
TEMATICA 
pentru examenul de medic specialist 

specialitatea PNEUMOLOGIE 

I. PROBA SCRISA 

I. PROBA SCRISA 
II - III. DOUA PROBE CLINIC 
IV. PROBA PRACTICA 

1. Anatomia si fiziologia aparatului respirator. 
2. Fiziologia si fiziopatologia respiratiei. 
3. Raspunsul imun la nivelul aparatului respirator (mecanisme imune, elule, meo · ri). 
4. Diagnosticul bacteriologic in clinica infectiilor respiratorii netubercl loase. 
5. Insuficienta respiratorie acuta si cronica. 
6. Astmul bronsic. 
7. Bronhopneumopatia cronica obstructiva. 
8. Pneumopatiile interstitiale si fibrozele pulmonare difuze. 
9. Patologia congenitala pulmonara. 
10. Sarcoidoza. 
11 . lnfectii respiratorii acute. 
12. Bronsiectaziile. 
13. Abcesul pulmonar. 
14. Patologia micotica pulmonara. 
15. Parazitoze cu determinare pulmonara. 
16. Epidemiologia tuberculozei. 
17. Patogenia tuberculozei. 
18. Tuberculoza primara si complicatiile ei. 
19. Tuberculoza secundara. 
20. Asociatii agravante ale tuberculozei cu alte afectiuni sau stari fiziolo ~ice. 

21. Tuberculoza si infectia cu HIV. 
22. Tratamentul tuberculozei (principii, medicamente, tehnica, regimuri) 
23. Masuri de lupta antituberculoasa, programe, organizare, evaluare. 
24. Patologia respiratorie la imunodeprimati. 
25 . Micobacteriozele pulmonare. 
26. Tumori pulmonare benigne. 
27. Tumori pulmonare maligne (primitive si secundare). 
28 . Patologia mediastinala. 
29. Cordul pulmonar. 
30. Hipertensiunea arteriala pulmonara. 
31. Edeme pulmonare. 
32. Patologia trombo-embolica pulmonara. 
33 . Sindromul de detresa respiratorie acuta. 
34. Sindromul apneei in somn. 
35. Patologia pleurala. 
36. Determinari pulmonare in colagenoze si alte boli sistemice. 
3 7. Patologia pulmonara cu caracter profesional. 
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II - III. DOUA PROBE CLINICE 

Probele clinice se vor sustine din tematica probei scrise. 

IV. PROBA PRACTICA 

A) Explorari 
1. Evaluarea epidemiologica in pneumologie. 
2. Examenul bacteriologic microscopic in patologia respiratorie - indi atii, tehni a, nterpretare 
3. Examenul microscopic prin culturi in patologia respiratorie - indica ii, tehnica i1 erpretare 
4. Testarea sensibilitatii bacteriene in patologia respiratorie - indicatii ;i interpret r 
5. Investigatia radiologica clasica - indicatii si interpretare. 
6. Testul tuberculinic - indicatii, tehnica, interpretare 
7. Examenul tomodensitometric si rezonanta magnetica nucleara in patolo ri toracica 

indicatii si interpretare. 
8. Examenul bronhografic, scintigrafia pulmonara si angiografia d ~ contrast ~ndicatii si 

interpretare. 
9. Toracenteza - indicatii, tehnica, interpretare 
10. Investigatii bioptice si citologice in patologia respiratorie. 
11. Investigatia functionala ventilatorie - indicatii si interpretare. 
12. Investigatia si interventii endoscopice in patologia respirato e - indi a 1, tehnica, 

interpretare 
13 . Tehnici de asistare si resuscitare respiratorie. 
14. Electrocardiograma - interpretare buletine. 

B) Epidemiologia si combaterea tuberculozei 
1. Sistemul informational de inregistrare si evaluare a procesului epidG miologic 1 t berculozei. 

Organizarea fisierului de tuberculoza. 
2. Indicatorii epidemiometrici si interpretarea lor. 
3. Interpretarea datelor statistice ale endemiei TBC dintr-un teritoriu c1rnoscut. 
4. Evaluarea actiunilor de lupta anti-TBC. Indici de eficienta, metodol gia evalua ·ii . 
5. Organizarea investigatiei bacteriologice si evaluarea ei. 
6. Organizarea si controlul chimioterapiei ca masura de lupta anti-TB 
7. Ancheta epidemiologica de filiatiune si masurile de lupta in focarul ''BC. 
8. Organizarea si functionarea Dispensarului de Pneumoftiziologie. 
9. Sarcinile circumscriptiei sanitare in lupta anti-TBC si relatiile cu ret aua de spe i itate. 
10. Criterii de apreciere a capacitatii de munca si indicatii de reinca :!rare a b 1 wilor TBC 

recuperati. Colaborarea cu C.M.E.C.M. 
11. Educatia sanitara si motivatia in cadrul luptei anti-TBC. 
12. Evaluarea eficientei (sau masurilor) unui Program de Control al Tuo ~rculozei. 
13. Organizarea si evaluarea chimioterapiei ca masura principala d : control al berculozei 

intr-un teritoriu. 
14. Masuri de profilaxie recomandate in controlul tuberculozei dintr-un ~ritoriu 

15. Obiectivele si strategia unui Program de Control al Tuberculozei. 
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TEMATICA PENTRU OCVP AREA POSTULUI l)E F l\..RMACI 1· SEF 

I.PROBA SCRISA 
II.PROBA PRACTICA 

I. PROB:A·. ~CRIS,\ 

..11. Hipnotice ~i sedative. 
- 2. Tran.chiliunte . 

./ 3. Antidepresive.. 

.14. Neurotonice. 
vis. Analgezice . 
.J 6. Antitusive ~ expectorante . 
..17, Antiastmatice. 
"8. Antiahginoase. 

-9. Antihipertensive. 
'1 0. V asod ilatatoare cerC'SbraJe ~ i per if er ice . 
.JI 1. Medicapa venelor 'i eapitarelor . 
.,,;112. Diuretice. 
Jt 3. AntiuJceroase. 
"14. Anti~omitive ~i propulsive gastro-intcstinale. 
vt 5. Antidiareice fi antiinflamatoare intestinale. 
v'l 6. Laxative-purgative ~i &U1tiflatulente. 
J1 7. Antiinflarnatoare. 
,j 

18. Antibiotice ~i chimioter.apice antimicrobienc . 
.../19. Fo{l'tlultJ.retuolutiilor (substante active, solventi. substanic aux Hare). 

"10. Prepararea solutiilor. Procesul de dizolvare. Aducerea in so-Ju ~a subs reu 
solubile. 

J21. Piclruri pentru nas. Piclturi pentru ureche. Prepara.te lichide uco-
faringian! . 

....1.22. Prcparate injcctabile: fonnulare, conditii de calitate. 
J 23. Preparate perfuzabile: clasificare, exernple . 

..,l24. Pic!turi pentru ochi. Unguente oftalmice. 
-425. Emulsii farmaceutice: dtrtinitie, formulare, preparare. Mecanis nul do a~ti . al 

. emulgatoritor. Stabilitatea emuls.iilor farmaceutice . 
...J26. Suspcnsii farmaccuti~e: fac.torii care lnfluenteaz! stabflitatea s spensiilor :idi~ii de 

calitate. 
J21. Po1T11ularea si prepararea unguentelor. Baze de ungu.entc ofich 11-Je . 
..J28. Supozitoare: formulare, preparare, condhii de calitate. 
-t29. Comprimate: formulis,re, preparare, conditii de calitato. 

\130. Capsule gelatinoase. 
<13 t. Comprimate cu elib~rare modificatl. 

l 



J'3:2. Sr.b:i:Utatea medicamen~lor. 
J33,. BiodtllponibiliQI formel9r fatn:1;aJWltice. 
""34. RegimuJ prndusclor tox·icc ~l-stup.,fl11nte. 

J3·s. ,Excrcitare• pr~fosiC'i d.e farrnactsi.. conform Legii nr. 9S~.06 

CQmen~•, ~hnieii de executarc .i wiui prepanJ;t' magistral .SIU ofici U din prao "'cl actuall de 
reeepturt. l$in aapitolt:le: sol~tii mcdieamentoase,, soiut:H' extr:aet1 ve apoase ~ alcoofice, 
pteplU'&.te oftlbn1C'e, -inulsi~ suspensii,, 1.1n~~nto1 SUJ'tizitoate. 

BJBLIOGAAFIE 

l. CRISTEA AURELLA NlCOLETA: Ttatatde Farmaculogi'e, e tutti Medi ~a , 
Bueutesti: 201l5* .Editia T 

2. JULIANA POPOVIC! si DUMITRU LUPUU:ASA:. Tehnolog e Fannaceu~ Vol I, 
· 2. 3 Editia a 'IV-a. 



Metodologia privind desfafurarea concursurilor de ocupare a 
posturilor vacante de medic, medic dentist, farmac st, biolo , 

biochimist, chimist din unititile sanitare publice $i a f nctiilor e 
de sectie, fef de laborator fi f}ef de compartiment n unititi e 

sanitare fara paturi, respectiv a functiei de farmacist- ef in unita · 
sanitare publice cu paturi 

Pentru ocuparea posturilor vacante de medic, medic dentist, farmacist biolog, bi a 
unitatile sanitare publice §i pentru ocuparea functiilor de §ef de secti •• §ef de I 
compartiment din unitatile sanitare fara paturi, respectiv a functiei de fa~ nacist-9eJ Tr 
publice cu paturi, concursul va consta in urmatoarele probe: proba scrisa (A), prob c 
(8), analiza 9i evaluarea activitatii profesionale $i §tiintifice (C). 

Probele se sustin in urmatoarea ordine: 
1. analiza §i evaluarea activitatii profesionale 9i 9tiintifice (C}; 
2. proba scrisa (A); 
3. proba clinica sau practica (8). 

1mist, chimist din 
orator §i !?ef de 
unitatile sanitare 
ica sau practica 

Calcularea punctajului rezultat din analiza §i evaluarea activitatii profe• ionale §i ti tifice se face de 
comisia de concurs pe baza documentelor depuse de candidati. 

Candidatii vor semna de luare la cuno9tinta a punctajului obtinut la naliza §i e,, luarea activitatii 
profesionale §i $tiintifice, inainte de sustinerea probelor A !?i B. 

A, Proba scrisa (obligatorie) se desfa9oara pe durata a 3 ore §i este: 
1. secrets §i consta din 1 O intrebari alcatuite de comisia de concurs p .ntru flee re 

extragerea a 10 subiecte din tematica probei scrise; 
2. eliminatorie, cu un punctaj minim de promovare de: 
a) 60,00 de puncte pentru cei care concureaza pentru ocuparea unor posturi de me ... medic dentist, 

farmacist, biolog, biochimist 9i chimist; 
b) 70,00 de puncte pentru cei care concureaza pentru ocuparea postului je medic • e e sectie, §ef de 

compartiment, §ef de laborator §i farmacist-9ef. 
Candidatii nu au voie sa pastreze cclirti sau alte materiale informative. Trr gerea la s a subiectelor de 

concurs se va desfaliura Tn prezenta comisiei de concurs, in sala de concu ·s. 
Pre§edintele comisiei de concurs va depune Tntr-o urna bilete ontin~nd fi 

corespunzator subiectelor din tematica probei scrise. Primul candidat, in or line alfab ti 
urna 1 O bilete care vor fi semnate atat de candidat, cat $i de pre$edintele c 1misiei de c 
comisia se retrage pentru a formula 10 intrebari mai succinte din cele 1 O ubiecte 
tratare se va putea incadra Tn timpul de 3 ore prevazut pentru proba scrisa. 

are un numar 
1, va extrage din 
curs, dupa care 
extrase, a caror 

Secretizarea lucrarilor se va face de catre fiecare candidat in parte, p ·in introdu E! aa unui bilet ce 
contine datele de identificare (nume, prenume, numarul 9i seria Bl/Cl} in p 1cul situat ·n artea interioara 
a copertii. 

lnainte de introducerea biletului in plic, secretarul comisiei de concurs 1a verifica tele inscrise pe 
acesta, apoi va lipi plicul §i va aplica §tampila stabilita de comisie, astfel T cat sa cu1 ri oa 9i o portiune 
din afara plicului. Totodata, pre§edintele comisiei de concurs va semna dea supra §tar P! ei. 

Cele 10 subiecte stabilite de comisia de concurs vor fi dictate candidat or, iar ac ·li 3 le var scrie la 
inceputul fiecarei foi. 

Terminarea enuntarii ultimului subiect corespunde cu ora inceperii probe . 
in timpul probei scrise, candidatii vor fi supravegheati. incalcarea disc plinei de o curs ducand la 

eliminarea din concurs a candidatilor vinovati, comisia de concurs intocm nd in ace t ens un proces­
verbal. 

Tn timpul probei scrise comisia de concurs se retrage 9i elaboreaza ba11 .mul de c r .tura, care va fi 
semnat de pre§edinte 9i de catre membrii comisiei. 

La sfar9itul celor trei ore, lucrarile se strang, se numara 9i se depozite 1za intr-m o 1lap care se va 
sigila. 

Fiecare subiect va primi o nota intre 0-10 puncte, astfel incat la aceast proba c· n datii pot obtine 
maximum 100 de puncte. 

Deschiderea lucrarilor se va face imediat dupa corectare, in prezenta ca didatilor, i r zultatele se vor 
afi9a la sediul comisiei de concurs. 



Eventualele contestatii se pot depune in scris, Tn termen de maximum ~ ora de la ntarea punctajului 
obtinut la proba scrisa, iar comisia de concurs are obligatia sa raspunda i 1 scris ca tii tului in maximum 
24 de ore de la inregistrarea contestatiei. 

Dupa expirarea termenului de solutionare a contestatiilor, secretarul ::omisiei da ncurs va fntocmi 
catalogul probei scrise, in care va consemna punctajele obtinute de fieca ·e candidat. 

Numai candidatii care au obtinut minimum 60,00, respectiv 70,00 de :>uncte vo ~· rogramati pentru 
urmatoarele probe, ceilalti candidati var fi declarati respin§i. 

B. Proba clinica sau practica (in functie de particularitatile specialitatii § ale postu ui 
La proba clinica sau practica se pot obtine maximum 100 de puncte, conform n 

comisia de concurs inainte de inceperea probei. Punctajul minim de prom :>vare este d 
1. Tn cazul in care se sustine proba clinica, aceasta se va desfa§urc intr-o se ti 

candidatii nu au avut acces in ultimele 30 de zile. 
Candidatii vor fi izolati intr-o camera sub supravegherea secretarului, t mp in car~ 

va alege cativa pacienti, de preferinta dintre cei nou-internati, pe c ire ii ex 
diagnosticul §i intocme§te pentru fiecare un buletin care cuprinde numel pacientul i 
diagnosticul complet stabilit de comisie §i semnat de toti membrii acesteic . 

La alegerea pacientilor se va avea in vedere ca diagnosticul sa coresp mda tema i ) 
Numele acestor pacienti vor fi scrise pe cate un biletel, iar candidatii • 1 serie de c 

din urna, in fata comisiei de concurs, biletul de examen, ce va fi semna de pre§e Ii 
candid at. 

cos la concurs) 
barem stabilit de 
60,00 de puncte. 
de profil, in care 

misia de concurs 
eaza, le fixeaza 
umarul patului ~i 

publicate. 
e doi vor extrage 
ale comisiei §i de 

e condus la patul Dupa aceasta, candidatul Tnsotit de eel putin doi membri ai comisiei 
pacientului indicat pe bilet, pentru examinare, care va dura 20 de minute. 

Tn timpul examinarii, candidatii pot solicita comisiei de concurs rez ltatele ex, nelor paraclinice 
efectuate pacientului §i necesare pentru stabilirea diagnosticului. 

Dupa examinarea pacientului, candidatul este condus intr-o incapere izo ata care asi . ura conditii pentru 
a formula raspunsul. Candidatul va avea la dispozitie 20 de minute pen ru pregati e expunerii §i va fi 
supravegheat permanent de secretarul comisiei de concurs. 

lnainte de expunerea cazului, candidatul va scrie pe un bilet diagnostic 11 pacientu u xaminat, bilet pe 
care ii va semna impreuna cu pre§edintele comisiei de concurs. 

Dupa aceasta, candidatul face expunerea clinica a cazului, timp in car~ nu va fi n i!rupt. Expunerea 
dureaza 20 de minute. 

La sfar§itul expunerii, pre§edintele comisiei de concurs arata candid itului bule i I cu diagnosticul 
stabilit de catre comisie. 

Pe perioada derularii probei clinice, foaia de observatie a pacientului r .spectiv s r istreaza de catre 
pre§edintele comisiei de concurs. 

Eventualele contestatii se pot depune in scris, in termen de maximum o )ra de la a u tarea punctajului 
obtinut la proba clinica, iar comisia de concurs are obligatia sa raspunda i scris can i~ tului in maximum 
24 de ore de la inregistrarea contestatiei. Dupa expirarea termenului e solutio a1 a contestatiilor, 
secretarul comisiei de concurs va intocmi catalogul probei clinice, in care v2 consemn mctajele obtinute 
de fiecare candidat. 

2. ln cazul in care se sustine proba practica, aceasta se va desfa§u a potrivit CE or mentionate in 
tematica §i conform criteriilor stabilite de fiecare comisie in functie de s~ ecialitate n mar de subiecte, 
timp de executare, expunere etc.). 

Eventualele contestatii se pot depune in scris, in termen de maximum o >ra de la a 
obtinut la proba practica, iar comisia de concurs are obligatia sa ras~ mda in s n 
maximum 24 de ore de la inregistrarea contestatiei. Dupa expirarea termenul 1i 

tarea punctajului 
candidatului, in 
e solutionare a 

contestatiilor, secretarul comisiei de concurs va intocmi catalogul probei >ractice, ifi re va consemna 
punctajele obtinute de fiecare candidat. 

Continutul probei practice pentru farmaci~ti, biologi, biochimi~ti §i ch mi§ti va f1 Si :tbilit de comisie 
conform specificului specialitatii §i postului. 

C. La punctajele obtinute in urma promovarii probelor prevazute la lit. §i B se v a auga un punctaj 
rezultat din analiza ~i evaluarea activitatii profesionale §i ~tiintifice, pe b :iza docu telor depuse de 
candidati la dosar, conform metodologiei cuprinse in anexa nr. 3 la ordin. 



Catalogul definitiv va cuprinde punctajele de la probele A, B ~i C. for fi declc r : · promovati candidc 
care au obtinut minimum 120 de p .uncte, respectiv 132 de puncte in :azul can i ilor care concurea: 
pentru ocuparea postului de medic $ef de sectie, lief de compartimen , lief de la o ator ~i farmacist~ef. 

Dupa intocmirea catalogului definitiv ~i a clasamentului pe posturi, c mform op ·u i depuse de candidi 
la inscriere, se stabilesc candidatii care vor ocupa posturile, in oro inea desc e! .. atoare a punctajul 
obtinut. Comisia de concurs va consemna Tntr-un proces-verbal mo lul de org ~are l}i desfa~urare 
concursului. 

$ef bir lU RUNOS 

Cazan G abriela-Adri n 


