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1. I Dispositivi di Protezione Individuale (DPI)
a. Possono essere modificati su iniziativa del lavoratore, purché segnalati al RSPP
b. Servono esclusivamente per la protezione del viso e degli occhi
c. Vengono forniti ai lavoratori dal datore di lavoro; i lavoratori sono tenuti a segnalarne
le inefficienze, a prendersene cura non apportandovi, per nessuna ragione, modifiche
di propria iniziativa
d. Possono essere marcati CE, purché siano adeguati al rischio che si vuole prevenire

2. Uniche eccezioni all’obbligo del consenso informato sono:

a. Le situazioni nelle quali la persona malata ha espresso esplicitamente la volonta di
non essere informata

b. Le condizioni della persona siano talmente gravi e pericolose per la sua vita da
richiedere un immediato intervento di necessitd e urgenza indispensabile. In questi
casi si parla di consenso presunto

c. In caso di rischi che riguardano conseguenze atipiche, eccezionali ed imprevedibili di
un intervento chirurgico, che possono causare ansie e timori inutili. Se, pero, il malato
richiede direttamente questo tipo di informazioni, il medico deve fornirle

d. Tutte le precedenti

3. Chi custodisce il documento sanitario di rischio individuale secondo il D.L.vo n.81/2008
art.41 all’interno della struttura?
a. Direttore Sanitario
b. Datore di lavoro
c. Medico Competente
d. Medico Competente e Direttore Generale

4. Quale delle seguenti affermazioni sulla febbre gialla nei viaggiatori & vera?
a. E una malattia molto comune solo durante le epidemie
b. E una malattia molto rara solo nei periodi inter epidemici
c. E una malattia molto comune sia durante le epidemie sia nei periodi inter epidemici
d. E una malattia molto rara sia durante le epidemie sia nei periodi interepidemici
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5. Quale dei seguenti NON ¢ uno dei tre fattori che interagiscono nel cambiamento del
comportamento?
a. Capacita
b. Opportunita
c. Motivazione
d. Informazione

6. Secondo il profilo professionale DM 17/01/1997 n 67 I’ Assistente Sanitario:

a. E’ il professionista che si occupa della prevenzione, promozione ed educazione alla
salute

b. E’ il professionista che svolge in via autonoma, o in collaborazione con altre figure
sanitarie, gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione

c. E’ il professionista che svolge, nell'ambito di un progetto terapeutico elaborato da
un'equipe multidisciplinare, interventi riabilitativi ed educativi

d. E’ il professionista che opera nell'ambito della prevenzione, cura e riabilitazione dei
soggetti affetti da malattie e disordini fisici, psichici sia con disabilita temporanee che
permanenti

7. Nel vaccino 9 valente contro il papilloma virus quali HPV sono contenuti?
a. 6-15-18-32-54-58-60-71-80
b. 3-11-18-31-33-45-52-58-66
c. 3-11-16-18-31-34-45-52-58
d. 6-11-16-18-31-33-45-52-58

8. 100 bambini al di sotto dei 9 anni sono stati vaccinati contro I’influenza, 50 di loro per la
prima volta, quante dosi di vaccino sono necessarie al fine di garantire a tutti una protezione

ottimale?
a. 75
b. 125
c. 150
d. 200

9. Il complesso TORCH, a quali malattie infettive si riferisce?
a. Toxoplasma-Rosolia-Citomegalovirus-Herpes zoster
b. Toxoplasma-Rosolia-Clamidia-Herpes simplex
c. Toxoplasma-Rosolia-Clamidia-Herpes zoster
d. Toxoplasma-Rosolia-Citomegalovirus-Herpes simplex

10. La vaccinazione contro I’Herpes Zoster puo essere somministrata a partire da che anno di eta?
a. 1annodieta
b. 10 anni di eta
c. 50annidieta
d. 65 annidieta

11. In un caso di meningite meningococcica entro quanto tempo dovrebbe essere somministrata
l'antibioticoprofilassi ai contatti a rischio?
a. Entro le 72 ore dall’ultimo contatto con ’ammalato
b. Entro le 12 ore dall’ultimo contatto con ’ammalato
c. Entro la settimana dall’ultimo contatto con I’ammalato

d. Entro le 48 ore dall’ultimo contatto con I’ammalato




12. A chi é rivolto il programma di promozione alla salute OKKIO?

a.

b.
c.
d

Anziani
Adulti
Adolescenti
Bambini

13. Quale tra i seguenti antibiotici viene utilizzato per la prevenzione della Malaria?

a.

b.
c.
d

Rifampicina
Amoxicillina
Ciprofloxacina
Atovaquone e Proguanile

14. Quale é la zanzara vettore della Malaria?

a.

b
c.
d

Culex

Aedes albopictus
Anopheles
Ixodes

15. Quale malattia non si pud prevenire con la vaccinazione?

a.

b
c.
d

Morbillo
Varicella
Meningite
Scarlattina

16. In quale caso un paziente asintomatico ha un test Mantoux positivo?

a.

b
c.
d

Pregressa vaccinazione
Paziente con infezione latente
Sia risposta a che b

Nessuna delle precedenti

17. In Lombardia il vaccino contro il papilloma virus a chi viene offerto gratuitamente?

a.

b
¢.
d

Femmine undicenni

Femmine con pregressa lesione Cin 2-Cin 3
Maschi undicenni

Tutte le precedent

18. Qual ¢ il periodo medio da considerarsi per l'individuazione dei contatti a rischio di un caso di
tubercolosi polmonare attiva (aggiornamenti normativi RL 2017)?

a.

In presenza di cavitazioni, sintomi ed escreato positivo tre mesi prima della data di
diagnosi

In mancanza di sintomi, cavitazioni e positivita all’escreato un mese prima della data
di diagnosi

In presenza di cavitazioni, sintomi ed escreato positivo sei mesi prima della data di
diagnosi

Nessuna delle precedenti

19. Cosa prevede la profilassi dei contatti di un caso di epatite A?

a.

b.
C.
d

Somministrazione antibiotico
Somministrazione vaccino

Somministrazione di antivirali
Nessuna delle precedenti
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20. Qual ¢ la modalita principale di trasmissione della legionellosi?
a. Contatto con un ammalato di legionellosi
b. Esposizione ad acqua nebulizzata
c. Trasmissione per via cutanea
d. Nessuna delle precedenti

21. Quale, fra le seguenti, non rientra nella definizione di contatto stretto di caso
probabile/confermato di Covid19 secondo la Circolare Ministeriale n.18584 del 29/05/2020?

a. Una persona che vive nella stessa casa del malato

b. Una persona che ha avuto un contatto fisico diretto con I’ammalato (es. stretta di
mano)

c. Una persona che ha avuto un contatto diretto (faccia a faccia) con un malato a una
distanza minore di due metri per almeno 15 minuti

d. Una persona che ha condiviso con ’ammalato un ambiente chiuso con I’utilizzo di
idonei DPI

22. Attraverso I’Empowerment le persone diventano capaci di:
a. Assumere un maggiore controllo sulla propria salute
b. Riconoscere i propri bisogni di salute
c. Realizzare in autonomia azioni che le soddisfino
d. Tutte le precedenti

23. L’individuazione del papillomavirus umano come causa necessaria del carcinoma della
cervice uterina ha aperto nuove opportunita di prevenzione:
a. Falso
b. E’ vero per la prevenzione secondaria
c. E’ vero, ma solo per la prevenzione primaria
d. E’ vero sia per la prevenzione primaria che secondaria

24. Qual & la metodologia del miglioramento continuo della qualitd proposto da Edward

Deeming?
a. Metodo PTCA
b. Metodo FMECA
c. Metodo GANTT
d. Metodo PDCA

25. Le linee guida del’OMS per I’organizzazione dei programmi di screening organizzato
pubblicato nel 1968 prevedono:
a. La condizione patologica ricercata deve essere un problema importante di salute per
I’individuo e la comunita
Deve esistere uno stadio latente o uno stadio precoce asintomatico della malattia
c. La storia naturale della malattia dovrebbe essere adeguatamente conosciuta
d. Tutte le precedenti

26. La vaccinazione antitetanica &
a. Obbligatoria per specifiche categorie di lavoratori della sanita
b. Obbligatoria per specifiche categorie di lavoratori
c. Obbligatoria per tutti i lavoratori
d. Non ¢ piu obbligatoria per i lavoratori
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27. Con la legge 119 del 31 luglio 2017 diventano obbligatorie le seguenti vaccinazioni nellg

fascia pediatrica 0-16

a. antipoliomielitica - antidifterica - antitetanica - antiepatite B - anti Haemophilus

influenzae tipo B - antipertosse - antimorbillo - antiparotite - antirosolia — antivaricella

b. antipoliomielitica - antidifterica - antitetanica - antiepatite B - anti Haemophilus

influenzae tipo B - antipertosse - antimorbillo - antiparotite — antirosolia —
antimeningococco B

c. antipoliomielitica - antidifterica - antitetanica - antiepatite B - anti Haemophilus

influenzae tipo B - antipertosse - antimorbillo - antiparotite — antirosolia —
antimeningococco C

d. antipoliomielitica - antidifterica - antitetanica - antiepatite B - anti Haemophilus

influenzae tipo B - antipertosse - antimorbillo - antiparotite — antirosolia —

antipneumococco

28. L’effettuazione delle vaccinazioni soggette ad obbligo:

a. E’ condizione vincolante alla frequenza dei servizi educativi per I’infanzia nella fascia
0-6 anni

b. E’ condizione vincolante alla frequenza dei servizi educativi e per i servizi scolastici
nella fascia 0-16

c. Non ¢ una condizione vincolante alla frequenza dei servizi educativi e scolastici

d. Non & una condizione vincolante alla frequenza dei servizi educativi e scolastici ma in
caso di mancata effettuazione & comminata un’ammenda economica

29. Le eccezioni all’applicazione dell’obbligo vaccinale sono:
a. L’esonero per avvenuta immunizzazione a seguito di malattia naturale
b. Omissione in caso di accertato pericolo per la salute in relazioni a specifiche
condizioni cliniche documentate
c. Differimento per temporanea controindicazioni in relazione a specifiche condizioni
cliniche documentate
d. Tutte le precedenti

30. La Camera dei deputati e il Senato della Repubblica hanno approvato la Legge n. 24, chiamata
“legge Gelli”, con pubblicazione in G.U. n. 64 il 17 marzo 2017 ed entrata in vigore dal 1°
aprile 2017. La Legge:

a. Recadisposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in
materia di responsabilita degli esercenti le professioni sociali e sanitarie nell’esercizio
delle proprie attivita lavorative

b. Reca disposizioni in materia di sicurezza e responsabilita professionale dell’esercente
la professione medica nell’esercizio della propria attivita lavorativa

c. Recadisposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in
materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni sanitarie

d. Reca disposizioni in materia di sicurezza delle cure e della persona assistita, nonché in
materia di responsabilita professionale degli esercenti le professioni medica e sanitaria

Componenti Commissione:

Presidente: dr.ssa Annamaria Bona (Direttore S.I.T.R.A.)
Componente: dr. Marco Severgnini (Assistente Sanitario)
Componente: dr.ssa Cristina Casella (Assistente Sanitario)
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