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1. Constituie încălcare a regulilor etice: 

a) înscrierea intr-o organizație sindicală.

b) jignirea, calomnierea și defăimarea profesională;

c) nerespectarea programului de lucru;

2. Fișa postului de asistent medical generalist, moaşă şi asistent medical se
avizează de către: 

a) angajator;

b) nu se avizează.

c) Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din
România;

3. Neplata cotizaţiei datorate de membrii Ordinului Asistenţilor Medicali
Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România pe o perioadă de 6
luni se sancţionează cu: 

a) avertisment.

b) suspendarea calităţii de membru până la plata cotizaţiei datorate;

c) mustrare;

4. Nerealizarea anuală a numărul minim de credite stabilit de Consiliul
naţional al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi
Asistenţilor Medicali din România se sancţionează cu: 

a) mustrare;

b) avertisment;

c) suspendarea dreptului de liberă practică, până la realizarea numărului de credite
respectiv.

5. Consimțământul pacientului sau, după caz, al reprezentantului legal al
acestuia nu este obligatoriu: 

a) pentru recoltarea, păstrarea sau folosirea tuturor produselor biologice prelevate
din corpul său, în vederea stabilirii diagnosticului.

b) în cazul fotografierii sau filmării sale într-o unitate medicală;

c) când pacientul nu își poate exprima voința, dar este necesară o intervenție medicală
de urgență;

6. Secretul profesional: 



a) nu există și față de aparținători , colegi sau alte persoane din sistemul sanitar
neinteresate de tratament, chiar și după terminarea tratamentului și decesul
pacientului.

b) nu este obligatoriu;

c) are ca obiect tot ceea ce asistentul medical generalist, moașa sau asistentul
medical, în calitatea lor de profesionist, au aflat direct sau indirect în legătură cu viața
intimă a pacientului, a familiei, a aparținătorilor, precum și problemele de diagnostic,
prognosctic, tratament, circumstanțe în legătură cu boala și alte diverse fapte,
inclusiv rezultatul autopsiei;

7. Înscrierea asistenților medicali generaliști, moașelor și asistenților
medicali se face la: 

a) Direcția de Sănătate Publică.

b) Ministerul Sănătății;

c) filiala judeţeană în a cărei rază se află unitatea la care urmează să îşi desfăşoare
activitatea, filiala judeţeană în a cărei rază îşi au domiciliul sau reşedinţa ori, în
situaţii speciale, la Biroul executiv al Ordinului Asistenţilor Medicali
Generalişti,Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România;

8. Codul de etică și deontologie al asistentului medical generalist, moașei și
asistentului medical are drept scop: 

a) asigurarea libertății de expresie.

b) recunoașterea meritelor în exercitarea profesiei;

c) apărarea demnității și a prestigiului profesiei de asistent medical generalist, de
moașă și de asistent medical

9. Profesia de asistent medical generalist, moaşă şi resprectiv de asistent
medical se exercită pe teritoriul României: 

a) numai în regim independent;

b) în regim salarial şi/sau independent.

c) în regim salarial;

10. Precizați care din următoarele afirmații este adevărată: 

a) între specialiștii medico-sanitari, informațiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui
pacient nu trebuie să fie comunicate;

b) păstrarea confidențialității asupra datelor privind persoanele infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA este obligatorie pentru asistentul medical generalist, moașa sau
asistentul medical care au în îngrijire, supraveghere și/sau tratament astfel de
persoane.

c) asistentul medical generalist, moașa sau asistentul medical nu sunt obligați să
asigure îngrijirile de sănătate și tratamentele prescrise pacienților infectați cu HIV
sau bolnavi de SIDA;

11. Răspunderea disciplinară a membrilor Ordinului Asistenţilor Medicali
Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, 

a) nu răspund disciplinar.

b) exclude răspunderea civilă;

c) nu exclude răspunderea civilă, contravenţională şi penală;

12. Codul de etică și deontologie al asistentului medical generalist, moașei și
asistentului medical este un document care cuprinde: 



a) un ansamblu de principii și reguli ce reprezintă valorile fundamentale în baza
cărora se exercită profesia de asistent medical generalist, de moașă și de asistent
medical.

b) sarcini și responsabilități ce revin asistentului medical generalist, moașei și
asistentului medical în exercitarea profesiei;

c) proceduri de practică pentru asistenți medicali;

13. Avizul anual se acordă : 

a) nu este obligatorie încheierea asigurării de răspundere civilă pentru greşeli în
activitatea profesională;

b) numai după încheierea asigurării de răspundere civilă pentru greşeli în activitatea
profesională, valabilă 3 luni;

c) numai după încheierea asigurării de răspundere civilă pentru greşeli în activitatea
profesională, valabilă pentru anul respectiv;

14. Furnizorii de educaţie continuă a asistenţilor medicali generalişti,
moaşelor şi asistenţilor medicali se stabilesc de către: 

a) Ministerul Sănătăţii în colaborare cu Ministerul Educației și Cercetării Științifice;

b) Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din
România, în colaborare cu Ministerul Sănătăţii;

c) angajator.

15. Controlul şi supravegherea exercitării profesiilor de asistent medical
generalist, de moaşă şi de asistent medical sunt realizate de: 

a) organizații sindicale;

b) Ministerul Sănătăţii şi de Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi
Asistenţilor Medicali din România;

c) alte organizații profesionale.

16. La primirea în Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi
Asistenţilor Medicali din România, depunerea jurământului este: 

a) nu este obligatorie.

b) obligatorie;

c) optională;

17. Consiliul national al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor
şi Asistenţilor Medicali din România, este constituit din: 

a) preşedinţii fiecărei filiale judeţene, respectiv ai filialei municipiului Bucureşti şi
reprezentantul autorităţii de stat;

b) preşedinţii fiecărei filiale judeţene, respectiv ai filialei municipiului Bucureşti.

c) reprezentantul autorităţii de stat

18. Organele de conducere ale Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti,
Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, la nivel naţional, sunt: 

a) Biroul executiv, preşedintele;

b) Consiliul national, Biroul executiv, preşedintele;

c) Preşedintele.

19. Calitatea de membru al Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti,
Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, este dovedită prin: 

a) certificatul de membru;



b) documente de studii care atestă formarea în profesie;

c) orice documente.

20. Este nedemn şi nu poate exercita profesia de asistent medical generalist,
moaşă şi, respectiv, asistent medical: 

a) asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical care au fost condamnaţi
definitiv pentru săvârşirea unei infracţiuni legate de exercitarea profesiei și asistentul
medical generalist, moaşa şi asistentul medical căruia i s-a aplicat interzicerea
exercitării profesiei;

b) numai asistentul medical generalist, moaşa şi asistentul medical căruia i s-a aplicat
sancțiunea interzicerii exercitării profesiei.

c) asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical care au fost
condamnaţi definitiv pentru săvârşirea oricărei infracţiuni;

21. Potrivit grilei naționale de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice
evaluarea statusului senzorial și psiho-afectiv include următoarele, cu
excepția. 

a) orientarea în timp și spațiu.

b) evaluarea capacității de preparare a hranei;

c) evaluarea acuității vizuale;

22. Clientul ezitant în asistența socială este cel care: 

a) apelează la serviciul social doar atunci când nu mai are nici o posibilitatea de a
depăși problema.

b) solicită imperativ ajutorul bazându-se pe dreptul său la asistență;

c) dorește să beneficieze de serviciile asistențiale dar evită pe cât posibil contactul cu
sistemul instituțional;

23. Adaptarea locurilor de muncă pentru persoanele cu dizabilități urmărește:

a) crearea de condiții de echilibru între solicitările impuse de muncă și posibilitățile
organismului persoanei.

b) libertatea presei;

c) redobândirea sănătății persoanei;

24. Dintre măsurile standard pentru prevenirea infecțiilor asociate asistenței
medicale fac parte următoarele, cu excepția: 

a) practici sigure de injectare;

b) utilizarea echipamentului individual de protecție numai în caz de infecții
respiratorii.

c) igiena mâinilor;

25. Printre problemele sociale legate de relațiile de muncă se află: 

a) randamentul crescut la locul de muncă;

b) satisfacția privind calitatea muncii.

c) calificarea profesională incompletă;

26. Următoarele constituie criterii de alegere corectă a dezinfectantelor, cu
excepția: 

a) să fie compatibile pe materialele pe care se vor utiliza.

b) să fie stabile în timp;



c) să aibă remanență cât mai mică pe suprafețe;

27. Prin interviu se înțelege: 

a) un proces de marginalizare a persoanei vulnerabile.

b) un proces focalizat pe comunicare pentru obținerea de informații cu scopul de a-l
evalua pe intervievat;

c) un proces de conștiință;

28. Studiul științific de caz are în vedere următoarele, cu excepția: 

a) acțiune de intervenție directă.

b) tehnici de calcul;

c) acțiune de intervenție individualizată sau colectivă;

29. Transmiterea prin intermediul suprafețelor a agenților patogeni este
posibilă în următoarele situații: 

a) se utilizează practici sigure de injectare.

b) echipamentul nu este curățat, dezinfectat sau sterilizat corespunzător între
pacienți;

c) igiena mâinilor personalului este adecvată;

30. Rudele și prietenii pacientului pot fi informați despre diagnosticul
acestuia în următoarele condiții: 

a) numai cu acordul pacientului;

b) chiar dacă pacientul nu dorește.

c) numai cu acordul soției pacientului;

31. Asistența ”copiilor-problemă” și a delicvenților minori în perioada
1934-1944 se asigura prin: 

a) leagăne de copii;

b) centre de îndrumare a copiilor;

c) orfelinate.

32. Pentru exercitarea oricărei forme de muncă sunt necesare următoarele, cu
excepția: 

a) un efort neuropsihic pentru coordonarea muncii.

b) o afectare psihologică;

c) un complex de adaptare proporțional cu intensitatea efortului locomotor și
neuropsihic necesare muncii;

33. Următoarele constituie tipuri de handicap, cu excepția: 

a) olfactiv;

b) auditiv.

c) fizic;

34. Următoarele afirmații sunt criterii de utilizare și păstrare corectă a
produselor antiseptice: 

a) flaconul se poate menține deschis după utilizare;

b) un produs se utilizează numai în scopul pentru care a fost avizat;

c) în caz de nevoie se poate recondiționa flaconul.



35. Grila națională de evaluare a nevoilor persoanelor vârstnice se utilizează
pentru: 

a) încadrarea persoanei vârstnice într-un grad de handicap/dizabilitate;

b) marginalizarea persoanei vârstnice.

c) încadrarea persoanei vârstnice într-un grad de dependență;

36. Durata medie a vieții pentru populația din România are următoarele
caracteristici: 

a) mai mare la femei decât la bărbați;

b) egal la ambele sexe.

c) mai mare la bărbați decât la femei;

37. Populația vârstnică din România are următoarele tendințe, cu excepția: 

a) este în creștere;

b) sunt mai numeroși bărbații;

c) predomină persoanele căsătorite și/sau văduve.

38. Pentru suprafețele semi-critice se realizează: 

a) dezinfecție de nivel mediu;

b) dezinfecție scăzută.

c) sterilizare;

39. Sistemul național de asistență socială reprezintă: 

a) ansamblul de prestații sociale acordate persoanelor vulnerabile;

b) ansamblul de instituții, măsuri și acțiuni prin care statul și societatea civilă intervin
pentru prevenirea sau înlăturarea situațiilor de marginalizare sau excludere socială.

c) ansamblul de măsuri luate de organizațiile non-guvernamentale pentru protecția
familiei;

40. Cauza maladiilor societății este reprezentată de: 

a) eșecul socializării sau insuficiența acesteia;

b) excesul de socializare;

c) o bună organizare socială.

41. În procedura de asistență socială individualizată, investigația socială se
referă la: 

a) sistematizarea și analiza informațiilor;

b) căutarea cauzelor care au provocat dependența individuală.

c) totalitatea măsurilor pentru refacere socială a dependentului;

42. Dreptul la ocrotirea sănătății pentru persoanele cu dizabilități se referă
la: 

a) numai la servicii de prevenire;

b) numai la servicii de recuperare;

c) servicii de prevenire, tratament și recuperare.

43. Suprafețele, instrumentarul și echipamentele clasificate drept ”critice”
sunt: 

a) cele care vin în contact cu țesuturile corpului uman sau penetrează țesuturile;



b) cele care vin în contact cu mucoase intacte și nu penetrează bariera tegumentară;

c) cele care nu vin frecvent în contact cu pacientul.

44. Prin ”boală cronică” se înțelege: 

a) lezarea potențialului biologic și funcțional de lungă durată;

b) o afecțiune care nu afectează potențialul biologic și funcțional.

c) o afecțiune care se vindecă în maxim 7 zile;

45. Ancheta socială este: 

a) un instrument tehnic de cercetare.

b) o cauză a delicvenței juvenile;

c) un instrument de măsură a stării de sănătate a populației;

46. În colectarea deșeurilor medicale culoarea galbenă se folosește pentru: 

a) deșeuri medicale nepericuloase;

b) deșeuri chimice și farmaceutice;

c) deșeuri medicale periculoase.

47. O diagnoză socială trebuie să cuprindă următoarele elemente, cu excepția:

a) tratamentul persoanei cu dependență socială.

b) indicarea factorilor cauzali de dependență socială;

c) precizarea cauzei de dependență socială;

48. Modelul situațional al politicilor de prevenție constă în: 

a) controlul actelor deviante prin mobilizarea poliției;

b) adresarea cu prioritate către victimele potențiale cu modificarea situațiilor pentru a
le face mai puțin favorabile comportamentelor delicvente;

c) eliminarea factorilor criminogeni din formele de conviețuire umană.

49. Care dintre relațiile cauză-efect nu este adevărată în diagnoza socială: 

a) boala produce sărăcie prin incapacitate de muncă;

b) sărăcia duce la îmbunătățirea stării de sănătate.

c) sărăcia produce boală prin insuficiența mijloacelor de îngrijire fizică;

50. Planul de refacere elaborat de asistentul social se realizează: 

a) de comun acord cu persoana dependentă;

b) numai pe baza recomandărilor asistentului social;

c) numai pe baza recomandărilor asistentului medical.

51. Comportamentul agresiv poate fi preîntâmpinat în mod eficient prin
următoarele, cu excepția: 

a) stoparea din dezvoltare a obiceiurilor violente;

b) asigurarea dezvoltării de obiceiuri non-violente alternative;

c) învinuirea persoanelor agresive.

52. Într-un serviciu social pentru ocrotirea vârstnicilor, rolul asistentului
social este de a: 

a) elabora studii și cercetări;



b) de a organiza diverse activități lucrative care să îi ajute pe vârstnici să aibă
sentimentul de utilitate;

c) de a stopa comunicarea vârstnicilor cu familiile lor.

53. Relațiile interne de familie sunt influențate de: 

a) locul încheierii căsătoriei.

b) data încheierii căsătoriei;

c) profilul psihologic al membrilor familiei;

54. În sistemul asigurărilor sociale de sănătate, asistența medicală pentru
persoanele cu handicap este gratuită: 

a) atât pentru tratamentul ambulatoriu cât și pe timpul spitalizării;

b) numai în tratamentul ambulatoriu;

c) numai în spital.

55. Principalele funcții interne ale familiei sunt următoarele, cu excepția: 

a) funcții economice și de solidaritate familială;

b) funcții biologice;

c) funcții publice.

56. Asistența socială modernă distinge următoarele grupe, cu excepția: 

a) asistența socială a colectivității;

b) asistența medicală în focar.

c) asistența socială individualizată;

57. Planul individual de servicii pentru persoana cu dizabilități include: 

a) obiective pe termen scurt, mediu și lung cu modalități de intervenție și sprijin
pentru adulții cu dizabilități;

b) facilități fiscale pentru adulții cu dizabilități;

c) procedura de contractare a serviciilor publice de către furnizorii privați.

58. Pentru a proteja copilul împotriva oricărei forme de violență poate sesiza
DGASPC: 

a) numai personalul medical;

b) orice persoană fizică sau juridică.

c) numai familia;

59. în concepția lui Abraham Maslow, la baza piramidei nevoilor umane se
află: 

a) nevoia de stimă

b) nevoile elementare de ordin fiziologic

c) nevoia de autorealizare

60. Asigurările sociale au ca scop: 

a) dezvoltarea de politici de prevenție.

b) susținerea financiară a persoanelor care nu realizează venituri dintr-o activitate
proprie;

c) îmbogățirea persoanelor fără venit;



61. Unitățile sanitare sunt obligate să elibereze copii ale documentelor
medicale către pacienți, la solicitarea acestora, în termen de: 

a) 30 zile de la înregistrarea solicitării;

b) 45 zile de la înregistrarea solicitării.

c) 48 ore de la înregistrarea solicitării;

62. În sensul Legii nr.272/2004 privind protecția și promovarea copilului, prin
copil se înțelege: 

a) persoana care nu a împlinit vârsta de 18 ani;

b) persoana care nu a împlinit vârsta de 14 ani.

c) persoana care nu a împlinit vârsta de 3 ani;

63. Următoarea afirmație este adevărată despre problemele sociale ridicate de
vârstnici: 

a) tulburările psihice apărute ca urmare a modificărilor de vârstă se răsfrâng asupra
relațiilor sociale;

b) persoanele devin mai active o dată cu pensionarea.

c) problemele de îngrijire medicală devin mai simple;

64. Pentru recoltarea, păstrarea și folosirea produselor biologice prelevate din
corpul său, consimțământul pacientului este: 

a) obligatoriu.

b) facultativ;

c) de dorit;

65. Observația spontană ca etapă de intervenție în asistența socială are
următoarele caracteristici: 

a) înregistrează informații codificate.

b) are caracter subiectiv determinat de predominanța afectelor, sentimentelor și
prejudecăților observatorului;

c) este sistematică și integrală;

66. În sensul legii drepturilor pacientului prin intervenție medicală se
întelege: 

a) numai efectuarea de analize.

b) numai tratamentul injectabil;

c) orice examinare, tratament sau act medical efectuat în scop de diagnostic preventiv,
terapeutic ori de reabilitare;

67. Printre transformările pe care le suferă familia în procesul de
industrializare și urbanizare pe plan mondial se numără, cu excepția: 

a) diminuarea laturii productive și sporirea laturii de consum a familiei;

b) trecerea de la familia de tip nuclear la familia largă de tip tradițional.

c) trecerea de la familia largă de tip tradițional spre familia de tip nuclear;

68. Dreptul pacientului la informație medicală cuprinde: 

a) dreptul de a cunoaște numai statutul profesional al furnizorului de servicii de
sănătate;

b) dreptul de a cunoaște numai identitatea furnizorului de servicii de sănătate;



c) dreptul de a fi informat asupra identității și statutului profesional al furnizorului de
servicii de sănătate.

69. În unitățile sanitare cu paturi, serviciul de prevenire a infecțiilor asociate
asistenței medicale se constituie dintr-un minim de: 

a) 15 posturi.

b) 3 posturi;

c) 5 posturi;

70. Dezinfecția igienică a mâinilor se realizează cu: 

a) un antiseptic pe bază de alcool.

b) apă caldă;

c) apă și săpun lichid;

71. Unitățile sanitare care internează sau primesc în îngrijire femei gravide
care nu posedă acte de identitate au obligația: 

a) să anunțe în scris autoritatea administrației publice locale în termen de 30 zile.

b) să refuze internarea;

c) să anunțe în scris autoritatea administrației publice locale în termen de 24 ore;

72. Dimensiunea economică a asistenței sociale vizează: 

a) reintegrarea culturală;

b) reintegrarea în plan familial;

c) alocarea unor resurse materiale și financiare persoanelor care pentru o perioadă
limitată nu pot duce o viată auto-suficientă.

73. Care dintre afirmațiile de mai jos este adevărată despre profilul psihologic
al membrilor unei familii: 

a) profilul psihologic nu influențează funcțiile sociale ale familiei;

b) profilul psihologic influențează relațiile interne ale familiei;

c) relațiile dintre soți nu sunt influențate de profilul psihologic al acestuia.

74. Pentru protecția sănătății fizice si mintale a persoanelor cu dizabilități,
autoritățile publice sunt obligate să adopte următoarele măsuri, cu excepția: 

a) să sprijine accesul la tratament balnear și de recuperare.

b) să limiteze accesul la activități sportive;

c) să dezvolte programe de prevenire a apariției handicapului;

75. Fotografierea sau filmarea pacientului într-o unitate medicală se poate
realiza fără consimțământul pacientului numai dacă: 

a) a solicitat presa.

b) imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului;

c) a solicitat familia;

76. Asistența socială reprezintă: 

a) o asigurare privată.

b) un sistem subsidiar al protecției sociale;

c) o asigurare socială;



77. În situația în care copilul este părăsit de mamă în maternitate, unitatea
medicală are obligația: 

a) să sesizeze telefonic și în scris DGASPC și organele de poliție în termen de 24 ore
de la constatarea dispoziției mamei;

b) să sesizeze numai telefonic DGASPC și organele de poliție în termen de 5 zile de la
constatarea dispariției mamei;

c) să sesizeze telefonic DGASPC în termen de 30 zile de la constatarea dispariției
mamei.

78. Împrejurările care determină abandonul copilului de către părinți pot fi
următoarele, cu excepția: 

a) copil ai cărui părinți sunt decăzuți moral;

b) copil născut din tată și mamă necunoscuți;

c) copil dorit într-un cuplu cu nivel socio-economic adecvat.

79. Pentru prevenirea infecțiilor asociate asistenței medicale transmise prin
picături este necesară purtarea de protectoare faciale în următoarele condiții:

a) când se lucrează în aceeași clădire cu pacientul.

b) când se lucrează la 10-20 metri de pacient;

c) când se lucrează la 1-2 metri de pacient;

80. Științele implicate în diagnoza socială sunt următoarele, cu excepția: 

a) sociologia.

b) medicina internă;

c) psihologia;

81. Remedierea unei probleme sociale cauzate de conflictul de valori se poate
realiza prin următoarele, cu excepția: 

a) negocierea valorilor în spirit democratic;

b) utilizarea forței fizice.

c) atingerea consensului;

82. Obligația de a solicita asistență medicală pentru a asigura copilului cea
mai bună stare de sănătate revine: 

a) opiniei publice.

b) părinților;

c) presei;

83. Etapele de realizare a intervenției sociale sunt următoarele, cu excepția: 

a) identificarea situațiilor sociale care constituie o problemă;

b) consultarea cu mass-media.

c) formularea de ipoteze cu privire la tipul de disfuncție socială și prefigurarea
mijloacelor de intervenții;

84. Primele forme de asistență socială au fost dezvoltate: 

a) de către stat;

b) de către biserica veche;

c) de către Ministerul Muncii și Asistenței Sociale



85. Recipientul destinat colectării deșeurilor înțepătoare-tăietoare poate avea
următoarele caracteristici: 

a) este impermeabil, etanș, cu sistem de închidere temporară și definitivă.

b) cutie de carton cu sac galben în interior;

c) cutie de carton cu sac negru în interior;

86. În funcție de atitudinea față de serviciul asistențial clientul poate să fie: 

a) stimulativ.

b) revendicativ;

c) operativ;

87. Eliberarea copiilor documentelor medicale la solicitarea pacientului se
realizează în următoarele condiții: 

a) la cererea verbală a oricărui membru a familiei;

b) după completarea de către pacient a formularului ”declarației privind comunicarea
documentelor medicale personale”.

c) la cererea verbală a pacientului;

88. Principalele cauze de divorț sunt următoarele, cu excepția: 

a) concepții asemănătoare în legătură cu bugetul familial.

b) concepții diferite cu privire la relațiile de familie între soți;

c) cunoaștere reciprocă insuficientă între soți;

89. Următoarele reprezintă probleme medico-sociale: 

a) calitatea apei potabile;

b) îngrijirea pacientului cronic;

c) calitatea sistemului informațional curent.

90. Consilierea sau orientarea constau în: 

a) exprimarea de către asistentul social a unei opinii în legătură cu situația clientului,
formularea unei recomandări formulate de comportament sau sugerarea unei decizii;

b) găsirea unei locuințe pentru persoana vulnerabilă social;

c) acordarea unui sprijin material clientului.

91. Certificatul medical constatator al nașterii pentru copilul născut viu se
întocmește: 

a) în termen de 24 ore de la naștere;

b) în termen de 7 zile de la naștere;

c) în termen de 30 zile de la naștere.

92. Modelul tratamentului social direct se bazează pe: 

a) acordarea de sprijin psihologic direct clientului;

b) acțiunea asupra grupului de prieteni ai clientului.

c) acțiunea asupra mediului familial al clientului;

93. Operațiunea de distrugere a majorității microorganismelor patogene sau
nepatogene de pe orice suprafață (inclusiv tegumente) utilizându-se agenți
fizici sau chimici poartă numele de: 

a) dezinfecție.



b) curățare;

c) sterilizarea;

94. La persoanele cu boli cronice pot apărea următoarele probleme în relațiile
de muncă: 

a) capacitate de muncă crescută.

b) randament al muncii crescut;

c) incapacitate temporară de muncă repetată;

95. Prin solidaritate socială ca principiu general al sistemului național de
asistență socială se înțelege că: 

a) întreaga comunitate participă la sprijinirea persoanelor vulnerabile.

b) utilizarea resurselor publice are în vedere obținerea celui mai bun rezultat în raport
cu efectul proiectat;

c) fiecărei persoane îi este garantată dezvoltarea liberă a personalității;

96. Funcția formativ-educativă a familiei se referă la: 

a) modul în care părinții își câștigă veniturile;

b) modul în care părinții își planifică numărul de copii dorit.

c) modul în care părinții reușesc să își educe copii și să-i integreze în societate;

97. În conformitate cu taxonomia lui Bradshaw privind nevoile umane, nevoia
exprimată echivalează cu: 

a) nevoia definită de către experți și factori decizionali prin raportarea stărilor sociale
reale la cele optimale;

b) un prognostic făcut de asistentul social;

c) o cerere concretă de ajutor formulată de către un individ, un grup sau o
comunitate.

98. În situațiile în care sarcina reprezintă un factor de risc major și imediat
pentru sănătatea femeii gravide se acordă prioritate: 

a) salvării vieții copilului;

b) salvării vieții mamei;

c) fie salvării vieții copilului, fie salvării vieții mamei în funcție de decizia tatălui.

99. Dezinfecția curentă și/sau terminală numai cu dezinfectanți de nivel înalt
este obligatorie în: 

a) secții de endocrinologie.

b) secții de reanimare, terapie intensivă;

c) secții pentru boli cronice;

100. Care dintre atribuțiile de mai jos pentru prevenirea infecțiilor asociate
asistenței medicale revine asistentei medicale de salon? 

a) răspunde de afișarea pe site-ul unității sanitare a informațiilor statistice privind
infecțiile asociate asistenței medicale.

b) implementează practicile de îngrijire a pacienților în vederea limitării infecțiilor.

c) răspunde de organizarea serviciului de prevenire a infecțiilor asociate asistenței
medicale;


