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                               I.1   WORK PROGRAMME OF DISCIPLINE
Discipline: "Strengthening the health with the fundamentals of rational of a balanced diet" (elective).
Specialty: 051102 - "Public Health"
The volume of hours: 90 hours (2 credits)

Course: 2nd year
Semester of study: III Semester
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Almaty - 2012
The work program for the discipline «"Strengthening the health with the fundamentals of rational of a balanced diet» developed by the Department Head, MD B.S.Turdalieva, MD Aimbetova G. E, and teacher Zhunistaeva ZH.K on the basis of SES RK, 2009, Letter of Instruction number 6 on the development of educational-methodical documentation in the medical institutions of Education and Science, which provide training for students.
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Protocol № ___   from «___»___________20___ year.

Head of the Department, 

MD                                                                                                                 B.S.Turdalieva.
The work program was discussed at a meeting of the Committee for Educational Programs
Protocol № ___   from «___»___________20___ year.

Chairman                                                                                   __________ Buzhikeeva A.B
Approved by the Methodological Council KazNMU

____________________________________________________________   

Protocol № ___   from «___»___________20___ year.

Chairman, Professor                                                                  ___________ Tulebaev K. A.
    Program:
Introduction

The aim of the elektiv is to introduce students with the value and principles of health promotion in public health, health determinants, the value of the WHO in the development and implementation of policies and strategies for health promotion, health policy in Kazakhstan, the organization and management of the national service of a healthy lifestyle.
Summary of Discipline
Fundamental concepts of health promotion. Factors affecting the human health. General characteristics of health and lifestyle of population in the Republic of Kazakhstan. Health promotion - the process of enabling people to increase control over their health and improve it.

The program "Healthy Living" on 2008-2016 years. The purpose, objectives, basic directions and mechanisms of implementation of the program. Quality of life associated with health. The criteria and components of quality quality of human life. Health promotion also includes the principles that underlie a number of strategies aimed at creating conditions that allow people to be healthy and make healthy choices. Formation of skills of in the population of healthy lifestyles and disease prevention and behavioral risk factors contributing health promotion. 
Purpose of the study:

Give the knowledge of modern principles of healthy lifestyles, health promotion and prevention of behavioral risk factors, social diseases of adult and childhood based on the evidence of relevant international standards.

Learning objectives:
· To introduce with the basic concepts of health promotion in the public health system is based on evidence;
· To introduce with the basic determinants of health;
·  To introduce with the program of primary, secondary, and tertiary prevention of socially important communicable and chronic diseases;
· To introduce with the role of WHO in the development of health promotion policies in the world, and Kazakhstan;
· To introduce with the policy of health promotion in Kazakhstan;
· To introduce with the organization and the Office of Healthy Lifestyles in the RK.
Learning outcomes
The student must build knowledge:
· About the the regulatory - legal framework to protect the health of citizens;
· About Policies and strategies to prevent the major behavioral risk factors and social diseases (smoking, alcohol abuse, drug addiction, tuberculosis, HIV, diabetes, and others);

· About the connection between the authority and responsibility of the state and the public to preserve and improve the health of the citizens of the RK;
· About the types of decision-making in the management practices for preserving and strengthening the health of the citizens of the RK;
· About the individual and public health 
· About the primary, secondary and tertiary prevention of social diseases;
· About the formation and development of health policy in Kazakhstan.
form ability to:
· On organization of sanitation in the aspect of preserving and strengthening the health of the RK;
· On technologies and methods for the formation of healthy way of living;

· On organization of health care organizations, primary care in the area of healthy lifestyle, disease prevention and behavioral risk factors.

· On organization of prevention and management decisions at different levels of health care organizations in matters of health prevention programs that promote healthy lifestyles for different target groups.
Prerequisites:   ecology. 
Postdetails: public health                 
Thematic plan 
	№ п/п
	Number of credits
	Number of teaching hours
	Total hours

	
	
	practical lessons
	        Student self study work with teacher
	      Student self study work
	

	
	1
	15
	15
	15
	45


Thematic plan of workshops
	№
	Name of the practical lessons
	form of holding
	Volume of hours

	1
	State Program for Development health care of the Republic of Kazakhstan "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years.
The program "Healthy Living" on 2008-2016 years.
The purpose, objectives, basic directions and mechanisms of implementation of the program.
	coverage and the analysis of theoretical material
	2

	2
	Code of the Republic of Kazakhstan "National health and the health care system."».
	coverage and the analysis of theoretical material
	2

	3
	Basic concept of health promotion. The factors affecting the human health. General characteristics of health and lifestyle population of the Republic of Kazakhstan. Quality of life associated with health. The criteria and components of quality of life.
	coverage and the analysis of theoretical material
	3

	4
	The organization and strengthening of intersectoral collaboration. Increased formation of healthy lifestyles in PHC.  Strengthening the role of education in the formation of healthy lifestyles of the younger generation. Increasing the role of media in promoting healthy lifestyles. Strengthening connection beetwin healthy lifestyle and human environment. Participation of non-governmental organizations and the business community in the formation of healthy lifestyle. Providing legal protection to form a healthy lifestyle. Scientific support in the formation of healthy lifestyle. Strengthening the resources and institutional support system of the formation of healthy lifestyle.
	coverage and the analysis of theoretical material
	2

	5
	Programs in area of reproductive health and family planning. Strengthening of the family health. The family, its status, structure, functions. Family and health. Disease and the family.
	coverage and the analysis of theoretical material
	2

	6
	Programs for the prevention of behavioral risk factors, smoking and alcoholism.
	coverage and the analysis of theoretical material
	2

	7
	Programs for the prevention socially important diseases and injuries
	coverage and the analysis of theoretical material
	2

	
	landmark control
	
	

	
	Total
	
	15 hours


Thematic plan of the student self study work under the guidance of a teacher (SRSP)
	№
	Themes
	form of holding
	Duration of training

	1. 
	 Health promotion in the aspect of public health based on evidence.
	The project / presentation
	2

	2. 
	The theories and principles that support learning in the field of health-based life skills
	The project / presentation
	2

	3. 
	Priority programs for ensure quality of education in health-based skills.
	The project / presentation
	2

	4. 
	Conceptual approaches and principles of communication campaigns on the most important diseases
	The project / presentation
	2

	5. 
	Protecting health of the citizens. Rights and obligations of the state and citizens in health and guarantee  of their security.
	The project / presentation
	2

	6.
	Patronage system of medical care for pregnant women and children during the first three years of life at the PHC level.
	The project / presentation
	2

	7.
	Kazakhstan's experience in building a healthy way of living.
	The project / presentation
	2

	8.
	The policy of the RK on preserving and strengthening the young people's health.
	The project / presentation
	1

	 
	
Total
	
	15 hours


	Assignments for self study work 
№
	Name of topics.
	Form of execution
	Duration of lessons

	1


	International experience in maintenance and strengthening of public health in the aspect of reducing maternal and infant mortality.
	abstract
	2

	2
	Behavioral risk factors: The influence of smoking on the human body, and it prevention.
	abstract
	2

	3
	Behavioral risk factors: The effects of alcohol on the human body, and it prevention.
	abstract
	1

	4


	Behavioral risk factors: The influence of psychoactive substances (drugs) on the human body and it prevention.
	
	1

	5

	HIV / AIDS and Human Rights:
overcome stigma and discrimination against people living with HIV and vulnerable groups.
	
	2

	6

	Ecology and its effect on the human body. Environmental programs in Kazakhstan.
	abstract
	1

	7
	Prevention of Tuberculosis.
	abstract 
	2

	8
	Prevention of sexually transmitted infections.
	abstract
	2

	9
	Prevention of for main diseases in children: Acute intestinal infections.
	abstract
	2

	
	in total                                                                                                    
	15


2.8 Methods of teaching and learning.
Practical and seminar lessons: control subjects prior knowledge, reinforcement of new knowledge, work in small groups, solving situational problems, debates, discussion of the job to the next class.
Students self study work: Students work with literature, searching the Internet, preparation of abstracts / presentations.
2.9 Methods for assessing the knowledge and skills of students.
The technology of monitoring students' knowledge

I = R х 0,6  +  E х 0,4, where
I – the final score

R– rating score for admission
E – evaluation of the final control (examination of the discipline)

Ratings of 60% from I, 
                   Exam -40% of I 
Assessment rating of students is made up from of the current and intermediate control. 
The first rating is calculated as follows:

t – Current control is the mean score for the practical work (laboratory, workshop) + average for the SSWT + average for the SSW
r - Intermediate control 
Each practical lesson, SSWT, SSW, landmark control are calculated out of 100 points, which corresponds to 100 percent.
The second rating is calculated as follows
t - current control = average rating for the practical lesson (laboratory, workshop) + average for the SSW 
r - Intermediate control 

Rating of admission to the student's final grade is not less than 60%, so the semester assessment the discipline of students is determined by the formula
[image: image1.png]_R1+R2




The student is admitted to the examination, if it semester score greater than or equal to 30%

In the absence of Intermediate controls the admission rating is calculated only on the current estimates.
In the case of several Intermediate controls the appropriate number of ratings calculated by average rating at the end of the semester.  
Technology of carrying out and evaluation of examination.
 The maximum percentage of the final control is 100%. The examiner puts the final assessment of control (E) in the exam sheet, using the measurement tools of students knowledge in final control.
Measurement for monitoring the outcome of the oral survey 

	 (Examination on tickets, in the ticket 3 questions)
№
	Quality of work performance
	The range of assessment

	1
	Not performed
The absence of an exam without a valid reason
	0%



	2
	Evaluation of knowledge for each question
	0-30%

	3
	Evaluation of additional questions
	0-10%

	
	in total :                                                                                                    
	0-100%


Measurement of a final control test.
At the exam students are given 50 test questions, that is, each job corresponds to two scores or interest.
	№
	Quality of work performance
	The range of assessment

	1
	Not performed
The absence of an exam without a valid reason
	0%



	2
	Evaluation of knowledge for each question
	2%

	
	in total :    
	0-100%


The share of the final evaluation of the control is no more than 40% of the final assessment of knowledge in the discipline, so the exams score (E) for the discipline is multiplied by a factor of 0.4:

E x 0.4
Then the final score is calculated by the formula
Y = K x 0,6 + E x 0.4
Final control: an examination.
Recommended Reading:

Main literature:
1. Code of the Republic of Kazakhstan on people's health and the health care system.

2. State Program for Development of Health of the Republic of Kazakhstan "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years
3. The "Healthy Living" on 2008-2016 years. 

4. Akanov AA Tulebaev KA, N.I.Nazirova, G.U.Kulkaeva. Guidelines for promoting healthy lifestyles and disease prevention Astana 2007 
5. Akanov AA Devyatko VN, MK Kulzhanov Public health in Kazakhstan: concept, problems and prospects. - Almaty, 2001. -100p.

6. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GB Guide FZOZH, disease prevention and health promotion. First edition. Almaty, 2002. - 250 p.
7. Aringazina AM, Egeubaeva S. Health promotion: theory and program planning. Almaty, 2003. -158p.
8. Akanov AA Germanyuk TA, AA Turekulova Politics and other healthy lifestyles in Kazakhstan (the concept of prevention programs). Almaty, 2003. 159p
9. Akanov AA Tulebaev KA, NI Nazirova Guide and other health promotion and disease prevention. Guidance. , Astana, 2007. -115p.
10. Prevention through the primary health care. Recommendations for improving the quality of work. Edited L.Dobrossy. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -B.: Odyssey 2003. 168p.
11. Tulebaev KA, Nersesov A., N. Nazirova Algorithms and other medical professionals PHC activities to promote healthy lifestyles, prevention of risk factors for major social diseases: prevention protocols. -Astana-Almaty, 2007. -96p. (in Kazakh and Russian).
12. Voitsekhovich BA Public health and health care. Textbook. Rostov-N / A: Phoenix, 2007. – 125p.
13. Tulebaev K. Rakhmanov, BD Regulatory and legal framework of a healthy lifestyle. NTSPFZOZH, ed 5. - Almaty, 2009. -208p.

Further Reading:

A. Akanov AA, AK Kairbekov, Tulebaev KA, and other basic methods and criteria for the identification of chronic non-communicable diseases and risk factors for their development. Almaty, 1999. -115p.
Two. Tulebaev KA, Karzhaubaeva SH.E., Rakhimbekova DK, EM Shakaralieva The organization of youth health centers in Kazakhstan. Guidelines. - Almaty, 2009. – 50p.
Three. The "Healthy Living" on 2008-2016 years (Approved by the Government of the RK 21.12.2007g. № 1260). - Astana, 2007. -59p. (In Kazakh, Russian and English).
4. Health - 21. Fundamentals of Health for all in the WHO European Region. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1999. – 310p.
Five. Gaining health. The European strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -60p.
6. WHO report on global tobacco epidemic, 2008. The package of measures MPOWER. - WHO, Geneva, 2008. -330p.
7. Preventing chronic diseases: a vital investment. Review. - WHO, Geneva, 2005. - 30c.
Eight. Report on World Health, 2005. Make every mother and child. - WHO, Geneva, 2005. – 264p.
9. World report on road traffic injury. Summary. - WHO, Geneva, 2004. – 54p.
10. Report on Health in Europe, 2005. Public health action for healthier children and populations. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2005. -154p
11. Food and health in Europe. Summary. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -38p.
12. The World Health Report, 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life. -WHO, Geneva, 2002. -248p.
13. Doskaliev JA, Akanov AA, MA Abdibekova Guide and other scientific and methodological support of programs of medical examinations, dynamic surveys and health of schoolchildren 12-18 years of age and the rural population of the Republic of Kazakhstan. -Astana-Almaty, 2002. – 136p.
14. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GJ, NA Zhakeshbaev The dynamics of the formation of healthy lifestyles in Kazakhstan (for the second national study). Almaty, 2002. – 177p.
15. Mental Health: Problems and Solutions. Report of the WHO European Ministerial Conference at ministerial level. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -185p.
16. Plan of Action on Food and Nutrition Policy for the European Region for 2007-2012. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2008. -28p.
Form № 1 
Protocol of the work program with other disciplines 

	Disciplines agree:
	Proposals for changes in the proportions of the material, order of presentation, and other.
	Protocol numbers and dates of meetings of the chairs are consistent

	Prerequisites
	
	

	1. Ecology
	The concept of ecology, the formation and development of ecology as a science. The purpose, objectives, methods of studying the ecology. Place and Role of Ecology in addressing the current economic and political problems. Natural resources and environmental management. Nature conservation and environmental issues of our time. The problems of eco-development.
	Protocol № ___   from «___»___________20___ year.



	Postdetails:
	
	

	1. Public health
	Public health and health care as a science. Basic principles of health and the law of the Republic of Kazakhstan. Theoretical concepts of medicine, health and population. The study and evaluation of public health. The organization of medical and preventive care, maternal and child health.
	Protocol № ___   from «___»___________20___ year.




Head course of Ecology     

 Head Department of Public Health,
MD, Professor                                                                                             Kamaliyev M.A
Head Department of Policy and Management
health, MD                                                                                                  Turdalieva B.S
I.2 SYLLABUS
Discipline: "Strengthening the health with the fundamentals of rational of a balanced diet" (elective).
Specialty: 051102 - "Public Health"
The volume of hours: 90 hours (2 credits)

Course: 2nd year
Semester of study: III Semester

Form of control: examination      

                                                             Almaty - 2012
.
Information about the teachers chair
	№
	Name teacher
	official capacity
	Degree, academic status
	His research interests, accomplishments

	1
	Turdalieva Botagoz Saitovna
	Head of the Department.
	MD
	
	Expert in the field of public health and health care.
50 scientific papers.

	
	Aimbetova Gulshara Ergazievna
	docent
	Candidate of Medical Sciences
	
	специалист в области общественного здоровья и здравоохранения.

42 научных  трудов.

	
	Koshimbekov Murat Koshimbekovich.
	docent
	MD
	docent
	Expert in the field of public health and health care.
60 scientific papers.

	
	Абдукаюмова Умитжан Асылбековна
	docent
	Candidate of Medical Sciences
	
	Expert in the field of public health and health care.
20 scientific papers

	
	Shegirbaeva Karlygash Baydullaevna
	docent
	Candidate of Medical Sciences
	
	Expert in the field of public health and health care.
50 scientific papers.

	
	Ramazanova Manshuk Anerovna
	senior Teacher
	
	
	Expert in the field of public health and health care.
20 scientific papers.

	
	Kashafutdinova Gulzhahan Temirbulatovna
	senior Teacher
	
	
	Expert in the field of public health and health care.
20 scientific papers.

	
	Musaev Bakhyt Almasbekovna
	Teacher
	
	
	Expert in the field of public health and health care.
10 scientific papers.

	
	Zhusupova Zhazira Malikovna
	Teacher
	
	
	Expert in the field of health management

	
	Kyzaeva Aizhan Dyusenbekovna
	Teacher
	
	
	Expert in the field of public health and health care

	3
	Zhunystaeva Zhadyra Korykbaevna
	Teacher
	
	
	Expert in the field of public health and health care

	2
	Kurzhangulova Asem Maksenovna
	Teacher
	
	
	Expert in the field of public health and health care

	1
	Urazaeva Ulpan Amangeldievna
	Teacher
	
	
	Expert in the field of public health and health care


Contact Information:
street. Tole, 94. Academic Building 1, first floor, left wing.
Phone 292 64 87 (310)
Policy of discipline.

      The student must:

· participate actively in the learning process, showing creativity, individuality and creativity;
· attend all kinds of classes (lectures, practical classes);
· prepare for each class (read a given material, and perform tasks on them);
· take time to implement and work strictly on a calendar schedule;
· document the missed classroom for a good reason;

· All work missed classes at a specified time, a teacher;
• Do not be late to class;
• Do not be distracted in the classroom;
• turn off during class cell phones;
• show respect for the teaching and support staff of the Department;
• Comply with standards of behavior;
• take care of the property department;
• Have a neat appearance and demeanor.
Punitive measures for non-compliance with sections of work:
for failure to perform duties of the student may be applied education measures, including disciplinary.
program:
 
introduction
  The aim is to familiarize students elektiva with the value and principles of health promotion in public health, health determinants, the value of the WHO in the development and implementation of policies and strategies for health promotion, health policy in Kazakhstan, the organization and management of the national service of a healthy lifestyle.

Summary of Discipline
Principles, concepts, health promotion. Factors affecting human health. General characteristics of health and lifestyle of the Republic of Kazakhstan. Health promotion (health promotion) - the process of enabling people to increase control over their health and improve it.
The "Healthy obrozom life" in the years 2008-2016. The purpose, objectives, basic directions and mechanisms of implementation. Quality of life associated with health. The criteria and components of quality of life. Health promotion also includes the principles that underlie a number of strategies aimed at creating conditions that allow people to be healthy and make healthy choices.
On the formation of skills in the population of healthy lifestyles and disease prevention and behavioral risk factors that contribute to health promotion.

The purpose of the study:
Give the knowledge of modern principles of healthy lifestyles, health promotion and prevention of behavioral risk factors, social diseases of adult and childhood based on the evidence of relevant international standards.
Learning objectives:
- To introduce the basic concepts of health promotion in the public health system is based on evidence;
- To introduce the basic determinants of health;
- To introduce a program of primary, secondary, and tertiary prevention of socially important communicable and chronic diseases;
- To introduce the role of WHO in the development of health promotion policies in the world, and Kazakhstan;
- To introduce a policy of health promotion in Kazakhstan;
- To introduce the organization and the Office of Healthy Lifestyles in the RK.
Learning outcomes
form of knowledge:
- On the regulatory - legal framework to protect the health of citizens;
- About Policies and strategies to prevent the major behavioral risk factors and social diseases (smoking, alcohol abuse, drug addiction, tuberculosis, HIV, diabetes, etc.);
- The connection between the authority and responsibility of the state and the public to preserve and improve the health of the citizens of the RK;
- The types of decision-making in the management practices for preserving and strengthening the health of the citizens of the RK;
- On individual and community health;
- On the primary, secondary and tertiary prevention of social diseases;
- On the formation and development of health policy in Kazakhstan.
ability to form:
- The organization of sanitation in the aspect of preserving and strengthening the health of the RK;
- The technologies and methods for the formation of healthy way of living;
- The organization of health care organizations, primary care in the area of healthy lifestyle, disease prevention and behavioral risk factors.
- The organization of prevention and management decisions at different levels of health care organizations in matters of health prevention programs that promote healthy lifestyles for different target groups.

Prerequisites: Ecology.

  Postdetails: Public health 
Thematic plan

	№ 
	Number of credits
	The number of training hours
	Total hours 

	
	
	practical exercises
	     Student self study work with teacher
	Student self study work

	

	
	1
	15
	15
	15
	45


Thematic plan of practical exercises
	№
	Name of those workshops
	form of holding
	The volume of hours

	1
	State Program for Development of Health of the Republic of Kazakhstan "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years.
The "Healthy Living" on 2008-2016 years.
The purpose, objectives, guidelines and mechanism for implementing the program.
	coverage and analysis of theoretical material
	2

	2
	Code of the Republic of Kazakhstan "Nation health and the health care system."
	coverage and analysis of theoretical material
	2

	3
	Main concept of health promotion. Factors affecting human health. General characteristics of health and lifestyle of the Republic of Kazakhstan. Quality of life associated with health. The criteria and components of quality of life.
	coverage and analysis of theoretical material
	3

	4
	The organization and strengthening of multisectoral vzoimodeystviya. Increased formation of healthy lifestyles in PHC. Strengthening the role of education in the formation of healthy way of life of the younger generation. Enhancing the role of media in promoting healthy lifestyles. Increased communication and HLS human environment. Participation of non-governmental organizations and the business community in the formation of healthy lifestyles. Providing legal protection to form a healthy lifestyle. Scientific support of the formation of healthy lifestyles. Strengthening of institutional resources, and ensure the formation of healthy lifestyles.
	coverage and analysis of theoretical material
	2

	5
	Programs in reproductive health and family planning. Strengthening of family health. The family, its status, structure, functions. Family and health. Illness and family.
	coverage and analysis of theoretical material
	2

	6
	Programs for the prevention of behavioral risk factors, smoking and alcoholism.
	coverage and analysis of theoretical material
	2

	7
	Programs for the prevention of socially significant diseases and injuries
	coverage and analysis of theoretical material
	1

	
	landmark control
	
	1

	
	in total
	
	15 hours


	Thematic plan of the Student self study work with teacher
№
	Themes
	form of holding
	Duration of lesson

	6. 
	 Public health and health promotion
	The project / presentation
	2

	7. 
	The concept of "lifestyle", its structure and impact on health.
	The project / presentation
	2

	8. 
	Healthy lifestyle and the formation of.
	The project / presentation
	2

	9. 
	Primary, secondary and tertiary prevention of socially significant diseases
	The project / presentation
	2

	10. 
	Protecting the health of citizens. The rights and responsibilities in health and guarantee their security.
	The project / presentation
	2

	6.
	Case system of medical care for pregnant women and children.
	The project / presentation
	2

	7.
	Promoting a healthy lifestyle. Technology and methods of forming a healthy lifestyle.
	The project / presentation
	2

	8.
	Youth subculture (lifestyle), the policy of strengthening their health
	The project / presentation
	1

	 
	
Total
	
	
15 hours


Assignments for student self study work 
	№
	name of the themes
	form of holding
	Duration

	1
	International experience in maintenance and strengthening of public health in the aspect of reducing maternal and infant mortality.
	essay
	2

	2
	Behavioral risk factors: The influence of smoking on the human body, prevention.
	essay
	2

	3
	Behavioral risk factors: The effects of alcohol on the human body, prevention.
	essay
	1

	4
	Behavioral risk factors: The influence of psychoactive substances (drugs) on the human body, prevention.
	essay
	1

	5
	HIV / AIDS and Human Rights:
overcoming stigma and discrimination against people living with HIV and vulnerable groups.
	essay
	2

	6
	Ecology and its effect on the human body. Environmental programs in Kazakhstan.
	essay
	1

	7
	Prevention of Tuberculosis.
	essay
	2

	8
	Prevention of infections, sexually transmitted diseases.
	essay
	2

	9
	Prophylaxis for major diseases in children: Acute intestinal infections.
	essay
	2

	
	Total
	15


 2.8 Methods for assessing the knowledge and skills of students.
The technology of monitoring students' knowledge

I = R х 0,6  +  E х 0,4, where
I – the final score

R– rating score for admission
E – evaluation of the final control (examination of the discipline)

Ratings of 60% from I, 
                   Exam -40% of I 
Assessment rating of students is made up from of the current and intermediate control. 
The first rating is calculated as follows:

t – Current control is the mean score for the practical work (laboratory, workshop) + average for the SSWT + average for the SSW
r - Intermediate control 
Each practical lesson, SSWT, SSW, landmark control are calculated out of 100 points, which corresponds to 100 percent.

The second rating is calculated as follows
t - current control = average rating for the practical lesson (laboratory, workshop) + average for the SSW 
r - Intermediate control 

Rating of admission to the student's final grade is not less than 60%, so the semester assessment the discipline of students is determined by the formula

[image: image2.png]_R1+R2




The student is admitted to the examination, if it semester score greater than or equal to 30%

In the absence of Intermediate controls the admission rating is calculated only on the current estimates.
In the case of several Intermediate controls the appropriate number of ratings calculated by average rating at the end of the semester.  
Technology of carrying out and evaluation of examination.
 The maximum percentage of the final control is 100%. The examiner puts the final assessment of control (E) in the exam sheet, using the measurement tools of students knowledge in final control.

	Measurement tool for monitoring the outcome of the oral survey
(examination of tickets, the ticket 3 questions).

№
	Quality of work
	The range of estimates

	1
	not performed
The absence of an exam without a valid reason
	0%



	2
	Evaluation of knowledge on each issue
	0-30%

	3
	Evaluation of additional questions
	0-10%

	
	Total:
	0-100%


Measurement tool as a final control test
At the exam the student is given 50 test items, ie each task corresponds to two scores or interest.
	№
	Quality of work
	The range of estimates

	1
	not performed
The absence of an exam without a valid reason

	0%



	2
	Score for each correct answer
	2%

	
	Total:
	0-100%


The share of the final evaluation of the control is no more than 40% of the final assessment of knowledge in the discipline, so the exam score (E) for the discipline is multiplied by a factor of 0.4

E x 0.4

Then calculated the final score
I = R x 0,6 + E x 0.4

Final inspection: an examination.
10.2 Recommended Reading:
Recommended Reading:  

Main Reading:
A. Code of the Republic of Kazakhstan on people's health and the health care system.
Two. State Program for Development of Health of the Republic of Kazakhstan "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years
Three. The "Healthy obrozom life" in the years 2008-2016.
4. Akanov AA Tulebaev KA, N.I.Nazirova, G.U.Kulkaeva. Guidelines for promoting healthy lifestyles and disease prevention Astana 2007

Five. Akanov AA Devyatko VN, MK Kulzhanov Public health in Kazakhstan: concept, problems and prospects. - Almaty, 2001. -100 p.
6. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GB Guide FZOZH, disease prevention and health promotion. First edition. Almaty, 2002. - 250 p.
7. Aringazina AM, Egeubaeva S. Health promotion: theory and program planning. Almaty, 2003. -158s.
Eight. Akanov AA Germanyuk TA, AA Turekulova Politics and other healthy lifestyles in Kazakhstan (the concept of prevention programs). Almaty, 2003. 159 p.
9. Akanov AA Tulebaev KA, NI Nazirova Guide and other health promotion and disease prevention. Guidance. , Astana, 2007. -115 p.
10. Prevention through the primary health care. Recommendations for improving the quality of work. Edited L.Dobrossy. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -B.: Odyssey 2003. 168 p.
11. Tulebaev KA, Nersesov A., N. Nazirova Algorithms and other medical professionals PHC activities to promote healthy lifestyles, prevention of risk factors for major social diseases: prevention protocols. -Astana-Almaty, 2007. -96 p. (In Kazakh and Russian).
12. Voitsekhovich BA Public health and health care. Textbook. Rostov-N / A: Phoenix, 2007. - 125 p.
13. Tulebaev K. Rakhmanov, BD Regulatory and legal framework of a healthy lifestyle. NTSPFZOZH, ed 5. - Almaty, 2009. -208 p.

Further Reading:

A. Tulchinsky TH, EA Varavikova The new public health: An introduction to modern science. - Jerusalem, 1999. - 1049 p.
Two. Akanov AA, AK Kairbekov, Tulebaev KA, and other basic methods and criteria for the identification of chronic non-communicable diseases and risk factors for their development. Almaty, 1999. -115 p.
Three. Tulebaev KA, Karzhaubaeva SH.E., Rakhimbekova DK, EM Shakaralieva The organization of youth health centers in Kazakhstan. Guidelines. - Almaty, 2009. - 50 p.
4. The "Healthy Living" on 2008-2016 years (Approved by the Government of the RK 21.12.2007g. № 1260). - Astana, 2007. -59 p. (In Kazakh, Russian and English).
Five. Health - 21. Fundamentals of Health for all in the WHO European Region. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1999. - 310 p.
6. Gaining health. The European strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -60 p.
7. WHO report on global tobacco epidemic, 2008. The package of measures MPOWER. - WHO, Geneva, 2008. -330p.
Eight. Preventing chronic diseases: a vital investment. Review. - WHO, Geneva, 2005. - 30 p.
9. Report on World Health, 2005. Make every mother and child. - WHO, Geneva, 2005. - 264s.
10. World report on road traffic injury. Summary. - WHO, Geneva, 2004. - 54 p.
11. Report on Health in Europe, 2005. Public health action for healthier children and populations. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2005. -154 p.
12. Food and health in Europe. Summary. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -38 p.
13. The World Health Report, 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life. -WHO, Geneva, 2002. -248p.
14. Doskaliev JA, Akanov AA, MA Abdibekova Guide and other scientific and methodological support of programs of medical examinations, dynamic surveys and health of schoolchildren 12-18 years of age and the rural population of the Republic of Kazakhstan. -Astana-Almaty, 2002. - 136 p.
15. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GJ, NA Zhakeshbaev The dynamics of the formation of healthy lifestyles in Kazakhstan (for the second national study). Almaty, 2002. - 177 p.
16. Mental Health: Problems and Solutions. Report of the WHO European Ministerial Conference at ministerial level. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -185 p.
17. Plan of Action on Food and Nutrition Policy for the European Region for 2007-2012. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2008. -28 p.                                             
I.4 GUIDELINES
For practical exercises
DISCIPLINE
"Strengthening the health with the fundamentals of rational of a balanced diet"
For: 2 yer study
Almaty, 2012
Theme number 1: National Programme for the Development of Health of the Republic of Kazakhstan "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015.
The "Healthy Living" on 2008-2016 years.
The goals, objectives, guidelines and mechanism for implementing the programs.
Purpose: To provide students with knowledge of the State Program of Health of the Republic of Kazakhstan "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years, the program "Healthy obrozom life" in the years 2008-2016. 
Learning objectives:
- To familiarize with the target indicators of the State Program of Health of the Republic of Kazakhstan "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years.
- To introduce the principles of improving the efficiency of cross-sectoral and inter-agency cooperation on the protection of public health.
- Ozakomit with the principles of improving the organization, management and financing of health care in the Unified National Health System.
- To introduce the principles of improving the medical, pharmaceutical education, development and implementation of innovative technologies in medicine.
- To introduce the purpose and objectives of the program "Healthy obrozom life" in the years 2008-2016.
- To introduce the basics of direction and mechanisms for implementing the program "Healthy obrozom life" in the years 2008-2016.
Key questions the theme:
1. When was the state program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years?
2. List the main indicators of the state program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years.
3. What is the purpose of the State program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years?
4. What are the challenges posed in the State Program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years for its implementation?
5. When was the program "Healthy obrozom life" in the years 2008-2016.
6. What is the purpose and objectives of the program "Healthy obrozom life" in the 2008 - 2016 years?
7. What are the terms of the Program "Healthy obrozom life" in the 2008 - 2016 years?
8. What are the necessary resources and funding in the program "Healthy obrozom life" in the years 2008-2016.
9. Nazavitte expected outcomes of the Program "Healthy obrozom life" in the 2008 - 2016 years?
10. To characterize the current state of the problem program "Healthy obrozom life" in the 2008 - 2016 years?
11. Nazavite major trends and mechanism for implementing the program "Healthy obrozom life" in the 2008 - 2016 years?
12. Prechislite behavioral risk factors?
13. What do you know socially significant diseases?
14. What do you know about reproductive health?
Methods of teaching and learning:
- Presentation;
- Work in small groups;
- Oral and written interviews.
Literature.
Main
1. Code of the Republic of Kazakhstan on people's health and the health care system.
2. State Program for Development of Health of the Republic of Kazakhstan "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years
3. The "Healthy obrozom life" in the years 2008-2016.
4. Akanov AA Tulebaev KA, N.I.Nazirova, G.U.Kulkaeva. Guidelines for promoting healthy lifestyles and disease prevention Astana 2007
5. Akanov AA , et al. The monitoring and evaluation of public health agencies and organizations: theory and practice. Uch.metod.posobie, Almaty, p.96-2009 year.
6. Strategic Plan for Development of Health Ministry of Health.
7. PHC "Now more than ever," WHO, 2008 - p.125
8. Dzh.Merte "Handbook of general practitioner"
9. Kucherenko VZ The organization and evaluation of the quality of treatment and preventive care, M., GEOTAR Media, 2008. 559 p.
10. Akanov AA Devyatko VN Kulzhanov MK, Public Health in Kazakhstan: concept, problems and prospects. - Almaty, 2001, 100p.
11. Akanov AA Science: The role and place in the development of society, state, problems and prospects. Topical issues FZOZH, disease prevention and health promotion number 1 (2004).
12. Akanov AA The health care system in Kazakhstan: Past, Present and Future. - Astana, 2005, 122p.
13. State program of reforming and development of public health "Salamatty Kazakstan (2011-2015 years.)
14. R.A.Galkin etal. The organization of general practice. Samara 1997
MORE:
1. Prevention through the primary health care. Recommendations for improving the quality of work. CINDY. Copenhagen: WHO, 2003.
2. Tulchinsky TH, EA Varavikova The new public health: an introduction to modern science. - Jerusalem: Amutah for education and health, 1999. – 1049p.
Test Questions:
1. When was the state program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years?
2. List the main indicators of the state program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years.
3. What is the purpose of the State program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years?
4. What are the challenges posed in the State Program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years for its implementation?
5. Specify weaknesses of the system of Health.
6. Describe the main areas of the State program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years.
7: Specify the purpose of the principle - increasing the efficiency of cross-sectoral and inter-agency cooperation on public health of the State program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015.
8. What is the main objective - the protection of public health of the State program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years?
9. What do you know the cross-routines on health?
10. What are the goals and objectives to strengthen the preventive measures?
11 What are the goals and objectives, improving accessibility and quality of medicinal
      means for the population?
12. What are the aims and objectives of improving the sanitary-epidemiological service?
13. What are the goals and objectives of the Improvement of the organization, management and financing of health care in UNHS
14. What features of the development of social orientation of primary care?
15. What are the stages of the Program "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years?
16. What organizational structural changes in the clinic?
17. Give a description of the first unit of socially-oriented primary care?
18. Give a description of the second division of socially-oriented primary care?
19. Give a description of the second division of socially-oriented primary care?
20. Give a description of the third division of socially-oriented primary care?
21. That provides for the development of primary care?
22. What are the aims and objectives of improving the medical, pharmaceutical education?
23. What naprovleniya and appropriate measures improving the medical, pharmaceutical education
24. When was the program "Healthy Living" on 2008-2016 years.
25. What is the purpose and objectives of the program "Healthy Living" on the 2008 - 2016 years?
26. What are the terms of the Program "Healthy Lifestyle" in 2008 - 2016 years?
27. What are the necessary resources and funding in the program "Healthy obrozom life" in the years 2008-2016.
28. Nazavitte expected outcomes of the Program "Healthy Lifestyle" in 2008 - 2016 years?
29. To characterize the current state of the problem the program "Healthy Living" on the 2008 - 2016 years?
30. Nazavite major trends and mechanism for implementing the program "Healthy Living" on the 2008 - 2016 years?
31. Prechislite behavioral risk factors?
32. What do you know socially significant diseases?
33. What do you know about reproductive health?
Theme number 2: Code of the Republic of Kazakhstan "Nation health and the health care system."

Objective: Students should know the Code of the Republic of Kazakhstan "Nation health and the health care system."

Learning objectives:
- Read the program code of the Republic of Kazakhstan "Nation health and public health system"
- The basis of the direction and mechanism of implementation of programs
- Provide students with the Order of the Ministry of Health, № 130
Article on 23.10.2009
-assessment of legal competencies of students
Key questions the theme:
1. Code of the Republic of Kazakhstan "Nation health and public health system"
2. basis of the direction and mechanism of implementation of programs
3. Order № 130 of the Ministry of Health
Article on 23.10.2009
Methods of teaching and learning:
- Presentation;
- Work in small groups;
- Oral and written survey;
Literature.
1. Code of the Republic of Kazakhstan on people's health and the health care system
2. Akanov AA Devyatko VN Kulzhanov MK, Public Health in Kazakhstan: concept, problems and prospects. - Almaty, 2001, 100c.
3. Akanov AA Science: The role and place in the development of society, state, problems and prospects. Topical issues FZOZH, disease prevention and health promotion number 1 (2004).
4. R.A.Galkin etal. The organization of general practice. Samara 1997
Theme number 3: Basic, the concept of health promotion. Factors affecting human health. General characteristics of health and lifestyle of the Republic of Kazakhstan. Quality of life associated with health. The criteria and components of quality of life.
Purpose: To establish a student of knowledge about health promotion and the factors affecting human health.

Learning objectives:
- To introduce students to health promotion;
- To form practical skills and write an essay on the topic.
Key questions the theme:
  - Promotion of health is.
- Factors affecting human health.
- Overview of health and lifestyle of the Republic of Kazakhstan.
  - Quality of life associated with health
- Criteria and components of quality of life.
Methods of teaching and learning:
- Presentation;
- Work in small groups;
- Oral and written survey;
Main literature:
12. Code of the Republic of Kazakhstan on people's health and the health care system.

13. State Program for Development of Health of the Republic of Kazakhstan "Salamatty Kazakstan" on the 2011 - 2015 years
14. The "Healthy Living" on 2008-2016 years. 

15. Akanov AA Tulebaev KA, N.I.Nazirova, G.U.Kulkaeva. Guidelines for promoting healthy lifestyles and disease prevention Astana 2007 
16. Akanov AA Devyatko VN, MK Kulzhanov Public health in Kazakhstan: concept, problems and prospects. - Almaty, 2001. -100p.

17. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GB Guide FZOZH, disease prevention and health promotion. First edition. Almaty, 2002. - 250 p.
18. Aringazina AM, Egeubaeva S. Health promotion: theory and program planning. Almaty, 2003. -158p.
19. Akanov AA Germanyuk TA, AA Turekulova Politics and other healthy lifestyles in Kazakhstan (the concept of prevention programs). Almaty, 2003. 159p
20. Akanov AA Tulebaev KA, NI Nazirova Guide and other health promotion and disease prevention. Guidance. , Astana, 2007. -115p.
21. Prevention through the primary health care. Recommendations for improving the quality of work. Edited L.Dobrossy. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -B.: Odyssey 2003. 168p.
22. Tulebaev KA, Nersesov A., N. Nazirova Algorithms and other medical professionals PHC activities to promote healthy lifestyles, prevention of risk factors for major social diseases: prevention protocols. -Astana-Almaty, 2007. -96p. (in Kazakh and Russian).
12. Voitsekhovich BA Public health and health care. Textbook. Rostov-N / A: Phoenix, 2007. – 125p.
13. Tulebaev K. Rakhmanov, BD Regulatory and legal framework of a healthy lifestyle. NTSPFZOZH, ed 5. - Almaty, 2009. -208p.

Further Reading:

A. Akanov AA, AK Kairbekov, Tulebaev KA, and other basic methods and criteria for the identification of chronic non-communicable diseases and risk factors for their development. Almaty, 1999. -115p.
Two. Tulebaev KA, Karzhaubaeva SH.E., Rakhimbekova DK, EM Shakaralieva The organization of youth health centers in Kazakhstan. Guidelines. - Almaty, 2009. – 50p.
Three. The "Healthy Living" on 2008-2016 years (Approved by the Government of the RK 21.12.2007g. № 1260). - Astana, 2007. -59p. (In Kazakh, Russian and English).
4. Health - 21. Fundamentals of Health for all in the WHO European Region. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1999. – 310p.
Five. Gaining health. The European strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -60p.
6. WHO report on global tobacco epidemic, 2008. The package of measures MPOWER. - WHO, Geneva, 2008. -330p.
7. Preventing chronic diseases: a vital investment. Review. - WHO, Geneva, 2005. - 30c.
Eight. Report on World Health, 2005. Make every mother and child. - WHO, Geneva, 2005. – 264p.
9. World report on road traffic injury. Summary. - WHO, Geneva, 2004. – 54p.
10. Report on Health in Europe, 2005. Public health action for healthier children and populations. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2005. -154p
11. Food and health in Europe. Summary. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -38p.
12. The World Health Report, 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life. -WHO, Geneva, 2002. -248p.
13. Doskaliev JA, Akanov AA, MA Abdibekova Guide and other scientific and methodological support of programs of medical examinations, dynamic surveys and health of schoolchildren 12-18 years of age and the rural population of the Republic of Kazakhstan. -Astana-Almaty, 2002. – 136p.
14. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GJ, NA Zhakeshbaev The dynamics of the formation of healthy lifestyles in Kazakhstan (for the second national study). Almaty, 2002. – 177p.
15. Mental Health: Problems and Solutions. Report of the WHO European Ministerial Conference at ministerial level. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -185p.
16. Plan of Action on Food and Nutrition Policy for the European Region for 2007-2012. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2008. -28p.
Control questions:
1. Strengthening inter-sectoral collaboration.
2. Skills of a healthy lifestyle.
3. Health as a criterion and the cause of social progress.
4. Basic Law on Health Protection of the RK.
Theme number 4: The organization and strengthening of multisectoral vzoimodeystviya. Increased formation of healthy lifestyles in PHC. Strengthening the role of education in the formation of healthy way of life of the younger generation. Enhancing the role of media in promoting healthy lifestyles. Increased communication and HLS human environment. Participation of non-governmental organizations and the business community in the formation of healthy lifestyles. Providing legal protection to form a healthy lifestyle. Scientific support of the formation of healthy lifestyles. Strengthening of institutional resources, and ensure the formation of healthy lifestyles.
Objective: Students should know the organization and strengthening of multisectoral vzoimodeystviya. Increased formation of healthy lifestyles in PHC.
Learning objectives:
Students learn about:
1. Strengthening the role of education in the formation of healthy way of life of the younger generation.
2. Enhancing the role of media in promoting healthy lifestyles.
3. Increased communication and HLS human environment.

Key questions the theme:
1. Participation of non-governmental organizations and the business community in the formation of healthy lifestyles.
2. Providing legal protection to form a healthy lifestyle.
3. Scientific support of the formation of healthy lifestyles.
4. Strengthening of institutional resources, and ensure the formation of healthy lifestyles.
Methods of teaching and learning:
- Presentation;
- Work in small groups;
- Oral and written interviews.

Literature.
 
Main Reading:
A. Akanov AA Devyatko VN, MK Kulzhanov Public health in Kazakhstan: concept, problems and prospects. - Almaty, 2001. -100p.
Two. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GB Guide FZOZH, disease prevention and health promotion. First edition. Almaty, 2002. - 250 p.
Three. Aringazina AM, Egeubaeva S. Health promotion: theory and program planning. Almaty, 2003. -158p.
4. Akanov AA Germanyuk TA, AA Turekulova Politics and other healthy lifestyles in Kazakhstan (the concept of prevention programs). Almaty, 2003. 159p.
Five. Akanov AA Tulebaev KA, NI Nazirova Guide and other health promotion and disease prevention. Guidance. , Astana, 2007. -115p.
6. Prevention through the primary health care. Recommendations for improving the quality of work. Edited L.Dobrossy. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -B.: Odyssey 2003. 168p.
7. Tulebaev KA, Nersesov A., N. Nazirova Algorithms and other medical professionals PHC activities to promote healthy lifestyles, prevention of risk factors for major social diseases: prevention protocols. -Astana-Almaty, 2007. -96p. (In Kazakh and Russian).
Eight. Voitsekhovich BA Public health and health care. Textbook. Rostov-N / A: Phoenix, 2007. – 125p.
9. Tulebaev K. Rakhmanov, BD Regulatory and legal framework of a healthy lifestyle. NTSPFZOZH, ed 5. - Almaty, 2009. -208p.

Further Reading:

1. Tulchinsky TH, EA Varavikova The new public health: An introduction to modern science. - Jerusalem, 1999. - 1049 p.
2. Akanov AA, AK Kairbekov, Tulebaev KA, and other basic methods and criteria for the identification of chronic non-communicable diseases and risk factors for their development. Almaty, 1999. -115p.
3. Tulebaev KA, Karzhaubaeva SH.E., Rakhimbekova DK, EM Shakaralieva The organization of youth health centers in Kazakhstan. Guidelines. - Almaty, 2009. – 50p.
4. The "Healthy Living" on 2008-2016 years (Approved by the Government of the RK 21.12.2007g. № 1260). - Astana, 2007. -59p. (In Kazakh, Russian and English).
5. Health - 21. Fundamentals of Health for all in the WHO European Region. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1999. – 310p.
6. Gaining health. The European strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -60p.
7. WHO report on global tobacco epidemic, 2008. The package of measures MPOWER. - WHO, Geneva, 2008. -330p.
Eight. Preventing chronic diseases: a vital investment. Review. - WHO, Geneva, 2005. – 30p.
9. Report on World Health, 2005. Make every mother and child. - WHO, Geneva, 2005. – 264p.
10. World report on road traffic injury. Summary. - WHO, Geneva, 2004. – 54p.
11. Report on Health in Europe, 2005. Public health action for healthier children and populations. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2005. -154p.
12. Food and health in Europe. Summary. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -38s.
13. The World Health Report, 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life. -WHO, Geneva, 2002. -248p.
14. Doskaliev JA, Akanov AA, MA Abdibekova Guide and other scientific and methodological support of programs of medical examinations, dynamic surveys and health of schoolchildren 12-18 years of age and the rural population of the Republic of Kazakhstan. -Astana-Almaty, 2002. – 136p.
15. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GJ, NA Zhakeshbaev The dynamics of the formation of healthy lifestyles in Kazakhstan (for the second national study). Almaty, 2002. – 177p.
16. Mental Health: Problems and Solutions. Report of the WHO European Ministerial Conference at ministerial level. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -185p.
17. Plan of Action on Food and Nutrition Policy for the European Region for 2007-2012. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2008 

Theme number 5: Software in the area of ​​reproductive health and family planning. Strengthening of family health. The family, its status, structure, functions. Family and health.
Purpose: To build students' knowledge about reproductive health and family planning. To study the basic principles and approaches in the organization of events aimed at strengthening family health and family planning.
Learning objectives:
- See the program on reproductive health and family planning.
- To generate skills and write crossword puzzles on the theme
Key questions the theme:
- Programs in reproductive health
- Family planning.
 - Strengthening of family health
  - Basic Law on Health Protection of the RK.
Methods of teaching and learning:
- Presentation;
- Work in small groups;
- Oral and written interviews.
Literature.
Main Reading:

A. Akanov AA Devyatko VN, MK Kulzhanov Public health in Kazakhstan: concept, problems and prospects. - Almaty, 2001. -100p.
Two. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GB Guide FZOZH, disease prevention and health promotion. First edition. Almaty, 2002. - 250 p.
Three. Aringazina AM, Egeubaeva S. Health promotion: theory and program planning. Almaty, 2003. -158p.
4. Akanov AA Germanyuk TA, AA Turekulova Politics and other healthy lifestyles in Kazakhstan (the concept of prevention programs). Almaty, 2003. 159p.
Five. Akanov AA Tulebaev KA, NI Nazirova Guide and other health promotion and disease prevention. Guidance. , Astana, 2007. -115p.
6. Prevention through the primary health care. Recommendations for improving the quality of work. Edited L.Dobrossy. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -B.: Odyssey 2003. 168p.
7. Tulebaev KA, Nersesov A., N. Nazirova Algorithms and other medical professionals PHC activities to promote healthy lifestyles, prevention of risk factors for major social diseases: prevention protocols. -Astana-Almaty, 2007. -96p. (In Kazakh and Russian).
Eight. Voitsekhovich BA Public health and health care. Textbook. Rostov-N / A: Phoenix, 2007. - 125C.
9. Tulebaev K. Rakhmanov, BD Regulatory and legal framework of a healthy lifestyle. NTSPFZOZH, ed 5. - Almaty, 2009. -208p.

Further Reading:

A. Tulchinsky TH, EA Varavikova The new public health: An introduction to modern science. - Jerusalem, 1999. - 1049 p.
Two. Akanov AA, AK Kairbekov, Tulebaev KA, and other basic methods and criteria for the identification of chronic non-communicable diseases and risk factors for their development. Almaty, 1999. -115s.
Three. Tulebaev KA, Karzhaubaeva SH.E., Rakhimbekova DK, EM Shakaralieva The organization of youth health centers in Kazakhstan. Guidelines. - Almaty, 2009. - 50c.
4. The "Healthy Living" on 2008-2016 years (Approved by the Government of the RK 21.12.2007g. № 1260). - Astana, 2007. -59p. (In Kazakh, Russian and English).
Five. Health - 21. Fundamentals of Health for all in the WHO European Region. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1999. – 310p.
6. Gaining health. The European strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -60p.
7. WHO report on global tobacco epidemic, 2008. The package of measures MPOWER. - WHO, Geneva, 2008. -330p.
Eight. Preventing chronic diseases: a vital investment. Review. - WHO, Geneva, 2005. – 30p.
9. Report on World Health, 2005. Make every mother and child. - WHO, Geneva, 2005. – 264p.
10. World report on road traffic injury. Summary. - WHO, Geneva, 2004. – 54p.
11. Report on Health in Europe, 2005. Public health action for healthier children and populations. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2005. -154p.
12. Food and health in Europe. Summary. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -38p.
13. The World Health Report, 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life. -WHO, Geneva, 2002. -248p.
14. Doskaliev JA, Akanov AA, MA Abdibekova Guide and other scientific and methodological support of programs of medical examinations, dynamic surveys and health of schoolchildren 12-18 years of age and the rural population of the Republic of Kazakhstan. -Astana-Almaty, 2002. – 136p.
15. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GJ, NA Zhakeshbaev The dynamics of the formation of healthy lifestyles in Kazakhstan (for the second national study). Almaty, 2002. – 177p.
16. Mental Health: Problems and Solutions. Report of the WHO European Ministerial Conference at ministerial level. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -185p.
Test Questions:
1. Principles of organization and family planning
2. Strengthening of family health.
Theme number 6: Programs in the prevention of behavioral risk factors, smoking and alcoholism.
Purpose: To familiarize students with the most important aspects of diagnosis, prevention and restriction of smoking and alcoholism.

.
Learning objectives:
- Analyze the major risk factors of smoking and alcohol abuse contribute to the prevalence of social diseases, identification of causes and ways of eliminating
- Analysis of the incidence of smoking and alcohol abuse disorders in the ROK
- Basic prevention programs to reduce tobacco use and alcohol abuse.
Key questions the theme:
1. Actual vaprosy of smoking and alcoholism in the Republic of Kazakhstan.
2. Risk factors affecting the body of smoking and alcoholism.
3. The principles of early diagnosis of social diseases.
Methods of teaching and learning:
- Presentation;
- Work in small groups;
- Oral and written interviews.
Literature.
Main Reading:

A. Akanov AA Devyatko VN, MK Kulzhanov Public health in Kazakhstan: concept, problems and prospects. - Almaty, 2001. -100c.
Two. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GB Guide FZOZH, disease prevention and health promotion. First edition. Almaty, 2002. - 250 p.
Three. Aringazina AM, Egeubaeva S. Health promotion: theory and program planning. Almaty, 2003. -158s.
4. Akanov AA Germanyuk TA, AA Turekulova Politics and other healthy lifestyles in Kazakhstan (the concept of prevention programs). Almaty, 2003. 159s.
Five. Akanov AA Tulebaev KA, NI Nazirova Guide and other health promotion and disease prevention. Guidance. , Astana, 2007. -115s.
6. Prevention through the primary health care. Recommendations for improving the quality of work. Edited L.Dobrossy. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -B.: Odyssey 2003. 168s.
7. Tulebaev KA, Nersesov A., N. Nazirova Algorithms and other medical professionals PHC activities to promote healthy lifestyles, prevention of risk factors for major social diseases: prevention protocols. -Astana-Almaty, 2007. -96C. (In Kazakh and Russian).
Eight. Voitsekhovich BA Public health and health care. Textbook. Rostov-N / A: Phoenix, 2007. - 125C.
9. Tulebaev K. Rakhmanov, BD Regulatory and legal framework of a healthy lifestyle. NTSPFZOZH, ed 5. - Almaty, 2009. -208s.

Further Reading:

A. Tulchinsky TH, EA Varavikova The new public health: An introduction to modern science. - Jerusalem, 1999. - 1049 p.
Two. Akanov AA, AK Kairbekov, Tulebaev KA, and other basic methods and criteria for the identification of chronic non-communicable diseases and risk factors for their development. Almaty, 1999. -115s.
Three. Tulebaev KA, Karzhaubaeva SH.E., Rakhimbekova DK, EM Shakaralieva The organization of youth health centers in Kazakhstan. Guidelines. - Almaty, 2009. - 50c.
4. The "Healthy Living" on 2008-2016 years (Approved by the Government of the RK 21.12.2007g. № 1260). - Astana, 2007. -59s. (In Kazakh, Russian and English).
Five. Health - 21. Fundamentals of Health for all in the WHO European Region. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1999. - 310s.
6. Gaining health. The European strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -60s.
7. WHO report on global tobacco epidemic, 2008. The package of measures MPOWER. - WHO, Geneva, 2008. -330s.
Eight. Preventing chronic diseases: a vital investment. Review. - WHO, Geneva, 2005. - 30c.
9. Report on World Health, 2005. Make every mother and child. - WHO, Geneva, 2005. - 264s.
10. World report on road traffic injury. Summary. - WHO, Geneva, 2004. – 54p.
11. Report on Health in Europe, 2005. Public health action for healthier children and populations. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2005. -154p.
12. Food and health in Europe. Summary. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -38p.
13. The World Health Report, 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life. -WHO, Geneva, 2002. -248p.
14. Doskaliev JA, Akanov AA, MA Abdibekova Guide and other scientific and methodological support of programs of medical examinations, dynamic surveys and health of schoolchildren 12-18 years of age and the rural population of the Republic of Kazakhstan. -Astana-Almaty, 2002. – 136p.
15. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GJ, NA Zhakeshbaev The dynamics of the formation of healthy lifestyles in Kazakhstan (for the second national study). Almaty, 2002. – 177p.
16. Mental Health: Problems and Solutions. Report of the WHO European Ministerial Conference at ministerial level. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -185p.
Control questions:
1. What regulations govern the procedure in the ROK, the amount and quality of care for patients with smoking and alkogolizmom.
2. What diseases are socially significant in Kazakhstan?
3. What is a characteristic feature of all social diseases?
4. What is the basis for early diagnosis of social diseases?
Five. Prevention of tobacco use.
6. Prevention alkogalizma, species.
7. Tuberculosis, osnofnoy tabakakureniya factor, prevention.
8. Reproductive health problems and solutions.
9. Organization and management of the service of a healthy lifestyle in Kazakhstan.
Theme number 7: Programs of prevention of socially significant diseases and injuries
Purpose: To familiarize students with the most important aspects of diagnosis, prevention and rehabilitation of socially significant diseases.
Learning objectives:
- Analyze the major risk factors contributing to the prevalence of social diseases, identification of causes and ways of eliminating
- Analysis of the incidence of social diseases in the RK
- Basic prevention programs to reduce social diseases

Key questions the theme:
1. Actual socially significant diseases in the Republic of Kazakhstan.
2. Risk factors for socially significant diseases.
3. The principles of early diagnosis of social diseases in general practice.
4. Principles of prevention of socially significant diseases in general practice.
Methods of teaching and learning:
- Presentation;
- Work in small groups;
- Oral and written interviews.
Literature.
Main Reading:

1. Akanov AA Devyatko VN, MK Kulzhanov Public health in Kazakhstan: concept, problems and prospects. - Almaty, 2001. -100p.
2. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GB Guide FZOZH, disease prevention and health promotion. First edition. Almaty, 2002. - 250 p.
3. Aringazina AM, Egeubaeva S. Health promotion: theory and program planning. Almaty, 2003. -158p.
4. Akanov AA Germanyuk TA, AA Turekulova Politics and other healthy lifestyles in Kazakhstan (the concept of prevention programs). Almaty, 2003. 159s.
5. Akanov AA Tulebaev KA, NI Nazirova Guide and other health promotion and disease prevention. Guidance. , Astana, 2007. -115p.
6. Prevention through the primary health care. Recommendations for improving the quality of work. Edited L.Dobrossy. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -B.: Odyssey 2003. 168p.
7. Tulebaev KA, Nersesov A., N. Nazirova Algorithms and other medical professionals PHC activities to promote healthy lifestyles, prevention of risk factors for major social diseases: prevention protocols. -Astana-Almaty, 2007. -96p. (In Kazakh and Russian).
8. Voitsekhovich BA Public health and health care. Textbook. Rostov-N / A: Phoenix, 2007. – 125p.
9. Tulebaev K. Rakhmanov, BD Regulatory and legal framework of a healthy lifestyle. NTSPFZOZH, ed 5. - Almaty, 2009. -208p.

Further Reading:

A. Tulchinsky TH, EA Varavikova The new public health: An introduction to modern science. - Jerusalem, 1999. - 1049 p.
Two. Akanov AA, AK Kairbekov, Tulebaev KA, and other basic methods and criteria for the identification of chronic non-communicable diseases and risk factors for their development. Almaty, 1999. -115p.
Three. Tulebaev KA, Karzhaubaeva SH.E., Rakhimbekova DK, EM Shakaralieva The organization of youth health centers in Kazakhstan. Guidelines. - Almaty, 2009. – 50p.
4. The "Healthy Living" on 2008-2016 years (Approved by the Government of the RK 21.12.2007g. № 1260). - Astana, 2007. -59p. (In Kazakh, Russian and English).
Five. Health - 21. Fundamentals of Health for all in the WHO European Region. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 1999. – 310p.
6. Gaining health. The European strategy for the prevention and control of noncommunicable diseases. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -60p.
7. WHO report on global tobacco epidemic, 2008. The package of measures MPOWER. - WHO, Geneva, 2008. -330p.
Eight. Preventing chronic diseases: a vital investment. Review. - WHO, Geneva, 2005. – 30p.
9. Report on World Health, 2005. Make every mother and child. - WHO, Geneva, 2005. – 264p.
10. World report on road traffic injury. Summary. - WHO, Geneva, 2004. – 54p.
11. Report on Health in Europe, 2005. Public health action for healthier children and populations. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2005. -154p.
12. Food and health in Europe. Summary. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2003. -38p.
13. The World Health Report, 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life. -WHO, Geneva, 2002. -248p.
14. Doskaliev JA, Akanov AA, MA Abdibekova Guide and other scientific and methodological support of programs of medical examinations, dynamic surveys and health of schoolchildren 12-18 years of age and the rural population of the Republic of Kazakhstan. -Astana-Almaty, 2002. – 136p.
15. Akanov AA Tulebaev KA, Aitzhanova GJ, NA Zhakeshbaev The dynamics of the formation of healthy lifestyles in Kazakhstan (for the second national study). Almaty, 2002. – 177p.
16. Mental Health: Problems and Solutions. Report of the WHO European Ministerial Conference at ministerial level. - WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, 2006. -185p.     
Control questions:
1. What regulations govern the procedure in the RK, the amount and quality of care for patients with socially significant diseases.
2. What diseases are socially significant in Kazakhstan?
3. What is a characteristic feature of all social diseases?
4. What is the basis for early diagnosis of social diseases?
Five. Risk factors for the development of socially significant diseases.
6. Prevention of socially significant diseases, types.
7. Cardiovascular disease as a significant social and disease prevention.
8. Cancer pathology as social diseases, prevention.
9. Tuberculosis as a socially-significant infectious disease prevention.
10. HIV / AIDS as a social and a significant infectious disease prevention.
11. Reproductive health problems and solutions.
12. Prevention of socially significant diseases at PHC level.
13. Organization and management of the service of a healthy lifestyle in Kazakhstan.
I.5 GUIDELINES FOR STUDENT SELF STUDY WORK WITH TEACHER
                                                             DISCIPLINE 
"Strengthening the health with the fundamentals of rational of a balanced diet"
Course: 2nd year
Almaty, 2012
Guidelines for independent work under the guidance of a teacher of independent work on the subjects' health promotion with the basics of sound balanced diet "developed by the department head is designed, MD B.S.Turdalievoy, MD Aimbetovoy G. E, and teacher Zhunistaevoy ZH.K on the basis of SES RK, 2009, Letter of Instruction number 6 on the development of educational-methodical documentation in the medical institutions of Education and Science, which train students.
Discussed and approved at a meeting of the department "Health Policy and Management"
Protocol № ___ of "___" ___________ 2012

Head of the Department,
  DM                                                                                                   B.S.Turdalieva
Theme number 1. Public health and health promotion
Purpose: To familiarize students with legal and regulatory framework of the Republic of Kazakhstan, the regulatory and control public health and health promotion.
  Assignment: prepare material on the basic laws and orders governing and regulating public health and health promotion.
The form of performance: the work of the students with the literature search on the Internet, the presentation of the program Power Point.
Deadline: 3rd day of practical exercises.
Evaluation Criteria: 

	A criterion 
	point

	The presentation is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of the presentation, the structure is not sustained.
	79-89%

	The presentation is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
A. Code "Nation health and the health care system,"
Two. The state program "Salauatty Kazakhstan."
Three. The Constitution of the Russian Federation. M., 1993.
4. Federal Law of June 29, 1991 № 1499-1 «on Health Insurance in the Russian Federation" (with subsequent amendments). M., 1999.
Five. Draft Federal Law "On public health in the Russian Federation." Moscow, 2002.
6. Akhmedov, S., Rakhmanov, FP Assessment of the quality of health services in a health insurance / / M.: ISESP Academy of Sciences, 1997.
7. Grishin, VV, Semenov VY etc. Compulsory health insurance: the organization and financing. M., 1995.
Eight. Summaries of arbitration practice in cases involving territorial mandatory health insurance funds. - M.: "The Federal MHI Fund." - M., 1997.
9. Financial and economic aspects of the employers in terms of mandatory health insurance. Ed. V. Grishin. G.V.Gutsalenko. Training Manual. - M., 1998.
10. What should the policy holder to know about mandatory health insurance. / Ed. Professor. IV Polyakov and Candidate. honey. Science V. Grishin. M., 1996.
11. Buklan S. Health insurance is necessary not only to Lake Chad, but also in Ryazan / / Tourism № 6, 1999. S. 38-39
12. Useful experience / / Insurance Revue № 4-5, 1999. S. 5-30.
13. Reshetnikov From strategic planning - to the practical success / / Medical newspaper № 45, 16/09/99. C.4-5.
14. System MHI confronts a crisis / / Medical newspaper № 49, 30.06.99.S.
15. Current status and problems of compulsory medical insurance / / Financial Business № 5, 1999. S. 2-6.
16. A system of rams Save MLA - save health care in Russia / / Problems of Social Hygiene, Health and History of Medicine № 2,1999. S. 35-37.
17. 15. Sholpo L., M. Fotaki combination of private and public in addressing the major problems of health insurance / / Health Care № 6,1999.45-52. 

Control: Testing     

Theme number 2: The concept of "lifestyle", its structure and impact on health.

Purpose: acquisition of material on the concept of "lifestyle", its structure and impact on health.
Tasks: to form the compilation of the concept of "lifestyle", its structure and impact on health.
The form of performance: the presentation of the Power Point or the abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages. Required to disclose the concept of socially significant diseases, list them and describe the basic principles of organization of schools for patients with these types of diseases.
Deadline: 3rd day of practical exercises.
Evaluation Criteria:: 

	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not fully sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main issues.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
1. Code "Nation health and the health care system,"
2. State program of reforming and development of public health "Salamatty Kazakstan (2011-2015 gg.).
3. Internet
Control: testing.
Theme number 3: A healthy lifestyle and its formation.
Purpose: To consolidate knowledge of key healthy lifestyle and its formation.

Assignments: self compile materials on topical issues of healthy lifestyles, and its formation.
The form of performance: the presentation of the Power Point or the abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages. The presentation / essay is required: 1) disclose the relevant issues of patients in the outpatient setting, and 2) to demonstrate the logic of searching for information in accordance with the principles of evidence-based medicine.
Deadline: 3rd day of practical exercises.

Evaluation Criteria: 
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not fully sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main issues.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
1. Code "Nation health and the health care system,"
2. The state program "Salauatty Kazakhstan."
3. The Constitution of the Russian Federation. M., 1993.
4. Federal Law of June 29, 1991 № 1499-1 «on Health Insurance in the Russian Federation" (with subsequent amendments). M., 1999.
Five. Draft Federal Law "On public health in the Russian Federation." Moscow, 2002.
6. Akhmedov, S., Rakhmanov, FP Assessment of the quality of health services in a health insurance / / M.: ISESP Academy of Sciences, 1997.
7. Grishin, VV, Semenov VY etc. Compulsory health insurance: the organization and financing. M., 1995.
8. Summaries of arbitration practice in cases involving territorial mandatory health insurance funds. - M.: "The Federal MHI Fund." - M., 1997.
9. Financial and economic aspects of the employers in terms of mandatory health insurance. Ed. V. Grishin. G.V.Gutsalenko. Training Manual. - M., 1998.
10. What should the policy holder to know about mandatory health insurance. / Ed. Professor. IV Polyakov and Candidate. honey. Science V. Grishin. M., 1996.
11. Buklan S. Health insurance is necessary not only to Lake Chad, but also in Ryazan / / Tourism № 6, 1999. S. 38-39
12. Useful experience / / Insurance Revue № 4-5, 1999. S. 5-30.
13. Reshetnikov From strategic planning - to the practical success / / Medical newspaper № 45, 16/09/99. C.4-5.
14. System MHI confronts a crisis / / Medical newspaper № 49, 30.06.99.S.
15. Current status and problems of compulsory medical insurance / / Financial Business № 5, 1999. S. 2-6.
16. A system of rams Save MLA - save health care in Russia / / Problems of Social Hygiene, Health and History of Medicine № 2,1999. S. 35-37.
17. 15. Sholpo L., M. Fotaki combination of private and public in addressing the major problems of health insurance / / Health Care № 6,1999.45-52.
Control:
1. Principles of information retrieval over the Internet.
2. Features specialized medical sites and list them all.
Theme number 4: Primary, secondary and tertiary prevention of socially significant diseases
Purpose: To familiarize students with the organization of preventive Activities referred socially significant diseases.
Tasks: to reveal the main points of the problem of functioning primary, secondary and tertiary prevention of socially significant diseases
.

The form of execution: a presentation of the program Power Point / abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages.
Delivery: 4-day workshops.
Evaluation Criteria: 
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not fully sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main issues.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
1. Code "Nation health and the health care system,"
2. The state program "Salauatty Kazakhstan."
3. The Constitution of the Russian Federation. M., 1993.
4. Federal Law of June 29, 1991 № 1499-1 «on Health Insurance in the Russian Federation" (with subsequent amendments). M., 1999.
5. Draft Federal Law "On public health in the Russian Federation." Moscow, 2002.
6. Akhmedov, S., Rakhmanov, FP Assessment of the quality of health services in a health insurance / / M.: ISESP Academy of Sciences, 1997.
7. Grishin, VV, Semenov VY etc. Compulsory health insurance: the organization and financing. M., 1995.
8. Summaries of arbitration practice in cases involving territorial mandatory health insurance funds. - M.: "The Federal MHI Fund." - M., 1997.
9. Financial and economic aspects of the employers in terms of mandatory health insurance. Ed. V. Grishin. G.V.Gutsalenko. Training Manual. - M., 1998.
10. What should the policy holder to know about mandatory health insurance. / Ed. Professor. IV Polyakov and Candidate. honey. Science V. Grishin. M., 1996.
11. Buklan S. Health insurance is necessary not only to Lake Chad, but also in Ryazan / / Tourism № 6, 1999. S. 38-39
12. Useful experience / / Insurance Revue № 4-5, 1999. S. 5-30.
13. Reshetnikov From strategic planning - to the practical success / / Medical newspaper № 45, 16/09/99. C.4-5.
14. System MHI confronts a crisis / / Medical newspaper № 49, 30.06.99.S.
15. Current status and problems of compulsory medical insurance / / Financial Business № 5, 1999. S. 2-6.
16. A system of rams Save MLA - save health care in Russia / / Problems of Social Hygiene, Health and History of Medicine № 2,1999. S. 35-37.
17. 15. Sholpo L., M. Fotaki combination of private and public in addressing the major problems of health insurance / / Health Care № 6,1999.45-52.
Control: testing.
Theme number 5: Protecting the health of citizens. The rights and responsibilities in health and guarantee their security.
Purpose: To familiarize students with the organization of the rights and responsibilities in health and guarantee their security.
Tasks: to reveal the main points of the problem function rooms to a healthy baby and how to implement them.
The form of execution: a presentation of the program Power Point / abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages.
Delivery: 4-day workshops.
Evaluation Criteria:
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not fully sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main issues.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
1. Code "Nation health and the health care system,"
2. The state program "Salauatty Kazakhstan."
3. The Constitution of the Russian Federation. M., 1993.
4. Federal Law of June 29, 1991 № 1499-1 «on Health Insurance in the Russian Federation" (with subsequent amendments). M., 1999.
5. Draft Federal Law "On public health in the Russian Federation." Moscow, 2002.
6. Akhmedov, S., Rakhmanov, FP Assessment of the quality of health services in a health insurance / / M.: ISESP Academy of Sciences, 1997.
7. Grishin, VV, Semenov VY etc. Compulsory health insurance: the organization and financing. M., 1995.
8. Summaries of arbitration practice in cases involving territorial mandatory health insurance funds. - M.: "The Federal MHI Fund." - M., 1997.
9. Financial and economic aspects of the employers in terms of mandatory health insurance. Ed. V. Grishin. G.V.Gutsalenko. Training Manual. - M., 1998.
10. What should the policy holder to know about mandatory health insurance. / Ed. Professor. IV Polyakov and Candidate. honey. Science V. Grishin. M., 1996.
11. Buklan S. Health insurance is necessary not only to Lake Chad, but also in Ryazan / / Tourism № 6, 1999. S. 38-39
12. Useful experience / / Insurance Revue № 4-5, 1999. S. 5-30.
13. Reshetnikov From strategic planning - to the practical success / / Medical newspaper № 45, 16/09/99. C.4-5.
14. System MHI confronts a crisis / / Medical newspaper № 49, 30.06.99.S.
15. Current status and problems of compulsory medical insurance / / Financial Business № 5, 1999. S. 2-6.
16. A system of rams Save MLA - save health care in Russia / / Problems of Social Hygiene, Health and History of Medicine № 2,1999. S. 35-37.
17. 15. Sholpo L., M. Fotaki combination of private and public in addressing the major problems of health insurance / / Health Care № 6,1999.45-52.
Control: testing.

Theme number 6: Case system of health care for pregnant women and children.
Objective: To study the basic principles and approaches in organizing activities for health visitor health care system for pregnant women and children.

Assignment: prepare material for patronage system of medical care for pregnant women and children.
The form of execution: a presentation of the program Power Point / abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages. To highlight the legal and regulatory framework to protect the health of women during pregnancy, childbirth and postpartum. The main provisions and principles.
Delivery: 4-day workshops.
Evaluation Criteria:: 
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not fully sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main issues.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
1. Code "Nation health and the health care system,"
2. The state program "Salauatty Kazakhstan."
3. The Constitution of the Russian Federation. M., 1993.
4. Federal Law of June 29, 1991 № 1499-1 «on Health Insurance in the Russian Federation" (with subsequent amendments). M., 1999.
5. Draft Federal Law "On public health in the Russian Federation." Moscow, 2002.
6. Akhmedov, S., Rakhmanov, FP Assessment of the quality of health services in a health insurance / / M.: ISESP Academy of Sciences, 1997.
7. Grishin, VV, Semenov VY etc. Compulsory health insurance: the organization and financing. M., 1995.
8. Summaries of arbitration practice in cases involving territorial mandatory health insurance funds. - M.: "The Federal MHI Fund." - M., 1997.
9. Financial and economic aspects of the employers in terms of mandatory health insurance. Ed. V. Grishin. G.V.Gutsalenko. Training Manual. - M., 1998.
10. What should the policy holder to know about mandatory health insurance. / Ed. Professor. IV Polyakov and Candidate. honey. Science V. Grishin. M., 1996.
11. Buklan S. Health insurance is necessary not only to Lake Chad, but also in Ryazan / / Tourism № 6, 1999. S. 38-39
12. Useful experience / / Insurance Revue № 4-5, 1999. S. 5-30.
13. Reshetnikov From strategic planning - to the practical success / / Medical newspaper № 45, 16/09/99. C.4-5.
14. System MHI confronts a crisis / / Medical newspaper № 49, 30.06.99.S.
15. Current status and problems of compulsory medical insurance / / Financial Business № 5, 1999. S. 2-6.
16. A system of rams Save MLA - save health care in Russia / / Problems of Social Hygiene, Health and History of Medicine № 2,1999. S. 35-37.
17. 15. Sholpo L., M. Fotaki combination of private and public in addressing the major problems of health insurance / / Health Care № 6,1999.45-52.
Control: testing.
Theme number 7: Promoting a healthy lifestyle. Technology and methods of forming a healthy lifestyle.
Objective: To study the basic principles and approaches in the organization of events aimed at strengthening the health promotion of healthy lifestyles. Technology and methods of forming a healthy lifestyle.
Assignment: prepare material for government programs aimed at strengthening the health promotion of healthy lifestyles. Technology and methods of forming a healthy lifestyle.
The form of execution: a presentation of the program Power Point / abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages. To highlight the legal framework regulating the activities to strengthen the family and family planning.
Delivery: 4-day workshops.
Evaluation Criteria:: 
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not fully sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main issues.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
1. Code "Nation health and the health care system,"
2. The state program "Salauatty Kazakhstan."
3. The Constitution of the Russian Federation. M., 1993.
4. Federal Law of June 29, 1991 № 1499-1 «on Health Insurance in the Russian Federation" (with subsequent amendments). M., 1999.
5. Draft Federal Law "On public health in the Russian Federation." Moscow, 2002.
6. Akhmedov, S., Rakhmanov, FP Assessment of the quality of health services in a health insurance / / M.: ISESP Academy of Sciences, 1997.
7. Grishin, VV, Semenov VY etc. Compulsory health insurance: the organization and financing. M., 1995.
8. Summaries of arbitration practice in cases involving territorial mandatory health insurance funds. - M.: "The Federal MHI Fund." - M., 1997.
9. Financial and economic aspects of the employers in terms of mandatory health insurance. Ed. V. Grishin. G.V.Gutsalenko. Training Manual. - M., 1998.
10. What should the policy holder to know about mandatory health insurance. / Ed. Professor. IV Polyakov and Candidate. honey. Science V. Grishin. M., 1996.
11. Buklan S. Health insurance is necessary not only to Lake Chad, but also in Ryazan / / Tourism № 6, 1999. S. 38-39
12. Useful experience / / Insurance Revue № 4-5, 1999. S. 5-30.
13. Reshetnikov From strategic planning - to the practical success / / Medical newspaper № 45, 16/09/99. C.4-5.
14. System MHI confronts a crisis / / Medical newspaper № 49, 30.06.99.S.
15. Current status and problems of compulsory medical insurance / / Financial Business № 5, 1999. S. 2-6.
16. A system of rams Save MLA - save health care in Russia / / Problems of Social Hygiene, Health and History of Medicine № 2,1999. S. 35-37.
17. 15. Sholpo L., M. Fotaki combination of private and public in addressing the major problems of health insurance / / Health Care № 6,1999.45-52.
Control: testing.
Theme number 8: Youth subculture (lifestyle), the policy of strengthening their health
Purpose: To provide students with the youth subculture (lifestyle), the policy of their health.
Assignment: prepare material on the main youth subculture (lifestyle), the policy of their health.
The form of execution: a presentation of the program Power Point.
Criteria of performance: the presentation must consist of at least 20 slides, but no more than 30. The presentation is required to disclose some of the main regulatory instruments, their hierarchy and basic provisions.
Delivery: 5-day workshops.
Evaluation Criteria:: 

	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not fully sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main issues.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


Literatura:
1. Code "Nation health and the health care system,"
2. The state program "Salauatty Kazakhstan."
3. The Constitution of the Russian Federation. M., 1993.
4. Federal Law of June 29, 1991 № 1499-1 «on Health Insurance in the Russian Federation" (with subsequent amendments). M., 1999.
5. Draft Federal Law "On public health in the Russian Federation." Moscow, 2002.
6. Akhmedov, S., Rakhmanov, FP Assessment of the quality of health services in a health insurance / / M.: ISESP Academy of Sciences, 1997.
7. Grishin, VV, Semenov VY etc. Compulsory health insurance: the organization and financing. M., 1995.
8. Summaries of arbitration practice in cases involving territorial mandatory health insurance funds. - M.: "The Federal MHI Fund." - M., 1997.
9. Financial and economic aspects of the employers in terms of mandatory health insurance. Ed. V. Grishin. G.V.Gutsalenko. Training Manual. - M., 1998.
10. What should the policy holder to know about mandatory health insurance. / Ed. Professor. IV Polyakov and Candidate. honey. Science V. Grishin. M., 1996.
11. Buklan S. Health insurance is necessary not only to Lake Chad, but also in Ryazan / / Tourism № 6, 1999. S. 38-39
12. Useful experience / / Insurance Revue № 4-5, 1999. S. 5-30.
13. Reshetnikov From strategic planning - to the practical success / / Medical newspaper № 45, 16/09/99. C.4-5.
14. System MHI confronts a crisis / / Medical newspaper № 49, 30.06.99.S.
15. Current status and problems of compulsory medical insurance / / Financial Business № 5, 1999. S. 2-6.
16. A system of rams Save MLA - save health care in Russia / / Problems of Social Hygiene, Health and History of Medicine № 2,1999. S. 35-37.
17. 15. Sholpo L., M. Fotaki combination of private and public in addressing the major problems of health insurance / / Health Care № 6,1999.45-52.
Control: testing.
I.6 GUIDELINES FOR STUDENT SELF STUDY WORK 
                                                             DISCIPLINE 
"Strengthening the health with the fundamentals of rational of a balanced diet"
Course: 2nd year
Almaty, 2012
Methodological guidelines for independent work on the subjects' health promotion with the basics of sound balanced diet "developed by the Department Head, MD B.S.Turdalievoy, MD Aimbetovoy G. E, and teacher Zhunistaevoy ZH.K on the basis of SES RK, 2009, Letter of Instruction number 6 on the development of educational-methodical documentation in the medical institutions of Education and Science, which train students.
Discussed and approved at a meeting of the department "Health Policy and Management"

Protocol № ___ of "___" ___________ 2012

Head of the Department,
 DM                                                                                                            B.S.Turdalieva.
Theme number 1. International experience in maintenance and strengthening of public health in the aspect of reducing maternal and infant mortality.
Purpose: To familiarize students with legal and regulatory framework of the Republic of Kazakhstan, improved health and a healthy lifestyle RK.
  Assignment: prepare to seize the material health and healthy lifestyles RK.
The form of execution: the work of the students with the literature search on the Internet, the presentation of the program Power Point.
Deadline: 8 th day of practical exercises.
Evaluation Criteria:: 
	A criterion
	point

	The presentation is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of the presentation, the structure is not sustained.
	79-89%

	The presentation is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
1. Code "Nation health and the health care system,"
2. The state program "Salauatty Kazakhstan."
3. The Constitution of the Russian Federation. M., 1993.
4. Federal Law of June 29, 1991 № 1499-1 «on Health Insurance in the Russian Federation" (with subsequent amendments). M., 1999.
Five. Draft Federal Law "On public health in the Russian Federation." Moscow, 2002.
6. Akhmedov, S., Rakhmanov, FP Assessment of the quality of health services in a health insurance / / M.: ISESP Academy of Sciences, 1997.
7. Grishin, VV, Semenov VY etc. Compulsory health insurance: the organization and financing. M., 1995.
8. Summaries of arbitration practice in cases involving territorial mandatory health insurance funds. - M.: "The Federal MHI Fund." - M., 1997.
9. Financial and economic aspects of the employers in terms of mandatory health insurance. Ed. V. Grishin. G.V.Gutsalenko. Training Manual. - M., 1998.
10. What should the policy holder to know about mandatory health insurance. / Ed. Professor. IV Polyakov and Candidate. honey. Science V. Grishin. M., 1996.
11. Buklan S. Health insurance is necessary not only to Lake Chad, but also in Ryazan / / Tourism № 6, 1999. S. 38-39
12. Useful experience / / Insurance Revue № 4-5, 1999. S. 5-30.
13. Reshetnikov From strategic planning - to the practical success / / Medical newspaper № 45, 16/09/99. C.4-5.
14. System MHI confronts a crisis / / Medical newspaper № 49, 30.06.99.S.
15. Current status and problems of compulsory medical insurance / / Financial Business № 5, 1999. S. 2-6.
16. A system of rams Save MLA - save health care in Russia / / Problems of Social Hygiene, Health and History of Medicine № 2,1999. S. 35-37.
17. 15. Sholpo L., M. Fotaki combination of private and public in addressing the major problems of health insurance / / Health Care № 6,1999.45-52. 

Control: Testing
     
Theme number 2: Behavioral Risk Factor: Impact of smoking on the human body, prevention.
Purpose: acquisition of material on the principles of smoking effects on human health, prevention.

Tasks: to form the compilation of the effect of smoking on the human body, prevention.
The form of execution: the presentation of the Power Point or the abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages. Required to disclose the effect of smoking on the human body, prevention.
Completion date: 8-day workshops.
Evaluation Criteria:
	A criterion
	point

	The presentation is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of the presentation, the structure is not sustained.
	79-89%

	The presentation is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
1. Code "Nation health and the health care system,"
2. State program of reforming and development of public health "Salamatty Kazakstan (2011-2015 gg.).
Three. Internet

Control: testing.

Theme number 3: behavioral risk factors: The effects of alcohol on the human body, prevention.
Purpose: To consolidate knowledge of the basic principles alkogolizma, the impact on the human body and the skills to find reliable information on topical issues of prevention.

Assignments: self compile materials on topical issues of alcohol effects on human health, prevention.
The form of execution: the presentation of the Power Point or the abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages. The presentation / essay is required: 1) disclose the relevant issues of patients in the outpatient setting, and 2) to demonstrate the logic of searching for information in accordance with the principles of evidence-based medicine.
Completion date: 8-day workshops.
Evaluation Criteria:
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	Committed fundamental errors, does not hold the job ineligible SSW
	1-50%

	The absence of the student self study work
	0 %


References:
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17. 15. Sholpo L., M. Fotaki combination of private and public in addressing the major problems of health insurance / / Health Care № 6,1999.45-52.

Control:
1. Principles of information retrieval over the Internet.
2. Features specialized medical sites and list them all.


Theme number 4: Behavioral Risk Factor: Effect of psychoactive substances (drugs) on the human body, prevention.
Purpose: To familiarize students ekolgii impact on the human body, prevention
Tasks: to reveal the main points of the problem of functioning ekolgii impact on human health, prevention and ways to implement them.
The form of execution: a presentation of the program Power Point / abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages.
Completion date: 8-day workshops.
Evaluation Criteria: 
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	Committed fundamental errors, does not hold the job ineligible SSW
	1-50%

	The absence of the student self study work
	0 %
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Control: testing.

Theme number 5: HIV / AIDS and Human Rights:
overcoming stigma and discrimination against people living with HIV and vulnerable groups.
Purpose: To familiarize students with the organization of work on Tuberculosis Control and Prevention.

Tasks: to reveal the main points, the prevention of tuberculosis.
The form of execution: a presentation of the program Power Point / abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages.
Delivery: 4-day workshops.
Evaluation Criteria:
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	Committed fundamental errors, does not hold the job ineligible SSW
	1-50%

	The absence of the student self study work
	0 %
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Control: testing.



Theme number 6: Ecology and its effect on the human body. Environmental programs in Kazakhstan.

Objective: To study the basic principles and approaches in organizing events of ultraviolet radiation.
Assignment: prepare material preventing ultraviolet radiation.
The form of execution: a presentation of the program Power Point / abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages.
Delivery: 4-day workshops.
Evaluation Criteria:
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	Committed fundamental errors, does not hold the job ineligible SSW
	1-50%

	The absence of the student self study work
	0 %
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6. Akhmedov, S., Rakhmanov, FP Assessment of the quality of health services in a health insurance / / M.: ISESP Academy of Sciences, 1997.
7. Grishin, VV, Semenov VY etc. Compulsory health insurance: the organization and financing. M., 1995.
8. Summaries of arbitration practice in cases involving territorial mandatory health insurance funds. - M.: "The Federal MHI Fund." - M., 1997.
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Theme number 7: Prevention of Tuberculosis.
Objective: To study the basic principles and approaches to sexually transmitted diseases.
Assignment: prepare material for disease prevention, sexually transmitted diseases.
The form of execution: a presentation of the program Power Point / abstract.
Criteria of performance: the presentation should consist of 20 - 30 slides. Summary for 10 - 15 pages. To highlight the legal framework regulating the activities to strengthen the family and family planning.
Delivery: 4-day workshops.

Evaluation Criteria:
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	Committed fundamental errors, does not hold the job ineligible SSW
	1-50%

	The absence of the student self study work
	0 %
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Control: testing.


Theme number 8: Prevention of infections, sexually transmitted diseases.

Purpose: To familiarize students with legal and regulatory framework of the Republic of Kazakhstan regulating the profession and regulatory prevention in the major diseases in children: Acute intestinal infections
Assignment: prepare material for prevention of major diseases in children: Acute intestinal infections.
The form of execution: a presentation of the program Power Point.
Criteria of performance: the presentation must consist of at least 20 slides, but no more than 30. The presentation is required to disclose some of the main regulatory instruments, their hierarchy and basic provisions.
Delivery: 5-day workshops.
Evaluation Criteria: 
	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	Committed fundamental errors, does not hold the job ineligible SSW
	1-50%

	The absence of the student self study work
	0 %
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Theme number 9: Prevention in the major diseases in children: Acute intestinal infections.
Purpose: To familiarize students with the experience of developed countries in health promotion.

Tasks: to prepare the material with the experience of developed countries in health promotion.
The form of execution: a presentation of the program Power Point.
Criteria of performance: the presentation must consist of at least 20 slides, but no more than 30. The presentation is required to disclose some of the main regulatory instruments, their hierarchy and basic provisions.
Delivery: 5-day workshops.
Evaluation Criteria: 

	A criterion
	point

	Slide show / lecture is structured, sustained design, the theme is fully disclosed.
	90-100%

	Minor errors in the preparation of presentation / lecture, the structure is not sustained.
	79-89%

	Slide show / lecture is not structured, committed substantial errors in the material not disclosed to the main provisions.
	50-74%

	Committed fundamental errors, does not hold the job ineligible SSW
	1-50%

	The absence of the student self study work
	0 %
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I.7 CONTROL AND MEASURING TOOLS FOR FINAL
EVALUATION OF KNOWLEDGE AND SKILLS ON DISCIPLINE
                                                             DISCIPLINE 
"Strengthening the health with the fundamentals of rational of a balanced diet"
Course: 2nd year
Almaty, 2012
Control and measuring tools for the final assessment of knowledge and skills in the discipline "Strengthening health management with the fundamentals of a balanced diet," "Head of the Department designed, MD B.S.Turdalievoy, MD Aimbetovoy G. E, and teacher Zhunistaevoy ZH.K on the basis of SES RK, 2009, Letter of Instruction number 6 on the development of educational-methodical documentation in the medical institutions of Education and Science, which train students.
Discussed and approved at a meeting of the department "Health Policy and Management"
Protocol № ___ of "___" ___________ 2012
Head of the Department,
DM                                                                                        ___________ B.S.Turdalieva.
TESTS ON DISCIPLINE.
!КОДЕКС  РК О ЗДОРОВЬЕ НАРОДА И СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ БЫЛ ПРИНЯТ:

*в октябре 2009 г.

*+ в сентябре 2009г

*в марте 2009 г.

      *в феврале 2010г.

*в сентябре 2008г.

! СРЕДА ОБИТАНИЯ ЧЕЛОВЕКА - ЭТО
* условия жизнедеятельности человека
*совокупность природных и антропогенных факторов среды

*биосфера

* социально-бытовые  условия жизни человека

      *+совокупность природных, антропогенных и социальных факторов, среды (природной и искусственной), определяющих условия жизнедеятельности человека;

! ЗДОРОВЬЕ – ЭТО

* +состояние полного физического, духовного (психического) и социального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов;

*это полное отсутствие болезней  и физических дефектов

* способность организма адаптироваться к изменяющимся условиям среды

* абсолютное отсутствие различных патологических процессов

*состояние организма человека,позволяющее вести активный образ жизни

! ГОСУДАРСТВЕННОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ:

*Правительство РК, МЗ РК

*Президент РК, Правительство РК, МЗ РК

*+Правительство Республики Казахстан, уполномоченный орган, иные центральные и местные исполнительные органы в пределах компетенции установленной  Кодексом.

*МЗ РК

*МЗ РК, акиматы.

! ГОСУДАРСТВЕННОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПУТЕМ ПРОВЕДЕНИЯ:

*+государственного контроля за медицинской, фармацевтической деятельностью и государственного санитарно-эпидемиологического надзора; лицензирования деятельности; аккредитации, аттестации в области здравоохранения; государственной регистрации, лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, отдельных видов продукции и веществ, оказывающих вредное воздействие на здоровье человека;

 * подтверждения соответствия товаров (работ, услуг) в области здравоохранения 

требованиям, установленным техническими регламентами, нормативными документами 

по стандартизации;

 * государственного регулирования цен на лекарственные средства и медицинские 

услуги, оказываемые государственными организациями здравоохранения.

* государственного контроля за медицинской, фармацевтической деятельностью
* медицинских экспертиз в области здравоохранения.
!МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ – ЭТО

*+ комплекс медицинских услуг, включающих лекарственную помощь, направленных на сохранение и восстановление здоровья населения;

*комплекс медицинских услуг, направленных на сохранение и восстановление здоровья населения;

*медицинские услуги, соответствующие требованиям стандартов и направленные на сохранение и укрепление здоровья населения;

*медицинские услуги, предоставляемые квалифицированными специалистами и направленные на восстановление утраченного здоровья;

*медицинские услуги, предоставляемые медицинскими организациями и направленные на восстановление утраченного здоровья.

! ГАРАНТИРОВАННЫЙ ОБЪЕМ БЕСПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ – 
* +единый по перечню медицинских услуг объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан и оралманам, определяемый Правительством Республики Казахстан;

*минимальный гарантированный объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан на бесплатной основе;

*минимальный гарантированный объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан и оралманам на бесплатной основе;

*гарантированный объем медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан на бесплатной основе;

*гарантированный объем бесплатной медицинской помощи, оказываемой гражданам Республики Казахстан на уровне ПМСП.

   ! ТРАДИЦИОННАЯ МЕДИЦИНА – ЭТО

*+ раздел медицины и деятельность медицинских работников, основанные на накопленных обществом методах и средствах предупреждения и лечения болезней, утвердившихся в многовековых традициях медицинской практики

*деятельность народных целителей

*медицинская помощь, оказываемая в медицинских организациях

*использование природных факторов в лечении различных заболеваний

*медицина, основанная на доказательствах

  ! ОСНОВНЫМИ ВИДАМИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЮТСЯ:

*амбулаторная и стационарная

*государственная и частная

*квалифицированная врачебная помощь

*+доврачебная медицинская помощь;  квалифицированная медицинская помощь; специализированная медицинская помощь; высокоспециализированная медицинская помощь; медико-социальная помощь.

*квалифицированная врачебная помощь, медико-социальная помощь.

! ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ ВКЛЮЧАЕТ:

*+ диагностику и лечение наиболее распространенных заболеваний, а также травм, отравлений и других неотложных состояний; санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия в очагах инфекционных заболеваний; гигиеническое обучение населения, охрану семьи, материнства, отцовства и детства; разъяснительную работу по безопасному водоснабжению и рациональному питанию населения.

*диагностику и лечение наиболее распространенных заболеваний

*диагностику и лечение  заболеваний, профилактику инфекционных заболеваний;

*диагностику, лечение и профилактику  социально значимых заболеваний

*диагностику и лечение  заболеваний, санитарно-просветительскую работу.

     ! К МЕТОДАМ ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ ОТНОСЯТСЯ:

*психотерапия, гипноз

*лекарственная терапия

*лечение средствами природного происхождения

*+ гомеопатия, гирудотерапия, мануальная терапия, рефлексотерапия, фитотерапия и лечение средствами природного происхождения.

*лекарственная терапия и физиолечение

! ЕДИНАЯ НАЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (ЕНСЗ) ПРЕДУСМАТРИВАЕТ: 

*+обеспечение пациентам свободного выбора врача и медицинской организации, формирование конкурентной среды оказания медицинских услуг, работу медицинских организаций, направленную на достижение конечных результатов и оплату медицинских услуг по фактическим затратам;

* обеспечение пациентам свободного выбора  медицинской организации;

* обеспечение пациентам свободного выбора врача;

*обеспечение пациентам свободного выбора врача и медицинской организации, формирование конкурентной среды оказания медицинских услуг,;

* формирование конкурентной среды оказания медицинских услуг, работу медицинских организаций, направленную на достижение конечных результатов и оплату медицинских услуг по фактическим затратам.
!ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ ВЫПОЛНЕНИЯГОСУДАРСТВЕННОЙ ПРОГРАММЫ РАЗВИТИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА 2011-2015Г.Г. «САЛАМАТТЫ КАЗАКСТАН»:

*+ снижение материнской и младенческой смертности, общей смертности, увеличение средней продолжительности жизни, снижение заболеваемости туберкулезом, удержание распространенности ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет;

* снижение материнской и младенческой смертности, общей смертности, увеличение средней продолжительности жизни, снижение заболеваемости туберкулезом;

* снижение материнской и младенческой смертности, общей смертности, увеличение средней продолжительности жизни, снижение заболеваемости туберкулезом,

* снижение материнской и младенческой смертности, общей смертности;

* снижение материнской и младенческой смертности, общей смертности, увеличение средней продолжительности жизни, снижение травматизма.

! КЛЮЧЕВЫЕ ПРОБЛЕМЫ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РК:
* +дефицит ресурсов и  неэффективное их использование, отсутствие профессиональных менеджеров, 

* низкое качество медицинских услуг, отсутствие стимулирующих выплат,

* неравномерная доступность медицинской помощи,

 * низкая самостоятельность государственных организаций здравоохранения;

*  дефицит ресурсов 

! ЦЕЛИ ПРОГРАММЫ САЛАМАТТЫ КАЗАКСТАН:

* Укрепление  общественного здоровья;

* формирование конкурентоспособной системы здравоохранения для обеспечения устойчивого социально-демографического развития страны.

* + Укрепление здоровья казахстанцев путем достижения согласованности усилий всего общества в вопросах охраны здоровья; формирование конкурентоспособной системы здравоохранения.

* солидарная ответственность граждан в вопросах охраны здоровья

* повышение качества медицинских услуг
! ПРИНЦИП СОЛИДАРНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ В ДЕЛЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОЗНАЧАЕТ:

*Ответственность больниц наряду с системой ПМСП;

*Ответственность территориальных и республиканских уполномоченных органов

*Ответственность самого пациента и членов его семьи;

+Ответственность государства и гражданина;

*Ответственность органов здравоохранения всех уровней управления. 

! ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧИВАЮТ:

*Современные медицинские технологии;

*Участие высокоспециализированных видов медицинской помощи;

*Участие клиник НИИ и научных центров;

*+Активное участие самого пациента и членов семьи;

*Сотрудничество с социальными службами.

! ПРИОРИТЕТНЫМИ СТРУКТУРНЫМИ РЕФОРМАМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

*Экстенсивное развитие;

* Рост обеспеченности населения коечным фондом;

* +Возрастание роли ПМСП;

* Повышение обеспеченности населения врачами;

* Изменение соотношения обеспеченности населения врачами и средним медицинским персоналом.

! ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА РК В ОТНОШЕНИИ ИНВАЛИДОВ, КРОМЕ ИХ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ И ПРОФИЛАКТИКИ ИНВАЛИДНОСТИ, ВКЛЮЧАЕТ:

*Изоляцию инвалидов;

*Создание специальных медицинских организаций для оказания медицинской помощи инвалидам;

*Запрещение труда всем инвалидам;

*Разрешение труда всем инвалидам;

*+Интеграцию в общество.

! ОСНОВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ (ВЫБЕРИТЕ      ПРАВИЛЬНЫЙ ВАРИАНТ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ВОЗ) :

*показатели заболеваемости

*показатели инвалидности

*показатели физического развития

*демографические показатели

*+показатели заболеваемости, демографические, физического развития и инвалидности.

! ОПРЕДЕЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ КАК НАУКИ:

*+наука о закономерностях общественного здоровья и здравоохранения

*  наука о социальных проблемах практической медицины

*  система мероприятий по охране здоровья населения

*  наука о социологии здоровья

! КАКИЕ МЕТОДЫ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ В СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КРОМЕ ОДНОГО
* исторический

* статистический

* экспериментальный

* экономический

+* батанический
! ПСИХОГЕННЫЕ РАССТРОЙСТВА, ВОЗНИКАЮЩИЕ КАК СЛЕДСТВИЕ ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИХ ОШИБОК МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ - НЕПРАВИЛЬНЫХ, НЕОСТОРОЖНЫХ ВЫСКАЗЫВАНИЙ ИЛИ ДЕЙСТВИЙ - ЭТО:

*эвтаназия

* эгротогения

+* ятрогения

*аггравация

* экзогенный
! ОСНОВНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ ОДНОГО
* показатели заболеваемости

* показатели инвалидности

* показатели физического развития

* демографические показатели

+* показатели работы в каллективе
! ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ ОДНОГО
*условия и образ жизни

* наследственно-генетические

* природно-экологические

* медико-организационные

+* медико-социальный
! ПРЕДМЕТОМ ИЗУЧЕНИЯ СОЦИАЛЬНОЙ ГИГИЕНЫ (МЕДИЦИНЫ) ЯВЛЯЕТСЯ:

*здоровье индивидуума

+* общественное здоровье и факторы, влияющие на него

*эпидемиология заболеваний

* здоровье работающего населения

* экономика здравоохранения

! СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЕ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ ОДНОГО
* условия жизни

* условия труда

* экономико-политическая ситуация

* организация и доступность медицинской помощи

+* смертность
! ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ИЗУЧЕНИЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ:

*наблюдение

* тестирование

* анкетирование

* эксперимент

+* опрос-интервью

! ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ КАЗАХСТАНА, ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КРОМЕ ОДНОГО

*соблюдение прав человека в области охраны здоровья

* приоритет профилактических мероприятий

* доступность медицинской помощи

* ответственность государства и органов управления за здоровье граждан

+* вопросы брачности и плодовитости

! ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СОСТОЯНИЕМ:

*физического благополучия

* физического и душевного благополучия

* физического, душевного и социального благополучия

+* физического, душевного и социального благополучия при полной адаптации к условиям внешней среды

! ЕСТЕСТВЕННОЕ ДВИЖЕНИЕ НАСЕЛЕНИЯ ОЦЕНИВАЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ ПОКАЗАТЕЛЯ:

*летальности

* смертности по возрастным группам

* младенческой смертности

* суммарного коэффициента рождаемости

+* разности между уровнями рождаемости и смертности

! К ФАКТОРАМ, РЕГУЛИРУЮЩИМ РОЖДАЕМОСТЬ, ОТНОСЯТ ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КРОМЕ ОДНОГО

*миграцию населения

* охват населения контрацепцией

* социально-экономические условия

* состояние здоровья родителей

+* смертности по возрастным группам

! ОСНОВНЫМ ДОКУМЕНТОМ ДЛЯ ГРАЖДАНСКОЙ РЕГИСТРАЦИИ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА В РК ЯВЛЯЕТСЯ:

*свидетельство о рождении

* свидетельство о браке

* заявление 2 свидетелей

+* справка из родильного дома о рождении ребенка

*свидетельство о смерти

! ОСНОВНЫМ ДОКУМЕНТОМ ДЛЯ ГРАЖДАНСКОЙ РЕГИСТРАЦИИ СМЕРТИ В РК ЯВЛЯЕТСЯ:

* свидетельство о рождении

* паспорт

* заявление 2 свидетелей

* заключение патологоанатома
+* врачебное свидетельство о смерти

! ВЕДУЩЕЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ ЗАНИМАЮТ:

*травмы

+* болезни системы кровообращения

*болезни органов дыхания
* онкологические заболевания
* туберкулез
! К СПЕЦИАЛЬНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ СМЕРТНОСТИ ОТНОСЯТ ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ ОДНОГО

* смертность в трудоспособном возрасте

* смертность по возрастным группам

* смертность по половым признакам

* смертность по сезонам года

+* свидетельство о рождении

! ЕСТЕСТВЕННЫЙ ПРИРОСТ НАСЕЛЕНИЯ - ЭТО РАЗНИЦА МЕЖДУ:

*рождаемостью и смертностью в трудоспособном возрасте

* рождаемостью и смертностью по возрастным группам

+* рождаемостью и смертностью за год

*рождаемостью и смертностью по сезонам года

* рождаемостью и смертностью за 2 года

! ПОКАЗАТЕЛЬ ЛЕТАЛЬНОСТИ ОТНОСИТСЯ:

* к общим демографическим показателям

* к специальным демографическим показателям

+* к показателям деятельности ЛПУ

*к показателям заболеваемости

* к показателям физического развития населения

! КРИТЕРИЕМ ОЦЕНКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

+* уровень показателей рождаемости и смертности

*уровень летальности по отдельным нозологиям

* уровень младенческой смертности

* уровень материнской смертности

* уровень

! ОБОБЩАЮЩИМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЕСТЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ:

* миграция

* рождаемость

* смертность

+* естественный прирост

*средняя продолжительность жизни

! КАКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ПОНЯТИЕ "ПЕРИНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ":

 неонатальная и постнеонатальная смертность

* ранняя и поздняя неонатальная смертность

+* ранняя неонатальная смертность и мертворождаемость

*младенческая смертность и мертворождаемость

* миграция и рождаемость

! МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ - ЭТО СМЕРТНОСТЬ:

* на 1-й неделе жизни

* на 1 -м месяце жизни

* в течение 42 дней после рождения

+* на 1-м году жизни

*до 14 лет

! СРЕДИ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ:

* организация медицинской помощи

* окружающая среда

* биологические факторы

+* образ жизни

*все вышеперечисленное

! ВПЕРВЫЕ В ЖИЗНИ УСТАНОВЛЕННЫЙ ДИАГНОЗ ОТНОСИТСЯ К ПОНЯТИЮ:

* первичное посещение

+* первичная заболеваемость

*болезненность

* обращаемость

* вторичная заболеваемость

! КАКУЮ СПЕЦИАЛЬНУЮ УЧЕТНУЮ ФОРМУ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ИНФЕКЦИОННОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕОБХОДИМО ЗАПОЛНИТЬ ВРАЧУ:

* медицинскую карту больного

+* экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, профессиональном отравлении

*извещение о важнейшем заболевании

* листок нетрудоспособности

* статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза

! КАКУЮ СПЕЦИАЛЬНУЮ УЧЕТНУЮ ФОРМУ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ТУБЕРКУЛЕЗА ИЛИ ПОДОЗРЕНИИ НА НЕГО  ДОЛЖЕН ЗАПОЛНИТЬ ВРАЧ:

* экстренное извещение об инфекционном заболевании

* медицинскую карту больного

+* извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом туберкулеза, венерической болезни, трихофитии, микроспории, фавуса, чесотки, трахомы, психического заболевания

*статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза

* листок нетрудоспособности

!ПРИ ВПЕРВЫЕ УСТАНОВЛЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ  У РАБОТАЮЩЕГО ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ В ОБЯЗАТЕЛЬНОМ ПОРЯДКЕ ВЫДАЕТ ПАЦИЕНТУ:

* справку о нетрудоспособности на весь срок болезни

+* листок нетрудоспособности до 10 дней

*направление на госпитализацию

* направление на МСЭК

* направление на ПМСП

! КАКУЮ СПЕЦИАЛЬНУЮ УЧЕТНУЮ ФОРМУ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЗАПОЛНЯЕТ ВРАЧ:

* экстренное извещение об инфекционном заболевании

+* извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака или другого злокачественного образования

*листок нетрудоспособности

* направление на госпитализацию

* статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза
! К МЕТОДАМ ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ МОЖНО ОТНЕСТИ ДАННЫЕ, ПОЛУЧЕННЫЕ ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КРОМЕ, ОДНОГО

* по обращаемости

* по медицинским осмотрам

* по причинам смерти

+* по работе

*по рождаемости

! ДЛЯ ОЦЕНКИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ТАКИЕ КРИТЕРИИ ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КРОМЕ, ОДНОГО

* уровень заболеваемости

* структура заболеваемости

* кратность заболеваемости

+* уровень знания

*коефиценть заболеваемости
! КОЛИЧЕСТВЕННЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЯВЛЯЕТСЯ:

* средняя продолжительность лечения

* средняя длительность пребывания больного в стационаре

+* уровень заболеваемости

*структура заболеваемости

* кратность заболеваемости
! УРОВЕНЬ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ КОЭФФИЦИЕНТОМ:

* экстенсивным

* соотношения

+* интенсивным

*наглядности

* энтенсивным

! В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ПО ДАННЫМ ОБРАЩАЕМОСТИ НА ПЕРВОМ МЕСТЕ СТОЯТ БОЛЕЗНИ:

* системы кровообращения

* системы пищеварения

+* органов дыхания

*нервной системы

* костно-мышечной системы

! ОСНОВНОЙ УЧЕТНЫЙ ДОКУМЕНТ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ:

* амбулаторная карта

+* листок нетрудоспособности

*экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, профессиональном отравлении

* карта выбывшего больного из стационара

* статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза

! ОСНОВНОЙ УЧЕТНЫЙ ДОКУМЕНТ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО ОБРАЩАЕМОСТИ:

* амбулаторная карта

* листок нетрудоспособности

* экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, профессиональном отравлении

* карта выбывшего больного из стационара

+* статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза

! ОСНОВНОЙ УЧЕТНЫЙ ДОКУМЕНТ ПРИ ИЗУЧЕНИИ ИНФЕКЦИОННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ:

*амбулаторная карта

* листок нетрудоспособности

+* экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом остром, профессиональном отравлении

*карта выбывшего больного из стационара

* статистический талон регистрации уточненного (заключительного) диагноза

! ПРИ АНАЛИЗЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ПОКАЗАТЕЛИ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ ВЕРНО, КРОМЕ ОДНОГО

* уровня заболеваемости

* структуры заболеваемости

* кратности заболеваний в год

* средней длительности одного случая заболевания

+* уровня смертности

! УСТАНОВЛЕНИЕ ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ С ДЕТСТВА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

*участковым врачом

* заведующим отделением

* клинико-экспертной комиссией

+* медико-социальной экспертной комиссией

*участковым мед.сестрам

! ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ИНВАЛИДНОСТИ ЗАНИМАЮТ:

* болезни органов дыхания

* несчастные случаи, отравления и травмы

* болезни нервной системы и органов чувств

+* болезни сердечно-сосудистой системы

*новообразования

!К МЕТОДАМ И СРЕДСТВАМ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ,  КРОМЕ ОДНОГО

* раннюю диагностику заболеваний

* вакцинирование

* профилактическую госпитализацию

* предварительные и периодические осмотры

+* карта выбывшего больного из стационара
!УЧАСТКОВЫЙ ВРАЧ-ТЕРАПЕВТ ОБЕСПЕЧИВАЕТ  ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ ОДНОГО
*терапевтическую помощь населению участка в поликлинике и на дому

* экспертизу временной утраты трудоспособности

* выявление признаков инвалидности

* экстренную медицинскую помощь в случае необходимости

+* снижение числа посещений

!ПОКАЗАТЕЛЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ УЧАСТКОВОГО ТЕРАПЕВТА ЯВЛЯЕТСЯ:

*снижение числа посещений

* снижение заболеваемости

* снижение травматизма

+* коэффициент достигнутого результата, рассчитанный на основе МКР

*коэффициент развития страны по снижении заболеваемости

!ДЕЖУРНЫЙ ВРАЧ СТАЦИОНАРА ВЫПОЛНЯЕТ ВСЕ, КРОМЕ:

* приема и оказания помощи поступающим больным

* наблюдения за тяжелыми больными

* консультирования больных в приемном отделении

+* выдачи справки о смерти больного

*наблюдения 
!АМБУЛАТОРНУЮ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ЖЕНЩИНАМ ОКАЗЫВАЮТ ВСЕ ВЫШЕПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КРОМЕ, ОДНОГО
* родильные дома

* фельдшерско-акушерские пункты

* женские консультации и гинекологические отделения поликлиник
* в поликлинике

* + на работе
!ГИНЕКОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ ДЕВОЧКАМ ДО 15 ЛЕТ ОКАЗЫВАЮТ:

*женские консультации

+* детские поликлиники

*гинекологические отделения взрослых поликлиник

* гинекологические отделения МСЧ

* школьные врачи

!ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ЖЕНЩИН ЗАНИМАЮТ БОЛЕЗНИ:

* системы кровообращения

* женской половой сферы

+* органов дыхания

*нервной системы

* костно-мышечной системы

!УСТАНОВЛЕНИЕ ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ С ДЕТСТВА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

* участковым врачом

* заведующим отделением

* клинико-экспертной комиссией

+* медико-социальной экспертной комиссией

*медико-социальная комиссия

!ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ПРОИЗВОДСТВЕННОГО ТРАВМАТИЗМА ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ ОДНОГО

*неправильная организация рабочего места
* применение опасных приемов работы

* неисправность или отсутствие средств индивидуальной защиты

* неисправность оборудования

+* правильная организация

!ВИДЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ НА ПРЕДПРИЯТИЯХ:

*предупредительный и текущий

+* предварительный и периодический

*диспансеризация

* карантин

* дератизация

!ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ИМЕЮТ ПРАВО ВЫДАВАТЬ:

+* лечащие врачи государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения

  * работники с высшим медицинским образованием

  * врачи-эпидемиологи

  * врачи службы скорой медицинской помощи

* лечащие врачи государственной организации, система здравоохранения

!ЛИСТОК НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬЮ БОЛЕЕ 30 ДНЕЙ ПРОДЛЕВАЕТ:

*лечащий врач

* заведующий отделением

* зам. главного врача по клинико-экспертной работе
+* клинико-экспертная комиссия

*медико-социальная экспертная комиссия

!В КЛИНИКО-ЭКСПЕРТНУЮ КОМИССИЮ ВХОДЯТ:

* лечащий врач и зав. отделением

* зав. отделением и зам. главного врача по клинико-экспертной работе

* зав. отделением и главный врач

* зам. главного врача по клинико-экспертной работе и представитель органов управления здравоохранением

+* лечащий врач, зав. отделением и зам. главного врача по

клинико-экспертной работе

!НА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНУЮ ЭКСПЕРТНУЮ КОМИССИЮ БОЛЬНОГО НАПРАВЛЯЕТ:

*лечащий врач

* лечащий врач и зав. отделением

* консилиум специалистов

+* клинико-экспертная комиссия050 – в)
*главный врач

!ЗАДАЧЕЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ:

* контроль за состоянием окружающей среды

* разработка нормативных документов

+* разработка методов санитарно-гигиенических исследований

  * проведение противоэпидемиологических мероприятий

  * диспансерное наблюдение

!ПРЕДУПРЕДИТЕЛЬНЫЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР НАЧИНАЕТСЯ НА ЭТАПЕ:

*проектирования

+* строительства

*сдачи объекта

* принятия решения о строительстве

* контроль за состоянием окружающей среды

!ТЕКУЩИЙ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОР ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

* регулярно в плановом порядке

* по жалобам населения

* в связи с эпидемиологической обстановкой

* по распоряжению руководства

+* в связи с вводом в эксплуатацию нового объекта

!ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА ВРАЧА-ЭПИДЕМИОЛОГА В БОЛЬНИЦЕ:

*предупреждение внутрибольничных инфекций

* предупреждение внутрибольничных инфекций и лечение

+* лечение и диспансерное наблюдение

*регулярно в плановом порядке

* по жалобам населения

!АНТИСЕПТИКА ЭТО:

* предупреждение внесения микроорганизмов из окружающей среды в ткани организма человека

+* комплекс мероприятий, направленных на уничтожение бактерий на С

* обеззараживание объектов окружающей среды

* обеспложивание

* вещества, избирательно подавляющие рост и развитие инфекционных очагов в организме человека
!ЧТО ЗНАЧИТ «СТЕРИЛИЗАЦИЯ»:

+* полное уничтожение споровых и вегетативных форм под воздействием физических факторов

* замораживание

* высушивание

* уничтожение только вегетативных форм

* полное уничтожение вегетативных форм под воздействием химических средств (лизола, хлорамин А)
!КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕТОДОВ НЕ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДАМ СТЕРИЛИЗАЦИИ:

* автоклавирование

+* пастеризация

* тинсдализация

* прокаливание

* воздействие сухим жаром в печи Пастера

!ПРОФИЛАКТИКА КОКЛЮША ПРОВОДИТСЯ:

* Анатоксином

* Живой ослабленной вакциной

* Живой вакциной, входящей в АКДС

* Специфическим коклюшным бактериофагом

+* Убитой вакциной, входящей в состав комплексной вакцины АКДС

!В ПРИРОДНЫХ ОЧАГАХ ЧУМЫ ОСНОВНОЙ РЕЗЕРВУАР ИНФЕКЦИИ:

* Олени

* Лошади

* Сайгаки

* Куланы

+* Грызуны

!ДЛЯ БУБОННОЙ ФОРМЫ ЧУМЫ ХАРАКТЕРЕН ПУТЬ ЗАРАЖЕНИЯ:

* Парентеральный

* Фекально-оральный

* Воздушно-капельный

* Алиментарный

+* Трансмиссивный

!ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ:

* Земноводные

+* Животные (крупный рогатый скот)

* Больной человек

* Птицы

* Клещи

!ДЛЯ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ СТОЛБНЯКА ПРИМЕНЯЮТ:

* Живую вакцину

* Убитую вакцину

+* Противостолбнячную сыворотку

* Бактериофаги

* Эубиотики
!СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА СТОЛБНЯКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

* Антимикробной сывороткой

* Специфическим бактериофагом

* Живой ослабленной вакциной

* Убитой ослабленной вакциной

+* Столбнячным анатоксином 

!АНТИСЕПТИКА ЭТО:

* Мероприятия по предотвращению попадания микроорганизмов в рану 

     из окружающей среды

+* Мероприятия, направленные на уничтожение микроорганизмов в ране

* Мероприятия, направленные на уничтожение микроорганизмов на 

     предметах внешней среды

* Термическая обработка инструментария

* Физиологическая или химическая обработка любого неодушевленного 

     объекта с целью полного уничтожения всех жизнеспособных форм 

     микроорганизмов

!АСЕПТИКА ЭТО:

+* Мероприятия по предотвращению попадания микроорганизмов в рану 

     из окружающей среды

* Мероприятия, направленные на уничтожение микроорганизмов в ране

* Мероприятия, направленные на уничтожение микроорганизмов на 

     предметах внешней среды

* Использование антибиотиков и химиопрепаратов для лечения инфекционных заболеваний 

* Физиологическая или химическая обработка любого неодушевленного 

     объекта с целью полного уничтожения всех жизнеспособных форм 

     микроорганизмов

!ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЕ ВЕЩЕСТВА - ЭТО:

* Антибиотики и химиопрепараты

* Химические или биологические агенты, используемые для уничтожения 

     микроорганизмов в ране

+* Неспецифического действия химические вещества, используемые для   

     обработки предметов внешней среды с целью уничтожения патогенных 

     микроорганизмов

* Специфические антимикробные средства (бактериофаги, препараты 

     иммуноглобулинов)

* Химические агенты для полного обеспложивания (стерилизации) 

     какого-либо объекта

!АУТОВАКЦИНЫ - ЭТО:  

* Вакцины, полученные химическим синтезом.

+* Убитые вакцины, полученные из выделенных от больного штаммов.

* Вакцины, применяемые для диагностики.

* Вакцины, используемые для пассивной профилактики.

* Вакцины, полученные из тканей, пораженных микробами

!АНТИТОКСИЧЕСКИЕ СЫВОРОТКИ ИСПОЛЬЗУЮТ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ:  

* Туберкулеза.

* Коклюшая.

* Дизентерии.

+* Ботулизма.

*Колиэнтерита.

!ВЫБЕРИТЕ ВАКЦИНУ, КОТОРАЯ ВВОДИТСЯ ДЕТЯМ В ОБЯЗАТЕЛЬНОМ ПОРЯДКЕ:  

* Туляремийная.

* Гриппозная.

* Холерная.

* Брюнотифозная.

+*Против гепатита В
!СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА СПИДА:

* живая вакцина

* иммунная сыворотка

+* профилактика не разработана

*выявление и изоляция больных

* убитая вакцина
!СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА:

* противопоказания отсутствуют

+* предложена Кальметом и Гереном

* проводится убитой вакциной

* привела к ликвидации туберкулеза

* создает гуморальную защиту

!ВЕТЕРИНАРНО-САНИТАРНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ИМЕЮТ ВАЖНОЕ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ:

* эшерихиозов

* шигеллезов

* иерсиниозов

+* сальмонеллезов

*брюшного тифа
!СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА (ВАКЦИНАЦИЯ) КАКОЙ КИШЕЧНОЙ ИНФЕКЦИИ РАЗРАБОТАНА И ВХОДИТ В СИСТЕМУ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ:

* дизентерии

* колиэнтеритов

+* брюшного тифа

* иерсиниоза

* сальмонеллеза
!СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА ДИЗЕНТЕРИИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ:

* дизентерина

+* поливалентного дизентерийного бактериофага

* антитоксина

* анатоксина

* коли-протейного фага
!ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ИЗМЕРЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ГРУППАМИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ:

* Смертность, рождаемость, естественное движение;

* Первичная и общая заболеваемость;

*+Демографические показатели, заболеваемость, инвалидность, физическое развитие;

* Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни, смертность;

* Клинико-затратные группы.

!ОЦЕНКА ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ПРОВОДИТСЯ ПО СЛЕДУЮЩИМ ПАРАМЕТРАМ:

* Медицинская активность;

* Лабораторные исследования;

*Данные функциональной диагностики;

* +Наличие или отсутствие невротизации, депрессии, ощущение счастья

* Лабораторная диагностика 

!ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ОБЕСПЕЧИВАЮТ:

* Современные медицинские технологии;

* Участие высокоспециализированных видов медицинской помощи;

* Участие клиник НИИ и научных центров;

*+Активное участие самого пациента и членов семьи;

* Сотрудничество с социальными службами.

!К СЛОЖНОЙ ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ:

* +Формирование у граждан ответственности за свое здоровье;

* Привлечение к участию в Днях здоровья;

* Проведение дворовых обходов;

*  Проведение флюорографического обследования;

* Обучение медицинским манипуляциям.

!ОГРОМНЫЙ СОЦИАЛЬНЫЙ И ЭКОНОМИЧЕСКИЙ УЩЕРБ ОБЩЕСТВУ НАНОСИТ:

* Заболеваемость рабочих промышленных предприятий с ВУТ;

* Спортивный  травматизм;

* +Рост травматизма со смертельным исходом, переходом на инвалидность, с временной утратой трудоспособности;

*Госпитализированная заболеваемость;

* Стационарное реабилитационное лечение;

!ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ ЗАВИСИТ ОТ:

* Обеспеченности врачебными кадрами;

* +Материально-технического оснащения, обеспеченности медицинскими кадрами и их квалификации, обеспеченности лекарственными средствами, внедрения современных технологий и др.

* Обеспеченности аптечной сетью;

* Обеспеченности больничными койками;

* Использования современных медицинских технологий.

!ПРИЧИНАМИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ ТУБЕРКУЛЕЗА В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН ЯВЛЯЮТСЯ:

* Снижение иммунитета населения;

* Высокая плата за лечение;

* +Низкий уровень информированности о туберкулезе;

* Низкая обеспеченность противотуберкулезными препаратами;

* Отсутствие или низкий уровень БЦЖ-ирования.

!САМАЯ БОЛЬШАЯ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ ПРОБЛЕМЫ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ВЫРАЖАЕТСЯ В СЛЕДУЮЩЕМ:
* Высокая стоимость противораковых лекарственных средств;

* Высокая степень потребления медицинских услуг больными раком;

* +Потеря лет здоровой жизни вследствие преждевременной смертности (индекс DALY), размера условно недопроизведенного национального дохода;

* Необходимость социальной защиты раковых больных;

* Необходимость использования наркотических средств.

!НАИБОЛЕЕ ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ ОТМЕЧАЕТСЯ В ВОЗРАСТЕ:

+*  от 0 до 1 года

* от 1 до 3 лет

*  от 3 до 7 лет

*  от 7 до 10 лет

*  от 10 до 14 лет

!ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 1 ГОДА ЗАНИМАЮТ БОЛЕЗНИ:

* инфекционные и паразитарные;

* нервной системы и органов чувств;

+* органов дыхания;

* кожи и подкожной клетчатки;

* органов пищеварения.

!УСТАНОВЛЕНИЕ ГРУППЫ ИНВАЛИДНОСТИ С ДЕТСТВА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

* участковым врачом

* заведующим отделением

* клинико-экспертной комиссией

+* медико-социальной экспертной комиссией;

* службой социального обеспечения.

!ВИДЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ОСМОТРОВ, КОТОРЫЕ НЕ ПРОВОДЯТСЯ НА ПРЕДПРИЯТИЯХ:

* предупредительный и текущий;

* предварительный и периодический;

* диспансеризация;

* целевой; 

        +* проностический

!СРЕДИ ФАКТОРОВ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ, НАИБОЛЬШЕЕ ВЛИЯНИЕ ОКАЗЫВАЕТ:

* организация медицинской помощи

* окружающая среда

* биологические факторы

+* образ жизни

* экологические факторы
!ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЕ:

* условия и образ жизни

* наследственно-генетические

* природно-экологические

* медико-организационные

+* условия и образ жизни, наследственно-генетические, природно-экологческие, медико-организационные.

!КАКИЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ЗДОРОВЬЕ, НЕ ЯВЛЯЮТСЯ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИМИ:

* условия жизни

* условия труда

* экономико-политическая ситуация

* организация и доступность медицинской помощи

+* погодно-климатические.

!ОСНОВНЫМ МЕТОДОМ ИЗУЧЕНИЯ ОБРАЗА ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ:

* наблюдение

* тестирование

* анкетирование

* эксперимент

+* опрос-интервью

!НЕ ОТНЕСЕНЫ К ОСНОВНЫМ ПРИНЦИПАМ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ РК:

* соблюдение прав человека в области охраны здоровья

* приоритет профилактических мероприятий

* доступность медицинской помощи

* ответственность государства и органов управления за здоровье граждан

+* реклама продуктов питания.

!ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СОСТОЯНИЕМ:

* физического благополучия

* физического и душевного благополучия

* физического, душевного и социального благополучия

+* физического, душевного и социального благополучия при полной адаптации к условиям внешней среды

* физического и социального благополучия

! ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ИНВАЛИДНОСТИ ЗАНИМАЮТ:

* болезни органов дыхания

* несчастные случаи, отравления и травмы

* болезни нервной системы и органов чувств

+* болезни сердечно-сосудистой системы

*новообразования
!ОПРЕДЕЛЕНИЕ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАК НАУКИ:

+*  наука о закономерностях общественного здоровья и здравоохранения

*наука о социальных проблемах практической медицины

*  система мероприятий по охране здоровья населения

* наука о социологии здоровья
* наука о эканомики
!Основными показателями общественного здоровья являются  все вышеперечисленные, кроме одного
* показатели заболеваемости

* показатели инвалидности

* показатели физического развития

* демографические показатели

+* показатель уривен знании
!ОСНОВНЫМ ДОКУМЕНТОМ ДЛЯ ГРАЖДАНСКОЙ РЕГИСТРАЦИИ РОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА В РК ЯВЛЯЕТСЯ:

*свидетельство о рождении

* свидетельство о браке

* заявление 2 свидетелей

+* справка из родильного дома о рождении ребенка

*паспорт
!КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕТОДОВ НЕ ОТНОСИТСЯ К МЕТОДАМ СТЕРИЛИЗАЦИИ:

* автоклавирование

+* пастеризация

* тинсдализация

* прокаливание

* воздействие сухим жаром в печи Пастера
!ПРОФИЛАКТИКА КОКЛЮША ПРОВОДИТСЯ:

* Анатоксином

* Живой ослабленной вакциной

* Живой вакциной, входящей в АКДС

* Специфическим коклюшным бактериофагом

+* Убитой вакциной, входящей в состав комплексной вакцины АКДС     

!ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ ПРИ БРУЦЕЛЛЕЗЕ:
* Земноводные

+* Животные (крупный рогатый скот)

*Больной человек

* Птицы

* Клещи
!ДЛЯ ЭКСТРЕННОЙ ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ СТОЛБНЯКА ПРИМЕНЯЮТ:

* Живую вакцину

* Убитую вакцину

+* Противостолбнячную сыворотку
*Бактериофаги

* Эубиотики
!НАИЛУЧШИМИ ИММУНОГЕННЫМИ СВОЙСТВАМИ ОБЛАДАЮТ ВАКЦИНЫ:

+* живые

* анатоксины

* химические

* убитые

* все обладают одинаковой иммуногенностью
!ОДИН ИЗ ТИПОВ ВАКЦИН:

+* живые

* сыворотки

* аллергены

* гаптены

* диагностикумы

!ПУТИ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА 
+* фекально-оральный 

* трансмиссивный

* воздушно-капельный

* половой

 бытовой
!ЖИВАЯ ВАКЦИНА:

*АКДС

+ БЦЖ

* коклюшная

*менингококковая

* брюшнотифозная
!ЗАКОН РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН «О БРАКЕ И СЕМЬЕ»

+*23.12.1998

*19.05.1997

*18.12.1979

*17.11.1999

*08.03.1992

!ОДНИМ ИЗ ВАЖНЕЙШИХ МОМЕНТОВ В ОПРЕДЕЛЕНИИ ВОЗМОЖНЕСТЕЙ РОЖДЕНИЯ ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА- ЭТО:

*осмотр матери

+* дородовый патронаж

*консультация

*заниматься физкультурой

*правильный ответ нет

!УДОВЛЕТВОРЯЕТ ПОТРЕБНОСТИ РАСТУЩЕГО ОРГАНИЗМА В БЕЛКАХ, ЖИРАХ, УГЛЕВОДАХ, В БОЛЬШИНСТВЕ ВИТАМИНОВ-

*хлеб

*жирная пища

+*грудное молоко

*сахар

*яйцо

!САМОЙ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ У ДЕТЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ:

*СПИД

*грипп

*корь

+*ОРВИ

*желтуха

!МАЛАЯ СОЦИАЛЬНАЯ ГРУППА ОБЩЕСТВА, ВАЖНЕЙШАЯ ФОРМА ОРГАНИЗАЦИИ ЛИЧНОГО БЫТА ОСНОВАННАЯ НА СУПРУЖЕСКОМ СОЮЗЕ И РОДСТВЕННЫХ СВЯЗЯХ ЛИЧНОСТЕЙ, ЖИВУЩИХ ВМЕСТЕ-ЭТО:

*общество

*соседи

+*семья

*друзья

*врачи

!ПОД СТРУКТУРОЙ СЕМЬИ ПОНИМАЮТ ЕЕ:

*доходы

+*численность и состав

*расходы

*место проживания

*функции семьи
!СЕМЬИ, КОТОРЫЕ ОПТИМАЛЬНО И ЭФФЕКТИВНО ВЫПОЛНЯЮТ ВСЕ ФУНКЦИИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФАЗЫ СВОЕГО РАЗВИТИЯ

+*относительно благополучные

*неблагополучные по медико-биологическим параметрам

*неблагополучные по социально-демократическим параметрам

* соблюдение профилактических мер

*нет ответа

!НАЗОВИТЕ  ПРИКАЗ №620  ОТ 31.12.96 
      + *«О профилактике  и снижение абортов в республике?»
       *  «О профилактике диареиных и респираторно-вирусных заболеваний

       *  « О концепции государственной политики улучщение положение женщин в         РК»

       * « О профилактике и снижение абортов в других странах»

       *  « Здоровья детей»

!В РЕСПУБЛИКЕ СУЩЕСТВУЮТ РАЗЛИЧНЫЕ ПРОГРАММЫ НАПРАВЛЕННЫЕ НА УКРЕПЛЕНИЕ И ОЗДОРОВЛЕНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ЖЕНЩИН:ТАКИХ КАК ?

*Национальная политика питания

*Программа по снижению маткой смертности

*Национальный генетический регистр

*Программа по снижению респираторных заболеванийу детей

*+Все ответы правильны
!ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ МЕДИЦИНСКОГО ОСМОТРА
+* обеспечение своевременного медицинского обследования, направленного на формирование и укрепление здоровья, выявление и предупреждение распространения заболеваний
* Формирование здорового образа жизни, укрепление здоровья, и предупреждение заболеваний, связанных с образом жизни
* Доброврольный анонимный медицинский осмотр для граждан РК и оралманов на бесплатной основе
* Оздоровление и продление средней продолжительности народа
*Создание комплексной, непрерывной и стабильной системы формирования здорового образа жизни

!В КАКОМ ВИДЕ МОГУТ БЫТЬ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ?
*предварительные и  периодические
+* обязательные и профилактические
* обязательные выборочные профилактические

* массовые и выборочные
* массовые и обязательные
!НА КАКИЕ ВИДЫ ДЕЛЯТСЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ?

* предварительные и  периодические 

* обязательные и профилактические

* массовые и выборочные профилактические

+* массовые и выборочные
*массовые и обязательные

!НА КАКИЕ ВИДЫ ДЕЛЯТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ?
* массовые и обязательные
* обязательные и профилактические

* обязательные и выборочные профилактические

* массовые и выборочные
 +* предварительные и  периодические 

!С КАКОЙ ЦЕЛЬЮ ПРОВОДЯТСЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ?

*обеспечение динамического наблюдения состояния здоровья работающих

* преждевременное выяснение начальных признаков заболеваний, а также предупреждения общих, профессиональных заболеваний
+* при поступлении на работу или учебу с целью выяснения пригодности к выполнению обязанностей по профессии или учебе, а также предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний
* Выяснение заболевании на ранних стадиях и предотвращение осложнений заболеваний, предупреждение опасных факторов, влияющих на появление заболеваний

* Динамичное наблюдение граждан, страдающих определенным видом заболевания или являющихся под угрозой, лечение и восстановление здоровья

!КАКОЙ ГОСУДАРТСВЕННЫЙ ОРГАН КОНТРОЛИРУЕТ ПЕРЕЧЕНЬ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРОТИВ КОТОРЫХ ПРОВОДЯТСЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ, ПОРЯДОК, СРОКИ ИХ ПРОВЕДЕНИЯ И ГРУППЫ НАСЕЛЕНИЯ, ПОДЛЕЖАЩИЕ ПЛАНОВЫМ ПРИВИВКАМ? 
* Министретсво здравоохранения РК

* Парламент РК

+* Правительство РК
*Сенат РК

* Местный уполномоченный орган

!С КАКОЙ ЦЕЛЬЮ ПРОВОДЯТСЯ ВЫБОРОЧНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ?

* обеспечение динамического наблюдения состояния здоровья работающих

* преждевременное выяснение начальных признаков заболеваний, а также предупреждения общих, профессиональных заболеваний
*при поступлении на работу или учебу с целью выяснения пригодности к выполнению обязанностей по профессии или учебе, а также предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний
*Выяснение заболевании на ранних стадиях и предотвращение осложнений заболеваний, предупреждение опасных факторов, влияющих на появление заболеваний

+*Динамичное наблюдение граждан, страдающих определенным видом заболевания или являющихся под угрозой, лечение и восстановление здоровья

!САМОЕ ОПАСНОЕ ХИМИЧЕСКОЕ ВЕЩЕСТВО В СОСТАВЕ СИГАРЕТЫ-

+* никотин, смола, перекись угля и кансереген
*остатки азота, никотин
* химические элементы, смола
* никотин, смола
* канцероген, остатки азота

!КТО ПРОВЕРЯЕТ СВОЕВРЕМЕННОЕ ПРОВЕДЕНИЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫХ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕДИЦИ​НСКИХ ОСМОТРОВ?

* местный уполномоченный орган
* Министерство здравоохранения РК
* Правительство РК
* местная больница 
+* государственнные органы, работающие в сфере санитарно- эпидемиологического здоровья народа


!С КАКОЙ ЦЕЛЬЮ ПРОВОДЯТСЯ МАССОВЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ?

* обеспечение динамического наблюдения состояния здоровья работающих

* преждевременное выяснение начальных признаков заболеваний, а также предупреждения общих, профессиональных заболеваний
* при поступлении на работу или учебу с целью выяснения пригодности к выполнению обязанностей по профессии или учебе, а также предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний
+* с целью выявления заболеваний на ранних стадиях и предупреждения развития заболеваний, факторов риска, способствующих возникновению заболеваний, формирования и укрепления здоровья населения
*Динамичное наблюдение граждан, страдающих определенным видом заболевания или являющихся под угрозой, лечение и восстановление здоровья

!С КАКОЙ ЦЕЛЬЮ ПРОВОДЯТСЯ ПЕРИОДИЧЕСКИЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ОСМОТРЫ?

+* при поступлении на работу или учебу с целью выяснения пригодности к выполнению обязанностей по профессии или учебе, а также предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний
* преждевременное выяснение начальных признаков заболеваний, а также предупреждения общих, профессиональных заболеваний
* Динамичное наблюдение граждан, страдающих определенным видом заболевания или являющихся под угрозой, лечение и восстановление здоровья

* Выяснение заболевании на ранних стадиях и предотвращение осложнений заболеваний, предупреждение опасных факторов, влияющих на появление заболеваний 

* при поступлении на работу или учебу с целью выяснения пригодности к выполнению обязанностей по профессии или учебе, а также предупреждения общих, профессиональных и нераспространения инфекционных и паразитарных заболеваний
!В КАКОЙ СТАТЬЕ КОДЕКСА РК «О ЗДОРОВЬЕ НАРОДА И СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ» УКАЗАНО О ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВКАХ?

*153
*154
*155
+*156
*157

!В КАКОЙ СТАТЬЕ КОДЕКСА РК «О ЗДОРОВЬЕ НАРОДА И СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ» УКАЗАНО О МЕДИЦИНСКОМ ОСМОТРЕ?

*153
*154
+*155
*156
*157
!БОЛЕЗНЬ, КОТОРЫЙ ЗАРОЖДАЕТСЯ ОТ ВИРУСА  НЕХВАТКИ ИММУНИТЕТА  ЧЕЛОВЕКА

*Гонорея
*Сифилис
*ЖИТС+
*Триптер

*Туберкулез

!В КАКОМ ГОДУ ВЫШЕЛ ПРИКАЗ МИНЗДРАВА РК №113 «ПО ОХРАНЕ, ПООЩРЕНИЮ И ПОДДЕРЖКЕ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ»?

*26.06.97г+
*18.12.79г
*21.08.98г
*07.11.91г
*27.02.97г
!В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ ВАЖНО ВЫЯСНИТЬ НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ, УСЛОВИЯ БЫТА И ТРУДА, НАЛИЧИЕ ХРОНИЧЕСКИХ И ОСТРЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ И Т.Д.ИМЕЕТ БОЛЬШОЕ ЗНАЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИЯ О КОМ?

*О муже+

*О материй

*О девушке

*Об отце

*О сестре

!СТРЕСС НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ ТРЕБУЕТ:

*устранения

*поддержания

*обращения к врачу

*смены работы

+* регулирования
!ПОКАЗАТЕЛИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ ФИЗИЧЕСКОЕ РАЗВИТИЕ:

*Физиометрические, антропологические, стереоскопические;

*Изометрические, стереоскопические, физиометрические;

+*Антропометрические, соматоскопические, физиометрические;

*Антропометрические, динамометрические, соматоскопические;

*Соматометрические, эпидиаскопические, антропометрические.

!ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ ИЗМЕРЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ГРУППАМИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ:

*Смертность, рождаемость, естественное движение;

*Первичная и общая заболеваемость;

+*Демографические показатели, заболеваемость, инвалидность, физическое развитие;

*Ожидаемая продолжительность предстоящей жизни, смертность;

*Клинико-затратные группы.

!СОЦИАЛЬНОЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ ЧЕЛОВЕКА ВКЛЮЧАЕТ:

*Наличие заболеваний;

*Состояние иммунитета;

+*Общение в семье, на работе, с друзьями;

*Умение управлять собой;

*Ощущение счастья.

!ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕДСЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНО В СЛЕДУЮЩИХ ВИДАХ РАБОТ:

*Самостоятельная курация больных;

*Оказание специализированной медицинской помощи;

*Контроль диспансеризации хронических больных;

+*Обучающие школы для больных и членов их семей: школы для больных диабетом, астмой, ИБС и др.

*Статистический анализх деятельности медицинских организаций.

!ПРИОРИТЕТАМИ СОВРЕМЕННЫХ ПОДХОДОВ В МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЯВЛЯЮТСЯ:

*Мнение пациента относительно программ лечения;

+*Создание партнерских отношений между врачом и больным;

*Платежеспособность пациента;

*Удовлетворенность больного;

*Обеспеченность лекарственными средствами.

!ПРИНЦИП СОЛИДАРНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ В ДЕЛЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОЗНАЧАЕТ:

*Ответственность больниц наряду с системой ПМСП;

*Ответственность территориальных и республиканских уполномоченных органов;

*Ответственность самого пациента и членов его семьи;

+*Ответственность государства и гражданина;

*Ответственность органов здравоохранения всех уровней управления. 

!ПОТРЕБИТЕЛЯМИ НАИБОЛЕЕ ВЫСОКИХ УРОВНЕЙ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ЯВЛЯЮТСЯ:

*Молодые люди трудоспособного возраста;

*Мужчины  предпенсионного возраста;

+*Дети раннего возраста, люди пожилого и старческого возраста;

*Женщины  любых возрастов;

*Дети и подростки школьного возраста.

!СРЕДИ ЖИЗНЕННЫХ ЦЕННОСТЕЙ У МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В КАЗАХСТАНЕ ДОМИНИРУЮТ:

*Морально-этические проблемы;

+*Социально-бытовые проблемы;

*Религиозные проблемы;

*Политические идеи;

*Проблемы с продолжением образования.

!РЕСТРУКТУРИЗАЦИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ПОЛЬЗУ ПМСП ВЫЗОВЕТ:

*Ухудшение показателей здоровья населения;

*Снижение числа обращений в амбулаторно-поликлинические организации;

*Отток врачебных кадров из больничных организаций;

+*Снижение обращений за скорой и неотложной медицинской помощью, снижение количества запущенных случаев хронических заболеваний;

*Снижение доступности медицинской помощи.

!ПРЕДМЕТОМ МЕДИКО-СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ: 

*Проведение опроса населения;

+*Медико-социальные процессы, социальные взаимоотношения, порождающие проблемную медико-социальную ситуацию;

*Интервьюирование;

*Изобретение и рационализаторское предложение;

*Публикация научной статьи.

!В СОВРЕМЕННОЙ СОЦИОЛОГИИ МЕДИЦИНЫ МЕДИКО-СОЦИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОМ ПРИНЯТО СЧИТАТЬ:

+*Влияние массового поведения людей на характеристику общественного здравоохранения и укрепление здоровья;

*Независимость здоровья от поведения;

*Приоритет ответственности со стороны отрасли здравоохранения за общественное здоровье;

*Преимущественное значение финансирования здравоохранения в деле укрепления здоровья;

*Зависимость состояния здоровья населения от развитости сети медицинских организаций;

!В СТРУКТУРЕ СМЕРТНОСТИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН ТРЕВОГУ ВЫЗЫВАЕТ:

*Большая доля умерших от туберкулеза;

*Высокий удельный вес женщин фертильного возраста;

*Материнская смертность;

+*«Портрет мужчины молодого и среднего возраста»;

*Большая доля детей и подростков.

!ТРЕТЬЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ПРИЧИН СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ КАЗАХСТАНА ЗАНИМАЮТ:

*Туберкулез;

+*Новообразования;

*Травматизм;

*Неврологические заболевания;

*Желудочно-кишечные заболевания.

!ЛИДИРУЮЩЕЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕНЩИН В КАЗАХСТАНЕ ЗАНИМАЮТ:

*Рак кожи;

*Рак шейки матки;

*Рак легких;

+*Рак молочной железы;

*Рак желудка.

!НА ПЕРВОМ МЕСТЕ В СТРУКТУРЕ СМЕРТНОСТИ ОТ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ МУЖЧИН В КАЗАХСТАНЕ НАХОДЯТСЯ:

+*Рак органов дыхания;

*Рак предстательной железы;

*Рак желудка;

*Рак пищевода;

*Рак кожи.

!ИЗДЕРЖКИ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ В УСЛОВИЯХ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОГО КРИЗИСА ВЫРАЖАЮТСЯ ЗАЧАСТУЮ В СЛЕДУЮЩИХ ПРОЯВЛЕНИЯХ:

*Установление партнерских отношений между врачом и пациентом;

*Создание и внедрение новых технологий;

+*Теневой рынок медицинских услуг, неофициальная оплата медицинскому персоналу, оплата диагностики и лечения;

*Появление все новых лекарственных средств;

*Образование коммуникативных связей в инфраструктуре здравоохранения.

!ГРУППОВАЯ ПСИХИАТРИЯ  КАК ОБЛАСТЬ СОЦИОЛОГИИ МЕДИЦИНЫ ИЗУЧАЕТ:

+*Влияние социальных факторов на возникновение и течение болезней, факторов, способствующих здоровому психологическому климату в трудовых коллективах;

*Объем и качество медицинской помощи больным психическими болезнями;

*Лечение больных психическими болезнями методом гипноза;

*Воздействие новых методов лечения на группу психических больных;

*Новые методы диагностики психических заболеваний у группы больных.

!СЕРЬЕЗНУЮ ОПАСНОСТЬ ДЛЯ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЙ СТАБИЛЬНОСТИ ОБЩЕСТВА ПРЕДСТАВЛЯЮТ:

+*Значительное имущественное расслоение населения, так называемая социальная стратификация;

*Применение современных технологий в быту, технике и медицине;

*Использование компьютерных технологий;

*Политические идеи;

*Религиозные обряды и обычаи.

!ПРИОРИТЕТНЫМИ СТРУКТУРНЫМИ РЕФОРМАМИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЯВЛЯЮТСЯ:

*Экстенсивное развитие;

*Рост обеспеченности населения коечным фондом;

+*Возрастание роли амбулаторно-поликлинической помощи;

*Повышение обеспеченности населения врачами;

*Изменение соотношения обеспеченности населения врачами и средним медицинским персоналом.

!КАКАЯ ГРУППА ИНВАЛИДНОСТИ ТРЕБУЕТ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ В БОЛЬШЕЙ СТЕПЕНИ:

*Ни одна из групп инвалидности;

*Все группы инвалидности;

*ЙЙ-я группа инвалидности;

+*Й-я группа инвалидности;

*ЙЙЙ-я группа инвалидности.

!ПО КАКИМ ПРИЧИНАМ (ВИДАМ СТОЙКОЙ УТРАТЫ ТРУДОСПОСОБНОСТИ) ИНВАЛИДНОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ ЕЩЕ БОЛЕЕ СОЦИАЛЬНО УЯЗВИМОЙ:

*Вследствие общего заболевания, вследствие профессионального заболевания;

*С детства, вследствие трудового увечья;

*Вследствие профессионального заболевания, у бывших военнослужащих;

+*До начала трудовой деятельности, с детства, вследствие общего заболевания;

*У бывших военнослужащих, до начала трудовой деятельности.

!ГОСУДАРСТВЕННАЯ ПОЛИТИКА РК В ОТНОШЕНИИ ИНВАЛИДОВ, КРОМЕ ИХ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ И ПРОФИЛАКТИКИ ИНВАЛИДНОСТИ, ВКЛЮЧАЕТ:

*Изоляцию инвалидов;

*Создание специальных медицинских организаций для оказания медицинской помощи инвалидам;

*Запрещение труда всем инвалидам;

*Разрешение труда всем инвалидам;

+*Интеграцию в общество.

!ВАЖНЕЙШИМ КРИТЕРИЕМ ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ ВСЕХ СФЕР ХОЗЯЙСТВОВАНИЯ ВЫСТУПАЕТ:

*Рентабельность производства;

*Технический прогресс;

*Культурное развитие общества;

+*Общественное здоровье населения; 

*Общественный труд.

   !РАСПИТИЕ СПИРТНЫХ НАПИТКОВ НА УЛИЦЕ, В ПАРКАХ, СКВЕРАХ,  ПО ВСЕХ ВИДАХ ОБЩЕСТВЕННОГО ТРАНСПОРТА И ДРУГИХ ОБЩЕСТВЕННЫХ МЕСТАХ  ВЛЕЧЕТ ЗА СОБОЙ 

         +*административную ответственность 

           *уголовную ответственность 

           *общественное порицание 
           *общественный труд
           *административную работ
!НАИБОЛЕЕ АДЕКВАТНЫМ ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПОНЯТИЯ "ПРОФИЛАКТИКА" ОТВЕЧАЕТ 
 

   *система медицинских мер, направленных на предупреждение заболеваний, 

охрану здоровья населения 

  +*комплексная система государственных, социально-экономических,  медико-

санитарных, психолого-педагогических мероприятий, направленных  на предупреж-

дение заболеваний, на всемерное улучшение здоровья населения 

   *комплексная система санитарно-гигиенических, медицинских  и государст-

венных мероприятий, направленных на предупреждение заболеваний  и всемерное

укрепление здоровья населения 

   *комплексная система санитарно-гигиенических, направленных на предупреждение заболеваний 
  *комплексная система государственных и система медицинских мер

!ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ - ЭТО 

  *система мер, направленных на раннюю диагностику болезней,  выявление

групп высокого риска, применение лечебных  и корригирующих мероприятий 

   +*система мер воздействия на причину, условия развития болезней  или на

повышение устойчивости организма человека к неблагоприятным факторам 

   *система мер, направленных на выявление и лечение больных,  сдерживание

темпа прогредиентности, предупреждение рецидивов  
  *направленных на выявление и лечение больных, применение корригирующих мероприятий
*устойчивости организма человека к неблагоприятным факторам

 

 !ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ - ЭТО 

   +*система мер, направленных на раннюю диагностику болезней,  выявление

групп риска, применение лечебных и корригирующих мероприятий 

   *система мер воздействия на причину, условия развития болезней  или на

повышение устойчивости организма человека к неблагоприятным факторам 

   *система мер, направленных на выявление и лечение больных,  сдерживание

темпа прогредиентности, предупреждение рецидивов
   *выявление групп риска, предупреждение рецидивов
   *сдерживание темпа прогредиентности, к неблагоприятным факторам

 

  !ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ - ЭТО 

   *система мер, направленных на раннюю диагностику болезней,  выявление

групп риска, применение лечебных и корригирующих мероприятий 

   *система мер воздействия на причину, условия развития болезней  или на

повышение устойчивости организма человека к неблагоприятным факторам 

  + *система мер, направленных на выявление и лечение больных,  сдерживание

темпа прогредиентности, предупреждение рецидивов 
     *условия развития болезней  или на повышение устойчивости организма человека
     *применение лечебных и корригирующих мероприятий

 

   !ОБЪЕКТОМ ПРОФИЛАКТИКИ В НАРКОЛОГИИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ КРОМЕ 

 

   *больные люди 

   *бытовые пьяницы, "экспериментаторы" 

   *эпизодически употребляющие алкоголь 

   *употребляющие наркотики

 +*бытовые техники 
 

!ПРЕДМЕТОМ ПРОФИЛАКТИКИ В НАРКОЛОГИИ ЯВЛЯЮТСЯ НАРКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ,  КОТОРЫЕ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ КАК 

 

   *заболевания, связанные с приемом алкоголя,  наркотических и токсикома-

нических средств 

   *заболевания, связанные с приемом алкоголя,  наркотических и других

одурманивающих средств 

  + *заболевания, общим признаком которых является развитие зависимости  от

веществ, оказывающих особое влияние на психику человека,  его нервную систему,

соматическое состояние и здоровье в целом
*заболевания, связанные с приемом седативных препаратов 

*заболевания, общим признаком которых является нарушение нервной системы
   !ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ВЫДЕЛЯЕТСЯ ГРУППА "РИСКА", КОТОРУЮ СОСТАВЛЯЮТ ВСЕ СЛЕДУЮЩИЕ КОНТИНГЕНТЫ, ИСКЛЮЧАЯ 

 

   +*подростков и взрослых, больных алкоголизмом 

   *подростков, замеченных в употреблении алкоголя 

   *подростков, ведущих асоциальный образ жизни 

   *подростков из неблагополучных семей с девиантным поведением,  с цереб-

рально-органической недостаточностью 
  *подростков, ведущих здоровый образ жизни

   !I ГРУППА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧЕТА ВКЛЮЧАЕТ ВСЕ СЛЕДУЮЩИЕ КАТЕГОРИИ ПОДРОСТКОВ,  КРОМЕ 

   *склонных к злоупотреблению алкоголем, но не больных алкоголизмом 

   +*больных алкоголизмом 

  *склонных к злоупотреблению алкоголем,  у которых выявлены признаки из-

мененной реакции на алкоголь  (рост толерантности, утрата рвотного рефлекса и

др.) 

 *злоупотребляющих алкоголем с асоциальным поведением
 *злоупотребляющих наркотических и других одурманивающих средств 

 

   !II ГРУППА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧЕТА ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ ПОДРОСТКОВ 

   +*страдающих алкоголизмом 

   *с психической патологией и злоупотреблением алкоголя 

   *злоупотребляющих алкоголем с асоциальным поведением
   *злоупотребляющих наркотических и других одурманивающих средств 

   *злоупотребляющих  приемом седативных препаратов
 

   !ДЛИТЕЛЬНОСТЬ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПОДРОСТКАМИ I ГРУППЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧЕТА  СОСТАВЛЯЕТ 

   *1 год 

  +*2-3 года 

   *5 лет 
   *7 года

   *4 лет 

 

   !ДЛИТЕЛЬНОСТЬ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПОДРОСТКАМИ II ГРУППЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧЕТА  СОСТАВЛЯЕТ 

   *до 1 года 

   *до 2-3 лет 

   *до 5 лет 

   +*до совершеннолетия
     *4 лет 

  

 !ПЛАНОВАЯ ЧАСТОТА ОСМОТРОВ ПОДРОСТКОВ I ГРУППЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧЕТА

   *1 раз в год 

   *1 раз в полгода 

  +*1 раз в квартал 

   *ежемесячно
   *2  раз в год

 
!ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА ПОДРОСТКОВОГО НАРКОЛОГИЧЕСКОГО КАБИНЕТА  ДОЛЖНА ОСУЩЕСТВЛЯТЬСЯ ПРИ ТЕСНОМ ВЗАИМОДЕЙСТВИИ 

   *с инспектором ИДН 

   *с комиссией по делам несовершеннолетних и комиссией  по борьбе с пьянс-

твом и алкоголизмом при департаментах и префектурах 

   *с администрацией ПТУ 

   *с врачами подростковых кабинетов поликлиник 

   +*со всеми перечисленными подразделениями  

   !"ФАКТОРОМ РИСКА" ВОЗМОЖНОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ  И ТОКСИКОМА-НИЧЕСКИХ СРЕДСТВ ЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ ОДНОГО
 

   *отягощенная наследственность в плане алкоголизации, наркотизации,  а

также психических заболеваний 

   *выраженные изменения в характере, поведении, реагировании, обусловленные

 различными причинами как эндогенного,        так и экзогенного происхождения 

   *воспитание в социально-неблагополучных семьях  или социально-неблагоп-

риятном окружении 

   +*воспитание в малообеспеченных семьях 

   

!СПОСОБСТВУЮТ ПОВЫШЕНИЮ "РИСКА" ВОЗМОЖНОГО РАЗВИТИЯ  НАРКОМАНИИ И ТОКСИКОМАНИИ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КАЧЕСТВА, КРОМЕ ОДНОГО  

  *низкая устойчивость к психическим "перегрузкам", стрессам 

  *тревожность, неуверенность в себе,  пониженная самооценка, внушаемость,

конформизм 

  *самоуверенность, повышенная самооценка, эгоцентризм,  игнорирование общепринятых норм 

  *импульсивность, стремление к удовольствиям, к поиску новых,  в том числе

необычных ощущений 

   +*самоуверенность  и принципиальность   

 !С УЧЕТОМ ДЕТСКО-ЮНОШЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ  ДЛЯ УСПЕШНОЙ САНИТАРНО-ПРОСВЕТИТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ  РЕКОМЕНДУЕТСЯ ФОРМИРОВАТЬ СЛЕДУЮЩИЕ ВОЗРАСТНЫЕ ГРУППЫ, КРОМЕ

   *7-9 лет 

   *10-12 лет 

   +*10-15 лет 

   *13-15 лет 

   *16-17 лет  

 

   !ПОДГОТОВКУ ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ ШКОЛ И ПТУ ПО АНТИАЛКОГОЛЬНОЙ РАБОТЕ  ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ЛИЦА, КРОМЕ 

   +*участкового врача поликлиники 

   *врача детской поликлиники по оказанию помощи детям в школе 

   *подросткового врача 

   *врача-нарколога 

   *врача Дома здоровья по гигиеническому воспитанию в школе и ПТУ  

 

 

   !ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ВЫПОЛНЕНИЕ АНТИАЛКОГОЛЬНОЙ РАБОТЫ В ШКОЛАХ И ПТУ НЕСУТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ЛИЦА, КРОМЕ ОДНОГО
   *главный врач районной поликлиники 

   *заведующий детско-школьным отделением детской поликлиники 

   *главный врач НД 

   *главный врач Дома здоровья 

   +*родители  

 

   !В ЦЕЛЯХ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СРЕДИ ВУЗОВСКОЙ, УЧАЩЕЙСЯ МОЛОДЕЖИ ВРАЧИ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ДИСПАНСЕРОВ  ОБЯЗАНЫ , ВЫБРАТЬ НАИБОЛЕЕ ПОЛНЫЙ ОТВЕТ
   *проводить регулярные осмотры указанных контингентов лиц по месту учебы 

на предмет выявления признаков потребления алкоголя, наркотических  и токси-

команических средств 

  +*осуществлять постоянный контакт с администрацией, педагогами,  ответст-

венными за воспитание студентов и учащихся на предмет выявления лиц  с "неп-

равильным", необычным поведением, подозрительным на употребление  токсикома-

нических, наркотических средств или алкоголя 

   *Дать необходимый минимум знаний лицам, ответственным за воспитательную работу
  *Дать необходимый минимум знаний лицам, ответственным за воспитательную работу, медработникам ВУЗов,  техникумов

  *Дать необходимый минимум знаний профессорско-преподавательскому составу,

 лицам, ответственным за воспитательную работу  ПТУ о признаках (прямых и косвенных) употребления  веществ наркогенного действия 

 

 !О НИЗКОМ КАЧЕСТВЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ГОВОРИТ

   *малое число прочитанных лекций, бесед 

   +*значительный процент больных со II стадией заболевания  с впервые установленным диагнозом 

   *высокий уровень реализации спиртных напитков 

   *все  III стадией заболевания
   *значительный процент больных

   

!В ЗАДАЧУ ВРАЧЕЙ ОБЩЕГО ПРОФИЛЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  ВХОДИТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ

   *раннего выявления лиц, злоупотребляющих алкоголем,  наркотическими и

токсикоманическими средствами 

   выявления наркоманов, токсикоманов 

  +*проведения специального лечения выявленных больных 

   *информации о выявленных лицах НД
   *профилактические мероприятия по выявлению лиц, злоупотребляющих алкоголем

   
   !СУЩЕСТВЕННОЕ ЗНАЧЕНИЕ В ВОЗНИКНОВЕНИИ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ИМЕЮТ, ВЫБРАТЬ НЕПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
   *традиции данного региона, группы людей 

   *плохо организованный досуг, быт 

   *нездоровые отношения в семье 

   +*здоровое отношение в семье

    *неорганизованные мероприятия
    !ПСИХОГИГИЕНА - ЭТО 

  +*система мероприятий, направленных на оздоровление организма 

   *система мер, направленных на оздоровление окружающей человека обстановки

   *система мер,  направленных на оздоровление семьи

   *система мер, направленных на улучшение экосистемы

   *система мероприятий, направленных на оздоровление общества
   !В ЗАДАЧИ ПСИХОГИГИЕНЫ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА ВХОДЯТ СЛЕДУЮЩИЕ МЕРОПРИЯТИЯ КРОМЕ ОДНОГО, ВЫБРАТЬ НЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
   *формирование трезвенических установок 

   *формирование социально направленных интересов и увлечений 

   *оказание помощи в выборе профессии 

   +*неорганизованные мероприятия

   *формирование здорового образа жизни
   !ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПСИХОГИГИЕНИЧЕСКОЙ РАБОТЫ НЕОБХОДИМО УЧИТЫВАТЬ ВСЕ КРОМЕ, ВЫБРАТЬ НЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ
   *возрастной аспект 

   *половые различия людей 

   *фактор семьи 

   *производственный фактор 

   +*производственный объект   

 

   !ОСНОВУ ПСИХОГИГИЕНИЧЕСКОЙ РАБОТЫ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ ВКЛЮЧАЕТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ КРОМЕ ОДНОГО,  ВЫБРАТЬ НЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ. 
   *психогигиена семейного воспитания 

   *психогигиена учебного процесса 

   *психогигиена полового воспитания 

   *психогигиена учебного коллектива

 +*психогигиена рабочего место
 

   !РАБОТА ПО   ЦЕЛОСТНОЙ СИСТЕМЕ ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ ПРОТИВОАЛКОГОЛЬНОЙ РАБОТЫ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ СЛЕДУЮЩИЕ НАПРАВЛЕНИЯ,  ВЫБРАТЬ НЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ.

   *работу в школьном коллективе 

   *работу с родителями 

   *работу в семье 

   *работать совместно

   +*работать индивидуально 
 
!НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМИ ПУТЯМИ ВЫЯВЛЕНИЯ ПОДРОСТКОВ,  ЗЛОУПОТРЕБЛЯЮЩИХ АЛКОГОЛЕМ И НАРКОТИКАМИ, ЯВЛЯЕТСЯ В РАБОТЕ ВРАЧА-НАРКОЛОГА  ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ 

   *активного контакта с инспекторами ИДН 

   *участия в работе комиссий по борьбе с пьянством и алкоголизмом  при    исполкомах 

   *взаимодействия с администрацией школ, ПТУ, других учебных заведений 

  +*использования средств массовой информации 

   *делового контакта с подростковыми врачами поликлиник  

 

 !НЕПРАВИЛЬНЫЕ ФОРМЫ ВОСПИТАНИЯ В СЕМЬЕ  ПРОЯВЛЯЮТСЯ СЛЕДУЮЩИМИ ТИПАМИ ОТНОШЕНИЙ ВЫБРАТЬ НЕ ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ.
   *гипопротекцией 

   *доминирующей гиперпротекцией 

   *потворствующей гиперпротекцией 

   *эмоциональным отвержением 

   +*потворствующей гипорпротекцией

   

   !В РК ДОБРОВОЛЬНОЕ ОБЩЕСТВО БОРЬБЫ ЗА ТРЕЗВОСТЬ ЯВЛЯЕТСЯ 

 +*общественной организацией 

   *правительственной организацией 

   *структурным подразделением наркодиспансера 
   *индивидуальный подход

   *специфический эфект
   !ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПСИХОПАТИЧЕСКИХ ЛИЧНОСТЕЙ ВКЛЮЧАЕТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ ОДНОГО 

   +*не отличается специфичностью 

   *должна иметь специфические особенности 

   *должна по возможности быть максимально индивидуализированной
   *должна иметь индивидуальный подход

   *не отличается в работе
 

!ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У БОЛЬНЫХ НЕВРОЗАМИ ДОЛЖНА ВКЛЮЧАТЬ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ ОДНОГО 

   *учитывать наличие и особенности невротического заболевания 

   *быть по возможности индивидуальной 

   *сочетаться с лечением невроза 

   *сочетаться с лечением наркологических заболеваний
  +*должна проводиться после лечение невроза
 

 !ПРОФИЛАКТИКА НАРКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ  ПРЕД-ПОЛАГАЕТ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ 

    *индивидуального подхода 

    *лечения основного заболевания 

    +*проведения мероприятий принудительного характера
    *лечения шизофренией
    *подход индивидуально

 

  !НАИБОЛЕЕ АДЕКВАТНЫМ ПРИНЦИПОМ АНТИАЛКОГОЛЬНОЙ ПРОПАГАНДЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

  +*пропаганда трезвого образа жизни 

  *пропаганда культурного потребления алкоголя 

  *пропаганда потребления легких вин 

  *пропаганда потребления курение

  *пропаганда потребления наркотика

   
 

!В КАКОМ РАЗДЕЛЕ КОДЕКСА РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН «О ЗДОРОВЬЕ НАРОДА И СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ», РЕГЛАМЕНТИРУЕТСЯ ОБ ОКАЗАНИИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ  ВИЧ- ИНФИЦИРОВАННЫМ И БОЛЬНЫМ СПИД

+*5

*7

*6
*8

*9
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Когда была принята Государственная программа «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы? 
2. Перечислите основные индикаторы Госпрограммы «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы. 

3. Какова цель Госпрограммы «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы? 

4. Какие задачи поставленный в Госпрограмме «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы, для ее реализации?
5. Укажите слабые стороны системы здравоохранения РК.

6. Укажите основные направления Госпрограммы «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы.

7:Укажите цель принципа – повышение эффективности межсекторального и межведомственного взаимодействия по вопросам охраны общественного здоровья  Госпрограммы «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы.

8. В чем заключается основная задача -   охраны общественного здоровья  Госпрограммы «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы?

9. Какие вы знаете межсекторальные подпрограммы по вопросам охраны здоровья?

10. Какие цели и задачи по усилению профилактических мероприятий?

11 Какие цели и задачи- Повышении доступности и качества лекарственных

      средств для населения?

12. Какие цели и задачи совершенствование санитарно-эпидемиологической службы?

13. Какие цели и задачи Совершенствование организации, управления и финансирования медицинской помощи в ЕНСЗ

14.  Назовите особенности развития социальной ориентированности ПМСП ?
15. Назовите организационные структурные изменения в  поликлинике?

16.  Дайте характеристику первого подразделения социально ориентированной ПМСП?

17. Дайте характеристику второго подразделения социально ориентированной ПМСП?

18. Дайте характеристику второго подразделения социально ориентированной ПМСП?

19. Дайте характеристику третего подразделения социально ориентированной ПМСП?

20. Что предусматривается для развития ПМСП ?

21. Какие цели и задачи совершенствование медицинского, фармацевтического образования ?

22. Какие напровления и соответствующие меры  совершенствование медицинского, фармацевтического образования.

23. Какие цели и задачи повышение доступности и качества лекарственных средств для населения?

24. Назовите этапы  реализации Программы«Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы?

25. Когда была принята Программы «Здоровый оброз жизни» на 2008-2016 годы.
26. Какова цель и задачи Программы «Здоровый оброз жизни» на 2008- 2016 годы ?
27.  Какие сроки реализации Программы «Здоровый оброз жизни» на 2008- 2016 годы?
28.  Какие необходимые ресурсы и источники финансирования в Программе «Здоровый оброз жизни» на 2008-2016 годы.
29. Назавитте ожидаемые  результаты реализации Программы «Здоровый оброз жизни» на 2008- 2016 годы ?
30.  Дать характеристику современного состояния проблемы Программы «Здоровый оброз жизни» на 2008- 2016 годы ?
31.  Назавите основные направления и механизм реализации Программы «Здоровый оброз жизни» на 2008- 2016 годы ?
32. Пречислите поведенческие факторы риска?
33.  Какие вы знаете социально значимые заболевания?
34. Основы, понятия укрепление здоровья.
35. Укрепление здоровья путем позитивного мышления 
36. Укрепление здоровья за счет отказа от вредных привычек
37.  Кодекс Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения».
38. Основные, понятия укрепление здоровья. 
39. Факторы влияющие на здоровье человека. 
40. Общая характеристика здоровья и образа жизни населения Республики Казахстан.
41.  Качество жизни, связанное со здоровьем. 
42. Критерии и составляющие качества жизни человека.
43. Организация и усиление межсекторального взоимодействия. 
44. Усиление формирования ЗОЖ в рамках ПМСП. 
45. Усиление роли образования в  формирования ЗОЖ подрастающего поколения. 
46. Повышение роли СМИ в пропаганде ЗОЖ. 
47. Усиление связи ЗОЖ и окружения человека. 
48. Участие неправительственных организаций и бизнес-сообщества в формировании ЗОЖ. 
49. Обеспечение правовой среды для формирования ЗОЖ. 
50. Научное сопровождение формирования ЗОЖ. 
51. Усиление ресурсного и институциального обеспечения системы формирования ЗОЖ.
52. Программы в области охраны репродуктивного здоровья и планирования семьи. Укрепление здоровья семьи. 
53. Семья, ее статус, структура, функций. Семья и здоровье. Болезнь и семья.
54. Программы  в области профилактика поведенческих факторов риска, табакокурения и алкоголизма.
55. Программы  в области профилактика социально значимых заболеваний и травматизма
56.  Медицинские осмотры. 
57. Проведение профилактических прививок.
58. Программы в области репродуктивного здоровья и планирования семьи. 
59. Укрепление здоровья семьи. 
60. Основные принципы способствующие укреплению здоровью профилактика и ограничение табакокурения. 
61. Основные принципы способствующие укреплению здоровью профилактика и ограничение  алкоголизма.
62. Профилактика основных хронических неинфекционных заболеваний и их факторов риска.
63. Улучыть здоровья населения 
64.  Усовершенствовать здоровый образ жизни РК.
65. Поведенческии фактор риска: Курение влияние на человеческий организм, профилактика.
66. Алкоголь влияние на человеческий организм, профилактика.
67. Эколгия влияние на человеческий организм, профилактика.
68. Профилактика туберкулеза.
69. Профилактика ультрафиолетовой радиации
70. Профилактика болезней, передаваемых половым путем.
71. Профилактика при основных заболеваниях у детей: Острые кишечные инфекции.
72. Опыт развитых стран в укреплении здоровья
73. Молодежная субкультура (образ жизни), политика укрепления их здоровья
74. Общественное здравоохранение – это
75. Укрепление здоровья –это
76.  Понятие «образ жизни», его структура и влияние на здоровья.
77. Здоровый образ жизни и его формирование.
78. Первичная  профилактика социально значимых заболеваний
79.  Вторичная профилактика социально значимых заболеваний
80. Третичная профилактика социально значимых заболеваний
81. Охрана здоровья граждан. 
82. Права и обязанности в области здравоохранения и гарантии их обеспечения.
83. Патронажная система медицинского обслуживания беременных женщин
84.  Патронажная система медицинского обслуживания детей. 
85. Пропаганда здорового образа жизни. 
86. Технология формирования 
87. Методы здорового образа жизни.
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