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Subiect 1- Total 20 puncte

Precizati 5 atributii ce  pot fi aplicate operatorului /analistului din Compartimentul de Supraveghere epidemiologica boli transmisibile in relatie cu programele nationale de vaccinare. Colectivele de activitate specifica din Compartimentul de Supraveghere epidemiologica boli transmisibile

Total 20 puncte

a) colectează trimestrial şi anual indicatorii programelor de sănătate de la unităţile sanitare, în conformitate cu actele normative în vigoare;

b) participă la studiile epidemiologice organizate la nivel naţional sau/şi regional;

c) solicită din teritoriu datele necesare pentru fundamentarea necesarului de material biologic pentru imunizarea grupelor catagrafiate şi verifică în teritoriu condiţiile de distribuire şi depozitare a vaccinului şi efectuarea şi evidenţa vaccinării;

d) desfăşoară activităţi specifice în cadrul planurilor de intervenţie în situaţii de urgenţă;

e) se subordonează metodologic Institutului Naţional de Sănătate Publică, prin Centrul Naţional de Supraveghere şi Control al Bolilor Transmisibile şi secţiile de epidemiologie ale centrelor regionale de sănătate publică;

f) asigură funcţionalitatea sistemului informaţional specific în conformitate cu metodologiile legale elaborate de Ministerul Sănătăţii şi coordonatorii naţionali ai programelor de sănătate;

g) participă la elaborarea raportului privind starea de sănătate a populaţiei;

h) participă la elaborarea, prin personalul de specialitate cu studii superioare, a documentelor de reglementare pentru furnizorii de servicii medicale;

i) îndeplineşte alte atribuţii specifice stabilite de directorul adjunct de sănătate publică, în limitele competenţelor profesionale.
j) coordonează şi derulează la nivel judeţean activităţile specifice din cadrul programelor naţionale şi teritoriale de sănătate publică din domeniul bolilor transmisibile, în vederea realizării obiectivelor angajate prin programele şi strategiile naţionale şi locale
Cate 2 puncte de atributie , 5 atributii  din cele prezentate
În cadrul Compartimentului de supraveghere şi control al bolilor transmisibile funcţionează următoarele colective de activitate specifică.
1. supraveghere epidemiologică; -1punct
2. alertă epidemiologică; 1punct
3. Program Naţional de Imunizare; 1punct

4. infecţii nosocomiale; 1punct
5. boli transmisibile prioritare, HIV, TBC, ITS; 1punct
6. statistică boli transmisibile; 1punct
7. produse antiepidemice. 1punct
În cazul unui deficit de personal calificat, pot fi operate comasări de activităţi în structuri reglementate, cu încadrarea a cel puţin unui medic epidemiolog/structură organizată.- 3puncte
Subiect 2. -Total 20 puncte
Fisa unica de raportare boli transmisibile -20 puncte
1. Furnizorii de servicii medicale, inclusiv laboratoarele, din sistemul public și privat, precum și cei din rețeaua sanitară aparținând altor ministere, inclusiv cei din unitățile de asistență socială, indiferent de forma de organizare, au obligația de a raporta bolile transmisibile potrivit prevederilor prezentei hotărâri.- 2 puncte
2. În vederea implementării sistemului de raportare, a circuitului informațional, precum și a sistemului de alertă precoce și de reacție privind prevenirea și controlul bolilor transmisibile, instituit prin Decizia nr. 1.082/2013/UE a Parlamentului European și a Consiliului din 22 octombrie 2013 privind amenințările transfrontaliere grave pentru sănătate și de abrogare a Deciziei nr. 2.119/98/CE, se aprobă fișa unică de raportare a cazului de boală transmisibilă, prevăzută în anexa care face parte integrantă din prezenta hotărâre. - 1punct
3. Pentru bolile transmisibile prevăzute în fișa unică de raportare a cazului de boală transmisibilă, după emiterea diagnosticului de caz suspect sau confirmat, furnizorii de servicii medicale, inclusiv cei din subordinea ministerelor și instituțiilor cu rețea sanitară proprie și cei din unitățile de asistență socială în cadrul cărora se acordă și asistență medicală, au obligația să completeze fișa unică de raportare a cazului de boală transmisibilă, care se înaintează DSP, în termen de maximum 5 zile de la data depistării/confirmării, prin fax, e-mail, curier rapid sau prin poștă. - 1 puncte
4. Pentru bolile transmisibile marcate cu „(T)“ în fișa unică de raportare a cazului de boală transmisibilă, furnizorii de servicii medicale au obligația să declare imediat telefonic cazurile depistate la serviciul de supraveghere și control al bolilor transmisibile din cadrul DSP și ulterior, în termen de maximum 5 zile de la data depistării, să transmită fișa unică de raportare a cazului de boală transmisibilă potrivit prevederilor art. 4. – 2 puncte
5. Pentru bolile transmisibile prevăzute în fișa unică de raportare a cazului de boală transmisibilă se utilizează și fișele de supraveghere specifice, potrivit metodologiilor de supraveghere specifice elaborate de INSP prin CNSCBT. - 1 punct
6. Pentru raportarea cazurilor de infecție HIV/SIDA, tuberculoză, SARS-CoV-2, a infecțiilor asociate asistenței medicale, precum și a altor boli transmisibile decât cele prevăzute în anexă se utilizează doar fișele de supraveghere specifice sau se raportează în platforme dedicate, potrivit metodologiilor de supraveghere specifice elaborate de coordonatorul tehnic național.- 1 punct
7 Persoanele din cadrul fiecărei DSP, desemnate prin decizie a directorului executiv să aibă acces la datele de identitate cuprinse în fișa unică de raportare a cazului de boală transmisibilă sau, după caz, în platformele dedicate, sunt obligate să respecte confidențialitatea acestora și să aplice măsurile de protecție a acestora, cu respectarea tuturor garanțiilor și exigențelor privind confidențialitatea datelor. - 1punct
8. Toate entitățile prevăzute la art. 1 care prelucrează date cu caracter personal au obligația respectării dispozițiilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) și ale Legii nr. 190/2018 
.- 1punct
9. Fisa unica de raportare boli transmisibile contine: total 10 puncte, din care:
Date despre pacient -2 puncte : cel putin 4 date a 0,5 puncte din cele de mai jos:
nume si prenume, CNP, localitate de domiciliu, adresa, localitate de incubatie

Localitate/ţară de incubaţie
Data naşterii (sau vârsta dacă nu se cunoaşte D.N Sex: 

Ocupaţia

Locul de muncă / Colectivitatea:..
Date despre boală: 2 puncte :  cel putin 4 date a 0,5 puncte din cele de mai jos
Data debutului bolii: 
Data depistării: _
Internat: 
Deces: 
Cum a fost depistat: consult clinic_____ contact_____ screening _____ altele ______ 
Datele privind modalitatea confirmării cazului: 

Conform definiţiei clinice de caz: 


Conform diagnosticului etiologic: 

Data recoltării probei: 

Rezultatul diagnosticului etiologic: 

Metoda de laborator

Conform criteriilor epidemiologice: 
Observaţii privind cazul: 
Date clinice/paraclinice:   2 puncte :  cel putin 4 date a 0,5 puncte din cele de mai jos 
febră □ erupţie □ icter □ dispnee □ hemoragii □ Shigelloză (dizenterie bacteriană)

diaree apoasă □ diaree sangvinolentă □ deshidratare severă □ Toxoplasmoză

hemoglobina _____% trombocite _________ /μL LCR clar □ Trichineloză

uree ______ mg/dL creatinina ______ mg/dL 
altele □ care 
Date privind sursa probabilă de infecţie şi calea de transmitere a infecţiei: 2 puncte :  cel putin 4 date a 0,5 puncte din cele de mai jos
Sursa depistată? 
Contact cu caz similar / confirmat: 

Transmitere aerogenă 
Transmitere prin alimente 
Transmitere hidrică 

Transmitere prin elemente de mediu 
Transmitere parenterală (alta decât iatrogenă) DA NU (
Transmitere iatrogenă 
Transmitere sexuală 
Transmitere prin vectori 
Numele şi prenumele medicului, Semnatura şi parafa ,  Locul de muncă al medicului: 1 punct
Cod DSP – 1 punct
Subiect 3. -Total 20 puncte
Generalitati privind inregistrarea si raportarea IAAM. Inregistrarea si raportarea infectiilor asociate asistentei medicale in Registrul unic de boli transmisibile  
Generalitati –total 10 puncte, din care:
1. Identificarea infecţiilor asociate asistenţei medicale constituie sarcina permanentă a unităţilor sanitare din sistemul sanitar de stat şi privat.-  1punct
2. Diagnosticul de infecţie asociată asistenţei medicale se va menţiona în toate actele medicale, de exemplu, foaia de observaţie clinică, fişa de consultaţie, registrul de consultaţie etc.- 1punct
3. Responsabilitatea corectitudinii datelor înregistrate revine medicului în îngrijirea căruia se află pacientul.-   1punct
4. Serviciul/Compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale stabileşte un ritm de verificare în vederea depistării cazurilor nediagnosticate, neînregistrate şi neanunţate (ritm recomandat: minimum la 2 zile, maximum la 7 zile). -  1punct
5. Serviciul/Compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale înregistrează şi declară şi cazurile de infecţii asociate asistenţei medicale descoperite la verificările pe care le face la nivelul secţiilor. .-  1punct
6. Toate unităţile sanitare au obligaţia raportării imediate a unui cumul de minimum 3 cazuri de infecţie asociată asistenţei medicale cu aceeaşi etiologie, apărute într-o perioadă de timp şi spaţiu determinate, în cadrul sistemului naţional de alertă precoce şi răspuns rapid organizat conform prevederilor legale în vigoare. -  1punct
7. Focarele de infecţii asociate asistenţei medicale raportate de unităţile sanitare sau depistate prin autosesizare vor fi raportate de către direcţia de sănătate publică judeţeană şi a municipiului Bucureşti în maximum 24 de ore, telefonic, la Institutul Naţional de Sănătate Publică - centrul regional de sănătate publică la care este arondată. .-  1punct
8. Raportarea statistică a infecţiilor asociate asistenţei medicale va fi efectuată conform reglementărilor legale în vigoare. .-  1punct
9. Intervenţia în focar este responsabilitatea unităţii sanitare; aceasta poate solicita consultanţă direcţiei de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti. -  1punct

10. Ord. MS nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare -1 punct
Inregistrarea si raportarea infectiilor asociate asistentei medicale in Registrul unic de boli transmisibile  total 10 puncte din care
1. La nivelul fiecărei secţii din unitatea sanitară se înfiinţează Registrul electronic unic de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale, în format electronic - model prezentat în figura 1. -  1punct
2. Registrul cuprinde toate cazurile de suspiciune de infecţie asociată asistenţei medicale depistate prin oricare dintre metodele de supraveghere descrise, precum şi prin activitatea de screening al pacienţilor implementată, după caz. -  1punct
3. Secţiile transmit registrul de monitorizare către serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale săptămânal, în fiecare zi de luni pentru săptămâna precedentă. -  1punct
4. Clasificarea cazurilor va fi efectuată pe baza definiţiilor de caz de către serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale. -  1punct
5. Registrul electronic unic al unităţii sanitare va fi pus la dispoziţia managerului şi a Comitetului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale pentru analiză. -  1punct
6. Registrul electronic unic al unităţii sanitare va fi transmis electronic serviciului/compartimentului de supraveghere a bolilor transmisibile din cadrul direcţiei de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti săptămânal, în fiecare zi de marţi pentru săptămâna anterioară. -  1punct
7. Serviciul/Compartimentul de supraveghere a bolilor transmisibile din cadrul direcţiei de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti are responsabilitatea validării confirmării/infirmării cazurilor pe baza definiţiilor de caz, trimestrial. -  1punct
8. Serviciul/Compartimentul de supraveghere a bolilor transmisibile din cadrul direcţiei de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti are responsabilitatea analizei datelor şi de a se autosesiza în situaţia apariţiei unui cumul de cazuri care sugerează existenţa unui focar într-o unitate sanitară. -  1punct
9. macheta - 2 puncte : cel putin 4 date a 0,5 puncte din cele de mai jos :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr. crt.
	Secţia
	Nr. FOCG
	Vârsta
	Sex
	Data internării
	Data depistării
	Mod de depistare (activă, pasivă, studiu de prevalenţă, screening)
	Germene identificat Da/Nu Dacă da, care?
	Rezistenţă microbiană MDR* Da/Nu, Dacă MDR, precizaţi
	Tipul de probă în care a fost identificat germenele
	Tipul infecţiei/ localizarea colonizării
	Originea infecţiei/colonizării (internare anterioară, internare prezentă/ nedeterminată)
	Clasificare finală (colonizare/ infecţie/ infirmat)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Subiect 4 -Total 20 puncte
Responsabilitatile DSP in gestionarea cazurilor de infectie Covid-19 in aplicatia informatica Coronaforms

1. Ordinul ministrului sănătătii nr. 1.829/2020 pentru aprobarea fluxului informational utilizat în raportarea datelor referitoare la infectia cu virusul SARS-CoV-2, publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 997 din 28 octombrie 2020, cu modificările si completările ulterioare,  ORDIN nr. 1.114 din 1 iulie 2021privind modificarea si completarea Ordinului ministrului sănătătii nr. 1.829/2020 pentru aprobarea fluxului informational utilizat în raportarea datelor referitoare la infectia cu virusul SARS-CoV-2 – 2 puncte
2. Responsabilitatea pentru alocarea probelor prelevate conform metodologiei către laboratoare revine fiecărei DSP aferente. Directorul executiv al fiecărei DSP se asigură de alocarea probelor, astfel încât toate probele să fie procesate în maximum 24 de ore. Pentru situatia în care capacitatea de testare dintr-un judet este depășită, responsabilitatea relocării probelor în alte judete revine coordonatorului regional stabilit prin Ordinul ministrului sănătătii nr. 843/2020privind desemnarea din cadrul directiilor de sănătate publică judetene și a municipiului București a coordonatorilor pentru gestionarea situatiei COVID-19 pentru regiunile de dezvoltare ale României. - 1 punct
3.  Directiile de sănătate publică încarcă rezultatele testelor rapide în aplicatia informatică Corona Forms, potrivit procedurii tehnice elaborate de STS, până la ora 9,00 a zilei următoare primirii datelor de la unitătile care realizează testarea. -1 punct
4. În cazul în care o persoana testată nu are medic de familie, aceste informatii sunt transmise către DSP, aceasta având responsabilitatea de a monitoriza cazul. 2 puncte
5. După introducerea rezultatelor de laborator în aplicatia informatică Corona Forms, în maximum 24 de ore, DSP va completa judetul și localitatea de infectare a persoanei cu rezultat pozitiv. - 2 punct
6.  DSP are responsabilitatea efectuării anchetei epidemiologice și introducerea datelor direct în aplicatia informatică Corona Forms, în conformitate cu anexele nr. 1 și 2 din Ordinul ministrului sănătătii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de către directiile de sănătate publică judetene și a municipiului București, de către Institutul National de Sănătate Publică, de către unitătile sanitare, precum și de către serviciile de ambulantă judetene și Serviciul de Ambulantă București-Ilfov și de medicii de familie a măsurilor în domeniul sănătătii publice în situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV-2. - 2 puncte
7. Directiile de sănătate publică au obligatia de a identifica și de a confirma în urma anchetei epidemiologice contactii directi ai fiecărei persoane testate pozitiv, în conformitate cu Ordinul ministrului sănătătii nr. 1.513/2020 pentru aprobarea planurilor privind modalitatea de aplicare de către directiile de sănătate publică judetene și a municipiului București, de către Institutul National de Sănătate Publică, de către unitătile sanitare, precum și de către serviciile de ambulantă judetene și Serviciul de Ambulantă București-Ilfov și de medicii de familie a măsurilor în domeniul sănătătii publice în situatii de risc epidemiologic de infectare cu virusul SARS-CoV2. 1 punct
8. Toate persoanele identificate a fi contacti directi ai fiecărei persoane cu rezultat pozitiv vor fi introduse în aplicatia informatică Corona Forms de către DSP. 2 puncte
9 În cazul pacientilor pozitivi, decizia de izolare va fi completată în aplicatia informatică Corona Forms de către DSP în maximum 24 de ore. După completare, aceasta va fi transmisă în format electronic prin e-mail din aplicatia informatică Corona Forms atât medicului de familie/medicului desemnat de către DSP, cât și pacientului. 2 puncte
10.  La fiecare 14 zile, directiile de sănătate publică judetene si a municipiului Bucuresti au obligatia să comunice numărul de decese COVID-19 introduse în ultimele 14 zile în Corona Forms din numărul total de decese raportate către unitătile sanitare care le-au raportat conform alin. (3). 2 puncte
 11.  DSP are obligatia de a introduce cazurile pozitive la testarea RT-PCR și cazurile pozitive la testul antigenic rapid în aplicatia informatică Corona Forms. 2 puncte
12.  Prelucrarea datelor cu caracter personal se realizează cu respectarea dispozitiilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulatie a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE, ale Legii nr. 190/2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulatie a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), precum și a altor prevederi legale nationale incidente în domeniul prelucrării datelor cu caracter personal. 1 punct
Subiect 5 -Total 20 puncte
Precizati 10 boli cu raportare telefonica imediata si 10 boli fara raportare telefonica imediata inscrise pe Fisa unica de raportare boli transmisibile -20 puncte
Cate un punct de  boala mentionata
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