
CORRETTORE 
 
1) L’a'uazione del servizio sanitario nazionale compete:  
 
A) allo stato 
b) allo stato e alle regioni  
C) alle regioni e agli en< territoriali 
D) ** allo stato, alle regioni e agli en< locali territoriali  
 
2) Il D.L.gs 81/2008 si applica  
 
A) **A tuF i se'ori dell’aFvità pubblica o privata.  
B) Solo alle forze armate. 
C) Solo alle forze di polizia 
D) Solo ai se'ori dell’aFvità pubblica  
 
3) I pareri del Dire'ore Sanitario Aziendale sulle deliberazioni del Dire'ore generale sono:  
 
A) Obbligatori e vincolan<. 
B) Facolta<vi. 
C) Facolta<vi e vincolan< 
D) **Obbligatori non vincolan< 
 
4) Tra i principi cui si ispira il servizio sanitario nazionale non rientra:  
 
A) il principio dell’universalità degli uten< 
b) il principio dell’uguaglianza 
C) il principio della globalità degli interven<  
D) **il principio della gratuità degli interven<  
 
5) I livelli uniformi di assistenza vengono determina<:  
 
A) Dalla legge sanitaria Nazionale.  
B) **Dal Piano Sanitario Nazionale.  
C) Dalla legge finanziaria annuale  
D) Dal Piano Sanitario aziendale  
 
6) Qual è la natura giuridica della Asl?  
 
A) azienda autonoma 
b) ente sanitario a valenza interregionale 
C) ** azienda dotata di personalità giuridica pubblica  
D) azienda municipalizzata  
 
 
 
 
 



7) Quan< anni dura in carica il Collegio sindacale della Asl?  
 
A) Cinque  
B) Qua'ro  
C) **Tre  
D) due  
 
8) La responsabilità penale è:  
 
A) Di tu'a l’equipe assistenziale 
B) **Stre'amente personale ed individuale  
C) Sempre del capo equipe  
D) Sempre del medico  
 
9) la responsabilità della ges<one complessiva della Asl è imputata:  
 
A) **al dire'ore generale 
b) al dire'ore sanitario 
C) al Collegio sindacale 
D) al dire'ore amministra<vo  
 
10) Quali, tra i seguen< organi del SSN, erogano prestazioni di ricovero e cura:  
 
A  ISPESL  
B  ISS  
C  ASSR  
D* IRCCS  
 
11) la rappresentanza legale dell’Asl compete:  
 
A) al dire'ore sanitario 
b) al dire'ore amministra<vo  
C) **al dire'ore generale 
D) al Collegio di direzione  
 
12) L'organizzazione degli ospedali in aziende ospedaliere e presidi ospedalieri dipenden< dalle 
Aziende USL è avvenuta a seguito di:  
 
A) L. 132/68 (Riforma ospedaliera) 
B) ** D.Lgs. 502/92 (Riordino disciplina in materia sanitaria)  
C) L. 5849/1888 (Legge Crispi-Pagliani)  
D) L. 833/78 (Riforma Sanitaria  
 
 
 
 
 
 



13) La morbilità è il rapporto tra:  
 
A)  N° di mor< nell'anno e popolazione a metà dell'anno  
B)  N° di nuovi casi di malaFa nell'anno e popolazione a metà dell'anno  
C)** N° di giornate di lavoro perdute per malaFa e N° complessivo di giornate lavora<ve  
D) N° di mor< nel primo anno di vita e N° di na< vivi  
 
14) A quale organo spe'a la verifica dell’amministrazione dell’ASL so'o il profilo economico?  
 
A) **al Collegio sindacale  
B) al Collegio di direzione  
C) al dire'ore generale 
D) al Consiglio dei sanitari  
 
15) gli organi dell’Asl sono:  
 
A) il dire'ore generale e il coordinatore dei servizi sociali  
b) il dire'ore amministra<vo e il Consiglio dei sanitari  
C) il dire'ore generale, il Consiglio dei sanitari e il coordinatore dei servizi sociali  
D) ** il dire'ore generale coadiuvato dal dire'ore amministra<vo e dal dire'ore sanitario e dal 
Consiglio dei sanitari e il Collegio sindacale  
 
16) Secondo il D.Lgs. 502/92 modificato dal D.Lgs. 229/99, il Dirigente di stru'ura complessa di un 
reparto ospedaliero resta in carica:  
 
A) 3 anni  
B)** 5 anni 
C ) 10 anni 
D) Ininterro'amente fino al compimento del 65° anno di età  
 
17) per il governo delle aFvità cliniche il Dire'ore generale dell’Asl si avvale:  
 
A) ** del Collegio di direzione 
b) del Consiglio dei sanitari 
C) del Collegio sindacale 
D) del coordinatore dei servizi sanitari  
 
18) Secondo il D.Lgs 502/92 modificato da D.Lgs 229/99, il Dire'ore di stru'ura complessa di un 
reparto ospedaliero resta in carica:  
 
A) 3 anni  
B) 4 anni  
C) **5 anni  
D) 10 anni  
 
 
 



19) Il “ Regolamento concernente l’individuazione della figura e del rela<vo profilo professionale 
dell’infermiere” è stato pubblicato con:  
 
A) D.P.R. 14 marzo 1974, n 225  
B) **D.M.14 se'embre 1994 , n 739  
C) Legge 26 febbraio 1999, n 42  
D) Legge 10 agosto 2000, n 251  
 
20) la nomina del Dire'ore generale dell’Asl deve essere effe'uata nel termine:  
 
A) Ordinatorio di 60 giorni dalla data di vacanza dell’ufficio  
b) ** Perentorio di 60 giorni dalla data di vacanza dell’ufficio  
C) Perentorio di 90 giorni dalla data di vacanza dell’ufficio  
D) Perentorio di 30 giorni dalla data di vacanza dall’ufficio  
 
21) Quali funzioni svolge il Consiglio dei sanitari dall’Asl?  
 
A) di vigilanza sull’osservanza della legge  
B) **di consulenza tecnico-sanitaria 
C) di verifica della regolare tenuta della contabilità  
D) di accertamento della conformità del bilancio alle risultanze dei libri contabili  
 
22) la composizione del Collegio di direzione della Asl è disciplinata:  
 
A) ** dalla regione  
b) dal Comune  
C) dal Ministro della salute  
D) dalla Conferenza permanente per i rappor< tra lo stato, le regioni e le Province autonome  
 
23) Che cosa si intende per distre'o sanitario di base?  
 
A) un organo tecnico-scien<fico del servizio sanitario nazionale  
b) un organo periferico del Ministero della salute  
C) un organo di supporto e di consulenza del Ministro della salute  
D) ** una ar<colazione organizza<vo-funzionale della asL per l’erogazione dei servizi di primo 
livello e di pronto intervento  
 
24) Quale organo provvede all’affidamento dell’incarico di dire'ore di distre'o sanitario?  
A) ** il dire'ore generale  
B) il Consiglio dei sanitari  
C) il Collegio di direzione  
D) il Ministro della salute  
 
 
 
 
 



25) l’ambito di opera<vità del distre'o sanitario di base è riferito ad una soglia minima di 
popolazione pari a:  
 
A) ** 60.000 abitan<  
B) 30.000 abitan<  
C) 50.000 abitan<  
D) 80.000 abitan<  
 
26) Il modello organizza<vo-<po dell’Asl prevede l’ar<colazione in:  
 
A) distreF sanitari di base e dipar<men< di prevenzione  
b) distreF sanitari di base di diverso 
C) aziende ospedaliere e presidi ospedalieri  
D) **distreF sanitari di base, dipar<men< di prevenzione e presidi ospedalieri  
 
27) Il consenso informato deve essere:  
 
A) Espresso in presenza di un parente 
B) Espresso in presenza di un tes<mone 
C) Sempre espresso in forma scri'a 
D) **Orale, oppure scri'o e firmato dal paziente  
 
28)Secondo il D.P R. 761/1979, gli infermieri professionali sono inquadra< nel ruolo:  
 
A) **Sanitario 
B) Professionale  
C) Tecnico 
D) Amministra<vo  

 
29) A quale anno risale la cos<tuzione dei collegi IPASVI  
 
A) **1954 
B) 1974 
C) 1934 
D) 1963 
 
30) A norma dell’art. 4 D.lgs. 502/1992 i presidi ospedalieri sono:  
 
A) ** Ospedali non cos<tui< in azienda ospedaliera 
b) stru'ure sanitarie dotate di autonomia imprenditoriale  
C) agenzie sanitarie ar<colate su basi territoriali  
D) Ospedali di eccellenza che svolgono, oltre che prestazioni sanitarie di ricovero e cura, specifiche 
aFvità di ricerca scien<fica biomedica nonché di organizzazione e ges<one dei servizi sanitari  
 
 
 
 
 



31) Che cos’è il piano sanitario nazionale?  
 
A) il documento programma<co mediante il quale sono stabilite le linee di indirizzo dell’ASL  
b) il documento programma<co dire'o a soddisfare le esigenze della popolazione regionale  
C) ** il documento programma<co mediante il quale sono stabilite le linee generali di indirizzo del 
servizio sanitario Nazionale  
D) il documento programma<co ado'ato dall’OMS di concerto con il Ministro della salute per la 
tutela di chi viaggia  
 
32) Che cos’è il piano sanitario regionale?  
 
A) ** il piano strategico degli interven< finalizza< alla tutela della salute dire'o a soddisfare le 
esigenze della popolazione regionale  
B) il documento programma<co elaborato da tu'e le ASL del territorio regionale contenente le 
linee guida in materia di tutela della salute  
C) L’insieme dei Piani a'ua<vi locali  
D) il piano strategico degli interven< finalizzato al finanziamento dei servizi sanitari regionali 
ado'ato d’intesa con la Conferenza unificata  
 
33) Che durata ha il piano sanitario nazionale?  
 
A) **Triennale  
B) Biennale 
C) annuale 
D) semestrale  
 
34) le regioni ado'ano i piani sanitari regionali: 
 
A) entro 60 giorni dalla data di entrata in vigore del Piano sanitario  
nazionale  
b) entro 90 giorni dalla data di entrata in vigore del Piano sanitario nazionale  
C) entro 120 giorni dalla data di entrata in vigore del Piano sanitario nazionale  
D) **entro 150 giorni dalla data di entrata in vigore del Piano sanitario nazionale  
 
35) Qualora il piano sanitario non venga ado'ato dalle regioni:  
 
A) ** È previsto l’intervento sos<tu<vo del Governo  
B) sono inapplicabili le disposizioni del Piano sanitario nazionale  
C) sono nega< finanziamen< alle regioni inadempien<  
D) il Presidente della regione fissa un termine non superiore a tre mesi per provvedervi  
 
36) Il Dire'ore sanitario per poter essere nominato deve aver:  
 
A) Meno di 60 anni di età  
B) **Meno di 65 anni di età  
C) Meno di 70 anni di età  
D) Meno di 72 anni di età  
 



37) Quale, tra i seguen< compi<, non è di per<nenza dei dipar<men< di prevenzione?  
 
A) Profilassi delle malaFe infeFve e parassitarie  
B) sorveglianza epidemiologica delle popolazioni animali  
C) Tutela igienico-sanitaria degli alimen<  
D) ** raccolta delle informazioni sull’uso improprio dei farmaci,nonché sul grave abuso degli stessi  
 
38) le Asl possono assumere la ges<one di aFvità o servizi socio- assistenziali?  
A) No 
b) **sì, su delega dei singoli en< locali 
C) sì, quando gli en< locali siano inadempien< 
D) sì, quando il bacino di utenza sia inferiore a 10.000  
 
39) Quale delle seguen< norma<ve ha modificato in modo sostanziale l'asse'o del Servizio 
Sanitario Nazionale is<tuito nel 1978 ?  
 
A  Testo Unico delle Leggi sanitarie  
B  Piano sanitario nazionale 1998-2000  
C  D.Lgs. 494/96  
D* D.Lgs. 502/92  
 
40) Il Distre'o:  
 
A  E' una stru'ura tecnico-funzionale della Azienda USL  
B  Garan<sce assistenza specialis<ca ambulatoriale  
C  Garan<sce aFvità o servizi per la prevenzione e la cura delle  
tossicodipendenze  
D ** Tu'e le altre risposte sono corre'e  
 
41) La Legge 833/78, is<tu<va del Servizio sanitario nazionale (SSN), si basava sui seguen< principi:  
 
A Unificazione dei momen< preven<vo, diagnos<co-terapeu<co e riabilita<vo dell'intervento 
sanitario  
B  Is<tuzione delle Unità Sanitarie Locali  
C  Estensione delle prestazioni sanitarie a tu'a la popolazione  
D  ** Tu'e le altre risposte sono corre'e  
 
42) . Con quale dei seguen< provvedimen< legisla<vi è stato previsto il cambio di denominazione 
del Ministero della sanità in Ministero della salute?  
 
A  Legge 833/78  
B  D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni  
C  D.Lgs. 517/93 e successive modificazioni  
D  **Legge 319/01 e successive modificazioni  
 
 
 
 



43) L'iden<ficazione del livello di rischio, eliminazione o riduzione dell'esposizione e con<nuo 
monitoraggio del livello di rischio individuale e colleFvo viene definito:  
 
A)  **Risk management  
B)  Educazione sanitaria  
C)  Promozione della salute  
D)  Riskassesment  
 
44) A quale autorità spe'a deliberare la cos<tuzione di una azienda ospedaliera?  
 
A) al Ministro della salute 
B) alla regione 
C) ** al Consiglio dei Ministri  
D) alla Conferenza dei sindaci  
 
45) Quale, fra i seguen<, non è uno dei molteplici requisi< per la cos<tuzione in azienda 
ospedaliera?  
 
A) disponibilità di un proprio patrimonio immobiliare.  
B) Organizzazione dipar<mentale di tu'e le unità opera<ve presen< nella stru'ura.  
C) disponibilità di un sistema di contabilità economico-patri- moniale e di una contabilità per centri 
di costo.  
D) **L’essere il solo presidio ospedaliero pubblico presente nel comprensorio territoriale della ASL 
 
46) la revoca della cos<tuzione in azienda ospedaliera può avvenire:  
 
A) **in caso di grave disavanzo economico e in caso di perdita dei requisi< cos<tu<vi  
B) in caso di violazione di legge  
C) in caso di violazione dei principi di buon andamento e imparzialità dell’amministrazione  
D) in caso di mancato raggiungimento degli obieFvi previs<  
 
47) A quale autorità spe'a la risoluzione del contra'o con il Dire'ore generale delle aziende 
sanitarie in caso di grave disavanzo, di violazione di legge o dei principi di buon andamento ed 
imparzialità dell’amministrazione?  
 
A) al Ministero della salute  
B) **alla regione 
C) alla Corte dei con<  
D) al Collegio sindacale  
 
48) Quali organi hanno gli ospedali cos<tui< in azienda ospedaliera?  
A) il comitato dei garan< e l’amministratore straordinario  
B) ** Gli stessi della asL 
C) L’assemblea generale, il comitato di ges<one e il collegio dei revisori  
D) La Conferenza permanente socio-sanitaria e il dire'ore di distre'o  
 
 
 



49) Cosa accade qualora vengano a mancare alcuni dei requisi< che la legge ri<ene necessari per la 
cos<tuzione di un ospedale in azienda ospedaliera?  
 
A) **Può aversi la riconferma provvisoria 
b) si ha la revoca della cos<tuzione 
C) si ha la revoca dei finanziamen< di ricerca 
D) si ha la risoluzione del contra'o del dire'ore generale  
 
50) . Il test di Bowie Dick per la verifica della sterilizzazione a vapore rientra tra i controlli periodici 
di <po:  
 
A  Biologico  
B  Chimico  
C  ** Fisico  
D  RadioaFvo  
 
51) Il processo che porta alla valutazione e alla misura degli effeF sulla salute di un fa'ore di 
rischio:  
A**Riskassesment 
B Risk management  
C Informazione sanitaria D Educazione sanitaria  
 
52) Il mobbing è:  
 
A Una sindrome cara'erizzata da diversi sintomi correla< con la presenza in par<colari ambien< 
confina<  
B E' una malaFa tumorale causata dall'esposizione ad inquinan< chimici  
C Un disturbo legato al lento ada'amento ad un nuovo fuso orario  
D ** Una forma di pressione psicologica che viene esercitata sul posto di lavoro  
 
53) L'indicatore epidemiologico u<lizzato per valutare l'assenteismo lavora<vo è:  
 
A  Prevalenza  
B  Morbosità  
C  ** Morbilità  
D  Mortalità  
 
54) Il Dire'ore del Distre'o (cfr. D.Lgs. 229/99):  
 
A  E' nominato dal Dire'ore generale  
B  Può essere un dirigente dell'Azienda USL con esperienza nei servizi  
territoriali e un'adeguata formazione nella loro organizzazione  
C Può essere un medico convenzionato da almeno dieci anni  
D **Tu'e le altre risposte sono corre'e  
 
 
 



55) . Il processo che conferisce alle popolazioni i mezzi per assicurare un maggior controllo sul loro 
livello di salute e migliorarlo:  

 
A  Risk assesment  
B  Risk management  
C  Informazione sanitaria  
D  ** Promozione della salute  
 
56)Nell'ambito dell'igiene degli alimen< il sistema HACCP è stato introdo'o in Italia:  
 
A  Non è ancora stato introdo'o in Italia  
B  E' stato introdo'o in Italia con la L 833/78  
C  E' stato introdo'o in Italia con il D.Lgs 502/92  
D** E' stato introdo'o in Italia con il D.Lgs 155/97  
 
57) Quale delle seguen< malaFe non rientra tra le vaccinazioni obbligatore dell'infanzia ?  
 
A Diqerite 
B** Meningite da Haemophilusinfluenzae 
C Poliomielite 
D Tetano 
 
58) . Il D.Lgs. 626/94 è la norma<va quadro che riguarda:  
 
A** Igiene e sicurezza sul lavoro  
B  Organizzazione delle Aziende ospedaliere  
C  Classificazione dei rifiu< solidi  
D  Riordino del Servizio sanitario nazionale  
 
59) Sono obieFvi fondamentali del D.Lgs. 22/97 (Decreto Ronchi):  
 
A  Impedire lo smal<mento in discarica di rifiu< pericolosi non tra'a<  
B  Limitare la produzione di rifiu< solidi  
C Riciclare la quota più alta possibile di rifiu< solidi  
D ** Tu'e le altre risposte sono corre'e  
 
60) . Il D.Lgs. 229/99 ha is<tuito presso il Ministero della sanità:  
 
A  ASSR  
B  ISS  
C  ISPESL  
D**Commissione nazionale per l'accreditamento  
 


