening

43 (CS) La care tip de profilaxie se atribuie izolarea gravidei din focarul de tuberculozi:

A
B.
C.
D
E

Profilaxie secundara
Profilaxie tertiara
Profilaxie cvaternara
Profilaxie primara
Sreening

44 (CS) La care tip de profilaxie se atribuie vaccinarea impotriva tuberculozei

A
B.
C.
D
E

Profilaxie primara nespecifica
Profilaxie primara specifica
Profilaxie secundara
Profilaxie tertiara

Sreening

45 (CS) La care tip de profilaxie se atribuie tratamentul cu dezagregante la pacientul cu
tulburari de ritm cardiac
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Profilaxie primara nespecifica
Profilaxie primara specifica
Profilaxie secundara
Profilaxie tertiara

Sreening

46 (CM) Care din urmatoarele actiuni pot fi atribuite profilaxiei primare specifice

A
B.
C.
D
E

Vaccinarea impotriva infectiei cu pneumococi

Vaccinarea impotriva poliomielitei

Vaccinarea impotriva papilomovirusului uman

Administrarea preparatelor antimalarice la persoana sdnatoasa
Administrarea tratamentului antibacterian

47 (CM) Selectati actiunile care se atribuie la profilaxia primara nespecifica:

A
B.
C.
D
E

Spalarea mainilor

Aecrisirea odaii

Izolarea bolnavului
Imunoprofilaxia

Masurarea tensiunii arteriale

48 (CM) Selectati elementele ciclului activitatilor in promovarea sinatatii:

A
B.
C.
D
E

Evaluarea procesului si rezultatelor

Analiza comunitatii

Evaluarea specifica a problemelor

Planificarea activitatilor de promovare a sanatatii
Elaborarea de politici .

49 (CM) Selectati masurile de educatie pentru sianatate:

A.

Educatia pentru alimentatia rationala



Sreening-ul dependetei de substante
Interviul motivational

Educatia pentru planificarea familiei
Educatia pentru tratamentul siptomatic

moow

50 (CM) Serviciile profilactice prestate de medicul de familie sunt:

A.  Promovarea modului sandtos de viata

B.  Imunizarea conform calendarului de vaccinari
C. Planificarea familiei

D Supravegherea dezvoltarii copilului

E Monitorizarea tratamentului

51 (CS) Planificarea familiei se refera la:
Profilaxia primara

Profilaxia secundara

Profilaxia tertiara

Sreening

Preventie specifica
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52 (CM) Selectati activititile de preventie primara:
A.  Prestarea serviciilor de medicina urgenta

B.  Fortificarea sarii de bucatarie cu iod

C. Fortificarea produselor de panificare cu fier

D. Depistarea si izolarea bolnavilor infectiosi

E Imunoprofilaxia epizodica

53 (CS) Selectati activitatea cu scop profilactic:
A.  Asistenta medicald de urgenta

B.  Consultarea si stabilirea dagnosticului

C. Realizarea controlului medical anual

D. Prescrierea tratamentului

E Completarea documentatiei medicale

54 (CM) Selectati serviciile profilactice prestate de medicul de familie:

A.  Controlul medical anual

B.  Educatia pentu sanatate

C. Planificarea familiei

D Monitorizarea dezvoltarii fizice
E Tratarea bolnavilor cronici

55 (CS) Selectati activitatea atribuita profilaxiei primare:
A. Planificarea familiei

B.  Eliberarea biletului de trimitere la specialist

C. Luarea la evidenta a persoanelor cu TB

D.  Expertizarea incapacitdtii de munca

E Monitorizarea glicemiei la un pacient cu DZ tip Il

56 (CS) Care din serviciile enumerate se include in profilaxia primara:

Servicii medicale pentru situatii de urgenta
Servicii de mica chirurgie

Servicii de planificare a familiei

Luarea la evidentd a persoanelor cu TB
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E.  Efectuarea anuala a ehografiei cordului

57 (CS) Controlul medical periodic al pacientilor cu boli cronice se atribuie la profilaxia:

A.  Primard

B.  Secundara

C.  Screening

D.  Specifica

E.  Tertiara

58 (CS) Care din cele enumerate se atribuie la preventia secundara
A.  Examinarea contactilor din focar cu boald infectioasa

B.  Tratarea bolnavului cu boala infectioasa

C.  Vaccinarea persoanei accidentate de un caine necunoscut
D. Folosirea mijloacelor de protectie individuala

E.  Imunizarea contra gripei

59 (CM) Selectati activitatile de preventie tertiara:

Folosirea 1munog10buhnel antirujeolice in focarul de rujeola
Ingrijirea paliativa a pacientului la domiciliu

Monitorizarea tratamentului la bolnavii cu maladi cronice
Recuperarea bolnavilor cu infarct miocardic

Educatia pentru alimentatia rationala si echilibrata
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60 (CM) Care sunt criteriile de baza in selectarea metodei de screening:
A. Accesibilitate

B. Acceptailitate

C. Eficienta

D. Eficacitate

E. Contemporanitate

1 (CM) Selectati principiile promovarii sanatatii:
Imputernicirea individuala

Implicarea activa a populatiei

Facilitarea colaborarii intersectoriale
Reducerea inegalitatii sociale si legale
Reducerea saraciei
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2 (CM) Selectati principiile necesare activitatilor de promovare a sanatatii:
Implicarea intregii populatii

Actionarea directd asupra factorilor de risc

Identificarea problemelor de sanatate a comunitatii

Cunoasterea finantarii pentru sanatate

Asigurarea accesului populatiei la servicii medicale specializate

Raspuns: A, B, C

Sursa: Prelegerea

63 (CM). Selectati modelele utilizate in definirea sanatatii:
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A. Medical

B. Holistic

C. De bunastare
D. Social

E. Economic



64 (CM) Selectati modelele in schimbarea comportamentului:
A. Modelul de incredere in sanatate

B.  Modelul transteoretic

C. Modelul de invatare sociala

D.  Modelul comportamentului rational

E Modelul economic

65 (CM) Modelul de ,,incredere in sanitate” include:

A. Congstientizarea gravitatii problemei

B. Constientizarea pericolului pentru sanatate

C. Constientizarea beneficiului pentru sanatate

D. Constientizarea obstacolelor pentru modificarea comportamentului
E. Constientizarea impactului politicilor de sandtate

66 (CM) Modelul transteoretic include urmétoarele etape de schimbare:
A. Actiune

B. Indiferenta

C.  Precontemplare

D. Contemplare

E Mentinere

67 (CS) Conform modelului transteoretic, in stadiul de luare a deciziei este important:
A. De planificat resursele

B. Deschimbat comportamentul

C. Deanalizatdoar dezavantajele

D. De trecut imediat la actiune

E. De revenit la contemplare

68 (CM) Modelul transteoretic prevede urmitoarele:

A. Individul va parcurge toate stadiile de schimbare consecutiv

B.  Individul va parcurge unele stadii Tn mod repetat

C. Individul va repeta stadiile de actiune si mentinere

D. Recidivele trebuie sa fie tratate ca un fenomen firesc

E In cazul nereusitei probabilitatea schimbirii este aproape de zero.

69 (CM) Selectati etapele de schimbarea comportamentului conform modelului
transteoretic:

Lipsa gandurilor despre schimbarea comportamentului

Initierea gandirii despre schimbarea comportamntului

Invitarea din comportamente

Elaborarea planului de masuri concrete

Schimbarea comportamentului
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70 (CM) Prioritizarea problemelor de sinitate in comunitate se bazeaza pe:
A. Indicele incidentei crescut

B. Indicele prevalentei crescut

C. Indicele mortalitatii crescut

D. Indicele morbiditatii crescut

E Indicele de natalitate crescut

71 (CM)Evaluarea starii de sanatate in comunitate include:
A. Analiza indicatorilor statistici de sanitate



moow

£moow»

w >

C O

moow>

Aplicarea metodelor de mentinere si fortificare a sanatatii
Identificarea factorilor de mediu care influenteaza sanatatea
Evaluarea factorilor culturali / etnici a cominitatii
Cunoasterea sistemelor de sanatate existente

ETICA MEDICALA,
dupa manualul de medicina cecil, 2008

Care este definitia consimtimantului informat (conform manualului Cecil de
Medicina, 2008)? Selectati declaratiile corecte

Consimtamantul informat este autorizarea autonoma a unui medic pentru a intreprinde
interventii de diagnostic sau terapeutic pentru sine.

Consimtamantul informat este autorizarea unei persoane de a efectua interventii de
diagnostic sau terapeutice pentru sine.

In aceasta privinta, pacientul intelege ci isi asuma responsabilitatea pentru decizia de a
imputernici pe altcineva, pe medic,sa o puna 1n aplicare.

. Nu orice acord pentru un curs de tratament medical se califica drept consimtamant

informat.

Orice acord cu un medic pentru un curs de tratament medical se califica drept
consimtamant informat.

Care sunt cele patru cerinte fundamentale pentru un consimtimant informat valid al
pacientului? (conform manualului Cecil de Medicina, 2008)? Selectati afirmatiile
corecte

Capacitatea mentald/pacientul competent

Informarea pacientului asupra naturii bolii sale

Intelegerea de citre pacient a informatiei oferite

Voluntariatul in luarea deciziei

Relatia buna dintre pacient si medic

Selectati, va rog, afirmatiile corecte in ceea ce priveste capacitatea pacientului de a
lua decizii (in conformitate cu manualul Cecil de Medicina, 2008)

Consimtamantul informat presupune ca oamenii au capacitatea mentald de a lua decizii
Bolile sau medicamentele pot compromite capacitatea mentala a pacientilor de a oferi
consimtamantul n cunostinta de cauza

Adultii se presupune ca au competenta legala de a lua decizii medicale

Daca un adult este incompetent sa ia decizii medicale exista o determinare juridica a
acestui fapt

Ca un adult este incompetent sau fara capacitatea de exercitiu in a lua decizii medicale
este o decizie personald a pacientului.

Selectati, va rog, afirmatiile corecte in ceea ce priveste rolul medicului privind
capacitatea pacientului de a lua decizii (conform manualului Cecil de Medicina,
2008) Practic, medicii decid, de obicei, daca pacientii sunt competenti in baza
urmatoarelor criterii:

Daca pacientii pot intelege informatiile dezvaluite

Daca pacientii isi pot aprecia importanta pentru situatia lor

Daca pacientii pot folosi procese logice si consecvente de gandire 1n luarea deciziilor
Existenta unor semne clinice ca pacientii nu sunt in coma

Existenta unor semne de abilitati de comunicare a pacientului

5. Selectati, va rog, afirmatiile corecte in ceea ce priveste incompetenta pacientului si rolul
medicului in luarea deciziilor pacientului (conform manualului de Medicina Cecil, 2008)



Incompetenta in luarea unor decizii medicale nu Tnseamna ca o persoana este
incompetenta in toate tipurile de luare a deciziilor.

Incompetenta in luarea deciziilor medicale inseamna ca persoana este incompetenta in
toate tipurile de luare a deciziilor

Informatiile cruciale relevante pentru decizie trebuie sa fie explicate, de obicei, de cétre
medic pacientului.

Pacientul trebuie sa inteleaga informatiile si implicatiile lor pentru interesele si obiectivele
vietii lui.

Pacientul trebuie sa ia o decizie voluntara (adicad una fard constrangere , fara manipulare
de catre medic sau alt lucrator medical).

Selectati, va rog, afirmatiile corecte in ceea ce priveste consimtimantul informat de
pacient si autonomia pacientului (conform manualului Cecil de Medicina, 2008)
Este o greseala de a considera consimtamantul informat drept un simplu eveniment, cum
ar fi semnarea unui formular

Semnarea consimtamantul informat explicit este un eveniment de rutind, cum ar fi spre
exemplu semnarea unui alt tip de formular

Consimtamantul informat este privit mai mult ca un proces care evolueaza in cursul
diagnosticului si tratamentului

In mod obisnuit, autonomia pacientului este valoarea invocati pentru a justifica
consimtamantul informat.

Mai recent, alte valori, cum ar fi integritatea corporala si bunastarea, au valoarea
primordiala pentru a justifica consimtdmantul In cunostintd de cauza.

Selectati, va rog, afirmatiile corecte despre dilemele bioetice cu care se confrunta
medicii Tn secolul 21 si despre originile problemelor bioetice (conform manualului de
Medicina, Cecil, 2008)

Exista un consens general ca progresele moderne in tehnologia medicald, antibiotice,
dializa, transplant, terapie intensivd au creat majoritatea dilemelor bioetice cu care se
confruntd medicii in secolul 21

Existd un consens general ca multe probleme bioetice nu sunt create de tehnologiile noi, ci
sunt inerente practicii medicale, tehnologiile pot doar face ca aceste problem sa fie mai
frecvente si pot schimba doar contextul in care acestea apar.

Preocuparile legate de problemele etice sunt la fel de vechi ca practica medicinii.
Juramantul lui Hippocrates, scris in jur de 400 i.Hr., atestd nevoia medicilor greci din
vechime de a oferi sfaturi cu privire la modul de abordare a numeroaselor dileme bioetice
cu care s-au confruntat

Juramantul lui Hippocrates abordeaza chestiuni legate de confidentialitate, avort,
eutanasie, relatii sexuale Intre medic si pacient, loialitdti divizate si, cel putin implicit,
ingrijire si activitati caritabile.

8. Selectati, va rog, afirmatiile corecte din punct de vedere al principiilor bioetice si al
juraméantului lui Hippocrate (conform manualului Cecil de Medicina, 2008)
A. Multi medici au fost educati ca cele patru principii fundamentale sunt suficiente pentru a

B.

C.

aborda majoritatea provocdrilor bioetice: autonomia, neddunarea, binefacerea si justitia.
Autonomia este ideea cd oamenii ar trebui sa aiba dreptul si libertatea de a-si alege, urmari
si revizui propriile planuri de viata.

Principiul de nedaunare este ideea ca oamenii nu ar trebui sa fie prejudiciati sau afectati
cu buna stiintd; acest principiu este incapsulat in fraza frecvent repetatd ca un medic,
conform juramantului Hipocrate, are obligatia de a "nu face nici un rau" - primum no
nocere.

Fraza ”primum no nocere” nu se regaseste in juramantul lui Hippocrates sau in alte scrieri
ale lui Hippocrates; singura expresie gasitd, ea nefiind identicd cu prima este "cel putin, nu
dauna".



E. Este dovedit ca fraza ”primum non nocere” se regaseste in Juramantul lui Hippocrates si

in alte scrieri ale lui Hippocrates.
9. Selectati, va rog, afirmatiile corecte in ceea ce priveste esenta si utilitatea practica a
principiilor bioetice fundamentale (conform manualului Cecil de Medicina, 2008)

A

B.

C.
D.

E.

Autonomia este ideea cd oamenii ar trebui sa aiba dreptul si libertatea de a-si alege, urmari
si revizui propriile planuri de viata

Nedaunarea vizeaza evitarea raului/daunei, iar binefacerea se refera la actiunile pozitive
pe care medicul trebuie sa le Intreprindd pentru a promova bunastarea pacientilor sai.
Principiul justitiei presupune repartizarea echitabild a beneficiilor si a sarcinilor.

Aceste principii au o valoare limitata deoarece sunt vagi si deschise interpretarilor diverse
si conflictuale.

Aceste principii au o valoare fundamentale deoarece ajuta intotdeauna la depasirea tuturor
provocdrilor bioetice.

10. Selectati, va rog, afirmatiile corecte in ceea ce priveste esenta si utilitatea practica a

principiilor bioetice (conform manualului Cecil de Medicina, 2008)
A.

B.

Principiile etice conflictuale sunt tocmai prima cauza a existentei dilemelor si
provocdrilor bioetice.

Principiile in sine nu oferd indrumari cu privire la modul in care ar trebui sa fie echilibrate
sau specificate pentru a rezolva multiplele dilemele etice

Principiile in sine ofera de obicei Indrumari cu privire la modul in care ar trebui sa fie
echilibrate sau depasite toate dilemele etice.

Cele patru principii fundamentale ale bioeticii, care se concentreaza pe contextul
individual medic-pacient, nu sunt prea utile atunci cand problemele bioetice sunt
institutionale si sistemice.

Aceste patru principii nu sunt comprehensive; alte principii si valori etice fundamentale
sunt mult mai importante in bioetica, dar ele nu sunt inglobate aici, cu exceptia acestor
patru principii deformate.

11. Selectati cele 4 principii de baza ale eticii medicale, conform opiniei majoritatii
autorilor din domeniu, inclusiv Beauchamp si Childress CM:

A. Respectul autonomiei pacientului
B. Nedaunarea
C. Binefacerea
D. Justitia
E. Principiismul
12. Ce criterii intruneste pacientul”’competent” si persoana cu capacitate de discernamant

(in termeni legali)? Selectati afirmatiile corecte CM:

A. Se considera competent” pacientul care este apt de a percepe informatia necesara, de

a 0 memoriza, de a o evalua si utiliza in luarea unei decizii

Este “competent” pacientul care-si cunoaste profund natura bolii sale

Pacientul “competent” este sinonim termenului pacient cu ”descernamant”

. Discernamant - capacitate psihicd a unei persoane de a-si da seama de semnificatia
faptelor sale i a urmarilor produse de acestea.

E. Minorul care are varsta intre 14 si 16 ani raspunde penal, numai daca se dovedeste ca

a savarsit fapta cu discerndmant.
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13. Ce este ”capacitatea de exercitiu” in termeni legali? Selectati afirmatiile corecte CM:

A. Aptitudinea persoanei de a-si exercita singura drepturile si de a-si asuma obligatii
savarsind acte juridice proprii

B. Capacitatea de exercitiu poate fi deplina sau restransa

C. Capacitatea de exercitiu deplina incepe la data cand persoana devind matura, adica
implineste varsta de 14 ani.

D. Minorul care se casatoreste dobandeste, de reguld, capacitate de exercitiu deplina.



E. Minorul care se casatoreste dobandeste,de reguld, capacitate de exercitiu restransa.

14. Ce semnifica notiunea de autonomie a pacientului si respectarea ei? Selectati

16.

17.

afirmatiile corecte CM
A
B.

Autonomia este dreptul unei persoane la autodeterminare, la independenta si la libertate.
Smith (1985) spunea ca autonomia este "capacitatea unui individ de a analiza o
informatie, de a o intelege, in vederea ludrii unei decizii ce {ine de persoana sa si de a
executa aceastd decizie".
Acest principiu etic implica respectarea dreptului fiecarei persoane de a lua decizii ce {in
de ea insasi.
Dar respectarea autonomiei nu presupune si recunoasterea pacientului ca personalitate
unicd; astfel, respectarea autonomiei pacientului nu are corelatii cu notiunea de
”demnitatea umana”.

E. Autonomia inseamna doar dreptul la autodeterminarea corpului si tratarii lui

Respectarea autonomiei presupune si recunoasterea pacientului ca personalitate unica. Fiinta
umana isi formuleaza scopurile si convingerile, motivele si face alegerea in baza lor, isi
planifica viitorul. Astfel, respectarea autonomiei pacientului, merge mind la mana cu
demnitatea umana.

15. Care din urmatoarele forme de consimtimant informat se realizeaza prin semnarea

>
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unui formular de consimtamant? CM

Explicit din partea pacientului

Decizia surogat explicitd din partea parintilor
Tacit

Implicit

Prezumtiv

Ce este consimtimantul informat si care sunt modalititile corecte de obtinere? Selectati
afirmatia incorecta CS

A.

B.

E.

Consimtamantul informat reprezinta acordul in cunostintd de cauza al pacientului in
legatura cu interventiile medicale ce pot avea consecinte imprevizibile

Obtinerea consimtdmantului se face dupd ce pacientul este informat in functie de
capacitatea acestuia de Intelegere si cu referire directd la actul medical care urmeaza a fi
efectuat comunicandu-se orice informatie utild pentru a lua o decizie in deplind cunostinta
de cauza.

Obtinerea consimtdmantului informat are implicatii si consecinte de naturd etica, juridica
si, nu 1n ultimul rand, aspecte practice care ar trebui cunoscute atat de medici cat si de
pacienti pentru o buna aplicare a lor

Consimtamantul informat implicd mai multe componente pentru a fi valid: capacitatea
mentala a pacientului, informarea pacientului, dezvaluirea naturii starii de sandtate,
decizia independenta, libera, fara constrangeri

Informarea pacientului despre boala, inainte de obtinerea consimtamantului se face strict
conform unor standarde stabilite pentru fiecare situatie clinica

Selectati afirmatiile corecte cu aspect legal asupra principiului de confidentialitate CM

A

Divulgarea, fara drept (fara consimtamantul pacientului), a unor date (starea sanatatii,
boala de care sufera o persoana, etc., n.n.) de catre aceluia caruia i-au fost incredintate
(medic, asistenta, etc.) sau de care a luat cunostinta in virtutea profesiei ori functiei daca
fapta este de natura a aduce prejudicii (materiale sau morale) unei persoane poartd
raspundere penala

. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,

prognosticul, tratamentul, datele personale nu mai sunt confidentiale dupa decesul
acestuia

Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.



D. Pacientul nu are dreptul la acces deplin la datele medicale personale.

E. Divulgarea informatiei cu caracter personal poate avea loc ca exceptiein cazurile in care
pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.

18. Selectati afirmatiile privind protectia dreptului la confidentialitate conform legislatiei

Republicii Moldova CM

A. Statul respecta si ocroteste viata intima, familiala si privata.

B. Notiunea de drept cu caracter personal include datele despre o persoana fizica ce permit
identificarea ei directd sau indirecta.

C. Detinatorii de date cu caracter personal si tertii care au primit acces la datele cu caracter
personal trebuie sd asigure confidentialitatea unor astfel de date.

D. Incilcarea inviolabilitatii vietii personale e previzuta si in codul de procedura penala si in
codul penal, dar nu sunt prevazute careva pedepse

E. Incilcarea inviolabilititii vietii personale e prevazuta si in codul de procedura penala si in
codul penal, fiind prevazute pedepse

Sunt prevazute mai multe tipuri de pedepse, de exemplu: Culegerea ilegald sau raspandirea cu
buna stiinta a informatiilor ocrotite de lege despre viatd personala care constituie secret personal
sau familial al altei persoane fara consimtdmantul ei. Se pedepseste cu amenda in marime de pana
la 300 unitati conventionale sau cu munca neremunerata in folosul comunitétii de la 180 pana la
240 ore.

19. Selectati afirmatiile corecte despre pastrarea confidentialitatii conform legislatiei RM

(CM)

A. Pastrarea confidentialitdtii presupune mai mult decat abtinerea de la divulgare a
informatiei in scris sau verbal.

B. Sunt considerate violari ale dreptului la confidentialitate numai acele situatii in care
medicul Tn mod activ, a furnizat informatii partilor terte.

C. Un medic nu poate fi acuzat de neglijentd in confidentialitate referitor la informatiile cu
privire la starea sanatatii unui pacient, daca acestea au fost accesate si obtinute din
calculatorul medicului de cétre o persoana terta.

D. Legislatia RM garanteaza persoanelor dreptul la confidentialitate ceea ce inseamna ca
personalul medical si alte persoane, in virtutea obligatiilor de servici, sunt obligate sa
pastreze confidentialitatea acestor informatii

E. Medicii, lucratorii medico-sanitari si farmacistii sunt obligati sa pastreze secretul
informatiilor referitor la boald, viatd intima, familiala de care au luat cunostintd in
exercitiul profesiunii lor, cu exceptia cazurilor de pericol a raspandirii maladiilor
transmisibile, la cerea motivata a organelor de urmarire penala sau a instantelor
judecdtoresti

Sunt considerate violari ale dreptului la confidentialitate nu numai acele situatii in care medicul
in mod activ, a furnizat informatii partilor terte.
Un medic poate fi acuzat de neglijenta in confidentialitate referitor la informatiile cu privire la
starea sandtatii unui pacient, dacd acestea au putut fi cu usurinta accesate si obtinute din
calculatorul medicului de citre o persoana terta.
20. Care din urmaétoarele activitati si enunturi includ respect fata de autonomia
pacientului competent? (CM)
Sinceritatea
Respectul fata de viata privata
Confidentialitatea
Obtinerea consimtamantului informat
Realizarea autonomiei pacientului este similar atit pentru pacientul cu capacitate de
exercitiu, cat si pentru pacientul lipsit de aceasta capacitate.
21. Selectati afirmatia incorecta privitor faptelor/realititilor” despre respectarea
confidentialitatii (CS)
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Confidentialitatea este, intr-o careva masurd, o notiune invechita, deoarece nici medicul,
nici pacientul nu mai tin cont de semnificatia traditionala a acestui cuvant
Confidentialitatea este compromisa sistematic in activitatile de rutina de fiecare zi
Formatul electronic pentru stocarea informatiilor despre pacienti garanteaza cu strictete
respectarea principiului confidentialitatii

. Nerespectarea confidentialitatii, de exemplu, informarea partenerului de viatd a

pacientului infectat cu HIV/SIDA este o binefacere, deoarece poate proteja alte persoane
de a se imbolnavi

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.

22. Selectati afirmatia incorecta privitor respectarii confidentialititii (CS)

A

E.

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 imbolndvire si moarte”, atat a persoanelor terte, cat si a persoanelor
din comunitate

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

Existd o diferenta imensa intre abordarea teoretica a regulii de ’confidentialitate” si a
realizarii ei in practica

Medicul este obligat de a respecta confidentialitatea in toate cazurile in care ea fiind
respectatd nu ar avea consecinte negative atat asupra pacientului, cat asupra persoanelor
terte.

Un medic nu poate dezvalui informatii confidentiale chiar si la cererea oficiald a agentiilor
de aplicare a legii.

23. Selectati afirmatiile corecte privitor la principiul neddunarii (CM)
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E.

Nedaunarea impune obligatia de a nu dauna cuiva

Nedaunarea presupune “cel putin, a nu dauna”

Nedaunare presupune “’in primul rand a nu dduna”

Juramantul lui Hippocrates exprima clar obligatiunea medicului de a nu dauna si cea de
binefacere

Principiul "a nu dauna" include binefacerea, acesti termeni fiind sinonimi

24. Care este distinctia dintre principiul ”a nu dauna” si cel de ”binefacere”? Selectati

C.

D.

E.

afirmatia incorecta (CS)
A.
B. Unii autori combina aceste doua principii, dar fac explicatii asupra deosebirilor dintre

Unii autori combina aceste doud principii

principiul ”a nu dduna” si cel de “binefacere”?

Binefacerea se caracterizeaza prin: prevenirea raului sau daunei, eliminarea raului sau
daunei, facerea binelui sau promovarea binelui

Totodata, a nu dduna si de a face bine nu au caracteristici distincte

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

25. 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

B.

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

Fiecare cetdtean are drepturi politice egale, acces egal la servicii publice, tratament egal
conform legii — acesta este principiul de justitie care trebuie obligatoriu si categoric
respectat

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

Este un exemplu de echitate/justitie atitudinea diferita fata de o persoana asigurata
medical si o persoand neasiguratd medical



E. Este un exemplu de justitie accesul liber la servicii pentru toate persoanelor din aceiasi
”clasd”: de exemplu, pentru persoanele cu dizabilitati, pentru persoanele in varsta.
26. Ce presupune regula ”privilegiului terapeutic”? Selectati afirmatia incorecta (CS)
(Principles of biomedical ethics, Beauchamps, 2009, p. 124)

A. Exceptiile legale fata de regula consimtamantului informat permit personalului medical
sa procedeze fard consimtdmant in cazuri de urgentd, incompetenta si renuntare
Formularea exacta a acestui privilegiu terapeutic variaza in toate jurisdictiile
Formularea cea mai ingusta face apel la o circumstantd de incompetenta
Medicul nu poate invoca privilegiul terapeutic numai daca are motive suficiente sa
creada ca dezvaluirea ar face pacientul incompetent sa-si consimta sau sa refuze
tratamentul
E. A invoca privilegiul terapeutic in aceasta conditie nu este, in principiu, in conflict cu
autonomia pacientului, deoarece pacientul nu ar fi capabil de o decizie autonoma in
cazul cand consimtamantul ar fi necesar.
27. Cine este persoana care nu face exceptie/deroga de la consimtamantul informat? (CS)
Este persoana care renunta voluntar a fi informata despre interventiile planificate si nu
solicita a fi implicata in luarea unor decizii
Persoana lipsita de dreptul d a lua decizii
Persoana lipsita de capacitatea de exercitiu
Persoana minora, cu exceptia celor “emancipati ” si celor “maturi”
Persoana care delegd/transmite dreptul de decizie medicului sau autoritatilor
28. Care este deosebirea dintre confidentialitate si integritatea la viata privata/intimitate?
Selectati afirmatiile corecte (CM)
Confidentialitatea si intimitatea nu sunt parti ale aceleiasi "monede”
Dreptul la intimitate presupune a nu fi pangarita intimitatea
Dreptul la intimitate presupune evitarea intruziunii in viata personala
Dreptul la intimitate presupune a fi prezentat in culori false in fata opiniei publice
Dreptul de a proteja fata de public unele evenimente din viata personala
Pe ce se bazeaza doctrina confidentialitatii? Selectati afirmatiile corecte (CM).
Argumentul utilitatii
Respectul autonomiei
Confidentialitatea este protejatad prin lege
In majoritatea tirilor nerespectarea confidentialititii pacientului este tratati ca lipsa de
profesionalism
E. Masura pedepsei pentru incalcarea confidentialitatii nu variaza de la o tara la alta.
30. Evidentiati, va rog, declaratiile corecte despre principiile de baza ale eticii medicale:
CM
A. Majoritatea expertilor considera ca principiile de baza ale eticii biomedicale sunt:
principiul autonomiei, ne daunarii, binefacerii si dreptatii (justitiei)
B. Principiile de baza ale eticii biomedicale sunt: principiul paternalismului, datoriei
medicului, deontologiei si integritatii
C. Principiul autonomiei implica respectul pentru autodeterminarea (libertatea) individului
D. Consimtamantul informat este instrumentul principal pentru implementarea principiului
autonomiei pacientilor.
E. Principiile de baza ale eticii biomedicale sunt: principiul confidentialitatii, veridicitatii,
beneficiului si justitiei
31. Vi rugim sa evidentiati afirmatiile corecte despre definitiile de baza ale eticii, bioeticii
si eticii biomedicale: CM
A. Etica este disciplina moralitatii
B. Etica medicala - etica profesionald, care include reflectia asupra problemelor etice ale
practicii medicale
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C.

Bioetica este stiinta atitudinilor etice fata de toate vietile, este o analiza sistematicd a

actiunilor umane n biologie si medicind, in lumina valorilor si principiilor morale.

D.

Etica biomedicala este o disciplina care studiaza atitudinea morala fatd de o persoana,

viata, sandtatea si moartea, cu scopul de a le acorda un drept prioritar fiecarei persoane.

E.

32.

A

E.

33.

A

B.

C.

D.

E.
34.

A.

B.

C.
D

E.
35.
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Termenii "bioetica" si "deontologia medicului™ sunt sinonime.
Va rugam sa evidentiati afirmatiile corecte despre luarea unei decizii pentru un
pacient adult fara capacitate de exercitiu, de exemplu, un pacient cu tulburari psihice:
CM
In cazul in care exista o hotardre judecitoreasca privind incapacitatea pacientului, decizia
de inlocuire este luata in mod legal de o persoana autorizata (ruda apropiata, tutore)
Opinia medicului si a reprezentantului legal poate fi adesea diferita
Atunci cand se ia o decizie, medicul se concentreaza pe tratarea pacientului, iar avocatul
se concentreaza pe protejarea drepturilor pacientului.
Este dificil sd se ia o decizie atunci cand abilitatile si judecata cognitiva a pacientului sunt
partial afectate sau sunt afectate periodic.
O decizie surogat pentru un pacient adult fara capacitate de exercitiu poate fi luata de catre
un prieten apropiat al pacientului.
Cine ia decizia pentru un minor? Va rugam sa evidentiati afirmatiile corecte: CM
Medicul este de acord cu decizia (consimtdmantul) parintilor, daca ea nu contravine
interesului superior al copilului
Copilul participa la procesul de luare a deciziilor si, dacd este membru al grupului "minori
emancipati", are dreptul sa dea "consimtdmantul in cunostintd de cauza"
Chiar daca parintii sunt divortati sau traiesc separat, ambii parinti au drepturi egale de
decizie.
Daca parintii divortati exprima opiniile contradictorii, ar trebui clarificat care dintre ei are
drepturi de tutore, deoarece opinia acestuia are putere mai mare juridica.
In unele cazuri, este necesar si se ceara asistenta unui reprezentant al autoritatilor tutelare.
Vi rugam sa evidentiati afirmatiile corecte privind decizia in cazul unui pacient
minor: CM
Un minor (cu unele exceptii , cum ar fi un minor din grupul "emancipat") este considerat
"competent" si poate da consimtdmantul legal informat
Se considera utila implicarea copilului in procesul de luare a deciziilor, gradul de
implicare in concordantd cu nivelul sdu de dezvoltare si intelegere, sa se obtind
"permisiunea” lui.
De obicei, medicul cere consimtamantul parintilor sau tutorelui.
. Daca parintii sunt divortati sau traiesc separat, parintele cu drept de tutela poate avea un

avantaj asupra celuilalt parinte in exprimarea consimtamantului

Totodata, respectarea principiului confidentialitatii in cazul unui minor nu este obligatorie.
Care este cea mai putin potrivita afirmatie cind vorbim despre principiul a ”nu
dauna”? Alegeti raspunsul corect: CS
Cel putin, a nu dauna
In primul rand, a nu dauna
Nu faceti rau
Preveniti raul, vatamarea
Eliminati, reduceti riscul de a face rau, dauna
Care presupune principiul "binefacerii"? Alegeti raspunsurile corecte: CM
Prevenirea daunei, prejudiciului
Indepartarea, reducerea riscului de daunare, de vitamare
Promovarea binelui si facerii de bine
Principiul "a nu dauna” si principiul "binefacerii" au multe in comun, dar acesta din urma
presupune, in primul rand, actiuni active de ajutorare si de prevenire a raului si a daunelor.



E. Principiul "a nu dduna" si principiul "facerii de bine" poarta acelasi inteles si termenti,
acestia fiind sintagme sinonime.

37. Ce reguli morale pot caracteriza principiul "'nu diuna'"? Alegeti raspunsurile corecte:
CM

A. Nu fi lacom

B. A nu cauza durere si suferinta

C. Nu contribui sau provoca o afectare.

D. Nu insulta

E. Nu lipsi pe altii de proprietate sau viata.
38. Ce calitati ar trebui sa aiba persoanele care pot oferi "consimtiméant surogat" (in locul
unui pacient incompetent)? Alegeti raspunsul incorect: CS

A fi o persoana "competentd" (de a avea capacitatea totala de a lua decizii)

Sa fie informatsi sa aiba cunostinte relevante

Sa fie echilibrat emotional

Sa aiba obligatii de a proteja drepturile unui pacient incompetent, sd nu aiba conflict de

interese cu pacientul, sa nu aiba influente care ar putea fi impotriva interesului pacientului.

A fi un prieten apropiat al pacientului.

39. Care sunt principiile de luare a deciziilor in cazul minorilor? Selectati afirmatiile

corecte

A. Actualmente nu se promoveaza principiul de implicare maxima a copilului in luarea
deciziilor

B. Consimtamantul informat pentru un minor va fi oferit de parinti sau o persoana
imputernicita legal

C. Existd grupuri de minori (minorii ,emancipati) care nu pot oferi de sine stitator
consimtamantul informat

D. In cazul cand opinia parintilor contravine ,,interesului major al copilului” medicii au drept
preferential in luarea deciziei pentru copil.

E. In cazul cand opinia parintilor contravine ,,interesului major al copilului” medicii au drept
preferential in luarea deciziei pentru copil, uneori cu implicarea unei persoane
imputernicite legal

40. Cine sunt minorii ,emancipati”? Selectati afirmatiile corecte
Sunt independent financiar

Sunt casatoriti

Sunt parinti sau gravide

Sunt militari

Sunt declarati ca emancipati de organele de justitie.
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CONSULTUL CENTRTA PE PACIENT. COMUNICAREA- INSTRUMENT
IMPORTANT iN ACTIVITATEA MEDICULUI DE FAMILIE

1. Care din enunturile enumerate sunt valabile pentru interviu medical
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
2. Calitatea consultului medical determina:
a. Formarea si mentinerea relatiei pozitive intre medic si pacient
b. Datoria medicului de a examina pacientul



c. Faciliteazd potentialul terapeutic si influenteaza calitatea informatiei transmise
de pacient
d. Nu faciliteaza potentialul terapeutic dar influenteaza calitatea informatiei
transmisa de pacient
e. Faciliteazd potentialul terapeutic dar nu influenteaza calitatea informatiei
transmise de pacient
3. Sarcinile medicului in timpul consultatiei dupa D. Pendleton sunt:
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 autiliza corect timpul si alte resurse
d. De a sprijini o stransa colaborare pe viitor si relatii bune cu pacientul
e. De afurniza date generale despre pacient
4. Modelul biomedical presupune concentrarea atentiei asupra factorilor:
a. Suferintelor paciengilor

b. Sociali

c. Medicali si biologici ai maladiei
d. Culturali

e. Psihologici

5. Modelul biopsihosocial presupune abordarea:
a. Anormalitatilor structurale si functionale a tesuturilor si organelor
b. Atat a maladiei in sine cat si a pacientului care are maladie
c. A dimensiunilor biologice si fiziopatologice
d. Unor simptome
e. Riscului si beneficiul tratamentului medical
6. Medicul centrat pe pacient dezviluie urmaétoarele caracteristici de baza a
experientei bolii :
a. Dimensiunile biologice
b. Sentimentele pacientului,in special temerile lui referitor la problemele de
sanatate
c. Ideile pacientului despre ce este rau
d. Efectul bolii asupra activitatii zilnice
e. Asteptarile pacientului de la medic
7. Pentru ca o consultatie sa aiba succes este necesar ca:
a. Medicul sa fie autoritar
b. Medicul si pacientul trebuie sa colaboreze
c. Safaca schimb de informatie asupra subiectului in discutie
d. Saaccepte impreuna masurile care trebuie luate
e. Sa comunice eventualele consecinte ale deciziei luate
n mod normal interviul trebuie sa progreseze de la:
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
C. 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
9. Care din afirmatiile de mai jos sunt sant corecte:
a. Ghidul Calgary Cambridge nu corespunde etapelor consultului medical
b. Ghidul Calgary Cambridge cuprinde examenul fizic al pacientului



¢. 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
10. Gasiti elementele de baza a interviului centrat pe pacient
a. Initierea sesiunii
b. Colectarea informatiei si formarea relatiei
c. Inventarierea tuturor bolilor pacientului
d. Explicarea si planificarea
e. Incheierea sesiunii
11. Care din cele enumerate mai favorizeaza o consultatie reusita?
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
12. Consultatiile pot esua din urmaitoarele cauze:
a. Timpul insuficient
b. Perfectionarea continuu a capacitatilor de comunicare a medicului
c. Intreruperea consultatiei de citre o alti persoani
d. Consultatia se efectueaza seara
e. Utilizarea eficienta a timpului si altor resurse
13. Cheia relatiei medic — pacient este:
a. Schimbul de informatie medicala
b. Autoritatea medicului care conduce la identificarea si discutarea corectd a
problemei pacientului
c. Dorinta pacientului de a mentine relatii eficiente de incredere si de lunga
durata
d. Comunicarea eficienta,ce ajuta la identificarea si discutarea corecta a
problemei pacientului,mentinerea unei relatii eficiente de incredere si de lunga
durata
e. Schimbul de informatie verbala si nonverbala,intentionata si neintentionata
14. Interviul centrat pe pacient presupune posedarea competentelor de comunicare:
a. Numai intrebari inchise
b. Abilitati de a pune intrebari
c. Interogarea pacientului
d. Formarea relatiei medic pacient
e. Educarea pacientului
15. Situatiile cand interviul medical nu poate fi controlat sau controlat cu dificultate
este:
Interviu functional
Interviu disfunctional
Interviu centrat pe pacient
Interviu autoritar
e. Interviu centrat pe doctor
16. Selectati deprinderile de comunicare folosite in prima fazid a interviului
medical,care incurajeaza pacientul sa vorbeasca :
a. Tacerea
b. Reflectarea
c. Incurajarea nonverbali
d. Recapitularea
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b)

c)
d)

e)

a)
b)
c)
d)

17.

18.

19.

20.

21.

22.

e. Raspunsul neutral(facilitarea nonverbald)
Selectati deprinderile de comunicare necesare pentru colectarea datelor si
intelegerea problemei pacientului
a. Intrebari inchise/deschise
b. Interogarea pacientului
c. Facilitarea
d. Clarificarea
e. Verificarea
Contactul vizual adecvat in timpul conversatiei demonstreaza:
a. Reflectare
b. Interesul fata de pacient
c. Parteneriat
d. Legitimizare
e. Clarificare
Respectul pentru atitudinea pacientului fata de boala poate fi exprimata prin:
a. Ascultare atenta
b. Legitimizare
c. Contact vizual
d. Parteneriat
e. Semne nonverbale
Selectati conditiile de baza pentru abordarea centrata pe persoana, care ofera un
climat propriu cresterii si schimbarii terapeutice. CM.
a) Imagine pozitiva neconditionata
b) Intelegere empatici
c) Congruenta
d) Analiza simptoamelor si sindroamelor
e) Accentueaza importanta diferitor investigatii
Selectati afirmatiile caracteristice pentru imaginea pozitiva neconditionata. CM.
a) Consilierul accepta clientul neconditionat si fara a fi judecat
b) Clientul este liber pentru a explora toate gandurile si sentimentele, pozitive sau
negative, fara pericol de respingere sau de condamnare
c) Clientul nu este liber pentru a explora toate gandurile si sentimentele, pozitive sau
negative, avand pericol de respingere sau de condamnare
d) Clientul este liber sd exploreze si sa-si exprime, fara a fi nevoie sa faca nimic, in
special, sau sd indeplineasca anumite standarde de comportament pentru a
"cagtiga" pozitiva de consilier
e) Clientul poate sa-si exprime sentimentele, indeplinind anumite standarde de
comportament pentru a "castiga" pozitiva de consilier
Selectati afirmatiile corecte pentru intelegerea empatica. CM.

Consilierulintelege cu exactitategandurileclientului, sentimentelesisemnificatiile din
perspectivaproprie a clientului

Consilierulpercepepunctul de vedere al clientului, aceastademonstreaza nu
numaicdpunctul de vedere a clientului are valoare, dar, de asemenea,
caclientulesteacceptat

Consilierulidentificapotentialul plan de actiunisi de a-1 ajutapepacientsaajustezeacest plan
Consilierulacceptaclientulconditionat

Consilierulasigurdcontinuitateaasistenteimedicale

23.

Selectati afirmatiile corecte caracteristice pentru congruentia. CM.

Consilierul prezinta fatada de profesionist
Consilierul este autoritar

Consilierul nu prezinta o fatada de profesionist
Consilierul este autentic si nativ



e) Clientul nu trebuie sa speculeze cu privire la ceea ce consilier este "intr-adevar ca"
24. Selectati abilititile caracteristice pentru asistenta centrata pe pacient. CM.
a) Abordarecentratipepacient, cu evaluareacircumstanteloracestuia
b) Dezvoltarsiaplicaraconsultului specific practiciigenerale
c) Accentuarea factorilorbiologicisimetodelorcantitative
d) A obtinerelatiiefective medic-pacient
e) Respectareaprincipiului de autonomie a pacientului
25. Selectati abilititile caracteristice pentru asistenta centrata pe pacient. CM.
a) Comunicare, stabilirea prioritatilor si activitate in parteneriat
b) Accentuare a factorilor biologici si metodelor cantitative
c) Formare a relatiilor cu diferiti specialisti
d) Asigurarea continuitatii asistentei medicale reiesind din necesitatile pacientului si
realizand o asistentd continua si coordonata
e) Gestionare financiara
26. Selectati afirmatiile caracteristice pentru Modelul Holistic (bio-psiho-social). CM.
a) Mod de gandire monocausal
b) Intelegere mai cuprinzitoare a unei boli necesita concepte suplimentare
¢) Examinarea psihologica, factorii sociali, culturali
d) Persoana este obiect de studiu al medicinii
e) Accentul este pus pe factorii biologici termeni si metode cantitative
27. Selectati afirmatiile referitoare la abordareabazata pe necesititile
pacientului.CM.
a) De a identifica ce crede pacientul despre maladia lui si asteptarile acestuia de la
intalnirea cu medicul
b) De a identifica grijile pacientului pentru problema sa
¢) De a identifica emotiile pacientului si de a reactiona in mod corespunzator
d) De a identifica posibilul plan de actiuni al pacientului si de a-1 ajuta sa-si modifice
acest plan
e) De a identifica etiologia si patogenia bolii
28. Selectati sarcinile orientate spre pacient pentru abordarea experientei bolii.
CM.
a) Etiologia si patogenia bolii
b) Senzatiile pacientilor, in special temerile lor legate de probleme
c) Perceptiile pacientilor despre ceea ce nu merge bine
d) Efectul experientei de boala asupra activitatii zilnice
e) Asteptarile pacientilor de la medic
29. Bifati sarcinile medicului in timpul consultatiei in contextul consultului centrat
pe pacient. CM.
a) De a realiza cu examenul pacientului si completatarea documentatiei medicale
b) De a afla ce gandeste pacientul despre problema lui
c) De aidentifica ingrijorarilepacientuluiinlegatura cu problemasa
d) De a identificaemotiilesireactionacorespunzator
e) De a identifica potentialul plan de actiuni si de a-l ajuta pe pacient sa ajusteze acest
plan
30. Identificati elementele esentiale si aptitudinile necesare pentru un interviu
medical eficient. CM.
a) Demonstrarea autoritatii din partea medicului si respectul pentru a putea analiza
nevoile pacientului si a lua anumite decizii in numele pacientului
b) Formarea relatiei eficiente intre medic si pacientbazata pe abordare centrata pe pacient
axata atat pe maladie cat si pe experienta pacientului privind maladia, tinand cont de
sentimentele, ideile si valorile pacientului



c) Construirea dialogului in modul care ar permite pacientului sa-si exprime gandurile si
ideile fara a fi intrerupt

d) Colectarea informatiei cu folosirea inteligenta a intrebarilor deschise si inchise,
clarificare si rezumarea informatiei, Incurajare si ascultare activa cu folosirea
limbajului verbal si nonverbal

e) Incurajarea pacientului sa lase toata responsabilitatea pe seama doctorului

31. Identificati elementele esentiale si aptitudinile necesare pentru un interviu
medical eficient. CM.

a) Evaluarea pacientului pentru stabilirea diagnosticului se efectueaza din punct de
vedere a intereselor medicului

b) Identificarea bolii in contextul etiologic,varsta si sex, analiza simptoamelor si
sindroamelor

€) Accentuareaimportantei diferitor investigatii instrumentale si de laborator tehnologiile
medicale noi

d) Intelegerea viziunii pacientului in contextul statutul socioeconomic, spiritual, cultural,
de varsta si sex si reflectarea sentimentelor si valorilor pacientului, ingrijorarilor si
asteptarilor

e) Informarea pacientului in limba inteleasd, cu verificarea intelegerii si incurajarea
intrebarilor

32. Identificati elementele esentiale si aptitudinile necesare pentru un interviu
medical eficient. CM.

Obtinerea acordului si intelegerii in rezolvarea problemelor pacientului cu incurajarea de

participare 1n luare de decizii

Oferirea informatiei medicale doar la cerea pacientului Tn marea majoritate a cazurilor

deciziile sunt luate de catre medic

Verificarea compliantei si dorintei de a urma planul fixat si identificarea resurselor si

suportului posibil

Incheierea consultului respectand timpul acordat consultului, planificarea vizitelor

urmatoare la necesitate

Incheierea consultului cu verificarea problemele discutate si planificarea vizitelor

urmatoare

33. Selectati afirmatiile cu referire la imbunatitirea competentelor pentru
consultare.

a) Obtineticonsimtamintul informatpentrucomunicare

b) Acordatitimppreponderentcomunicariiverbale

c) Acordatitimp suficientcomunicarii non-verbale

d) Identificati mai mult decat a fost spus (metacomunicare)

e) Stabiliti ce se ascunde in spatele intrebarii pacientului

34. Selectati deprinderile de comunicare necesare pentru formarea relatiei medic
pacient.

a) Contactul vizual,postura, pozitia si miscarile corpului potrivite

b) Vocalizarea (volumul vocii, intonatia) potrivita

c) Demonstreaza confidenta potrivita

d) Demonstreaza empatie si suport,implica pacientul in luarea deciziilor

e) Practicarea medicinii defensive

35. Bifati cauzele riscului esecului consultatiei.

a) Discutarea altor probleme de sanatate posibile

b) Implicarea pacientului in solutionarea problemei

C) Asistenta medicala prezenta in cabinet in momentul consultatiei

d) Existenta barierelor lingvistice

e) Consultatia se efectueaza seara

PARTICULARITATILE DIAGNOSTICULUI iN MEDICINA DE FAMILIE



Marecati afirmatiile corecte in cazul stabilirii diagnosticului de citre medicul de
familie. CM
A. Valua in consideratie toate patologiile persoanei
B. Vainventaria bolile somatice
C. Va consulta in mod obligator un specialist de profil
D. Vaierarhiza problemele
E. Va supraveghea evolutia bolii
Indicati caracteristicileprimului contact in stabilirea diagnosticului. CM
A. Varietatea pacientilor cu diverse probleme de sanatate
B. Supravegherea bolnavilor cronici
C. Necesitatea de a cunoaste toate formele de debut, inclusiv atipice
D. Obligatia de a cunoaste toate urgentele medico-chirurgicale
E. Necesitatea de a evalua nivelul economic

Selectati abilititile necesare medicului de familie pentru stabilirea diagnosticului.
CM

S& manifeste compasiune

Sd inteleagd acuzele si temerile pacientului

Sa sistematizeze problemele

Sé organizeze acuzele intr-un anumit mod

Sa conduca pacientul spre luarea deciziei

B1fat1 caracteristicele simptomului tipic, care aduce pacientul la medicul de familie.
CM

""'.U.O_UU.:D

Este strict individual
Este repetitiv la toti pacientii cu acelasi diagnostic
Reprezinta elementul de baza
Este semnul primordial
Prezintd mici abateri de la forma clasica
Alegeti sindroamele relevante pentru pneumonia comunitaranecomplicata. CM
A. De condensare pulmonara
B. Icteric
C. De impregnare infectioasa
D. Dispeptic
E. Anemic
Precizati caracteristicile rationamentului inductiv al medicului de familie pentru
stabilirea diagnosticului. CS
A. Se utilizeaza cand sunt suficiente semne clinice
B. Cand sunt simptome semnificative pentru o boala
C. Se formuleaza mai multe ipoteze
D. Se foloseste cand nu sunt suficiente semne si simptome
E. Se formuleaza o singura ipoteza.
Urmitoareaafirmatiereferitoare la formularea diagnosticului nuestecorecti. CS
A. Diagnosticul formei clinice reflectd leziunea organului bolnav
B. Diagnosticul etiologic prezintd mentionarea cauzei bolii
C. Diagnosticul evolutiv reflecta procesul morbid cu evolutie cronica
D. Diagnosticul functional reprezinta starea functionala a organului lezat
E. Diagnosticul anatomoclinic reprezinta starea lezionald a organului bolnav.
Selectati factorii care determina particularititile diagnosticului in Medicina de
familie. CM
A. Asistenta continua.
B. Dotarea tehnica modesta.
C. Cointeresarea familiei.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

D. Asistenta persoanei.
E. Necesitatea colaborarii cu alti specialisti.
Selectati afirmatia ce NU presupune ingrijirea pacientului in toata integritatea sa.
CS
A. Necesitate de a lua in consideratie toate modificarile biologice
B. Necesitate de a diagnostica toate bolile
C. Necesitatea de a nu lua in consideratie factorii profesionali
D. Necesitatea de a face o sinteza diagnostica
E. Necesitatea de a stabili un diagnostic integral
Selectati elementele necesare de evaluat in asistenta familiei pentru stabilirea
diagnosticului. CM
A. Conditiile de munca
B. Obiceiurile in familie
C. Relatiile cu vecinii
D. Factorii de risc familiali
E. Bolile cu predispunere ereditara
Alegeti trasaturile bolilor care pot conditiona erorile de diagnostic de boala. CM
A. Boli cu manifestari clinice sterse
B. Boli la pacientii necomunicativi
C. Boli cu evolutie asimptomatica
D. Boli la simulanti
E. Boli grave cu evolutie fulminanta
Selectati cauzele greselilor diagnosticedependente de medic. CM
A. Din cauza grabei
B. Datoritd superficialitatii
C. Evaluarea gresita a semnelor
D. Datoritd minutiozitatii
E. Datorita ignorantei
Selectati principalele greseli in formularea unui diagnostic pozitiv. CM
A. Diagnostice ce constau din semne si simptome
B. Erori de ordin psihologic
C. Diagnostice ce cuprind sinonime
D. Greseli de ordin statistic
E. Diagnostic combinat din infirmativ si pozitiv
Alegeti cauzele greselilor in efectuarea diagnosticului diferentiat. CM
A. Greseli 1n rationament
B. Examen obiectiv incomplet
C. Nivelul de cultura scazut al pacientilor
D. Pacienti cu probleme de sdnatate mintala
E. Ignoranta medicului
Selectati afirmatiile ce presupun greselile in rationament pentru efectuarea
diagnosticului diferential. CM
A. Idei preconcepute
B. Inductie insuficienta
C. Tehnici defectuoase de examinare
D. Prejudecatd individuald
E. Lacune in cunostintele teoretice

Bifati principalele activitati din planul terapeutic stabilit de medicul de familie. CM

A. Tratament medicamentos

B. Proceduri chirurgicale

C. Procedee endoscopice

D. Recomandari de regim igieno-dietetic



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

E. Masuri de reorientare profesionald
Alegeti caracteristicile importante ale diagnosticului corect. CM
A. Reflecta pronosticul
B. Prezinta suport pentru elaborarea planului de supraveghere
C. Inregistreaza cazurile epidemiologice
D. Solutioneaza problema
E. Cauzeaza stres pacientului
Supravegherea bolnavilor cu boli cronice depinde de: CM
A. Gravitatea bolii
B. Reactia lucratorilor medicali
C. Progresarea bolii
D. Reactia familiei
E. Reactia pacientului
Selectati notiunea ce defineste diagnosticul. CS
A. O colectie de semne patognomonice
B. Un tablou clinic, cu o anumita etiopatogenie, evolutie si tratament
C. O asociere de simptome
D. Denumirea acceptata de medici
E. Nozologia care este argumentata stiintific
Selectati clasificarea bolilor care este acceptata de comunitatea medicala in
Republica Moldova. CS
A. Clasificarea internationala a maladiilor dupa OMS (ICD)
B. Clasificarea Internationala din Asistenta Medicala Primara (ICPC)
C. Clasificarea bolilor dupa Manualul de diagnostic si statistica a tulburarilor mintale
(DSM V)
D. Clasificarea internationald a functionalitatii, dizabilitatii si sandtatii (ICF)
E. Clasificarea bolilor dupa Manualul de diagnostic si statistica a tulburarilor mintale
(DSM 1V)
Bifati factorii care determina particularitatile diagnosticului in Medicina de familie.
CM
Dotarea tehnica
Asistenta continua
Ingrijiri paliative
Colaborarea cu specialistii
Primul contact
Selectati obligatiile medicului de familie de a acorda asistenta medicali de prim
contact. CM
A. Obligatia de a cunoaste toate formele de debut ale bolilor, inclusiv atipice
B. Obligatia de a face un diagnostic diferentialincomplet
C. Obligatia de interveni in toate urgentele
D. Obligatia de a stabili diagnostice de laborator
E. Obligatia de a stabili un diagnostic clinic final
Selectati afirmatia ce NU se refera la asistenta medicala continua ce determina
particularititile diagnosticului in medicina de familie. CS
A. Necesitatea supravegherii bolnavilor cronici
B. Predominarea metodelor clinice de examinare
C. Diagnosticul de stadializarea bolii
D. Sesizarea aparitiei a bolilor concomitente
E. Diagnosticul complicatiilor
Specificati afirmatiile corecte privind particularitatile diagnosticului clinic in
medicina de familie. CM
A. Poate fi stabilit cu mijloace accesibile
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

B. Diagnosticul clinic trebuie confirmat
C. Nu necesita dotari speciale
D. Sugereaza investigatiile paraclinice necesare
E. Necesitd colaborarea cu specialisti ingusti
Alegeti raspunsurile corecte pentru stabilirea diagnosticului clinic: CM
A. Sunt foarte importante observatia, anamnesticul, examenul fizic
B. In medicina de familie existd mijloace clinice accesibile
C. Cunostinte si abilitdti din domenii umane
D. Diagnosticul clinic nu trebuie confirmat
E. Necesita dotari speciale
Selectatiafirmatiile corecte privind tipurile de diagnostic cu care se intilneste
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
C. Mai des diagnostice precoce, decat de laborator
D. Mai des diagnostice de boala, decat de sanatate
E. Mai frecvent diagnostice diferentiale, decat morfopatologice
Care factori influenteaza particularitatile diagnosticului in medicina de familie? CM
A. Primul contact
B. Asistenta continua
C. Asistenta persoanei si familiei
D. Dotarea tehnica performanta
E. Necesitatea colaborarii cu altispecialisti
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
C. 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 integrald a bolnavului
Care din urmatorii factori NU determini dificultatea stabilirii diagnosticului: CS
A. Dotarea tehnica insuficienta
B. Debuturi si evolutii tipice
C. Particularitati individuale ale pacientului
D. Debuturi atipice ale bolii
E. Evolutie asimptomatica
Selectati particularitatea diagnosticului care NU este determinata de necesitatea

A. A lua in consideratie factorii profesmnah
B. A lua in consideratie factorii sociali
C. A luain consideratie factorii financiari
D. A stabili un diagnostic integral
E. A lua in consideratie factorii familiali
Alegeti afirmatiile corecte referitor la sinteza diagnostica. CM
A. Diagnosticarea bolilor acute
B. Stabilirea legaturilor fiziopatologice dintre bolile cronice
C. Stabilirea particularitatilor individuale
D. lerarhizarea tuturor bolilor
E. Stabilirea legaturilor dintre boli si conditiile de viata
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



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Pentru efectuarea investigatiilor paraclinice nu este nevoie de diagnostic clinic;
Folosirea algoritmului de diagnostic, la existenta lui
Daca se cunosc criteriile de diagnostic se vor solicita respectivele
Nu se recurge la investigatii paraclinice pana nu se epuizeaza toate resursele
clinice
Selectati criteriile corecte de ierarhizare ale bolilor: CM
A. Trecerea pe primul plan a bolilor care pun in pericol iminent functiile vitale ale
organismului.
Trecerea bolilor acute inaintea bolilor cronice.
Trecerea bolilor cu evolutie previzibila inaintea bolilor cu evolutie imprevizibila.
Trecerea bolilor care produc o suferintd mai puternica inaintea celor care produc o
suferinta mai mica.
E. Trecerea bolilor care nu au tratament eficace inaintea celor care au un tratament
eficace.
Alegeti criteriile utilizate in ierarhizarea bolilor. CM
A. Bolile cu evolutie mai lentd vor trece in fata celor cu evolutie mai rapida.
B. Trecerea bolilor care produc o suferinta mai mica inaintea celor care produc o
suferintd mai mare.
Bolile acute se scriu 1n fata celor cronice.
Bolile cu evolutie previzibila vor trece in fata celor cu evolutie imprevizibila.
Trecerea bolilor care au tratament eficace Tnaintea celor nu au un tratament
eficace.
Care criterii trebuie luate in consideratie la stabilirea diagnosticului de sanatate?CM
A. Rezistenta sporita la factorii patogeni
B. Prezenta bolilor cu evolutie asimptomatica
C. Performante fizice si psihice crescute
D. Functionarea normala a organelor interne
E. Vigurozitate si adaptabilitate sporita
Selectati particularitatile diagnosticului determinate de obligatia de a asigura
asistenta medicala familiei. CM
A. Evaluarea factorilor de risc in familie
B. Necesitatea evaluarii bolilor genetice
C. Obligatia de a tine cont de relatiile cu vecinii
D. Necesitatea de tine cont de nivelul cultural
E. Evaluarea conditiilor de viatd
Care sunt principalele greseli in formularea unui diagnostic pozitiv? CM
A. Diagnostice lungi, lipsite de logicd, 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.
Selectati criteriile de stabilire a strategiei investigatiilor paraclinice inasistenta
medicala 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.
D. Se tine cont de posibilitatile medicului de familie si a pacientului.
E. Intre doua investigatii utile se alege cea mai simpli si mai putin riscant.
Selectati dificultatile de diagnostic cu care se confrunta medicul de familie. CM
A. Evolutia asimptomatica a bolilor.
B. Particularitati individuale.
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C. Debutul tipic al bolii.

D. Evolutie mascata.

E. Lipsa bolilor asociate.
40. Bifati afirmatiile ce se refera la sinteza diagnostici. CM
Este necesara pentru a diagnostica corect toate bolile.
Este utilad pentru a stabili legaturile patogenetice dintre boli.
Este folositoare pentru a putea trata corect toate bolile.
Este necesara pentru a evita ca tratamentul unei boli sa afecteze bolile
concomitente.

E. Este necesara pentru a preveni complicatiile.
41. Care sunt greselile in formularea diagnosticului pozitiv? CM

OCOow>

Diagnostic formulat prin termeni generali

Sunt utilizate acronime

Sunt utilizate antonime

Sunt utilizate sinonime

. Diagnostic compus din semne si simptome

42. Care sunt greselile in formularea diagnosticului pozitiv? CM

™
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Diagnostic formulat prin termeni generali
Sunt utilizate acronime

Sunt utilizate pleonasme

Sunt utilizate sinonime

Diagnostic compus din semne si simptome

moow>

PARTICULARITATILE TRATAMENTULUI iN MEDICINA DE FAMILIE

1. Selectati factorii care determina particularititile tratamentului in medicina de
familie. CM

Cointeresarea pacientului si familiei

Necesitatea de a colabora cu ceilalti specialisti

Primul contact

Posibilitati limitate ale medicului de familie

Supravegherea continua

moow>



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. Depinde de cooperarea medicului
E. Nu se poate aplica tuturor bolnavilor
Alegeti particularitatile tratamentului determinate de posibilitatile limitate ale
medicului de familie. CM
A. Activitatea terapeutica este influentatd de multi factori
B. Cunostinte si deprinderi suficiente pentru realizarea tratamentului
C. Dotarea tehnica modesta pentru tratamente
D. Exista boli grave sau bolnavi care trebuie spitalizati
E. Lipsa posibilitatilor de tratament la domiciliu
Bifati factorii care caracterizeaza particularititile tratamentului in medicina de
familie. CM
Necesitatea ingrijirilor terminale (paliative)
Tratamentul integral al bolnavului
Supravegherea continud a evolutiei bolii
Cointeresarea familiei
Tratamentul episodic al bolnavului
5. Selectati particularititile tratamentului determinate de natu ra bolii. CI\/I

g wy e
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Bolile chlmrglcale acute necesita spitalizare
Boli care afecteaza grav functiile vitale nu pot fi tratate in conditii de domiciliu
Rolul medicului de familie este de a stabili diagnosticul si de a referi in stationar
pentru tratament

E. Toti bolnavii cronici au necesitatea anual sa se trateze in conditii de spital
Alegeti bolile care nu pot fi tratate in conditii de ambulatoriu. CM

A. Boli care necesita o monitorizare permanenta

B. Boli care pun in pericol iminent viata bolnavului

C. Boli pentru care avem un diagnostic cert

D. Boli care presupun o evolutie favorabila

E. Boli care necesitd interventie chirurgicald iminenta
Selectati particularititile tratamentului determinate de bolnav. CM

A. Bolnavi care coopereaza

B. Bolnavii singuri

C. Bolnavi cu starea generald alterata

D. Bolnavi din familii functionale

E. Bolnavii care au conditii minime de ingrijire la domiciliu
Ce aspecte va lua in consideratie medicul de familie in cadrul supravegherii
tratamentului? CM

A. Posibilitatile de a efectua investigatiile necesare in dinamica

B. Posibilitati de vizite la domiciliu cu ritmicitatea necesara

C. Posibilitati de realizare a procedurilor de catre personalul medical cu studii medii

D. Starea socio-economica a pacientului

E. Posibilitatea solicitarii serviciului de urgenta
Selectati afirmatiile corecte despre necesitatea tratamentului integral al pacientului.
CM

A. Medicul de familie va trata pacientul cu probleme multiple

B. Tratamentul este usor de efectuat cu un pacient necompleant

C. Vatine cont de contextul familial si profesional
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D. Nu va evalua tipul personalitatii si comportamentul
E. Vaaborda doar eficacitatea schemei curative
9. Selectati particularititile in functie de ingrijirile continue ale bolnavului. CM
A. Bolile cronice necesita supravegehere continua
B. Medicul de familie este obligat sd acorde asistentd mediald continua
C. Bolile acute se referd la acest context
D. Colaborarea cu medicii specializati nu este necesara
E. Sarcina de baza este monitorizarea pacientului cu boli cronice
10. Alegeti afirmatiile utile pentru recomandarile igieno-dieteteice. CM
A. Respectarea regimului igieno-dietetic nu prezinta o dificultate
C. Este nevoie de mobilizarea si solidaritatea familiei
D. Regimul alimentar poate fi respectat strict in stationar si la domiciliu
E. Limitarea efortului fizic este posibila n conditii casnice
11. Tratamentul nemedicamentos in medicina de familie este determinat de: CM
A. Combaterea deprinderilor nocive
B. Informarea corecta si cointeresarea pacientului
C. Neglijareastariisocio-economica a bolnavului
D. Respectarea regimului igieno-dietetic
E. Elaborarea unei sinteze terapeutice
12. Consilierea pacientului este necesara pentru: CM
A. Obtinerea rezultatelor asteptate
B. Facilitarea orientariipacientului in sistemul de sanatate
C. Respectarea tratamentului
D. Ai apéra drepturile in instanta de judecata
E. Schimbarea loculu ide munca
13. Selectati afirmatia corecta despre medicina defensiva: CS
A. Este medicind bazata pe argumente stiintifice
B. Se respecta dreptul pacientului la alegere
C. Se intalneste destul de des in practica
D. Compromisul dintre medic si pacient usor de atins
E. Are doar efecte pozitive
14. Cauzele medicinei defensive sunt: CM
A. Evitarea stresului
B. Bolnav cooperant
C. Diferente de opinii
D. Evitarea conflictelor
E. Comunicare eficienta cu pacientul
15. Care sunt avantajele medicinei defensive? CM
A. Evitarea discutiilor stresante
B. Pastrarea relatiilor bune cu pacientii
C. Evitarea cheltuielilor financiare neargumentate
D. Este o medicina utila
E. Satisfacerea dorintelor bolnavului
16. Selectati particularititile activitatii terapeutice pentru imbunititirea calititii vietii:
A. Medicul foloseste toate mijloacele disponibile
B. Combaterea durerii si anxietatii duce la ameliorarea starii
C. Este inutila pacientilor inainte de spitalizare
D. Este mai ieftina
E. Evita stresul spitalizarii
17. Respectarea regulilor de farmacografie presupune:
A. Trebuie sa previna interactiunea medicamentoasa



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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C. Indicarea dozei si regimul de posologie
D. Remediile cu denumirea internationald comuna
E. Nu se va tine cont de particularitatile de munca
Selectati raspunsurile corecte privitor la interactiunile medicamentoase: CM
A. Pot forma complexe greu absorbabile
B. Scad metabolizarea, influentand concentratia plasmatica
C. Pot intensifica metabolismul altor medicamente
D. Pot inhiba metabolismul provocand scaderea concentratei in plasma
E. Pot creste eliminarea medicamentelor administrate concomitent
La recomandarea unui remediu farmacologicNU se va tine cont de: CS
A. Posibile reactii adverse
B. Timpul de administrare
C. Influienta alimentelor si alcoolului
E. Evitarea polipragmaziei
Psihoterapia in medicina de familie
A. Este inevitabila in relatia medic-pacient
B. Este practicatd mai des psihoterapia individuala
C. Poate augmenta tratamentul farmacologic
D. Necesita cheltuieli financiare mari
E. Nu este nevoie de timp mult
Selectati factorii psihologici care contribuie la ameliorarea starii de sanatate
A. Combaterea senzatiei de singuratate
B. Toleranta fata de situatii mai dificile
C. Indisponibilitatea membrilor familiei
D. Amelioarea comunicarii dintre membrii familiei
E. Dorinta de a-l ajuta pe pacient
Selectati terapiile alternative des utilizate in medicina de familie: CM
A. Fitoterapia
B. Aromoterapia
C. Moxibustia
D. Acupresura
E. Sacroterapia
in cadrul supravegherii ordinare a tratamentului in medicina de familie vor fi
evaluate: CM
A. Medicamentele periculoase
B. Eficacitatea
C. Bolnavi cu risc
D. Complianta
E. Toleranta
Supravegherea ordinara a tratamentului nu include: CS
A. Supravegherea respectarii recomandarilor
B. Supravegherea extraordinara
C. Riscurile de abandon a tratamentului
D. Supravegherea clinica
E. Supravegherea paraclinica
in cadrul supravegherii respectirii recomandirilor vor fi evaluate: CM
A. Cauzele refuzul tratamentului
B. Provocarea senzatiilor neplacute
C. Ameliorarea simptomelor
D. Dependenta medicamentoasa



34.

35.

E. Motivele solicitarilor la domiciliu
26. Care sunt particularitatile tratamentului la domiciliu? CS
A. Depinde de gradul de cooperare a pacientului
B. Nu depinde de cooperarea membrilor familiei
C. Poate fi supravegheat permanent
D. Se poate aplica tuturor bolnavilor
E. Se poate de aplicat tuturor bolilor
27. Medicul de familie trateaza integral bolnavul prin: CM
A. Considerarea tuturor bolilor de care sufera bolnavul
B. Elaborarea unei sinteze terapeutice
C. Stabilirea legaturilor patogenetice dintre boli
D. Evitarea efectelor adverse
E. Neglijarea conditiilor de viatd
28. Selectati bolile care nu pot fi tratate ambulator: CM
A. Boli, care pun 1n pericol viata bolnavului
B. Boli care necesita interventie chirurgicala
C. Boli care au o evolutie favorabila
D. Boli care nu necesita monitorizari permanente
E. Boli in care nu pot interveni complicatii fatale
29. Selectati principalele activitati terapeutice ale medicului de familie: CM
A. Prescrie un regim igieno-dietetic
B. Prescrie un medicament
C. Recomanda spitalizarea
D. Practica chirurgia
E. Realizeaza psihoterapia de grup
30. 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.
31. Planul terapeutic individual elaborat de medicul de familie poate include: CM
a) Recomandari de regim si alimentatie
b) Tratament parenteral in stationar
¢) Tratament medicamentos
d) Recomandari pentru tratament balneo-sanatorial
e) Consiliere pentru schimbarea modului de viata
Bifati factorii care caracterizeaza particularititile tratamentului in medicina de
familie.CM
b) Cointeresarea pacientului
C) Supravegherea continua a evolutiei bolii
d) Cointeresarea familiei
e) Tratamentul epizodic al bolnavului
33. Selectati afirmatiile corecte despre sinteza terapeutica in medicina de familie: CM
a) Ea se realizeaza prin intermediul unor consultari interdisciplinare;
b) 1l ajuta pe medicul de familie sa stabileasca diagnosticul;
¢) Ofera o imagine globala asupra pacientului;
d) 11 ajuta sa aprecieze influenta medicamentelor asupra bolilor asociate;
e) Are o valoare permanenta.
Selectati afirmatia corecta 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 cé 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;

¢) De obicei se practica medicina bazata pe dovezi,

d) Este o medicina utila si folositoare;

e) Medicina defensiva scade cheltuielile pentru serviciile de sanatate.

ABORDAREA HOLISTICA iIN PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE

1. CS.Numiti obiectivul abordarii holistice:

A. Conduita simultana a mai multor stari si patologii concomitent la acelasi pacient
B.Promovareasanatatii si bunastarii prin aplicarea strategiilor de fortificare a sanatatii

C. Coordonarea activitatilor preventive, curative si de suport in practica medicului de familie
D. Utilizarea modelului bio-psicho-social luand in consideratie dimensiunile culturale si
existentiale

E. Imbinarea necesitatilor individuale de santate ale pacientilor cu necesitatilecomunittii

2. CS. Selectati care dintre urmatoarele afirmatii, referitoare la complianta pacientilor NU
este corecta:

A. Acceptarea de catre pacienti a informatiei oferite de medic

B.Acordul de a urma recomandarile propuse

C. Este un fenomen flexibil

D. Durerea justifica o compliantd mai buna

E.Durereadetermina o compliantd mai joasa

3. CS. Precizati factorul care determinidocompliantd mai buni la varstnici:
A. Implicarea familiei

B. Prezenta sindromului de durere

C. Durata indelungatd a bolii

D. Eficacitatea tratamentului

E. Relatii bune cu medicul de familie

4. CS. Selectati actiunea cu rol de imbunététire compliantei pacientilor cu boli cronice:
A. Sporirea numarului de vizite la medicul de familie

B. Utilizarea schemelor complexe de tratament

C. Sugerarea folosirii unui jurnal pentru pastrarea evidentei medicale

D. Consultatii frecvente la medicii specialisti

E. Perioada de asteptare prelungitd a programarii la medicul de familie

5. CM. Indicati componentele de baza ale definitiei abordarii holistice dupa EURACT:
A. Grija privind persoana in integritate

B. Educatia continua a pacientului pentru sanatate

C. Programul terapeutic este bazat pe evidente despre cost si beneficii

D.Conduita simultana a problemelor acute si cronice

E.Promovarea sanatatii si profilaxia primara

6. CM. Marecati ce include managementul cazului in baza modelului bio-psiho-social:
A. Interventie biologica

B. Interventie psihologica

C.Interventie educationala

D.Interventie juridica

E. Interventie sociala

7. CM. Selectati postulatele modelului bio-psiho-social:

A. Managementul bolilor include promovarea sanatatii si tratamentul bazat pe dovezi

B. Majoritatea bolilor sunt un fenomen biologic, psihologic si social



C. Variabilele biologice, psihologice si sociale influenteaza manifestarea bolilor

D. Medicii care sunt capabili sa evalueze interrelatiile biologice, psihologice si sociale vor
dezvolta interventii terapeutice eficiente

E. Medicii trebuie sa mentindrelatiile terapeutice medic-pacient cu diferite tipuri de pacienti
8. CM. Identificati problemele bolnavilor cronici care necesita asistenta psihologica:
A.Alegerea activitatii de recuperare

B. Probleme legate de sexualitate

C. Reactiiemotionale

D. Probleme economice

E. Relatii sociale

9. CM. Selectati cauzelenon-compliantei pacientilor:

A.Probleme financiare

B.Informare ampla asupra severitatii bolii

C.Programe complexe de tratament

D.Reactiile adverse ale tratamentului

E.Credinte culturale

10. CM. Indicati particularitatilebio-psiho-sociale in relatia medicsipacient cu boli cronice:
A. Asistenta medicald frecventa si pe termen indelungat

B. Relatia medic-pacient de lunga durata

C. Necesitatea cadrului suportpacientilor

D. Rezolvarea rapida a problemelor

E. Impactul bolilor cronice asupra calitatii vietii pacientilor

11. CM. Precizati care sunt actiunile medicului in cazul pacientilorputincomplianti:
A. Implicare echipei multidisciplinare

B. Reducerea complexitatiimedicatiei

C. Adaptarea regimului terapeutic la stilul de viata a pacientului

D. Informarea cu privire la efectele secundare ale medicamentelor

E. Evaluarea motivelor non-compliantei

12. CM. Marecati factorii care influenteaza utilizarea modelului bio-psiho-social in practica
medicului familie

A. Predispozitia naturala

B. Mediul microsocial

C. Mediul macrosocial

D. Credintele de sanatate siexperiente personale

E. Nivelul de culturd sanitara la nivelul comunitatii

13. CM. Indicati actiunile medicului de familie in vederea realizirii abordarii integrate a
bolnavului cronic:

A. Sa stabileasca situatia familiala a bolnavului

B. Sa evalueze modul in care bolnavul poate efectua activitatea profesionala

C. Sadetermine modul in care boala afecteaza pozitia sociala a bolnavului

D. Sa identifice schimbadrile climaterice

E. Sa constientizeze necesitatea modului sandtos de viata

14. CM. Selectati tipurile posibile de probleme de sanitate mentala la bolnavii cronici:
A. Modificari de personalitate

B. Sporirea adictiilor

C. Crestereareceptivitatii la durere

D. Afectiuni psihosomatice

E. Echilibrarea homeostazei

15. CM. Indicati etapele parcurse de pacient in acceptarea bolii cronice:

A. Negarea

B. Contemplarea

C. Negocierea



D. Resemnarea
E. Recaderea
16. CM. Enumerati reactiile posibile in acceptarea diagnosticului de boala cronica:
A. Soc
B. Deznadejde
C. Furie
D. Tristete
E. Euforie
ABORDAREA COMPREHENSIVA

1. (CM) Care din variantele propuse sunt sinonimele cuvantului comprehnsiv?

A. Amplu

B. Integral

C. Cuprinzator

D. Holistic

E. De sinteza

2. (CM) Asistenta medicala comprehensiva din aspectul sistemului de sinatate reprezinta:
A. Nevoia de a se centra pe pacient

B. Directia de actiune a medicinii generale

C. Necesitatea impusa de practica medicala

D. Norma metodologica a actului medical specific

E. Necesitate datoritd multipicarii disciplinelor medicale, largirii diferentilor dintre spespecialitati
, slabei lor comunicari

3. (CM) Asistenta medicald comprehensiva din aspectul persoanei presupune ca:

A. Medicul este obligat sa o aplice fiecarui pacient

B. La acelasi individ exista mai multe afectiuni

C. Numarul bolilor creste odata cu inaintarea in virsta

E. Fragmentarea ingrijirilor poate conduce la agravarea unor boli latente sau prezente

4. (CM) Identificati caracteristicile medicul de familie care practici abordarea
comprehensivi si este integralist-sintetizator :

A. Medicul practica o medicina a “omului integral”

B. Medicul trateaza patologia intalnita si imprima o conduita si atitudine sanogen-umanista

C. Medicul controleaza factorii de risc endogeni sau exogeni

D. Medicul este diagnostician si terapeut, dar si un medic-consilier

E. Medicul NU are nevoie de tehnologii informationale

5. (CS)Primul obiectiv al medicului de familie este:

A. De a identifica motivul vizitei la medic

B. De a descoperi problema psihologica a pacientului

C. De a desfasuraactivitatile 24 ore din 24 si 7 zile din 7

D. De a descoperi problema sau problemele prezente la pacient si de a destinde daca este cazul de
boala, sau nu

E. De a da sfaturi cu privire la sanatate

6. (CM) in practica medicului de familie asistenta in urgente medico-chirurgicale are
urmatoarele caracteristici:

A. Urgentele medico-chirurgicale duc la o suprasolicitare a medicului de familie

B. Urgentele medico-chirurgicale au loc foarte rar in practica medicului de familie

C. Urgentele medico-chirurgicale 1l {in pe medicul de familie intr-o alertd permanenta

D. Urgentele medico-chirurgicale apar in mod curent in practica medicului de familie

E. Urgentele medico-chirurgicale nu fac parte din situatiile in care este implicat medicul de
familie

7. (CM) Care este locul bolilor acute in practica medicului de familie?



A. Toti bolnavii care se adreseayd medicului de familie prezinta o boald acuta

B. Sunt prezente la o mare parte de bolnavi care apeleaza la medicul de familie

C. Pot fi boli acute din toate domeniile medicinii si implica cunostinte din toate specialitatile

D. Unele boli acute pot deveni in orice moment urgentemedico-chirurgicale

E. Bolile acute tin pe medicul de familie Intr-o alertd permanenta

8. (CM) Care este locul bolilor cornice in practica medicului de familie?

A. Medicul de familie asigura asistenta medicala continud a populatiei

B. Pot veni foarte multi bolnavi cu boli cronice, separate sau asociate bolilor acute

C. Medicul de familie poate fi confruntat de boli cronice extrem de diverse, care privesc intreaga
patologie umana si sunt din toate specialitatile

D. Medicul de familie poate fi confruntat de boli cronice care pun probleme foarte complicate de
diagnostic si tratament

E. Medicul de familie NU va apela la ajutorul specialistilor de profil in cazul bolilor cronice

9. (CM) Care sunt activitatile preventive in care este implicat medicul de familie?

A. Promovarea sanatatii

B. Preventia primara

C. Preventia secundara

D. Preventiatertiara

E. Probleme care necesita suport psihologic

10. (CM)Care sunt motivele posibile de adresare la medicul de familie a oamenilor
sanatosi?

A. Control periodic a starii de sdnatate

B. Pentru vaccinare

C. Pentru obtinerea unui certificat medical

D. Pentru un sfat medical

E. Sunt obligati s viziteze medical de familie anual

11. (CM) Problemele medicale speciale in practica medicului de familie includ
urmatoarele?

A. Ingrijirea gravidei, copilului

B. Ingrijirea adultului

C. Ingrijirea batranului

D. Asistenta familiei, comunitatii

E. Asistenta acordata in patologia sociala

12.  (CS) Care problem NU se atribuie la probleme speciale in practica medicului de
familie?

A. Asistenta medicala a gravidei si a copilului

B. Asistenta medicala a batrinului

C. Asistenta medicala a familiei

D. Asistenta medicala a comunitatii

E. Probleme de cercetare si de invatamint

13.  (CS) Care din serviciile medicale enumerate se refera la probleme medicale curative
din practica medicului de familie?

A. Diagnosticul maladiilor cronice.

B. Promovarea sanatatii.

C. Preventia primara.

D. Preventia secundara.

E. Preventia tertiara.

14.(CM) Problemele manageriale din practica medicului de familie includ urmatoarele?

A. Gestionarea practicii medicale autonome

B. Activitatea contabila

C. Contractarea serviciilor de asistentad medicald primara

D. Coordonarea echipei de lucru

E. Gestionarea fondurilor financiare



15. (CM) Problemele de cercetare din practica medicului de familie pot fi caracterizate
prin urmatoarele expresii?

A. Este importanta punerea la baza practicii medicale a evidentelor stiintifie

B. Deprinderi si cunostinte specifice pot fi sustinute doar printr-o cercetare

C. Contractarea serviciilor de asistentd medicald primara este prioritara cercetarii

D. Implicarea in studii stiintifice a medicilor de familie este joasa

Gestionarea fondurilor financiare pentru cercetare este dificila

16. (CM) Problemele de educatie din practica medicului de familie pot fi caracterizate
prin urmatoarele expresii?

A. Medicul de familie este implicat in calitate de instructor

B. Instruirea studentilor si rezidentilor aduce un surmenaj in plus

C. Activitatea de educatie este un prilej de sistematizare si reactualizarea a cunostintelor medicale
D. Activitatea de educatie provoacad un simt critic pronuntat

E. Activitatea de educatiec nu incurajeaza educatia medicald continud si dezvoltare continua
profesionala

17. (CM) Scopul medicului de familie in abordare comprehensiva este atins prin
realizarea urmaitoarelor obiective:

A. Referirea tuturor pacientilor cu boli cronice pentru consultatie la specialist

B. Abordarea pacientului cu focusarea majora asupra promovarii sanatatii si bunastarii

C. Dirijarea adecvata cu factorii de risc prin promovarea autoingrijirii §i inputernicirea pacientilor
D. Minimalizarea impactului simptoamelor pacientului asupra bundstirii lui prin luarea in
consideratie a personalitatii acestui, familiei, modului de viatd si imprejurdrilor psihologice si
sociale

E. Adoptarea abordarii bazate pe dovezi si valori

18. (CS) Dificultatile intdlnite de medicul de familie in activitatea de rezolvare a
problemelor de saniatate nu sunt conditionate de:

A. Debutul nespecific si atipic al unor boli

B. Evolutia asimptomatica si in pusee a unor boli

C. Diversitatea si gravitatea problemelor de sanatate

D. Costul mare a tratamentelor medicamentoase

E. Complexitatea fenomenelor abordate

19. (CM) Selectati expresiile cu privire la dificultitile intilnite de medicul de familie in
activitatea de rezolvare a problemelor de sinitate care sunt adevarate:

A. Tnainte de a nimeri la specialistii de profil pacientii sunt vazuti de medicul de familie

B. Activitatea medicilor de familie este mai usoard in comparatie cu activitatea altor specialisti

C. Diversitatea solicitarilor, dotare modesta, conditii de consultare, stari de debut al bolilor etc.
fac activitatea medicului de familie dificila

D. Problemele cu care se confruntd medicul de familie nu sunt deloc mai usoare decat cele

cu care se confruntd specialistii de profil

E. Urgentele medico-chirurgicale care apar periodic fac activitatea medicului de familie dificila
20. (CM) Dificultatile intdlnite de medicul de familie in activitatea de rezolvare a
problemelor de sanitate sunt conditionate de:

A. Aparitia unor cazuri de boli rare

C. Necesitatea deplasdrii la domiciliu

D. Colaborarea cu diferite asociatii a pacientilor

E. Aplicarea masurilor preventive de rand cu cele curative

21. (CM)Listati factorii care intervin in managementul bolnavilor cronici

A. Medicali

B. Profesionali

C. Umani si familiali

D. Sociali si culturali



E. Financiari si administrativi

22. (CM)Listati factorii care intervin in managementul bolnavilor cronici
A. Medicali

B. Econimici

C. Profesionali

D. Familiali

E. Administrativi

23. (CM)Listati factorii care intervin in managementul bolnavilor cronici
A. Medicali

B. Umani

C. Profesionali

D. Sociali

E. Comunitari

24. (CM)Factorii medicali care intervin in managementul bolnavilor cronici includ
urmatoarele:
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25. (CM)Factorii umani care intervin in managementul bolnavilor cronici includ
urmatoarele:

A. Disponibilitatea medicului de familie

B. Echipa de lucru a medicului de familie

C. Colaborarea cu specialistii de profil

D. Comunicarea cu presa

E. Colaborarea cu ingrijitorii la domiciliu

26. (CM)Factorii familiali care intervin in managementul bolnavilor cronici includ
urmatoarele:

A. Disponibilitatea familiei

B.  Sustinerea familiala

C. Atmosfera familiala

D. Componenta familiei

E. Ingrijirea de citre membrii familiei

27. (CM) Factorii profesionali care intervin in managementul bolnavilor cronici includ
urmatoarele:

A. Disponibilitatea familiei

B. Influenta bolii asupra activitdtii profesionale

C. Solicitarea fizica si psihica

D. Sustinerea familiala

E. Toxicitatea si poluarea la locul de munca

28. (CM) Factorii sociali care intervin in managementul bolnavilor cronici includ
urmatoarele:

A. Influenta bolii asupra activitatii profesionale

B. Influenta bolii asupra pozitieisocile

C. Solicitarea fizica si psihica

D. Pozitia sociala a bolnavului

E. Implicarea unor asociatii comunitare

29. (CM) Factorii culturali care intervin in managementul bolnavilor cronici includ
urmatoarele:

A. Implicarea unor asociatii comunitare

B. Nivelul de educatie al bolnavului



C. Educatia sanitara

D. Obiceuiri, traditii

E. Factorii spirituali

30. (CS) Factorii economici care intervin in managementul bolilor cronice NU includ:

A. Fondurile pentru remunerarea cadrelor medicale

B. Conditiile de trai

C. Fondurile pentru repaos, respectarea regimului igienic si dietei

D. Fondurile necesare tratamentului

E. Fondurile pentru recuperare si tratament balnear

31. (CS)Care din etapele enumerate mai jos NU face parte din managementul bolii
cronice?

A. Coordonarea tuturor factorilor care intervin in procesul de management al bolilor cronice

B. Evaluarea situatiei actuale a pacientului

C. Control permanent asupra procesul de management

D. Organizarea procesul de management

E. Elaborarea planul de activitate

32. (CS) Identificati ce NU necesiti organizarea activitatii pentru managementul
bolnavilor cronici:

A. O analiza a tuturor factorilor

B. Organizarea unui sistem functional

C. Stabilirea rolului fiecarui factor de risc de dezvolatre a bolii cronice

D. Planificarea si coordonarea activitatilor

E. Controlul activitatilor

33. (CM) Etapele care necesitd colaborarea Medicului de familie cu specialistii de profil
includ urmatoarele din cele numite:

A. Confirmarea diagnosticului

B. Examenul clinic de specialitate

C. Investigatii de specialitate

D. Stabilirea costului total al tratamentului

E. Supravegherea tratamentelor cronice

34. (CM) Etapele care necesita colaborarea Medicului de familie cu specialistii de profil
includ :

A. Stabilirea diagnosticului presumtiv

B. Examenul clinic de specialitate

C. Stabilirea tratamentului

D. Investigatii de specialitate

E. Supravegherea unor tratamente speciale

35. (CM) Care etape NU care necesita colaborarea Medicului de familie cu specialistii de
profil?

A. Raportarea indicatorilor de performanta

B. Depistarea si tratamentul complicatiilor

C. Tratamentul urgentelor mdicale

D. Evaluarea rezultatelor examenelor paracliice

E. Modificarea tratamentului

36. (CM) Care sint obiectivele abordarii comprehensive al pacientului?

A. Utilizarea modeluluibio-psicho-social luind in consideratiedimensiunele  culturale si
existentiale

B. Conduitd simultana a mai multor stari si patologii, problemelor acute si cronice prezente
concomitent la acelasi pacient

C. 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 sanitate ale pacientilor cu necesitatile de sanitate ale
comunitatii, racordate la resursele disponibile

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

PACIENTUL iN CONTEXTUL FAMILIEL SERVICII CENTRATE PE FAMILIE

1. Care sunt factorii predictivi ai divortului? Selectati afirmatia incorecta CS
A. Mariajul in timpul adolescentei, saracia, nivelul redus de educatie, afiliere religioasa
diferita a partenerilor
Absenta copiilor in mariajul curent, cazuri de divort in familia parinteasca
Aducerea in familia curenta a unui copil din mariajul precedent
Traiul in aria rurala
Traiul in aria urbana, coabitarea premaritala
2. Cum influenteaza relatiile interfamiliale asupra internalizarii si externalizarii
comportamentale ale adolescentului? Selectati afirmatiile corecte. CM
A. Cea mai importantd influenta asupra comportamentului adolescentului il are suportul
paternal, urmat de cel al fratilor, urmat de suportul matern.
B. Depresia la adolescent cel mai frecvent este de origine genetica, nu este corelata cu relatiile
interfamiliale.
C. Internalizarea problemelor adolescentului este cauzata cel mai frecvent de conflictul dintre
frati, urmat de cel dintre adolescent si tata.
D. Un exemplu de internalizare a comportamentului dificil este depresia sau anxietatea
E. Un exemplu de externalizare a comportamentului dificil este agresiunea sau
comportamentul delincvent.
Selectati afirmatiile corecte despre “familia traditionala” si ”familia
contemporana”. CM
Nu exista deosebiri semnificative dintre aceste doua tipuri de familie
Acestea sunt sinonime
Familia traditionala este sustinuta indeosebi de urmatoarele valori: ierarhie, conformism,
represiune
Familia patriarhald, care se Intalneste in Moldova in cca 30% cazuri, este un exemplu
convingator de familie contemporana
E. Familia contemporana — “autoritatea” este substituitd cu “cooperarea”; ea este susfinutd de
asa valori ca egalitatea, schimbarea, comunicarea, relatiile familiale nu sunt dominate de
ierarhie si represiune.
4. 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 i familie
B. Modelul “centrat pe familie” presupune un model ierarhic de interactiune dintre specialisti
si familie
C. In acest model, specialistii devin agenti ai familiei care promoveaza sinitatea familiei;
D. Necesitatile si doleantele familiei stau la baza tuturor aspectelor de furnizare a serviciilor
si asigurare a resurselor
E. Aici membrii familiei iau parte in luarea decizii i sunt membri, cu drept preferential, ai
echipei
5. Ce presupune modelul de ”’servicii centrate pe specialist”? Selectati afirmatiile
corecte. CM
In modelul “centrat pe specialist”, specialistul este expert si determini necesitatile familiei.
Aici familia si pacientul au un rol deficient i nu au oportunitati optime in solutionarea
problemelor
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C. Acest model este un model non ierarhic
D. Acest model este foarte eficient pentru solutionarea problemelor
E. Modelul centrat pe specialist” are avantaje asupra modelului “’centrat pe pacient”

6. 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 si membrii familiei
C. In echipa interdisciplinara familiei i se ofera rolul principal in luarea deciziei
D. In echipa multidisciplinard membrii echipei lucreazi in acelasi oficiu
E. in echipa transdisciplinard membrii echipei lucreaza in acelasi oficiu

7. Selectati afirmatiile corecte ce caracterizeaza echipa multidisciplinara. CM

A. In modelul multidisciplinar membrii echipei activeazi ca specialisti independenti, in
oficii diferite, oferd consultatii, dar comunicd minimal intre ei si cu familia.
B. In modelul multidisciplinar comunicarea este perfecta atat intre specialisti, cat si intre
specialisti si familie.
C. Acest model poate fi considerat drept model optim de solutionare a problemelor
complexe
D. Perceperea beneficiarului este aceea ca serviciile sunt bine organizate
E. Medicul de familie, de reguld, activeaza Intr-o echipd multidisciplinara.
Selectati afirmatiile corecte ce caracterizeaza echipa interdisciplinara. CM
Un grad mai inalt de colaborare si integrare In oferirea serviciilor comparativ cu modelul
multidisciplinar
Mai multi specialisti participa la consultatie in acelasi oficiu
Specialistii consulta separat in diferite oficii
In acest model familia devine membru egal al echipei.
Acest model este centrat pe client, dar aici lipseste comunicarea suficienta, de la egal la
egal cu familia, persista protectionismul profesional.
Selectati afirmatia incorecta ce caracterizeaza echipa transdisciplinara. CS
Activitatea 1n colaborare a echipei transdisciplinare este modalitatea optima de oferire a
serviciilor integrate de calitate.
Existd o colaborare dintre pacient/familie si specialist la toate nivelurile.
Specialistii consulta in oficii diferite
Specialistii consultd in grup
Deciziile se iau impreuna cu familia, si nu se aduc doar la cunostinta familiei.
0. Ce atitudine aveti fata de familia ”patriarhala”? Selectati afirmatiile pe care le
considerati corecte. CM
Este un tip de familie rar ntalnit in Moldova.
Este un exemplu clasic de familie contemporana
Aproximativ, fiecare a 3-a familie din Moldova are caracteristici ’patriarhale”
In aceste familii domina, de regula, tatil, care poate fi despotic si violent.
Aici deciziile se iau unipersonal, nu se discuta.
. Selectati afirmatia incorecta privitor la aspectul evolutiv-istoric in aparitia familiei
ca institutie sociala. CS
Originea familiei este legata de inceputurile omenirii, iar sub raport juridic, aparitia
familie este legatd de aparitia Dreptului.
Familia, ca institutie sociala, a aparut evolutiv, pe parcursul dezvoltarii civilizatiei.
Promiscuitatea primitiva, familia in grup reprezinta primele etape in dezvoltarea familiei
In perioada oranduirii primitive gentilice domind familia inrudita prin singe si familia
”punalua” — familie de grup
E. Familia contemporana se caracterizeazd prin dominanta, egoism, relatii instabile
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Care sunt caracteristicile principale ale modelul de ”consolidare colectiva”? Selectati
afirmatiile corecte. CM

Modelul de consolidare colectivi presupune ca toti participantii, si familia, si
specialistii 1s1 consolideaza, isi fortifica capacitatile si profesionalismul pentru a obtine
cele mai bune rezultate dorite

Modelul obliga prezenta a trei elemente de consolidare colectiva: a) familia, b)
specialistii si ¢) mediul sau contextul in care activeaza specialistii si familia

In acest model puterea nu este monopolizati, dar aici lipseste comunicarea suficienti,
de la egal la egal, cu familia, persistd protectionismul profesional

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

Si in acest model familia detine rolul central, alegerea de baza 1i apartine, interventiile
sunt axate pe partile forte ale familiei si pe capacitatile ei.

Care din urmatoarele caracteristici sunt proprii modelului de ”consolidare
colectiva”? Selectati afirmatiile corecte. CM

Familiile sunt Incurajate sa formeze retele de sprijin cu alte familii, cu prieteni, vecini,
cu furnizori de servicii si cu alte resurse din comunitate

Deciziile se iau de comun si nu existd o subordonare sau ierarhie rigida in relatiile
parinte/familie-specialist

Acest model este centrat pe client, persista protectionismul profesional

Specialistul are rol de partener, facilitator, colaborator, sursd de informatie

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

. Ce presupune notiunea de ”ecologie a familiei”? Selectati afirmatia incorecta. CS

Din perspectiva ecologica, cel mai logic model al familiei este “familia ca sistem”

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.

Totodata, rolul cel mai important si de influinta directd asupra copilului 1l are scoala si
societatea, dar nu familia

Totodatd, rolul cel mai important si de influinta directa asupra copilului il are familia, dar
nu scoala si societatea

. Selectati afirmatia corecta referitor la diada nucleara. CS

Sotul, sotia si urmasii lor care locuiesc intr-o gospodarie comuna

Sotul, sotia, singuri, fara copii sau copiii nu locuiesc impreuna cu ei

Sotul, sotia, copiii si parintii unuia dintre soti care locuiesc intr-o gospodarie comuna
Sotul, sotia, copiii si persoane varstnice neinrudite intr-o gospodérie comuna

Sotul, sotia si persoane varstnice neinrudite sau copiii nu locuiesc impreuna cu ei

. Selectati afirmatia corecta care caracterizeaza familia tip ,,egalitate”. CS

Prevaleaza stilul comunicarii distante, exteriorizarea emotiilor negative de prescriptie, de
obicei ,,conduce” tatdl, cerand de la toti ceilalti supunere indiscutabila

Deciziile se iau unipersonal, deciziile sunt luate de conducétorul familiei, care de obicei
este tatal, deciziile nu se discuta, nu sant explicate si argumentate

Se caracterizeaza printr-un echilibru psihologic, moral i material, sotii au aproximativ
acelasi nivel intelectual, obligatiile si functiile lor sant echilibrate,deciziile sant luate la
,,sfatul” familiei

. Acest tip te familie este asemanator cu tipul de familie patriarhal”

Ambii soti denotd un comportament egocentric fata de cei din afara familiei lor, actionand
foarte unit si coordonat ,,impotriva” mediului social exterior

Selectati afirmatiile corecte referitor la importanta intelegerii ciclului vietii de
familie. CM



. Abilitatile Tmbunatétite si evenimentele importante din fiecare etapa a ciclului vietii de

familie permit trecerea cu succes la urmatoarele stadii de dezvoltare

Daca nu existd aceste aptitudini, trecerea la etapa urmatoare se poate realiza mai dificil si
sunt posibile dificultati in relatiile si tranzitiile viitoare

Teoria ciclului vietii de familie sugereaza ca tranzitiile facute cu succes pot preveni boli si
tulburari emotionale sau legate de stres

Cu cat se inteleg mai mult provocarile din fiecare etapa a ciclului vietii de familie, cu atat
mai usor ele se depasesc

Evenimentele importante din fiecare etapa a ciclului vietii de familie nu influenteaza
urmatoarele stadii de dezvoltare a familiei

. Selectati afirmatiile corecte referitoare la tendintele sistemului familial modern. CM

Noul model familial se caracterizeaza prin cresterea frecventei casatoriilor si prin
reducerea frecventei divorturilor

Traditiile familiale au tendinta de deveni demodate”, iar cele noi se lanseaza sau sunt in
curs de acceptare

Familiile se formeaza mai greu decat inainte si se formeaza la varste mai mari

Acum tot mai multe persoane divorteaza, se amana casatoria §i mai frecvent ca Inainte se
alege coabitarea

Termenul de familie a dobandit o semnificatie mai larga, pentru a ingloba si celelalte
forme de convietuire decat familia nucleara

. Selectati afirmatia corecta care se referi la ”Cuibul gol”

Aceasta etapa incepe atunci cand primul copil paraseste casa parinteasca si se termina cu
”cuibul gol” cand ultimul copil pleaca din familie

Aceastd etapa incepe atunci cand ultimul copil paraseste familia, la alt domiciliu sau 1si
formeaza o noua familie

Aceasta etapa este scurta ca durata si corespunde plecarii primului copil din familie.
Aceasta etapa se subimparte in doud subetape de “contractie familiala” ce corespunde
plecarii primului copil din familie si subetapa “de cuib gol” — moment din viata cand
ultimul copil paraseste familia

Medicul de familie trebuie sa evalueze perspectiva evolutiei starii de sanatate a familiei
“In crizd” precum si a tandrului/ei ce paraseste domiciliul parintesc.



