
 

Barem de verificarea a lucrarilor la proba scrisa a concursului pentru ocuparea postuli de 

asistent medical comunitar, organizat de primaria comunei Cârcea in data de 

16.07.2026 

 

Varianta II  

1. Subiectul 1 – Enumerati 20 dintre atributiile asistentului medical comunitar conform 

legislatiei in vigoare – 20 puncte 

Barem cate 1 punct pentru fiecare dintre cele 20 de atributii 

 

Art. 10 - (1) Pentru îndeplinirea activităţilor şi furnizarea de servicii de asistenţă medicală 

comunitară, asistenţii medicali comunitari au următoarele atribuţii:  

a) realizează catagrafia populaţiei din colectivitatea locală din punctul de vedere al 

determinanţilor stării de sănătate şi identifică gospodăriile cu persoanele vulnerabile şi/sau cu 

risc medicosocial din cadrul comunităţii, cu prioritate copiii, gravidele, lăuzele şi femeile de 

vârstă fertilă;  

b) identifică persoanele neînscrise pe listele medicilor de familie şi sprijină înscrierea acestora 

pe listele medicilor de familie;  

c) semnalează medicului de familie persoanele vulnerabile din punct de vedere medical şi social 

care necesită acces la servicii de sănătate preventive sau curative şi asigură sau facilitează 

accesul persoanelor HOTARARENr. 324 din 23 mai 2019 Text extras din aplicaţia Eurolex 

dezvoltată de G&G Consulting SRL pagina 6/19 Data print: 11/20/2023 care trăiesc în sărăcie sau 

excluziune socială la serviciile medicale necesare, conformcompetenţelor profesionale;  

d) participă în comunităţile în care activează la implementarea programelor naţionale de 

sănătate, precumşi la implementarea programelor şi acţiunilor de sănătate publică judeţene sau 

locale pe teritoriul colectivităţii locale, adresate cu precădere persoanelor vulnerabile din punct 

de vedere medical, social sau economic;  

e) furnizează servicii de sănătate preventive şi de promovare a comportamentelor favorabile 

sănătăţii copiilor, gravidelor şi lăuzelor, cu precădere celor provenind din familii sau grupuri 

vulnerabile, în limita competenţelor profesionale;  

f) furnizează servicii medicale de profilaxie primară, secundară şi terţiară membrilor comunităţii, 

în special persoanelor care trăiesc în sărăcie sau excluziune socială, în limita competentelor 

profesionale;  

g) informează, educă şi conştientizează membrii colectivităţii locale cu privire la menţinerea 

unui stil de viaţă sănătos şi implementează sesiuni de educaţie pentru sănătate de grup, pentru 

promovarea unui stil de viaţă sănătos împreună cu personalul din cadrul serviciului de 

promovare a sănătăţii din cadrul direcţiilor de sănătate publică judeţene şi a municipiului 

Bucureşti, iar pentru aspectele ce ţin de sănătatea mintală, împreună cu personalul din cadrul 

centrelor de sănătate mintală;  



h) administrează tratamente, în limita competenţelor profesionale, conformprescripţiei 

medicului de familie sau a medicului specialist, cu respectarea procedurii de manipulare a 

deşeurilor medicale, respectiv depozitarea deşeurilor medicale rezultate din administrarea 

tratamentelor prescrise de medic; ţin evidenţa administrării manevrelor terapeutice, în limita 

competenţelor profesionale;  

i) anunţă imediat medicul de familie sau serviciul judeţean de ambulanţă, respectiv Serviciul de 

Ambulanţă Bucureşti-Ilfov, atunci când identifică în teren un membru al comunităţii aflat într-o 

stare medicală de urgenţă;  

j) identifică persoanele, cu precădere copiii diagnosticaţi cu boli pentru care se ţine o evidenţă 

specială, respectiv TBC, prematuri, anemici, boli rare etc., şi le îndrumă sau le însoţesc, după 

caz, la medicul de familie şi/sau serviciile de sănătate de specialitate;  

k) supraveghează în mod activ bolnavii din evidenţele speciale - TBC, prematuri, anemici, boli 

rare etc. - şi participă la administrarea tratamentului strict supravegheat al acestora, în limita 

competenţelor profesionale;  

l) realizează managementul de cazîn cazul bolnavilor cu boli rare, în limita competenţelor 

profesionale, conformmodelului de management de caz, adoptat prin ordin al ministrului 

sănătăţii, în termen de 180 de zile de la data intrării în vigoare a prezentelor norme 

metodologice;  

m) supraveghează tratamentul pacienţilor cu tuberculoză şi participă la administrarea 

tratamentului strict supravegheat (DOT/TSS) al acestora, în limita competenţelor profesionale;  

n) pentru pacienţii cu tulburări psihice contribuie la realizarea managementului de caz organizat 

de centrele de sănătate mintală din aria administrativ-teritorială, ca parte a echipei terapeutice, 

în limita competenţelor; identifică persoanele cu eventuale afecţiuni psihice din aria 

administrativ-teritorială, le informează pe acestea, precumşi familiile acestora asupra serviciilor 

medicale specializate de sănătate mintală disponibile şi monitorizează accesarea acestor 

servicii; notifică imediat serviciile de urgenţă (ambulanţă, poliţie) şi centrul de sănătate mintală 

în situaţia în care identifică beneficiari aflaţi în situaţii de urgenţă psihiatrică; monitorizează 

pacienţii obligaţi la tratament prin hotărâri ale instanţelor de judecată, potrivit prevederilor art. 

109 din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare şi 

notifică centrele de sănătate mintală şi organele de poliţie locale şi judeţene în legătură cu 

pacienţii noncomplianţi;  

o) identifică şi notifică autorităţilor competente cazurile de violenţă domestică, cazurile de abuz, 

alte situaţii care necesită intervenţia altor servicii decât cele care sunt de competenţa asistenţei 

medicale comunitare;  

p) participă la aplicarea măsurilor de prevenire şi combatere a eventualelor focare de infecţii; q) 

în localităţile fără medic de familie şi/sau personal medical din cadrul asistenţei medicale 

şcolare efectuează triajul epidemiologic în unităţile şcolare la solicitarea direcţiilor de sănătate 

publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, în limita competenţelor profesionale;  

r) identifică, evaluează şi monitorizează riscurile de sănătate publică din comunitate şi participă 

la monitorizarea intervenţiei şi evaluarea impactului, din perspectiva medicală şi a serviciilor de 

sănătate;  



s) întocmesc evidenţele necesare şi completează documentele utilizate în exercitarea atribuţiilor 

de serviciu, respectiv registre, fişe de planificare a vizitelor la domiciliu, alte documente 

necesare sau solicitate şi conforme atribuţiilor specifice activităţilor desfăşurate; ş) elaborează 

raportările curente şi rapoartele de activitate, în conformitate cu sistemul de raportare definit 

de Ministerul Sănătăţii, şi raportează activitatea în aplicaţia on-line AMCMSR.gov.ro, cu 

respectarea confidenţialităţii datelor personale şi a diagnosticului medical al beneficiarilor;  

t) desfăşoară activitatea în sistemintegrat, prin aplicarea managementului de caz, cu ceilalţi 

profesionişti din comunitate: asistentul social/tehnicianul în asistenţă socială, consilierul şcolar 

şi/sau mediatorul şcolar, pentru gestionarea integrată a problemelor medicosocioeducaţionale 

ale persoanelor vulnerabile, şi lucrează în echipă cu moaşa şi/sau mediatorul sanitar, acolo unde 

este cazul;  

ţ) participă la realizarea planului comun de intervenţie al echipei comunitare integrate/planului 

de servicii, conformlegislaţiei în vigoare, din perspectiva serviciilor de sănătate, şi coordonează 

implementarea intervenţiilor integrate dacă prioritatea de intervenţie este medicală şi de acces 

la serviciile de sănătate; participă la monitorizarea intervenţiei şi evaluarea impactului asupra 

beneficiarului, din perspectivă medicală şi a serviciilor de sănătate;  

u) colaborează cu alte instituţii şi organizaţii, inclusiv cu organizaţiile neguvernamentale, pentru 

realizarea de programe, proiecte şi acţiuni care se adresează persoanelor sau grupurilor 

vulnerabile/aflate în risc din punct de vedere medical, economic sau social; 

 v) realizează alte activităţi, servicii şi acţiuni de sănătate publică adaptate nevoilor specifice ale 

comunităţii şi persoanelor din comunitate aparţinând grupurilor vulnerabile/aflate în risc, în 

limita competenţelor profesionale. 

 

Subiectul 2 – Categoriile de persoane vulnerabile -20puncte 

 

(2) Categoriile de persoane vulnerabile sunt persoanele care se găsesc în următoarele situaţii: 

a) nivel economic sub pragul sărăciei; - 1,5puncte 

b) şomaj; - 1,5puncte 

c) nivel de educaţie scăzut; - 1,5puncte 

d) dizabilitate; - 1,5puncte 

e) boli cronice; - 1,5puncte 

f) boli aflate în faze terminale, care necesită tratamente paliative; - 1,5puncte 

g) graviditate; - 1,5puncte 

h) vârsta a treia; - 1,5puncte 

i) vârstă sub 18 ani; - 1,5puncte 

j) fac parte din familii monoparentale; - 1,5puncte 



k) risc de excluziune socială; - 1,5puncte 

l) alte categorii identificate ca vulnerabile din punct de vedere medical sau social de la nivelul 

comunităţii.- 1,5puncte 

(3) Persoana vulnerabilă din punct de vedere medical este persoana supusă riscului de a suferi 

afectări ale stării de sănătate prin acţiunea unor determinanţi biologici, de mediu fizic, social şi 

economic, comportamentali sau care ţin de serviciile de sănătate sau ca urmare a probabilităţii 

crescute de a dezvolta anumite boli sau stări patologice, ca urmare a unor caracteristici 

personale ce ţin de vârstă, stare de dizabilitate sau de alte situaţii fiziologice. -2 puncte 

 

Subiectul 3 Modalitatile de transmitere ale virusurilor hepatitice de tip B si C – 20puncte 

Barem 

Transmiterea virusurilor se face pe cale parenterala prin 2 modalitati: – 2 puncte 

- Transmitere iatrogena, prin sterilizarea incorecta a instrumentarului medico-chirurgical, 

prin contaminare infima cu sange sau derivate de sange datorate existentei unor 

purtatori cronici de virus B si C . In unitati de hemodializa, cabinete de stomatologie, 

cabinete de acupunctura, sectii de arsi, etc. – 9 puncte 

- Transmitere neiatrogenta a virusului B si C prin barbierit, manichiura, pedichira, tatuaje, 

perforatii ale lobului urechii, excoriatii – 4 puncte 

- Contact intim, vrusul existand in saliva si lichid seminal- 2 puncte 

- Transmitere verticala (transplacentara) – 2 puncte 

- Transmitere prin insecte hematofage – 1 punct 

Subiectul 4 Enumerati etapele de executie ale resuscitarii cardiovasculare si respiratorii – 

20puncte  

Barem  

- Hiperextensia capului – 3 puncte  

- Eliberarea cailor respiratorii – 3puncte 

- Luxarea ( proiectarea) mandibulei inainte – 3 puncte 

- Pensarea nasului – 3 puncte 

- Insuflarea aerului – 3 puncte  

- Masaj cardiac extern – 5 puncte 

 

Subiectul 5 Infarctul miocardic acut - semne clinice – 20 puncte  

Barem 

- Durerea localizata retrosternal sau precordial- ca o gheara, ce iradiaza in umarul si bratul 

stang sau in regiunea cervicala si in mandibula. Poate fi si in alte regiuni ale toracelui si 

abdomenului. – 5 puncte 

Durerea este insotita de greata, varsaturi, transpiratii reci, astenie , ameteli- 2puncte 

- Hipotensiunea arteriala insotita de tahicardie- 5 puncte 

- Febra absenta la inceput si ajunge dupa 12-14 ore la 38 grade celsius-3 puncte 



- Stare de soc caracterizata prin paloare, tegumente reci, puls filiform, edem pulmonar – 5 

puncte.  

 

 

 

 

Secretar comisie concurs,  

Cristina-Florina Totora 


