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1. Заболеваемость (первичная) - это 
1. Совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний выявленных в данном году и зарегистрированных в предыдущие годы.
2. Число новых, нигде ранее не учтенных и впервые выявленных заболеваний в данном году
3. Частота патологии среди населения.
4. Функциональные нарушения, которые в дальнейшем  могут  стать причиной развития заболевания.
5. Число всех имеющихся среди населения заболеваний, выявленных в данном году.

2. Болезненность (общая заболеваемость) - это 
1. Число всех имеющихся среди населения заболеваний, выявленных в данном году.
2. Совокупность новых, нигде не учтенных и впервые выявленных заболеваний.

3. Определение частоты патологии среди населения.

4. Функциональные нарушения, которые в дальнейшем могут обусловить развитие заболевания.

5. Число новых, нигде ранее не учтенных и впервые выявленных заболеваний в данном году.

3. Виды медицинских осмотров:
1. Медицинский, предварительный, целевой

2. Предварительный, заключительный, периодический

3. Предварительный, периодический, целевой.
4. Предварительный, заключительный, целевой.

5. Предварительный, заключительный, медицинский.

4. Способ по времени наблюдения при переписи населения:
1. Текущий

2. Случайный

3. Единовременный.
4. Механический

5. Серийный.

5. Предварительный медицинский  осмотр проводится:
1. Для выявления  профессиональных заболеваний.

2. Для выявления отравлений.

3. При поступлении на учебу или работу
4. Для выявления заболеваний, не связанных с профессией.

5. Для выявления заболеваний, при которых контакт  с профессиональными вредностями  представляет  опасность.

6. Цель проведения медицинских осмотров в организованных коллективах:
1. Для выявления только профессиональных заболеваний и отравлений.

2. Для выявления ранних признаков неэпидемических заболеваний или отравлений.

3. При поступлении на учебу.

4. При поступлении на работу.

5. Для выявления целого ряда заболеваний
7. Цель проведения периодических медицинских осмотров в организованных коллективах:
1. Для выявления инфекционных заболеваний.

2. Для выявления отравлений.

3. При поступлении на учебу.

4. При поступлении на работу.

5. Для выявления ранних признаков  профессиональных заболеваний
8. Инфекционные заболевания выделены в специальный вид в связи со следующими:
1. Длительным течением

2. Быстротой распространения.
3. Необходимостью управления эпидемическим процессом.
4. Необходимостью организации специализированной медицинской помощи.
5. Дорогостоящим лечением

9. В территориальной поликлинике при предварительной установке диагноза “Активный туберкулез легкого” извещение о выявленном неэпидемическом заболева​нии направляется:
1. В МСЧ по месту работы больного

2. В Центр санэпиднадзора

3. В противотуберкулезный диспансер.
4. В территориальный стационар

5. В Горздрав

10. Заболеваемость это –
1. Совокупность заболеваний, зарегистрированных за год на определен​ной территории

2. Совокупность первичных обращений населения в поликлинику за год

3. Частота, распространенность всех случаев заболеваний вместе взятых или каж​дого в отдельности как среди всего населения, так и среди отдельных его групп за определенный период (год).
4. Частота заболеваний, зарегистрированных за год на определен​ной территории

5. Частота первичных обращений населения в поликлинику за год

11. Заболеваемость населения изучается для:
1. Оценки состояния здоровья населения

2. Для определения потребности населения в медицинской помощи (кад​ры, койки и т. д.)

3. Планирования семьи

4. Для планирования лечебно-профилактических мероприятий

5. Для планирования мероприятий по гигиеническому обучению и воспи​танию населения

12. Основные методы изучения заболеваемости населения:
1. По данным о причинах смерти

2. По обращаемости

3. По данным переписи населения

4. По данным медицинских осмотров

5. По данным анкетирования

13. Дайте правильное определение первичной заболеваемости:
1. Частота заболеваний, впервые выявленных и зарегистрированных в данном году

2. Все заболевания, зарегистрированные врачом за год

3. Частота всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выяв​ленных в данном году и известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году

4. Совокупность заболеваний, зарегистрированных за год на определен​ной территории

5. Совокупность всех обращений населения в поликлинику за год

14. Дайте правильное определение общей заболеваемости (болезненности):
1. Все заболевания, зарегистрированные врачом за год

2. Частота всех имеющихся среди населения заболеваний, как впервые выявленных в данном году, так и известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году

3. Частота всех заболеваний, впервые зарегистрированных в данном году, включая инфекционные заболевания, неэпидемические заболевания, заболевания с временной нетрудоспособностью

4. Совокупность заболеваний, зарегистрированных за год на определен​ной территории

5. Совокупность первичных обращений населения в поликлинику за год

15. Определение термина “обращаемость”:
1. Число больных, впервые обратившихся в данном году в амбулаторно-поликлинические учреждения за медицинской помощью по поводу заболевания 

2. Отношение числа всех первичных посещений по поводу болезни к об​щему числу обслуживаемого населения 

3. Абсолютное число всех первичных и повторных посещений больными медицинского учреждения 

4. Число всех первичных и повторных посещений больными медицинского учреждения

5. Отношение числа всех повторных посещений по поводу болезни к об​щему числу обслуживаемого населения

16. Заболевание, которым больной страдает в течение ряда лет и ежегодно обращается к врачу поликлиники, пополнит статистику:
1. Первичной заболеваемости

2. Общей заболеваемости

3. Патологической пораженности

4. Показателя распространенности

5. Показателя болезненности 

17. Первичной заболеваемости населения в данном году анализируется на основе учетных документов (талонов):
1. Только со знаком (+)

2. Все статистические талоны

3. Талоны без знака (+)

4. Талоны со знаком (-)

5. Талоны без знака (-)

18. Как регистрируются впервые выявленные заболевания по поводу которых обращались в данном году в амбулаторно-поликлинические учрежде​ния:
1. Учетными документами (талонами) со знаком (+)

2. Учетными документами (талонами) без знака (+)

3. Всеми статистическими талонами

4. Учетными документами (талонами) со знаком (-)

5. Учетными документами (талонами) без знака (-)

19. На полноту и качество информации о заболеваемости влияют следующие факторы:
1. Уровень статистического учета заболеваний

2. Обеспеченность медицинской помощью

3. Квалификация медицинских кадров

4. Культура населения

5. Санитарное просвещение

20. Возникновение заболеваний под влиянием различных факторов определяется следующим показателем:
1. Распространенность 

2. Первичная заболеваемость

3. Структура причин смерти

4. Патологическая пораженность

5. Общая заболеваемость
21. Какие характерные недостатки у метода изучения заболеваемости по дан​ным обращаемости:
1. Не дает представления о распространенности острой патологии

2. Не позволяет судить о распространенности всех хронических заболева​ний у всего населения

3. Не позволяет выявить скрыто протекающую патологию

4. Экономически дорогостоящий

5. Не обладает абсолютной точностью диагностики

22. Какие преимущества у медицинских осмотров как метода изучения заболеваемости:
1. Дают представление о распространенности хронических заболеваний у всего населения

2. Позволяют выявить скрыто протекающую патологию

3. Требуют относительно небольших финансовых затрат

4. Позволяют судить о частоте хронической патологии у декретированных контингентов

5. Дают представление о болезненности хронических заболеваний у всего населения

23. Какие характерные недостатки у метода изучения заболеваемости по при​чинам смерти:
1. Не отражает реального положения с распространенностью

2. Не дает представления о частоте наиболее тяжелой патологии

3. Не обладает точностью диагностики

4. Не отражает реальной частоты острых заболеваний

5. Не отражает реальной частоты хронических заболеваний

24. Причины выделения инфекционной патологии в специальный вид изучения заболеваемости:
1. Высокой летальностью

2. Быстрым распространением

3. Необходимостью организации специализированной мед. помощи

4. Необходимостью управления эпидемическим процессом 

5. Длительным течением

25. Чем обусловлена необходимость выделения важнейших неэпидемических заболеваний в специальный вид изучения заболеваемости:
1. Быстрым распространением

2. Длительным течением

3. Высоким уровнем инвалидизации

4. Необходимостью организации специализированной мед. помощи

5. Социальной значимостью

26. Чем обусловлена необходимость выделения заболеваемости с временной утратой трудоспособности как специальный вид изучения заболеваемости:

1. Большими экономическими потерями

2. Влиянием жилищно-бытовых условий

3. Влиянием условий труда

4. Необходимостью организации особых форм медицинской помощи

5. Высоким уровнем инвалидизации

27. Какие основные показатели заболеваемости с временной утратой трудоспо​собности:
1. Процент больных лиц

2. Средняя длительность одного случая нетрудоспособности

3. Процент госпитализированных из числа заболевших работающих

4. Число случаев и дней нетрудоспособности на 100 работающих

5. Число расхождений диагнозов

28. Учетно-отчетная документация, применяемая при изучении общей заболеваемости:
1. Медицинская карта амбулаторного больного

2. Единый талон амбулаторного пациента

3. Сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в районе обслуживания учреждения

4. Отчет о деятельности лечебно-профилактической организации (за год)

5. Медицинская карта стационарного больного

29. Учетно-отчетная документация, применяемая при изучении госпитализированной заболеваемости:
1. Медицинская карта стационарного больного

2. Отчет о деятельности стационара

3. Сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в районе обслуживания учреждения

4. Статистическая карта выбывшего из стационара

5. Медицинская карта амбулаторного больного

30. Экстренное извещение об инфекционном заболевании, ост​ром профессиональном отравлении оформляет:
1. Врач

2. Фельдшер

3. Медсестра

4. Санитарка

5. Главный врач ЛПО

31. При подозрении на дизентерию “экс​тренное извещение..” направляется: 
1. Главврачу поликлиники

2. Врачу-инфекционисту поликлиники

3. В кабинет статистики

4. В территориальный центр санэпиднадзора

5. Врачу-эпидемиологу поликлиники

32. Учетно-отчетная документация, которая используется при изучении профессиональной заболеваемости:
1. Журнал учета профессиональных заболеваний

2. Листок нетрудоспособности

3. Извещение о хроническом профессиональном заболевании

4. Персональную карту работающего

5. Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, ост​ром профессиональном отравлении

33. Не позднее какого времени рассылается в санэпидстанцию по месту выявления больного «экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом отравлении, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку»:
1. 8 часов

2. 12 часов

3. 24 часов

4. 48 часов

5. 72 часов

34. В настоящее время органы и организации здравоохранения пользуются нижеследующим пересмотром международной классификации болезней?
1. 7 пересмотр

2. 8  пересмотр

3. 9 пересмотр

4. 10 пересмотр

5. 11 пересмотр.

35. 10-й пересмотр международной классификации болезней утвержден:
1. На 40 международной конференции ВОЗ в 1993 г.

2. На 43 международной конференции ВОЗ в 1996 г.

3. На 41 международной конференции ВОЗ в 1994 г.

4. На 42 международной конференции ВОЗ в 1995 г.

5. На 39 международной конференции ВОЗ в 1992 г.

36. Правильное название современной международной классификации болезней (МКБ)?
1. Международная классификация болезней и причин смерти

2. Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем

3. Статистическая классификация болезней, травм и причин смерти

4. Международная статистическая классификация болезней, травм и причин смерти

5. Статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем.

37. Сколько классов имеется в МКБ 10-го пересмотра?
1. 23 класса

2. 21 класс

3. 25 классов

4. 19 классов               
5. 26 классов

38. Важнейшее изменение, внесенное в 10-й пересмотр МКБ?
1. Уменьшение числа классов

2. Замена буквенной кодификации на цифровую

3. Замена цифровой кодификации на буквенно-цифровую

4. Перегруппировка всех болезней в классах

5. Изменение всей структуры МКБ.

39. Количество групп болезней, содержащихся в каждом отдельном классе 10-го пересмотра МКБ?
1. 50

2. 80

3. 100

4. 150

5. 200.

40. Количество кодов болезней в каждой группе из трехзначных рубрик в 10-м пересмотре?
1. 12

2. 9

3. 10

4. 8

5. 11.

41. Из 9-го пересмотра класс «болезни нервной системы и органов чувств» был разделен на нижеследующий самостоятельный класс в 10-м пересмотре:
1. Болезни мочевой системы

2. Болезни нервной системы

3. Болезни полости рта

4. Болезни органов дыхания

5. Болезни системы кровообращения.

42. Из 9-го пересмотра класс «болезни нервной системы и органов чувств» был разделен на нижеследующий самостоятельный класс в 10-м пересмотре:
1. Болезни органов пищеварения

2. Болезни полости рта

3. Болезни глаза и его придатков

4. Болезни новообразования

5. Болезни крови.

43. Из 9-го пересмотра класс «болезни нервной системы и органов чувств» был разделен на нижеследующий самостоятельный класс в 10-м пересмотре:
1. Болезни кожи и подкожной клетчатки

2. Болезни костно-суставной системы

3. Болезни мочевой системы

4. Болезни уха и сосцевидного отростка

5. Болезни полости рта.

44. Группа конкретных условий, обуславливающая здоровый образ жизни:
1. Поведение, традиции, обычаи, мотивы деятельности.

2. Определенные личностные характеристики, условия быта, труд, отдых.

3. Поведение, религия, мотивы деятельности, отдых.

4. Условия быта, религия, отдых, обычаи.

5. Мотивы деятельности, отдых, религия, традиции.

45. Здоровый образ жизни является основой и самым ценным видом:
1. Профилактики заболеваний.

2. Первичной профилактики заболеваний.

3. Вторичной профилактики.

4. Предупреждения и возникновения заболеваний.

5. Расширение диапазона адаптационных возможностей.

46. Распространенность патологических состояний среди молодежи обусловлена закономерностями:
1. Функциональные состояния молодежи, особенности образа жизни, организацией медицинской помощи.

2. Особенности образа жизни, определенные личностные характеристики, частота посещений молодежи лечебно-профилактических учреждений.

3. Наличие в организме в молодом возрасте мощных компенсаторных и адаптивных механизмов, поведение молодежи, организация медицинской помощи.

4. Условия отдыха, труда, поведение молодежи.

5. Особенности образа жизни, мотивы деятельности, вредные привычки

47. Один из первых компонентов формирования здорового образа жизни:
1. Свободное время.

2. Культурное, духовное воспитание.

3. Физическое воспитание.

4. Рациональная организация труда и отдыха.

5. Гигиеническое воспитание.

48. Каким вредным факторам производственной среды подвергается здоровье рабочих в производственных условиях:
1. Вредные. Особо опасные.

2. Химические. Физические.

3. Опасные. Нервно-психические.

4. Вредные. Опасные.

5. Биологические. Химические.

49. Основные требования к рациональному питанию:

1. Количественная адекватность питания.

2. Однообразие питания.

3. Качественная адекватность питания.

4. Сбалансированность питания.

5. Режимы питания.

50. Правильное определение фактора риска заболеваний:
1. Под фактором риска понимают определенные личностные характеристики и особенности образа жизни, повышающий риск болезни.

2. Факторы риска - это влияние на состояние здоровья человека определенных факторов, способствующих повышению риска развития заболеваемости.

3. Фактор риска - это влияние на состояние здоровья населения биологических факторов, которые невозможно изменить и особенности образа жизни, повышающие риск болезни.

4. Под фактором риска понимают влияние на здоровье населения социально-экономических факторов и определенные личностные характеристики, повышающие риск развития болезни.

5. Фактор риска - это влияние на здоровье населения окружающей микро- и макросреды и особенности образа жизни, способствующий повышению риска развития различных заболеваний.

51. Что входит в определение общественного здоровья, принятого воз:
1. Состояние полного духовного и социального благополучия

2. Отсутствие болезней и физических дефектов

3. Отсутствие инвалидности

4. Оптимальное равновесие с окружающей средой

5. Уровень развития медицины
52. Характеристиками общественного здоровья являются:
1. Показатели заболеваемости

2. Демографические показатели

3. Показатели трудовой активности населения

4. Показатели физического здоровья

5. Показатели инвалидности

53. Основными источниками информации о здоровье населения являются:
1. Официальные материалы о смертности и рождаемости

2. Данные страховых компаний

3. Эпидемиологическая информация

4. Данные мониторинга окружающей среды и здоровья

5. Регистры заболеваний, несчастных случаев и травм 
54. Какой фактор оказывает наибольшее влияние на здоровье населе​ния:
1. Экологическая обстановка

2. Организация медицинской помощи

3. Социально-экономические условия и образ жизни населения

4. Наследственность

5. Место жительства
55. Для определения типа возрастной структуры населения необходимо знать численность населения в следующих возрастных группах:
1. До 10 лет, 10-29 лет, 30 лет и старше

2. До 20 лет, 20-39 лет, 40 лет и старше

3. 0-14 лет, 15-49 лет, 50 лет и старше

4. 0-20 лет, 20-60 лет, 60 лет и старше

5. 0-10 лет, 10-20 лет, 20-30 лет, 30-40 лет, 40-50 лет, 50-60 лет, 60 и старше

56. Укажите возрастные структурные компоненты перинатальной смертности:
1. Мертворождаемость

2. Ранняя неонатальная смертность

3. Неонатальная смертность

4. Поздняя неонатальная смертность

5. Младенческая смертность

57. Какие документы представляются учреждениями здравоохранения в орга​ны загса для регистрации смерти ребенка:
1. Свидетельство о перинатальной смертности

2. Медицинское свидетельство о смерти

3. Фельдшерская справка о смерти

4. История болезни

5. Протокол патологоанатомического (судебно-медицинского) вскрытия

58. В структуре смертности населения экономически развитых стран ведущие места занимают:
А  Инфекционные и паразитарные заболевания; болезни системы пище​варения; психические заболевания

Б Болезни системы кровообращения; новообразования; травмы и отрав​ления

В  Новообразования; травмы и отравления; болезни органов дыхания

Г  Туберкулез, новообразования, болезни кровообращения

Д  Новообразования, травмы и отравления, болезни органов дыхания

59. Средняя продолжительность предстоящей жизни это:
1. Число лет, которое предстоит прожить данному поколению родив​шихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения по​возрастные показатели смертности останутся неизмененными

2. Число лет, которое предстоит прожить данному поколению родив​шихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения по​казатели смертности и рождаемости останутся неизмененными

3. Средний возраст умерших за год

4. Число лет, которое предстоит прожить данному поколению родив​шихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения по​казатели рождаемости останутся неизмененными

5. Число лет, которое предстоит прожить данному поколению родив​шихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения по​возрастные показатели рождаемости останутся неизмененными

60. Для расчета общего показателя рождаемости необходимо иметь:
1. Число живорожденных и среднегодовую численность населения

2. Число родов и численность женского населения

3. Число родившихся живыми и мертвыми и среднегодовую численность населения

4. Число родившихся мертвыми и среднегодовую численность населения

5. Число живорожденных и численность женского населения

61. Показатель младенческой смертности - это:

1. Смертность детей до 4 лет жизни

2. Смертность детей до 1 года жизни

3. Смертность детей 1 -го месяца жизни

4. Смертность детей до 1 недели жизни

5. Смертность детей от 1 недели жизни до 1 месяца жизни

62. Свидетельство о рождении выдается:
1. Главным врачом лечебно-профилактического учреждения

2. Врачом, принимающим роды

3. Работником ЗАГСа

4. Администрацией роддома

5. Статистическим управлением

63. Воспроизводство населения характеризуют такие демографические пока​затели, как:
1. Рождаемость

2. Смертность

3. Фертильность

4. Естественный прирост

Д   Летальность

64. Понятие “миграция” населения включает:
1. Переезд больного по направлению из сельской участковой больницы в областной специализированный медицинский центр

2. Перевод больного в другое отделение в пределах данного учреждения

3. Выезд из страны

4. Въезд в страну

5. Естественное движение населения

65. Медицинское свидетельство о смерти выдается:
1. Врачом лечебно-профилактического учреждения

2. Судебно-медицинским экспертом

3. Патологоанатомом, проводившим вскрытие

4. Главным врачом ЛПО

5. Статистическим управлением

66.  На естественный прирост населения оказывают влияние:
1. Социально-экономические условия

2. Возрастно-половой состав

3. Уровень младенческой смертности

4. Этнические особенности населения

5. Эмиграционные процессы

67. Естественный прирост населения - это разница между:
1. Рождаемостью и смертностью в трудоспособном возрасте

2. Рождаемостью и смертностью по возрастным группам

3. Рождаемостью и смертностью за год

4. Рождаемостью и смертностью по сезонам года

5. Рождаемостью и смертностью по полу

68. К специальным показателям смертности относят:
1. Смертность в трудоспособном возрасте

2. Смертность по возрастным группам

3. Смертность по полу

4. Смертность по сезонам года

5. Смертность за год

69. При вычислении показателя рождаемости учитывают число родившихся в год:
1. Живыми

2. Мертвыми

3. Живыми и мертвыми

4. Доношенными

5. Недоношенными

70. Явление депопуляции характеризуется наличием в стране такого типа возрастной пирамиды, как:
1. Симметричный тип

2. Регрессивный тип

3. Прогрессивный тип

4. Ассиметричный тип

5. Стабильный тип

71. К факторам, влияющим на рождаемость, относят:
1. Эмиграцию населения

2. Охват населения контрацепцией

3. Возраст вступления в брак

4. Социально-экономические условия

5. Состояние здоровья родителей

72. К специальным показателям рождаемости относятся:
1. Общая плодовитость 

2. Брачная плодовитость

3. Повозрастные коэффициенты плодовитости

4. Показатель рождаемости

5. Общая фертильность 

73. Назовите основные разделы демографической статистики?
1. Численность и состав населения.

2. Статика и динамика населения.

3. Естественное и механическое движение населения.

4. Состав и миграция населения.

5. Статика и естественное движение населения.

74. Что изучает статика населения?
1. Численность населения.

2. Состав населения по полу, возрасту.

3. Географические особенности численности и состава населения.

4. Состав населения по социальным признакам.

5. Численность и состав населения по полу, возрасту и другим социально-демографическим признакам

75. Что изучает динамика населения?
1. миграционные процессы и рождаемость населения.
2. механическое движение и смертность населения.
3. воспроизводство населения.
4. механическое и естественное движение населения.
5. естественное движение и рождаемость населения.
76. Какие показатели характеризуют естественное движение населения?
1. рождаемость, смертность, естественный прирост, плодовитость.

2. естественный прирост, средняя продолжительность предстоящей жизни, плодовитость, смертность.
3. рождаемость, браки, разводы, младенческая смертность, плодовитость.
4. рождаемость, смертность, естественный прирост, браки, разводы.

5. брачная плодовитость, общая смертность, рождаемость, средняя продолжительность предстоящей жизни.
77. Какие данные необходимо иметь для вычисления показателя рождаемости?
1. число родившихся живыми и мертвыми в данном году, число родившихся живыми в данном году.

2. число родившихся живыми в данном году, число родившихся живыми в предыдущем году.
3. число родившихся живыми в данном году, среднегодовая численность населения.
4. число родившихся живыми и мертвыми в данном году, среднегодовая численность населения.

5. среднегодовая численность населения в данном году, среднегодовая численность населения в предыдущем году.

78. Назовите медицинский документ, являющийся источником информации о рождаемости?
1. История родов.

2. Статистическая карта выбывшего из стационара.

3. История развития новорожденного.

4. Медицинское свидетельство о рождении.

5. Отчет о медицинской помощи беременным, роженицам и родильницам.

79. Какие  данные необходимы для вычисления показателя общей смертности населения?
1. Среднегодовая численность населения в данном году, среднегодовая численность населения в предыдущем году.

2. Число умерших в данном году, среднегодовая численность населения.

3. Число умерших за год, число родившихся живыми в данном году.

4. 2/3 умерших в данном году  1/3 умерших в предыдущем году, численность населения.

5. Число умерших в данном году, число родившихся живыми и мертвыми в данном году.

80. Какие данные необходимы для вычисления повозрастной смертности населения?
1. Число умерших в определенном возрасте в данном году, общее число умерших в данном году.

2. Число умерших в определенном возрасте за год, число родившихся живыми в данном году.

3. Число умерших в определенном возрасте в данном году, среднегодовая численность населения данного возраста.

4. Число умерших в определенном возрасте за год, среднегодовая численность населения.

5. Число умерших в данном году, численность населения в определенном возрасте.

81. Какие данные необходимы для расчета смертности населения от отдельных причин?
1. Число умерших от отдельной причины за год, общее число умерших в данном году.

2. Число умерших от отдельной причины за год, число родившихся живыми в данном году.

3. Число умерших от заболеваний в данном году, среднегодовая численность населения.

4. Число умерших от отдельного заболевания, число родившихся живыми и мертвыми в данном году.

5. Число умерших от отдельной причины в данном году, среднегодовая численность населения.

82. Какие причины имеют наибольший удельный вес в структуре смертности населения республики?
1. Заболевания органов дыхания, эндокринные заболевания, травмы.

2. Инфекционные заболевания, заболевания органов кровообращения, заболевания органов дыхания.

3. Травмы, злокачественные новообразования, инфекционные заболевания.

4. Заболевания органов кровообращения, злокачественные новообразования, травмы.

5. Болезни органов пищеварения, заболевания органов кровообращения, болезни крови.

83. Какие данные необходимы для расчета младенческой смертности?
1. Число умерших на 1-м месяце жизни в данном, число родившихся живыми в данном году.

2. Число умерших на 1-й неделе жизни в данном году, число родившихся живыми в данном году.

3. Число умерших в возрасте до 1 года в данном году, число родившихся живыми в данном году, число родившихся живыми в предыдущем году.

4. Число родившихся живыми в данном году, число родившихся живыми и умершими в первые 6 дней, среднегодовая численность населения.

5. Число умерших в возрасте до 1 года в данном году, среднегодовая численность населения.

84. Какова структура причин младенческой смертности в нашей республике?
1. Инфекционные болезни органов пищеварения, болезни органов дыхания, заболевания крови.

2. Болезни органов дыхания, состояния, возникающие в перинатальном периоде, врожденные аномалии.

3. Асфиксия и гипоксия плода, травмы, инфекционные заболевания.

4. Сердечно-сосудистые заболевания, злокачественные новообразования, травмы.

5. Врожденные аномалии, болезни органов дыхания, болезни органов пищеварения

85. Назовите основной статистический документ, на основании которого изучается смертность?
1. Статистический талон.

2. Протокол патолого-анатомического исследования.

3. Врачебное свидетельство о смерти.

4. Ежегодный отчет лечебно-профилактического учреждения.

5. Статистическая карта выбывшего из стационара.

86. Какие данные необходимы для вычисления перинатальной смертности?
1. Число родившихся живыми, число родившихся мертвыми, число умерших на 1-й неделе жизни.

2. Число родившихся живыми, число родившихся мертвыми, число умерших на 1-м месяце жизни.

3. Число умерших на 1-й неделе жизни, общее число родившихся в данном году.

4. Число родившихся живыми, число родившихся мертвыми, среднегодовая численность населения.

5. Число умерших до родов и в родах, число родившихся живыми в данном году, число родившихся живыми в предыдущем году.

87. Какие причины имеют наибольший удельный вес в структуре перинатальной смертности?
1. Инфекционные болезни органов пищеварения, асфиксия и гипоксия плода, гемолитическая болезнь новорожденных

2. Врожденные аномалии, родовые травмы, болезни органов дыхания.

3. Асфиксия и гипоксия плода, респираторный дистресс-синдром недоношенных, врожденные аномалии.

4. Родовые травмы, инфекционные заболевания, болезни органов дыхания.

5. Респираторный дистресс-синдром недоношенных, сепсис, анемия.

88. Что нужно знать для определения естественного прироста населения?
1. Число родившихся в данном году, число родившихся в предыдущем году, среднегодовая численность населения.

2. Число родившихся живыми в данном году, число умерших в данном году, среднегодовая численность населения.

3. Число родившихся живыми в данном году, число родившихся мертвыми в данном году, численность населения в предыдущем году.

4. 2/3 родившихся живыми в данном году, 1/3 родившихся в предыдущем году, численность населения в данном году.

5. Число родившихся живыми в данном году, число умерших в данном году, среднегодовая численность населения в предыдущем году.

89. Какие данные необходимы для вычисления показателей общей плодовитости?
1. Число родившихся живыми в данном году, среднегодовая численность женщин в возрасте 15-49 лет

2. Число родившихся живыми и мертвыми в данном году от женщин в возрасте плодовитости, среднегодовая   численность населения.

3. Численность женщин в возрасте 15-49 лет, среднегодовая численность населения.

4. Число родившихся живыми и мертвыми в данном году, среднегодовая численность населения.

5. Число родившихся живыми в данном году, число родившихся живыми в предыдущем году.

90. Что входит в естественное движение населения?
1. Эмиграция, иммиграция

2. Маятниковая миграция

3. Внешняя миграция, внутренняя миграция.

4. Число проезжающих.

5. Рождаемость, смертность 

91. Демография – это …
1. Наука о населении  в его общественном развитии.

2. Наука, изучающая территориальное  размещение население.

3. Наука о здоровье населении

4. Наука о производственных отношениях, влияющих  на общественно-экономические фармации.

5. Наука о здоровье и здравоохранении.

92. К методам изучения демографических событий относятся:
1. Текущий учет демографических явлений, метод экспертных оценок, бюджетно-экономический метод

2. Исторический метод, перепись населения

3. Перепись населения, текущий учет демографический явлений, выборочные  исследования демографических аспектов.

4. Выборочные  исследования демографических аспектов, анамнестический метод, статический метод.

5. Исторически, анамнестический, статистический и экономический методы

93. Данные необходимые для расчета младенческой смертности:  
1. Смертность детей в возрасте до 1 года

2. Смертность детей в возрасте до 2 лет

3. Смертность детей в возрасте 2-3 года

4. Смертность детей 4-7 лет

5. Смертность детей 8-12 лет

94. С какой целью рассчитывается показатель детской смертности?
1. Для определения минимального уровня смертности

2. Для определения максимального уровня  детской смертности

3. Для снижения заболеваемости и смертности детей.

4. Для определения динамики младенческой смертности

5. Для определения материально-технической оснащенности учреждений родовспоможения

95. Данные необходимые для расчета ранней неонатальной смертности: 
1. Смертность в первые 7 дней жизни.

2. Смертность в первые  8 дней жизни.

3. Смертность в первые 10 дней жизни.

4. Смертность в первые 15 дней  жизни.

5. Смертность в первые 6 месяцев.

96. В статистике поздней неонатальной смертности учитывается:
1. Смертность впервые 3 дня жизни.

2. Смертность впервые 5 дней жизни.

3. Смертность  на 2,3,4 неделях жизни.

4. Смертность на 4,5 неделях жизни.

5. Смертность  на 6,7 неделях жизни.
97. В статистике постнеонатальной смертности учитывается:
1. Смертность с 16 дня жизни.

2. Смертность с 18 дня  жизни.

3. Смертность с 19 дня жизни.

4. Смертность с 29 дня жизни.

5. Смертность с 30 дня жизни.

98. Как рассчитывается  показатель младенческой смертности?
1.   
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99. Данные необходимые для расчета неонатальной смертности? 
1.  
[image: image7.wmf]1000

,

·

живыми

родившихся

число

жизни

недели

две

первые

в

умерших

детей

число


2.   
[image: image8.wmf]1000

,

·

живыми

родившихся

число

жизни

недели

три

первые

в

умерших

детей

число


3.  
[image: image9.wmf]1000

,

·

живыми

родившихся

число

жизни

недели

четыре

первые

в

умерших

детей

число


4. 
[image: image10.wmf]1000

,

·

живыми

родившихся

число

жизни

недель

пять

первые

в

умерших

детей

число


5.   
[image: image11.wmf]1000

,

·

живыми

родившихся

число

жизни

недель

шесть

первые

в

умерших

детей

число


100. Какая формула применяется при расчете ранней неонатальной смертности? 
1. 
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101. Какая формула применяется при расчете поздней неонатальной смертности?
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102. Какая формула применяется при расчете перинатальной смертности? 
1. 
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103. Какая формула применяется при расчете показателя мертворожденности?
1. 
[image: image27.wmf]1000

·

живыми

родившихся

число

мертвыми

родились


2. 
[image: image28.wmf]1000

·

живыми

родившихся

число

жизни

сутки

впервые

умерших

число


3. 
[image: image29.wmf]1000

36

·

мертвыми

и

живыми

родившихся

число

жизни

часа

впервые

умерших

число


4. 
[image: image30.wmf]1000

24

·

часа

впервые

умерших

число

мертвыми

родились


5.  
[image: image31.wmf]1000

·

мертвыми

и

живыми

родившихся

число

мертвыми

родились


104. Укажите причину, занимающую первое место при перинатальной смертности (в первой группе заболевания и состояния матери)?
1. Осложнения беременности.
2. Токсикозы 2 половины беременности.
3. Преждевременное отхождение околоплодных вод.
4. Стремительные роды.

5. Преждевременная отслойка плаценты.
105. Укажите причину, занимающую первое место при перинатальной смертности (во второй   группе  заболевания и состояния ребенка)?
1. Асфиксия.

2. Респираторные заболевания.

3. Врожденные аномалии.

4. Отслойка плаценты.

5. Осложнения пуповины и оболочек.

106. Укажите возрастные структурные компоненты перинатальной смертности:
1. Мертворождаемость

2. Ранняя неонатальная смертность

3. Неонатальная смертность

4. Поздняя неонатальная смертность

5. Младенческая смертность

107. Какие документы представляются учреждениями здравоохранения в орга​ны загса для регистрации смерти ребенка:
1. Свидетельство о перинатальной смертности

2. Медицинское свидетельство о смерти

3. Фельдшерская справка о смерти

4. История болезни

5. Протокол патологоанатомического (судебно-медицинского) вскрытия

108. В структуре смертности населения экономически развитых стран ведущие места занимают:
1. Инфекционные и паразитарные заболевания; болезни системы пище​варения; психические заболевания

2. Болезни системы кровообращения; новообразования; травмы и отрав​ления

3. Новообразования; травмы и отравления; болезни органов дыхания

4. Туберкулез, новообразования, болезни кровообращения

5. Новообразования, травмы и отравления, болезни органов дыхания

109. Средняя продолжительность предстоящей жизни это:
1. Число лет, которое предстоит прожить данному поколению родив​шихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения по​возрастные показатели смертности останутся неизмененными

2. Число лет, которое предстоит прожить данному поколению родив​шихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения по​казатели смертности и рождаемости останутся неизмененными

3. Средний возраст умерших за год

4. Число лет, которое предстоит прожить данному поколению родив​шихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения по​казатели рождаемости останутся неизмененными

5. Число лет, которое предстоит прожить данному поколению родив​шихся при условии, что на протяжении всей жизни этого поколения по​возрастные показатели рождаемости останутся неизмененными

110. К показателям заболеваемости относится: 
1. Первичная заболеваемость

2. Общая заболеваемость

3. Патологическая пораженность.

4. Общая смертность.

5. Болезненность

111. Что необходимо знать для определения первичной заболеваемости?
1. Число заболеваний, зарегистрированных впервые в данном году, среднегодовая численность населения данной территории.

2. Число заболеваний, зарегистрированных впервые в данном году, число заболеваний, зарегистрированных в предыдущем году.

3. Число заболеваний, выявленных при профилактических осмотрах, среднегодовая численность населения.

4. Число заболеваний, зарегистрированных впервые в данном году, общее число зарегистрированных в данном году заболеваний.

5. Общее число зарегистрированных в данном году заболеваний, среднегодовая численность населения данной территории.

112. Что необходимо знать для определения общей заболеваемости?
1. Число заболеваний, зарегистрированных впервые в данном году, среднегодовая численность населения данной территории.

2. Число заболеваний, зарегистрированных при медосмотрах, число прошедших медосмотр.

3. Совокупность всех заболеваний населения, с которыми обратились в данном году, среднегодовая численность населения данной территории.

4. Общее число заболеваний, зарегистрированных в данном году, общее число заболеваний, зарегистрированных в предыдущем году.

5. Число заболеваний, зарегистрированных в предыдущем году, среднегодовая численность населения.

113. К достоинствам метода изучения заболеваемости по данным медосмотров относятся:
1. Дополняют данные о заболеваемости населения.

2. Способствуют выявлению хронических заболеваний в ранней стадии.

3. Характеризуют заболеваемость острыми заболеваниями.

4. Обеспечивают высокое качество диагностики заболеваний.

5. Не зависят от доступности амбулаторно-поликлинической помощи.

114. К заболеваемости по обращаемости (по данным специального учета) относятся следующие виды заболеваемости:
1. Заболеваемость эпидемическими болезнями.

2. Заболеваемость важнейшими неэпидемическими болезнями.

3. Заболеваемость с временной утратой нетрудоспособности.

4. Пищевые и профессиональные отравления.

5. Заболеваемость сердечно-сосудистыми заболеваниями.

115. К заболеваниям, подлежащих специальному учету относятся:
1. Болезни органов пищеварения.

2. Злокачественные новообразования.

3. Туберкулез.

4. Психические расстройства.

5. Кожно-венерические болезни.

116. Какой из перечисленных первичных документов используется для изучения заболеваемости госпитализированных больных?

1. Статистический талон для регистрации заключительных диагнозов.

2. Листок нетрудоспособности.

3. Статистическая карта выбывшего из стационара.

4. Листок учета движения больных и коечного фонда.

5. Журнал регистрации приема и выписки больных.

117. Какой из перечисленных статистических документов используется для изучения заболеваемости по обращаемости?
1. Дневник работы врача поликлиники.

2. Статистический талон для регистрации заключительных диагнозов.

3. Листок нетрудоспособности.

4. Талон на прием к врачу.

5. История болезни.

118. Какой из перечисленных документов используется для изучения заболеваемости с временной утратой трудоспособности?
1. История болезни.

2. Амбулаторная карта.

3. Талон на прием к врачу.

4. Листок нетрудоспособности.

5. Дневник работы врача поликлиники.

119. Какой из перечисленных документов используется для изучения заболеваемости по причинам смерти?
1. История болезни.
2. Статистический талон.
3. Врачебное свидетельство о смерти.
4. Протокол патолого-анатомического исследования.
5. Статистическая карта выбывшего из стационара.

120. Что необходимо знать для определения патологической пораженности?
1. Число всех зарегистрированных заболеваний, число обратившихся за медицинской помощью.

2. Число заболеваний, зарегистрированных впервые в данном году, численность населения данной территории.

3. Число заболеваний и функциональных изменений, выявленных при медосмотре, число лиц, прошедших медосмотр.

4. Число заболеваний, зарегистрированных при медосмотре, численность населения данной территории.

5. Число зарегистрированных случаев данного заболевания или функционального изменения, общее число зарегистрированных заболеваний и функциональных  изменений.

121. Какой из перечисленных документов используется для изучения эпидемической заболеваемости?
1. Статистический талон для регистрации уточненных заключительных диагнозов

2. Медицинская карта амбулаторного больного.

3. История болезни.

4. Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом и остром профессиональном отравлении.

5. Статистическая карта выбывшего из стационара.

122. Что нужно знать, чтобы рассчитать показатель «число случаев временной нетрудоспособности на 100 работающих»?

1. Число случаев временной нетрудоспособности, среднегодовая численность населения.

2. Число случаев временной нетрудоспособности, средняя продолжительность одного случая.

3. Число случаев временной нетрудоспособности, среднегодовое число работающих.

4. Число случаев временной нетрудоспособности, число больных лиц.

5. Число работающих в данном году, число работающих в предыдущем году, число случаев нетрудоспособности в данном году.

123. Что нужно знать, чтобы рассчитать показатель «число дней временной нетрудоспособности на 100 работающих»?
1. Число дней временной нетрудоспособности, среднегодовая численность населения.

2. Число дней временной нетрудоспособности, средняя продолжительность одного случая.

3. Число дней временной нетрудоспособности, среднегодовое число работающих.

4. Число дней временной нетрудоспособности, число больных лиц.

5. Число дней временной нетрудоспособности, число рабочих дней в году.

124. Что нужно знать, чтобы рассчитать показатель «средняя длительность случая нетрудоспособности»?
1. Число дней временной нетрудоспособности, число больных лиц.

2. Число дней временной нетрудоспособности, численность населения.

3. Число дней временной нетрудоспособности, число случаев временной нетрудоспособности.

4. Число дней временной нетрудоспособности, среднегодовое число работающих.

5. Число дней временной нетрудоспособности, число рабочих дней в году.

125. Как называется документ, использование которого является обязательным при статистической разработки заболеваемости?
1. Единая статистическая классификация болезней и случаев смерти.

2. Международная номенклатура заболеваний.

3. Международная классификация заболеваний и травм.

4. Международная классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем.

5. Статистическая классификация и номенклатура болезней и причин смерти.

126. Первичная заболеваемость (собственно заболеваемость) - это … 

1. Совокупность всех имеющихся среди населения заболеваний выявленных в данном году и зарегистрированных в предыдущие годы.

2. Число новых, нигде ранее не учтенных и впервые выявленных заболеваний в данном году.

3. Частота патологии среди населения.

4. Функциональные нарушения, которые в дальнейшем  могут  стать причиной развития заболевания.
5. Число всех имеющихся среди населения заболеваний, выявленных в данном году.

127. Общая заболеваемость (болезненность) - это …
1. Число всех имеющихся среди населения заболеваний, выявленных в данном году.

2. Совокупность новых, нигде не учтенных и впервые выявленных заболеваний.

3. Определение частоты патологии среди населения.

4. Функциональные нарушения, которые в дальнейшем могут обусловить развитие заболевания.

5. Число новых, нигде ранее не учтенных и впервые выявленных заболеваний в данном году.

128. Назовите основные виды медицинских осмотров?
1. Медицинский, предварительный, целевой

2. Предварительный, заключительный, периодический

3. Предварительный, периодический, целевой

4. Предварительный, заключительный, целевой.

5. Предварительный, заключительный, медицинский.

129. При переписи населения используется следующий способ по времени наблюдения?
1. Текущий

2. Случайный

3. Единовременный

4. Механический

5. Серийный.

130. Когда проводится предварительный медицинский  осмотр: 
1. Для выявления  профессиональных заболеваний.

2. Для выявления отравлений.

3. При поступлении на учебу или работу.

4. Для выявления заболеваний, не связанных с профессией.

5. Для выявления заболеваний, при которых контакт  с профессиональными вредностями  представляет  опасность.

131. С какой целью проводятся периодические медицинские осмотры в организованных коллективах:
1. Для выявления инфекционных заболеваний.

2. Для выявления отравлений.

3. При поступлении на учебу.

4. При поступлении на работу.

5. Для выявления ранних признаков  профессиональных заболеваний.

132. С какой целью проводятся медицинские осмотры в организованных коллективах:
1. Для выявления только профессиональных заболеваний и отравлений.

2. Для выявления ранних признаков неэпидемических заболеваний или отравлений.

3. При поступлении на учебу.

4. При поступлении на работу.

5. Для выявления целого ряда заболеваний.

133. Инфекционные заболевания выделены в специальный вид в связи с:
1. Длительным течением

2. Быстротой распространения

3. Необходимостью управления эпидемическим процессом

4. Необходимостью организации специализированной медицинской помощи

5. Дорогостоящим лечением

134. Куда направляется извещение о выявленном неэпидемическом заболева​нии, если в территориальной поликлинике предварительно установлен диагноз “активный туберкулез легкого”:
1. В МСЧ по месту работы больного

2. В Центр санэпиднадзора

3. В противотуберкулезный диспансер

4. В территориальный стационар

5. В Горздрав

135. Дайте правильное определение заболеваемости:
1. Совокупность заболеваний, зарегистрированных за год на определен​ной территории

2. Совокупность первичных обращений населения в поликлинику за год

3. Частота, распространенность всех случаев заболеваний вместе взятых или каж​дого в отдельности как среди всего населения, так и среди отдельных его групп за определенный период (год)

4. Частота заболеваний, зарегистрированных за год на определен​ной территории

5. Частота первичных обращений населения в поликлинику за год

136. Изучение заболеваемости населения необходимо для:
1. Оценки состояния здоровья населения

2. Для определения потребности населения в медицинской помощи (кад​ры, койки и т. д.)

3. Планирования семьи

4. Для планирования лечебно-профилактических мероприятий

5. Для планирования мероприятий по гигиеническому обучению и воспи​танию населения

137. Основные методы изучения заболеваемости:
1. По данным о причинах смерти

2. По обращаемости

3. По данным переписи населения

4. По данным медицинских осмотров

5. По данным анкетирования

138. Правильное определение первичной заболеваемости - это:
1. Частота заболеваний, впервые выявленных и зарегистрированных в данном году

2. Все заболевания, зарегистрированные врачом за год

3. Частота всех имеющихся среди населения заболеваний, впервые выяв​ленных в данном году и известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году

4. Совокупность заболеваний, зарегистрированных за год на определен​ной территории

5. Совокупность всех обращений населения в поликлинику за год

139. Правильное определение общей заболеваемости (болезненности) - это:
1. Все заболевания, зарегистрированные врачом за год

2. Частота всех имеющихся среди населения заболеваний, как впервые выявленных в данном году, так и известных ранее, по поводу которых больные вновь обратились в данном году

3. Частота всех заболеваний, впервые зарегистрированных в данном году, включая инфекционные заболевания, неэпидемические заболевания, заболевания с временной нетрудоспособностью

4. Совокупность заболеваний, зарегистрированных за год на определен​ной территории

5. Совокупность первичных обращений населения в поликлинику за год

140. Под статистическим термином “обращаемость” понимается:
1. Число больных, впервые обратившихся в данном году в амбулаторно-поликлинические учреждения за медицинской помощью по поводу заболевания 

2. Отношение числа всех первичных посещений по поводу болезни к об​щему числу обслуживаемого населения 

3. Абсолютное число всех первичных и повторных посещений больными медицинского учреждения 

4. Число всех первичных и повторных посещений больными медицинского учреждения

5. Отношение числа всех повторных посещений по поводу болезни к об​щему числу обслуживаемого населения

141. Заболевание, которым больной страдает в течение ряда лет и ежегодно обращается к врачу поликлиники, войдет в статистику:

1. Первичной заболеваемости

2. Общей заболеваемости

3. Патологической пораженности

4. Показателя распространенности

5. Показателя болезненности 

142. При анализе первичной заболеваемости населения в данном году берутся в разработку учетные документы (талоны):
1. Только со знаком (+)

2. Все статистические талоны

3. Талоны без знака (+)

4. Талоны со знаком (-)
5. Талоны без знака (-)
143. Укажите, как регистрируются впервые выявленные заболевания у населе​ния, обратившегося в данном году в амбулаторно-поликлинические учрежде​ния:
1. Учетными документами (талонами) со знаком (+)

2. Учетными документами (талонами) без знака (+)

3. Всеми статистическими талонами

4. Учетными документами (талонами) со знаком (-)

5. Учетными документами (талонами) без знака (-)

144. Какие факторы влияют на полноту и качество информации о заболеваемости:
1. Уровень статистического учета заболеваний

2. Обеспеченность медицинской помощью

3. Квалификация медицинских кадров

4. Культура населения

5. Санитарное просвещение

145. Выявить влияние различных факторов на возникновение заболеваний по​зволяют следующие показатели:
1. Распространенность 

2. Первичная заболеваемость

3. Структура причин смерти

4. Патологическая пораженность

5. Общая заболеваемость
146. Укажите характерные недостатки метода изучения заболеваемости по дан​ным обращаемости:
1. Не дает представления о распространенности острой патологии

2. Не позволяет судить о распространенности всех хронических заболева​ний у всего населения

3. Не позволяет выявить скрыто протекающую патологию

4. Экономически дорогостоящий

5. Не обладает абсолютной точностью диагностики

147. Медицинские осмотры как метод изучения заболеваемости обладают следующими преимуществами:
1. Дают представление о распространенности хронических заболеваний у всего населения

2. Позволяют выявить скрыто протекающую патологию

3. Требуют относительно небольших финансовых затрат

4. Позволяют судить о частоте хронической патологии у декретированных контингентов

5. Дают представление о болезненности хронических заболеваний у всего населения

148. Укажите характерные недостатки метода изучения заболеваемости по при​чинам смерти:
1. Не отражает реального положения с распространенностью

2. Не дает представления о частоте наиболее тяжелой патологии

3. Не обладает точностью диагностики

4. Не отражает реальной частоты острых заболеваний

5. Не отражает реальной частоты хронических заболеваний

149. Чем обусловлена необходимость выделения инфекционной патологии в специальный вид изучения заболеваемости:
1. Высокой летальностью

2. Быстрым распространением

3. Необходимостью организации специализированной мед. помощи

4. Необходимостью управления эпидемическим процессом 

5. Длительным течением

150. Важнейшие неэпидемические заболевания выделены в специальный вид изучения заболеваемости в связи с:
1. Быстрым распространением

2. Длительным течением

3. Высоким уровнем инвалидизации

4. Необходимостью организации специализированной мед. помощи

5. Социальной значимостью

151. Заболеваемость с временной утратой трудоспособности как специальный вид изучения выделена в связи с:
1. Большими экономическими потерями

2. Влиянием жилищно-бытовых условий

3. Влиянием условий труда

4. Необходимостью организации особых форм медицинской помощи

5. Высоким уровнем инвалидизации

152. К основным показателям заболеваемости с временной утратой трудоспо​собности относятся:
1. Процент больных лиц

2. Средняя длительность одного случая нетрудоспособности

3. Процент госпитализированных из числа заболевших работающих

4. Число случаев и дней нетрудоспособности на 100 работающих

5. Число расхождений диагнозов

153. Выберите учетно-отчетную документацию, применяемую при изучении общей заболеваемости:
1. Медицинская карта амбулаторного больного

2. Единый талон амбулаторного пациента

3. Сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в районе обслуживания учреждения

4. Отчет о деятельности лечебно-профилактической организации (за год)

5. Медицинская карта стационарного больного

154. Выберите учетно-отчетную документацию, применяемую при изучении госпитализированной заболеваемости:
1. Медицинская карта стационарного больного

2. Отчет о деятельности стационара

3. Сводная ведомость учета заболеваний, зарегистрированных в районе обслуживания учреждения

4. Статистическая карта выбывшего из стационара

5. Медицинская карта амбулаторного больного

155. Кто оформляет экстренное извещение об инфекционном заболевании, ост​ром профессиональном отравлении:
1. Врач

2. Фельдшер

3. Медсестра

4. Санитарка

5. Главный врач ЛПО

156. Врач, выявивший больного с подозрением на дизентерию, направляет “экс​тренное извещение…”:
1. Главврачу поликлиники

2. Врачу-инфекционисту поликлиники

3. В кабинет статистики

4. В территориальный центр санэпиднадзора

5. Врачу-эпидемиологу поликлиники

157. При изучении профессиональной заболеваемости используют следующую учетно-отчетную документацию, как:
1. Журнал учета профессиональных заболеваний

2. Листок нетрудоспособности

3. Извещение о хроническом профессиональном заболевании

4. Персональную карту работающего

5. Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, ост​ром профессиональном отравлении

158. «Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом отравлении, остром профессиональном отравлении, необычной реакции на прививку» рассылается в санэпидстанцию по месту выявления больного не позднее:
1. 8 часов

2. 12 часов

3. 24 часов

4. 48 часов

5. 72 часов.

159. Каким из пересмотров международной классификации болезней пользуются органы и организации здравоохранения в настоящее время?
1. 7 пересмотр

2. 8  пересмотр

3. 9 пересмотр

4. 10 пересмотр

5. 11 пересмотр.

160. На какой конференции воз и в каком году утвержден 10-й пересмотр международной классификации болезней?
1. На 40 международной конференции ВОЗ в 1993 г.

2. На 43 международной конференции ВОЗ в 1996 г.

3. На 41 международной конференции ВОЗ в 1994 г.

4. На 42 международной конференции ВОЗ в 1995 г.

5. На 39 международной конференции ВОЗ в 1992 г.

161. Каково точное название современной международной классификации болезней (МКБ)?
1. Международная классификация болезней и причин смерти

2. Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем

3. Статистическая классификация болезней, травм и причин смерти

4. Международная статистическая классификация болезней, травм и причин смерти

5. Статистическая классификация болезней и проблем, связанных со здоровьем.

162. Сколько классов в МКБ 10-го пересмотра?
1. 23 класса

2. 21 класс

3. 25 классов

4. 19 классов               
5. 26 классов

163. Какое одно из важнейших изменений было внесено в 10-й пересмотр МКБ?
1. Уменьшение числа классов

2. Замена буквенной кодификации на цифровую

3. Замена цифровой кодификации на буквенно-цифровую

4. Перегруппировка всех болезней в классах

5. Изменение всей структуры МКБ.

164. Сколько групп болезней содержит каждый класс 10-го пересмотра МКБ?
1. 50

2. 80

3. 100

4. 150

5. 200.

165. На сколько кодов болезней делится каждая группа из трехзначных рубрик в 10-м пересмотре?
1. 12

2. 9

3. 10

4. 8

5. 11.

166. На какой самостоятельный класс в 10-м пересмотре был разделен класс «Болезни нервной системы и органов чувств» из 9-го пересмотра?
1. Болезни мочевой системы

2. Болезни нервной системы

3. Болезни полости рта

4. Болезни органов дыхания

5. Болезни системы кровообращения.

167. На какой самостоятельный класс в 10-м пересмотре был разделен класс «Болезни нервной системы и органов чувств» из 9-го пересмотра?
1. Болезни органов пищеварения

2. Болезни полости рта

3. Болезни глаза и его придатков

4. Болезни новообразования

5. Болезни крови.

168. На какой самостоятельный класс в 10-м пересмотре был разделен класс «болезни нервной системы и органов чувств» из 9-го пересмотра?
1. Болезни кожи и подкожной клетчатки

2. Болезни костно-суставной системы

3. Болезни мочевой системы

4. Болезни уха и сосцевидного отростка

5. Болезни полости рта.

169. Здоровый образ жизни обуславливается следующими группами конкретных условий:
1. Поведение, традиции, обычаи, мотивы деятельности.

2. Определенные личностные характеристики, условия быта, труд, отдых.

3. Поведение, религия, мотивы деятельности, отдых.

4. Условия быта, религия, отдых, обычаи.

5. Мотивы деятельности, отдых, религия, традиции.

170. Здоровый образ жизни – основа и самый ценный вид …
1. Профилактики заболеваний.

2. Первичной профилактики заболеваний.

3. Вторичной профилактики.

4. Предупреждения и возникновения заболеваний.

5. Расширение диапазона адаптационных возможностей.

171. Распространенность патологических состояний среди молодежи связана следующими закономерностями:
1. Функциональные состояния молодежи, особенности образа жизни, организацией медицинской помощи.

2. Особенности образа жизни, определенные личностные характеристики, частота посещений молодежи лечебно-профилактических учреждений.

3. Наличие в организме в молодом возрасте мощных компенсаторных и адаптивных механизмов, поведение молодежи, организация медицинской помощи.

4. Условия отдыха, труда, поведение молодежи.

5. Особенности образа жизни, мотивы деятельности, вредные привычки

172. Выберите один из первых компонентов формирования здорового образа жизни:
1. Свободное время.

2. Культурное, духовное воспитание.

3. Физическое воспитание.

4. Рациональная организация труда и отдыха.

5. Гигиеническое воспитание.

173. Здоровье рабочих в производственных условиях подвергаются действию следующих производственных вредных факторов:
1. Вредные. Особо опасные.

2. Химические. Физические.

3. Опасные. Нервно-психические.

4. Вредные. Опасные.

5. Биологические. Химические.

174. К основным требованиям рационального питания относятся:
1. Количественная адекватность питания.

2. Однообразие питания.

3. Качественная адекватность питания.

4. Сбалансированность питания.

5. Режимы питания.

175. Выберите правильный ответ определения фактора риска заболеваний:
1. Под фактором риска понимают определенные личностные характеристики и особенности образа жизни, повышающий риск болезни.

2. Факторы риска - это влияние на состояние здоровья человека определенных факторов, способствующих повышению риска развития заболеваемости.

3. Фактор риска - это влияние на состояние здоровья населения биологических факторов, которые невозможно изменить и особенности образа жизни, повышающие риск болезни.

4. Под фактором риска понимают влияние на здоровье населения социально-экономических факторов и определенные личностные характеристики, повышающие риск развития болезни.

5. Фактор риска - это влияние на здоровье населения окружающей микро- и макросреды и особенности образа жизни, способствующий повышению риска развития различных заболеваний.

176. Выберите правильное определение алкоголизма:
1. Алкоголизм – есть хроническое заболевание, характеризующееся патологической потребностью человека к алкоголю.

2. Алкоголизм – заболевание, развивающееся при хронической интоксикации этанолом, выражающееся неконтролируемым злоупотреблением спиртных напитков.

3. Под алкоголизмом следует понимать не только явно выраженную болезнь, но и неумеренное потребление спиртных напитков, оказывающее вредное влияние на здоровье, быт, труд, благосостояние общества.

4. Алкоголизм – хроническое заболевание, выражающееся патологическим влечением к спиртным напиткам.

5. Алкоголизм – есть хроническое заболевание, характеризующееся неконтролируемым влечением к спиртным напиткам, сопровождающееся абстинентным синдромом, расстройством психической деятельности.

177. Алкоголизм классифицируется следующим образом: 
1. Социально обусловленный. Физиологически обусловленный. Психологически обусловленный.

2. Биологически обусловленный. Физиологически обусловленный. Психологически обусловленный.
3. Биологически обусловленный. Социально обусловленный. Психологически обусловленный.

4. Физиологически обусловленный. Биологически обусловленный. Социально обусловленный.

5. Биологически обусловленный. Психологически обусловленный. Социально-экономически обусловленный.

178. Индивидуальный риск алкоголизма обусловлен двумя элементами:
1. Интенсивностью воздействия, личностными особенностями.

2. Степенью восприимчивости, генетической восприимчивостью.

3. Личностными особенностями, социальной восприимчивостью.

4. Физиологической восприимчивостью.

5. Интенсивностью воздействия, степенью восприимчивости.

179. Причины развития алкоголизма среди женщин:
1. Полярность общественного мнения в оценке женской алкоголизации.

2. Низкая толерантность, дисгармония в семейной, личной жизни.

3. Неверное понимание эмансипации и стремление не отставать от мужчин в алкоголизации.

4. Зависимость развития алкоголизма от возраста женщин.

5. Большая чувствительность женщин к злокачественным алкогольным обычаям, социальной микросреде, особенно влияние пьющего мужа.

180. С какого возраста начинается специфическая профилактика туберкулеза?
1. С 7 лет.

2. На 3-й день после рождения.

3. 12 лет.

4. 17 лет.

5. 21 год.
181. Для раннего выявления туберкулеза проводятся мероприятия:
1. Массовое проведение туберкулиновой пробы Манту.

2. Массовое флюорографическое исследование населения.

3. Организация охраняемых стационаров для принудительного лечения больных туберкулезом.

4. Проведение санитарно-гигиенического обучения населения по вопросам профилактики и раннего выявления туберкулеза.

5. Совершенствование микробиологических методов раннего выявления и диагностики туберкулеза среди животных.

182. Основной целью туберкулинодиагностики является:
1. Определение эффективности вакцинации и ревакцинации, установление группы виража, предупреждение появления локальных поражений.

2. Определение эффективности ревакцинации, состояния зараженности организма, заболевание туберкулезом.

3. Определение эффективности вакцинации и ревакцинации, установление виража, выявление ранней туберкулезной интоксикации.

4. Определение специфических заболеваний легких, определение локальных поражений легких туберкулезом.

5. Определение раннего периода первичной туберкулезной интоксикации, состояние зараженности туберкулезом легких и грудных лимфатических узлов.

183. К здоровому образу жизни относится:

1. Ранняя сексуальная жизнь

2. Физический и душевный дискомфорт

3. Гиподинамия 

4. Сбалансированное питание

5. Нерациональный режим дня

184. Валеология - это:
1. Эпидемиология заболеваний

2. Учение об общественном здоровье

3. Наука о лечении болезней и травм 

4. Наука о формировании индивидуального здоровья

5. Наука о социальной обусловленности здоровья

185. Саналогия - это:
1. эпидемиология заболеваний

2. учение об общественном здоровье

3. наука о лечении болезней и травм 

4. наука о формировании индивидуального здоровья

5. наука о социальной обусловленности здоровья

186. Принципы формирования здорового образа жизни:
1. Участие общественности в здравоохранении

2. Возможность самолечения 

3. Доступность специализированного лечения 

4. Доступность бесплатного лечения                          
5. Межсекторальное сотрудничество

187. Наиболее полное определение общественного здоровья:
1. Состояние полного физического, духовного и социального благополучия

2. Отсутствие физических дефектов

3. Отсутствие инвалидности

4. Оптимальное равновесие с окружающей средой

5. Уровень развития медицины

188. Показатели общественного здоровья:
1. Результаты клинических анализов биологических жидкостей 

2. Результаты рентгенологических исследований 

3. Характер течения патологии 

4. Медико-демографические показатели

5. Все вышеперечисленно

189. Показатели индивидуального здоровья:
1. Показатели заболеваемости 

2. Демографические показатели

3. Показатели трудовой активности населения

4. Показатели физического здоровья

5. Показатели инвалидности

190. К первой группе здоровья относятся дети:
1. Длительно болеющие.

2. Часто болеющие.

3. Редко болеющие.

4. В состоянии субкомпенсации.

5. Практически здоровые.

191. Ко второй группе здоровья относятся дети:
1. Часто болеющие

2. Практические здоровые

3. С функциональными отклонениями

4. Редко болеющие

5. Длительно болеющие

192. К третьей группе здоровья относятся дети:
1. Практически здоровые

2. С функциональными отклонениями

3. Редко  болеющие

4. Длительно болеющие

5. С хроническими заболеваниями в состоянии компенсации

193. К четвертой группе здоровья относятся дети:
1. С хроническими заболеваниями в состоянии компенсации

2. С функциональными отклонениями

3. Длительно болеющие

4. С хроническими заболеваниями в состоянии субкомпенсации

5. Часто  болеющие

194. К пятой группе здоровья относятся дети:
1. с хроническими заболеваниями в состоянии субкомпенсации

2. с хроническими заболеваниями в состоянии декомпенсации

3. с функциональными отклонениями

4. с хроническими заболеваниями в состоянии компенсации

5. практически здоровье

195. Основными источниками информации о здоровье населения являются:
1. Данные выборочных научных исследований

2. Данные частных научных исследований 

3. Данные периодической печати

4. Данные страховых компаний

5. Регистры заболеваний, несчастных случаев и травм 

196. Факторы, укрепляющие здоровье:
А.  Малоподвижный образ жизни

Б.   Употребление алкоголя

В. Отказ от вредных привычек

Г.   Производственные стрессы

Д.   Недосыпание

197. Факторы негативно влияющие на здоровье:
1. Умственная активность

2. Чрезмерная физическая активность

3. Чрезмерный сон 

4. Голодание. диеты

5. Переедание

198. Факторы, не оказывающие влияние на здоровье населения:
1. Механические

2. Природно-климатические

3. Уровень и образ жизни населения

4. Уровень, качество и доступность медицинской помощи

5. Социально-экономические условия

199. Какая категория влияет  на «образ жизни»:
1. Уровень жизни

2. Уровень реабилитации 

3. Распространенность ХНЗ

4. Распространенность инфекционных болезней

5. Структура исходов лечения

200. Потенциал здоровья – это:
1. Максимально достижимый уровень здоровья человека 

2. Идеальные параметры тела

3. Личностная самооценка здоровья и болезни

4. Способность человека влиять на свое здоровье

5. Медицинская грамотность 

201. Принципы укрепления здоровья:
1. Бесплатная медицинская помощь населению

2. Предупреждение факторов риска

3. Обязательное медицинское страхование 

4. Направленность на положительные результаты лечения

5. Обеспечение лекарственными средствами

202. Правильное медицинское поведение - это:
1. Самолечение 

2. Культура поведения в обществе 

3. Лечение только у народных целителей 

4. Точное выполнение врачебных предписаний, рекомендаций

5. Своевременное посещение спортивного зала 
203. Какие мероприятия относятся к первичной профилактике:
1. Оздоровление окружающей среды

2. Медико-социальная реабилитация 

3. Трудовая реабилитация 

4. Профосмотр больных с хронической патологией 

5. Диспансерное наблюдение за инвалидами 

204. Какие мероприятия относятся к вторичной профилактике:
1. Устранение факторов риска возникновения патологии 

2. Устранение факторов риска, способствующих обострению имеющейся патологии 

3. Оздоровление окружающей среды 

4. Раннее выявление и лечение острой патологии

5. Реабилитация и предупреждение инвалидности 

205. Какие показатели используются при анализе ситуации по формированиию здорового образа жизни населения:
1. Социально-бытовые и социально-трудовые условия жизни населения

2. Клиническая эффективность лечебных препаратов 

3. Эффективность использования хирургических вмешательств 

4. Стоимость лечения 

5. Результативность лечения

206. Профилактическая деятельность медработника включает:
1. Реабилитация больных

2. Лечебные манипуляции 

3. Хирургическое вмешательство 

4. Сестринский уход 

5. Оценка медико-социальной эффективности профилактики
207. Основные методы формирования здорового образа жизни населения в медучреждении: 
1. Печатная пропаганда 

2. Внедрение новых методов хирургических вмешательств 

3. Поиск новых лекарственных средств 

4. Оценка качества лечения 

5. Внедрение новых технологий диагностики патологии

208. Какими показателями оценивается эффективность профилактических мероприятий:
1. Число пролеченных больных 

2. Число диагностических манипуляций

3. Количество оздоровленного населения

4. Койко-оснащенность ЛПО 

5. Сроки госпитализации

209. Перечислите основные поведенческие факторы риска:
1. Авитаминоз  

2. Отягощенная наследственность 

3. Гиподинамия

4. Загрязненная окружающая среда

5. Производственные факторы риска

210. Факторы, способствующие росту заболеваемости среди молодежи:
1. Функциональные состояния молодых людей

2. Особенности организации медицинской помощи

3. Частота посещений молодежи лечебно-профилактических учреждений.

4. Наличие у молодых людей мощных компенсаторных и адаптивных механизмов

5. Рискованное поведение молодежи

211. Последствия длительного стресса для организма: 
1. Анемия 

2. Ишемическая болезнь сердца

3. Снижение усвояемости железа в организме 

4. Снижение числа нейтрофилов 

5. Иммунодефицит и восприимчивость к инфекциям

212. Злоупотребление алкоголем является фактором риска возникновения:
1. Артроза

2. Бронхита

3. Энтероколита

4. Поражения центральной нервной системы

5. Пародонтита, афтозного стоматита

213. Курение является фактором риска возникновения:
1. Полиартрита 

2. Желчекаменной болезни 

3. Эхинококкоза легких 

4. Ишемической болезни сердца

5. Желчнокаменной болезни

214. Изменения содержания крови при курении:
1. окись углерода, мочевая кислота

2. гиперхолестеринемия, никотин

3. никотин, липопротеидный комплекс высокой плотности

4. липопротеидный комплекс низкой и высокой плотности

5.  никотин, окись углерода

215. Симптомы табачной абстиненции:
1. снижение массы тела

2. раздражительность

3. усталость, утомление

4. снижение зрения 

5. расстройства стула 

216. Влияние умеренных физических нагрузок на организм:
1. нарушение кровообращения 

2. повышение работоспособности

3. улучшение памяти

4. снижение уровня кальция в крови

5. урежение дыхания 

217. Основные правила закаливания: 
1. эпизодичность 

2. систематичность

3. непоследовательность 

4. сезонность 

5. большие нагрузки

218. Перечислите меры вторичной профилактики стресса:
1. прием жирной и острой пищи

2. усиленные физические нагрузки

3. активная творческая деятельность

4. гормонотерапия 

5. диета 

219. Внешние проявления от употребления наркотиков:
1. сужение или расширение зрачков

2. эритемы 

3. изменение аппетита: резкое повышение или отказ от еды

4. танаталгия 

5. сухость слизистых оболочек и кожных покровов

220. Наркоманы являются группой риска возникновения патологии:
1. Рак легких 

2. Бронхиальная астма 

3. Эмфизема легких 

4. Бронхит

5. Туберкулез

221. Факторы, способствующие возникновению ожирения:
1. Ограничение потребления соли 

2. Активный отдых

3. Нарушение режима питания

4. Голодание, диеты

5. Курение

222. Перечислите принципы рационального питания:
1. Разнообразная пища

2. Употребление продуктов, содержащих большое количество холестерина 

3. Частое употребление жиров животного происхождения 

4. Частое употребление жиров растительного происхождения

5. Ограничение потребления продуктов, богатых клетчаткой

223. К основным требованиям рационального питания относятся все нижеперечисленные, кроме:
1. Количественная адекватность питания

2. Однообразие питания

3. Качественная адекватность питания

4. Сбалансированность питания
5. Режимы питания.

224. Экологические факторы риска, влияющие на здоровье городского населения:
1. Вибрация

2. Радиационное излучение

3. Загрязнение атмосферного воздуха

4. Загрязнение водоемов

5. Загрязнение почвы пестицидами

225. Группы риска по СПИДу:
1. Работники общепита

2. Работники детских дошкольных учреждений 

3. Работники транспорта 

4. Медработники, работающие с кровью

5. Медработники клинических лабораторий

226. Наиболее полное определение понятия «Планирование семьи»:

1. Система мероприятий, направленных на ограничение рождаемости

2. Система мероприятий, позволяющая супружеским парам и отдельным лицам избежать нежелательных рождений

3. Система мероприятий, направленных на увеличение рождаемости

4. Система мероприятий, направленных на укрепление семьи

5. Система мероприятий, направленных на увеличение демографических показателей

227. Планирование семьи направлено на:
1. Снижение рождаемости 

2. Снижение смертности

3. Активизацию половой жизни 

4. Улучшение ухода за ребенком 

5. Снижение числа абортов

228. Отрицательные последствия аборта:
1. Энтероколит 

2. Нарушение тактильной чувствительности

3. Ожирение 

4. Повышение артериального давления 

5. Частые выкидыши 

229. Здоровый образ жизни обуславливается следующими группами конкретных условий:
1. Поведение, традиции, обычаи, мотивы деятельности.

2. Определенные личностные характеристики, условия быта, труд, отдых.

3. Поведение, религия, мотивы деятельности, отдых.

4. Условия быта, религия, отдых, обычаи.

5. Мотивы деятельности, отдых, религия, традиции.

230. Для расчёта показателя «Длительность одного случая с временной утратой нетрудоспособности» необходимы данные о:
1. Среднегодовая численность населения, длительность одного листка нетрудоспособности

2. Число дней нетрудоспособности, число случаев с ВУТ

3. Число случаев с ВУТ, среднегодовое число работающих

4. Число дней нетрудоспособности, общее число заболеваний

5. Общее число заболеваний, численность работающих на предприятии

231. Какой документ выдается студентам и учащимся в случае заболевания:
1. Листок нетрудоспособности

2. Справка установленной формы

3. Документ не выдается

4. Справка произвольной формы

5. Листок нетрудоспособности с указанием места учебы

232. Какие документы необходимы для выдачи листка нетрудоспособности:
1. Страховой медицинский полис

2. Паспорт

3. Медицинская карта амбулаторного больного

4. Письменное разрешение главврача поликлиники

5. Военный билет для военнослужащих

233. На медико-социальную экспертную комиссию больного направляет:
1. Лечащий врач

2. Лечащий врач и заведующий отделением

3. Консилиум специалистов

4. ВКК

5. Главный врач

234. Какой орган осуществляет экспертизу постоянной или длительной нетрудоспособности:
1. ВКК.

2. МСЭК.

3. Главным врачом.

4. Заведующим отделением.

5. Лечащим врачом.

235. Временная нетрудоспособность это: 
1. Состояние организма человека, обусловленное заболеванием или травмой

2. Состояние организма человека, обусловленное заболеванием или травмой, при котором невозможно выполнение профессионального труда в обычных производственных условиях в течение относительно небольшого промежутка времени

3. Состояние организма человека, при котором он не может выполнять повседневную работу и требуется уход со стороны

4. Состояние организма человека, обусловленное заболеванием или травмой, при котором невозможно выполнение профессионального труда за короткий промежуток времени

5. Состояние заболевшего или получившего травму, при котором он временно не может выполнять свою обычную профессиональную работу, но может выполнять другую, с лёгким режимом

236. Временная нетрудоспособность подразделяется на:
1. полную

2. неполную

3. текущую

4. начальную

5. частичную 

237. Лечащий врач, осуществляющий экспертизу временной нетрудоспособности:
1. Определяет признаки временной нетрудоспособности оценивая состояние здоровья, характера и условий труда и социальных факторов

2. Фиксирует жалобы, анамнестические и объективные данные, назначает обследование и лечение, указывает степень функциональных нарушений, наличие осложнений, обуславливающих нетрудоспособность 

3. Рекомендует лечебно-оздоровительные мероприятия, вид лечебно-охранительного режима

4. Определяет сроки нетрудоспособности с учётом индивидуальных особенностей течения основного и сопутствующих заболеваний, травмах

5. Выдаёт  направление на санаторно-курортное лечение

238. Функции ВКК:
1. По представлению лечащего врача и зав. отделением, принимает решение и даёт заключение

2. Решает вопрос о продлении листка нетрудоспособности, соответственно «Инструкции Минздрава РК»

3. Решает сложные конфликтные ситуации экспертизы нетрудоспособности

4. Направляет больного на МСЭК 

5. Установление группы инвалидности

239. Листок нетрудоспособности является:
1. Основным документом, удостоверяющим временную нетрудоспособность

2. Основным документом, удостоверяющим стойкую нетрудоспособность

3. Освобождающий от  общественных нагрузок

4. Право не выходить на работу

5. Право на получение пособия из средств социального страхования     

240. Листок нетрудоспособности выдаётся:
1. Гражданам Республики Казахстан

2. Гражданам СНГ

3. Беженцам из других стран

4. Вынужденным переселенцам, работающим в частных учреждениях Казахстана

5. Гражданам, уволившимся с работы в течении месячного срока

241. Имеют право выдачи листка нетрудоспособности:
1. лечащие врачи государственной системы здравоохранения

2. врачи частной медицинской практики

3. врачи частной медицинской практики, имеющие лицензию

4. врачи частной медицинской практики, имеющие лицензию и удостоверение об окончании курса повышения квалификации по экспертизе временной нетрудоспособности

5. медицинский работник со средним медицинским образованием

242. При направлении на МСЭК листок нетрудоспособности подписывает:
1. лечащий врач

2. члены ВКК

3. заведующий лабораторией

4. фельдшер-акушер

5. акушер-гинеколог

243. Листок нетрудоспособности для санаторно-курортного лечение выдаётся:
1. по представлению путёвки

2. без представления путёвки

3. справки администрации о длительности очередного отпуска

4. справки администрации о дополнительном отпуске 

5. без справки администрации

244. В отдельных случаях по решению местных органов управления здравоохранением кому может быть поручена экспертиза временной нетрудоспособности:
1. Работникам страховой медицинской организации

2. Представителям органов социальной защиты населения

3. Представителям профессиональной медицинской организации

4. Средним медицинским работникам учреждений государственной системы здравоохранения

5. Представителям профсоюзов медицинской организации
245. Какие документы удостоверяют временную нетрудоспособность:
1. Справка установленной формы (в отдельных случаях)

2. История болезни при стационарном лечении

3. Медицинская карта амбулаторного больного

4. Листок нетрудоспособности

5. Страховой медицинский полис

246. Укажите функции листка нетрудоспособности:
1. Юридическая

2. Медицинская

3. Финансовая

4. Статистическая

5. Управленческая

247. Экспертиза трудоспособности - это вид медицинской деятельности, целью которой является:

1. Оценка состояния здоровья пациента

2. Определение сроков и степени нетрудоспособности пациента

3. Установление возможности осуществления трудовой деятельности (трудовой прогноз)

4. Обеспечение качества и эффективности проводимого лечения

5. Определения критериев экономической эффективности

248. Основанием для направления на МСЭК является:
1. Наличие признаков инвалидности

2. Окончание сроков инвалидности

3. Переосвидетельствование

4. Необходимость продления больничного листка

5. Необходимость посещения больного на дому

249. Дайте определение инвалидности. Выберите правильный ответ:
1. Инвалидность - социальное явление, влекущее за собой социальные последствия - невозможность или резкое ограничение возможности работать в результате нарушений функций организма.

2. Инвалидность - расстройства функций жизненноважных органов, как результат заболеваемости.

3. Инвалидность - стойкая или значительная потеря трудоспособности вследствие которой продолжать профессиональную деятельность частично или полностью невозможно.

4. Инвалидность - длительная потеря трудоспособности.

5. Инвалидность - длительное расстройство функций жизненноважных органов, влекущее за собой социальный и экономический ущерб Государству.

250. Наличием какого подразделения отличается структура женской консультации от других внебольничных учреждений?
1. Регистратура

2. Кабинеты врачей-специалистов

3. Операционная

4. Процедурный кабинет

5. Социально-правовой кабинет.

251. Что не входит в функцию участкового врача акушера-гинеколога?
1. Обслуживание беременных и женщин в послеродовом периоде

2. Обслуживание женщин с гинекологическими заболеваниями

3. Профилактические осмотры женщин

4. Экспертиза временной нетрудоспособности

5. Экспертиза стойкой нетрудоспособности.

252. Что входит в функцию участкового врача акушера-гинеколога?
1. Обслуживание беременных и женщин в послеродовом периоде

2. Обслуживание женщин с гинекологическими заболеваниями

3. Профилактические осмотры женщин

4. Экспертиза временной нетрудоспособности

5. Экспертиза стойкой нетрудоспособности.

253. Сколько раз в среднем при нормальном течении беременности женщина должна посетить женскую консультацию?
1. 7-8 раз

2. 9-10 раз

3. 11-13 раз          

4. 14-16 раз    

5. 17-20 раз

254. Какой документ обеспечивает преемственность между женской консультацией и родильным домом?
1. Медицинская карта амбулаторного больного

2. Контрольная карта диспансерного наблюдения

3. Обменная карта родильного дома

4. Индивидуальная карта беременной и родильницы 

5. Журнал приема беременных и рожениц.

255. Какой документ используется для учета обращаемости по поводу беременности в женскую консультацию?
1. Талон на прием к врачу

2. Индивидуальная карта беременной и родильницы

3. Обменная карта родильного дома

4. Статистический талон для регистрации заключительного (уточненного) диагноза

5. Контрольная карта диспансерного наблюдения

256. Какой документ заполняется в процессе наблюдения за беременной? 
1. Индивидуальная карта беременной и родильницы

2. История развития новорожденного

3. Талон на прием к врачу

4. История родов

5. Медицинское свидетельство о рождении.

257. Какое отделение не входит в структуру стационара родильного дома?
1. Физиологическое акушерское отделение

2. Обсервационное акушерское отделение

3. Хирургическое отделение

4. Отделение патологии беременности

5. Гинекологическое отделение.

258. Куда направляют рожениц с повышенной температурой или с признаками инфекционного  заболевания?
1. Физиологическое отделение

2. Обсервационное отделение

3. Отделение патологии беременности

4. Инфекционное отделение больницы

5. Стационар кожно-венерологического диспансера.

259. Какой показатель не используется при анализе деятельности родильного дома?
1. Летальность в акушерском стационаре

2. Среднегодовая занятость койки

3. Заболеваемость новорожденных

4. Младенческая смертность

5. Перинатальная смертность.

260. Какой из перечисленных показателей не характеризует работу стационара родильного дома?
1. Охват беременных на определения резус-факторах

2. Материнская смертность

3. Перинатальная смертность

4. Заболеваемость новорожденных

5. Исходы беременности

261. Какой из перечисленных показателей является основным для оценки деятельности женской консультации?
1. Частота послеродовых осложнений

2. Исходы родов

3. Состояние здоровья новорожденных

4. Охват беременных обследованием на резус-фактор

5. Полнота охвата беременных диспансерным наблюдением.

262. Какой из перечисленных специалистов ведет прием в женской консультации?
1. Кардиолог

2. Пульмонолог

3. Фтизиатр

4. Дерматовенеролог

5. Онколог.

263. Какие данные необходимы для вычисления показателя «Материнская смертность»?
1. Число умерших в период беременности, в родах и в течение 42 дней после родов, количество родов в данном году.

2. Число умерших в первую неделю после родов, общее числе умерших женщин в данном году

3. Число умерших во время родов, число женщин, состоящих под наблюдением в женской консультации.

4. Число умерших в родах и в течение 42 дней после родов, численность женщин детородного возраста

5. Число умерших после 28 недель беременности и в родах, общее число родов в данном году.

264. Что является ведущей причиной материнской смертности?

1. Анемия

2. Родовой травматизм

3. Кровотечение

4. Септические осложнения

5. Эклампсия.

265. Принципом организации акушерско-гинекологической помощи является:
1. Территориально-участковой

2. Свободный выбор врача

3. Семейный врач

4. Диспансеризация

5. Цеховой

266. Какие виды помощи оказывает женская консультация:
1. Все виды стационарной акушерско-гинекологической помощи

2. Все виды амбулаторной акушерско-гинекологической помощи 

3. Все виды амбулаторной терапевтической и гинекологической помощи

4. Все виды амбулаторной педиатрической и гинекологической помощи.

5. Родовспоможение

267. Укажите специалистов, не ведущих прием в женской консультации:
1. Акушер-гинеколог.

2. Инфекционист.

3. Терапевт.

4. Стоматолог.

5. Проктолог

268. Укажите специалистов,  ведущих прием в женской  консультации:
1. Акушер-гинеколог.

2. Инфекционист.

3. Терапевт.

4. Стоматолог.

5. Проктолог.

269. Укажите особенности приемно-пропускного блока родильного дома:
1. Два входа

2. Две палаты

3. Один фильтр

4. Два отделения.

5. Одно отделение.

270. Укажите документ, обеспечивающий преемственность в работе родильного дома и  детской поликлиники:
1. Индивидуальная карта беременной и родильницы

2. Обменная карта родильного отделения

3. История родов

4. Медицинское свидетельство  о рождении

5. Статистический талон.

271. Методика расчета какого показателя приведена ниже:
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1. Своевременность наблюдения женской консультацией

2. Полнота охвата беременных диспансерным  наблюдением

3. Процент беременных, у которых беременность закончилось родами

4. Исходы беременности

5. Исходы родов

272. Ранним поступлением беременных на учет в женскую консультацию считается срок:
1. До 15 недель

2. До 13 недель 

3. До 12 недель

4. До 20 недель

5. До 18 недель

273. Методика расчета какого из показателей приведена ниже: 
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1. Мертворождаемость 

2. Ранняя неонательная   смертность

3. Поздняя  неонатальная смертность

4. Перинатальная смертность

5. Неонатальная смертность

274. Задачами женской консультации являются:
1. Оказание лечебной акушерско-гинекологической  помощи, проведение работы по контрацепции и профилактики абортов, оказание социально-правовой помощи женщинам, профилактические мероприятия направления на предупреждение осложнений беременности, родов, послеродового периода 

2. Оказания лечебной акушерско-гинекологической помощи, оказания квалифицированной стационарной помощи, проведение работ по контрацепции и профилактике абортов.

3. Оказания социально-правовой помощи женщинам, проведение санитарно-просветительной работы, уход за новорожденными, проведение профилактических  мероприятий направленных на предупреждения осложнений послеродового периода.

4. Проведение профилактических  мероприятия направленных на предупреждения осложнений беременности, проведение санитарно-просветительной  работы, оказания квалифицированной медицинской помощи новорожденным, проведение работы по контрацепции  и профилактике абортов.

5. Оказание лечебной акушерско-гинекологической помощи, оказания квалифицированной стационарной помощи, проведение профилактических  мероприятия направленных на предупреждения осложнений беременности.

275. На какой срок выдается листок нетрудоспособности при операции искусственного прерывания беременности (аборт)?

1. На 3 дня

2. На 7 дней 

3. На 10 дней

4. На 5 дней

5. На 9 дней

276. На какой срок выдается листок нетрудоспособности  в случае рождения мертвого ребенка?
1. На 80 календарных дней

2. На 100 календарных дней

3. На 70 календарных дней

4. На 117 календарных дней

5. На 126 календарных дней

277. На сколько выдается  листок нетрудоспособности по беременности  и родам?
1. 117 дней

2. 126 дней

3. 140 дней

4. 132 дней

5. 70 дней.

278. На сколько выдается листок нетрудоспособности беременным женщинам,  проживающим на территориях, подвергшихся воздействию ядерных испытаний?
1. 117 дней

2. 156 дней

3. 140 дней

4. 132 дней

5. 170 дней

279. С какого срока выдается листок нетрудоспособности по беременности?
1. С 28 недель беременности

2. С 30 недель беременности

3. С 32 недель беременности

4. С 34 недель беременности

5. С 26 недель беременности

280. На какой срок продлевается листок нетрудоспособность в случае осложненных родов:
1. на 15 календарных дней

2. на 13 календарных дней

3. на 10 календарных дней

4. на 14 календарных дней

5. на 20 календарных дней

281. В «Индивидуальной карте беременной и родильницы» ф-№ 111/у имеются данные о:
1. Группе крови

2. Резус принадлежности беременной

3. Исходах беременности

4. Обследовании на малярийный плазмодий

5. Обследовании на токсоплазмоз

282. Назовите основные учреждения амбулаторно-поликлинической помощи детям:
1. Детская городская больница, детская городская поликлиника, колхозный родильный дом, детский санаторий, фельдшерско-акушерский пункт, амбулатория участковой больницы

2. Поликлиническое отделение детской городской больницы, детская городская больница, сельская врачебная амбулатория, дошкольная поликлиника, детские отделения общих поликлиник

3. Поликлиническое отделение детской городской больницы, детская городская поликлиника, детские отделения общих поликлиник, амбулатории сельских участковых больниц, фельдшерско-акушерский пункт

4. Детская городская поликлиника, детские отделения общих поликлиник, колхозный родильный дом, фельдшерско-акушерский пункт, специализированные детские поликлиники

5. Поликлиника детской больницы, детская городская поликлиника, областная больница, детские диспансеры, фельдшерско-акушерский пункт.

283. Дайте наиболее полное и правильное определение детской поликлиники:
1. Медицинское учреждение, обеспечивающее все  виды помощи детям до 15  лет включительно

2. Лечебно-профилактическое учреждение, оказывающее все виды медицинской помощи населению на всем протяжения их жизни

3. Лечебно-профилактическое учреждение диспансерного типа, обеспечивающее медицинское обслуживание детей во все периоды их жизни

4. Медицинское учреждение диспансерного типа, обеспечивающее медицинское обслуживание детей, независимо от состояния их здоровья

5. Лечебно-профилактическое учреждение диспансерного типа, обеспечивающее медицинское обслуживание всех детей от рождения до 15 лет включительно, независимо от состояния их здоровья.

284. Чем отличается структура детской поликлиники от поликлиники для взрослых:
1. Регистратура

2. Фильтр с приемным боксом

3. Отделение специализированной помощи

4. Лечебно-профилактическое отделение

5. Лечебно-диагностическое отделение.

285. В каком возрасте обслуживаются дети участковым врачом-педиатром?

1. От рождения до 3-х лет

2. От 3-х до 14 лет 

3. От рождения до 7 лет

4. От рождения до 15 лет

5. От 1 года до14 лет.

286. Какое структурное подразделение детской поликлиники является ведущим в проведении всей профилактической работы?
1. Педиатрическое отделение

2. Отделение (кабинет) восстановительного лечения

3. Отделение (кабинет) здорового ребенка

4. Отделение (кабинет) по организации проведения профилактических прививок

5. Школьно-дошкольное отделение.

287. Назовите основной метод работы детской поликлиники:
1. Профилактический

2. Диспансерный

3. Участково-территориальный

4. Метод наблюдения

5. Метод наблюдения за состоянием здоровья ребенка.

288. В течение какого срока после выписки из родильного дома участковый педиатр обязан посетить ребенка на дому?
1. На четвертый день

2. В первые 4-5 дней

3. В первые 3 дня

4. На второй день

5. В первые 10 дней.

289. Сколько раз должны патронировать ребенка на первом месяце жизни?
1. 1 раз

2. 2 раза 

3. 3 раза

4. 4 раза

5. 5 раз.

290. Как часто должен врач осматривать здорового ребенка на первом году жизни?
1. 1 раз в месяц 

2. 2 раза в месяц 

3. 1 раз в квартал       
4. 2 раза в квартал         
5. 4 раза в месяц.

291. Сколько раз в течение года участковый педиатр должен осмотреть и оценить уровень развития и состояния здоровья детей старше 2-3-го года жизни? 

1. 2 раза в год (1 раз в 6 мес.)

2. 3 раза в год

3. 6 раз в год (через каждые 2 мес.) 

4. 4 раза в год (1 раз в квартал)

5. 12 раз (каждый месяц).

292. Сколько раз в течение года участковый педиатр должен осмотреть и оценить уровень развития и состояния здоровья детей старше 3-х лет жизни? 
1. 1 раз в год

2. 3 раза в год

3. 4 раза в год (1 раз в квартал) 

4. 6 раз в год (через каждые 2 мес.) 

5. 2 раза в год (1 раз в 6 мес.).
293. После проведения комплексной оценки состояния здоровья, какие дети могут быть отнесены ко I группе здоровья?
1. Больные дети с хронической патологией

2. Здоровые дети, имеющие факторы риска и незначительные отклонения не требующие коррекции

3. Больные дети с хронической патологией в состоянии компенсации, субкомпенсации, декомпенсации

4. Здоровые дети, не болевшие в период наблюдения или имеющие незначительные отклонения

5. Здоровые дети, не имеющие отклонения по всем признакам здоровья, не болевшие в период наблюдения или имеющие незначительные отклонения, не требующие коррекции.

294. После проведения комплексной оценки состояния здоровья, какие дети могут быть отнесены ко II группе здоровья?

1. Больные дети с хронической патологией

2. Здоровые дети, имеющие незначительные отклонения не требующие коррекции

3. «Угрожаемые» дети, склонение к повышенной заболеваемости, с риском возникновения хронической патологии

4. Здоровые дети, но перенесшие в течение года более 2-х острых заболеваний, имеющие неблагоприятные социальные условия жизни семьи

5. «Угрожаемые» дети, имеющие в течение года более 3-х острых заболеваний

295. После проведения комплексной оценки состояния здоровья, какие дети могут быть отнесены к III, IV, V группам здоровья?
1. Больные дети с хронической патологией в зависимости от частоты обострения (меньше 2 раз в год, 2 раза в год, больше 2 раз в год)

2. «Угрожаемые» дети со склонностью к повышенной заболеваемости, с риском возникновения хронической патологии (степень риска: низкая, средняя, высокая)

3. Больные дети с хронической патологией в зависимости от частоты обострения (меньше 3-х лет в год, 3 раза в год, больше 3 раз в год)

4. Больные дети с хронической патологией в состоянии компенсации, субкомпенсации, декомпенсации

5. Больные дети с хронической патологией в зависимости от количества хронических заболеваний (1-2 заболевания, 3-4 заболевания, больше 4-х заболеваний).

296. Какой медицинский документ отражает состояние ребенка и эффективность обслуживания его с момента рождения до 15 лет?
1. Карта профилактических прививок

2. Контрольная карта диспансерного наблюдения

3. История развития ребенка

4. Индивидуальная карта амбулаторного больного

5. Медицинская карта стационарного больного

297. Какие основные учетно-отчетные документы используются в ЛПО при ре​гистрации инфекционных заболеваний:
1. Экстренное извещение об инфекционном заболевании, пищевом, ост​ром профессиональном отравлении

2. Извещение о больном с впервые в жизни установленном диагнозом ак​тивного туберкулеза, венерического заболевания, рака.

3. Журнал регистрации инфекционных заболеваний

4. Ежемесячный, годовой отчет о числе инфекционных заболеваний

5. Медицинская карта стационарного больного

298. Методы первичной профилактики ХНЗ:
1. иммунизация 

2. ограничение потребления сахара и соли

3. ограничение физических нагрузок 

4. соблюдение личной гигиены 

5. использование контрацепции

299. Факторы риска возникновения ишемической болезни сердца:
1. гиперхолестеринемия

2. частые простудные заболевания 

3. переохлаждение 

4. острые инфекционные заболевания 

5. лейкоцитоз

300. Факторы риска возникновения заболеваний органов дыхания:
1. злупотребление алкогольными напитками

2. частые простудные заболевания

3. нарушение обоняния

4. наркомания

5. избыточная масса тела

301. Меры профилактики железодефицитных состояний:
1. употребление чая, кофе через 2 часа после приема пищи 

2. гормонотерапия 

3. употребление молочных продуктов питания 

4. употребление мучных  изделий 

5. ограничение потребления сахара и соли

302. Меры профилактики анемии на групповом уровне:
1. обогащение железом продуктов питания

2. назначение железосодержащих таблеток и фолевой  кислоты больным

3. содействие грудному вскармливанию и правильному введению прикорма

4. программы планирования семьи 

5. диета с повышенным содержанием кальция

303. Меры профилактики анемии на популяционном уровне:
1. обогащение железом продуктов питания

2. назначение железосодержащих таблеток и фолевой  кислоты больным

3. содействие грудному вскармливанию и правильному введению прикорма

4. программы планирования семьи 

5. диета с повышенным содержанием железа и фолиевой кислоты

304. Ультрафиолетовое излучение является фактором риска возникновения патологии глаз: 
1. катаракта 

2. электроофтальмия 

3. конъюнктивит

4. отслойка сетчатки

5. помутнение стекловидного тела

305. Факторы риска возникновения новообразований кожи:
1. наличие бородавок и папилом на теле

2. частые простудные заболевания 

3. частое употребление сахара и соли

4. гнойно-септические заболевания кожи

5. диабет

306. К предраковым заболеваниям кожи относится:
1. пигментная ксеродерма

2. экзема кожи

3. трофическая язва

4. бородавка

5. дерматиты

307. Факторы риска возникновения рака молочной железы:
1. гиподинамия

2. бесплодие

3. ожирение, сахарный диабет 

4. возраст старше 30 лет

5. туберкулез 

308. Сроки проведения самообследования молочных желез
1. 1 раз в 3 месяца

2. 1 раз в полгода

3. 1 раз в год

4. 1 раз в 2 года

5. 1 раз в 5 лет

309. Профилактика рака молочной железы:
1. употребление молока и молочных продуктов 

2. санаторно-курортное лечение

3. использование противозачаточных таблеток

4. употребление железо-содержащих продуктов

5. голодание, диета

310. Факторы риска возникновения заболеваний мочевыделительной системы:
1. злоупотребление алкогольными напитками

2. снижение иммунитета

3. переедание

4. голодание, диета

5. очаги хронической инфекции в организме

311. К хроническим неинфекционным заболеваниям относятся:
1. болезнь Рейнтера

2. туберкулез 

3. сахарный диабет

4. вирусный гепатит 

5. бруцеллез 

312. Факторы риска возникновения артериальной гипертензии:
1. генетический фактор, «богатая диета», алкоголь, курение

2. психологический фактор, гиперхолестеринемия, малоподвижный образ жизни, алкоголь

3. генетический фактор, алкоголь, «богатая диета», социально-психологический фактор

4. социальный фактор, курение, малоподвижный образ жизни, алкоголь

5. алкоголь, курение, сахарный диабет, генетический фактор

313. Стратегии борьбы с факторами риска в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний:
1. массовая по обращаемости

2. популяционная, групповая и индивидуальная

3. лечебная, реабилитационная

4. полная, частичная

5. общая, селективная

314. Массовая стратегия в борьбе с факторами риска и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний направлена:
1. На активное, массовое выявление среди обследуемых лиц с высокой вероятностью наличия факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний.

2. На изучение условий труда, быта, питания, материальной обеспеченности как основные причины развития факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний.

3. На изменение образа жизни и факторов окружающей среды.

4. На изучение влияния биологических, природно-климатических факторов как важнейшая проблемная причина развития факторов риска и сердечно-сосудистых заболеваний.

5. На выявление факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний при массовом, периодическом, медицинском осмотре.

315. Меры профилактики гипотиреоза:
1. соблюдение общественной гигиены 

2. исключение психо-эмоциональных расстройств

3. иммунизация 

4. соблюдение правил хранения йодированной соли

5. ограничение потребления сахара и соли

316. Заболевания, в предупреждении которых важную роль играет личная гигиена:  

1. энтероколит

2. близорукость 

3. туберкулез

4. гайморит 

5. гипертоническая болезнь 

317. Меры профилактики травматизма:
1. отказ от вредных привычек

2. ограничение физической активности 

3. вакцинация 

4. создание безопасной среды обитания в домашних условиях 

5. ограничение потребления сахара и соли

318. Меры профилактики профессиональных заболевании  в промышленном производстве:
1. вакцинация от ОРВИ

2. индивидуальные средства защиты

3. рациональное питание

4. соблюдение личной гигиены

5. использование контрацепции

319. Соблюдение врачебной тайны необходимо для:
1. Защиты внутреннего мира человека, его автономии

2. Защиты социальных и экономических интересов личности

3. Создания основы доверительности и откровенности взаимоотношении "врач-пациент"

4. Поддержания престижа медицинской профессии

5. Создания доверительности и откровенности между пациентами

320. Что составляет предмет врачебной тайны:
1. Сведения о факте обращения пациента за медицинской помощью

2. Информация о состоянии здоровья пациента, диагнозе его заболевания

3. Сведения о семейном положении и заработной плате пациента

4. Сведения о заработной плате

5. Информация о методах и способах лечения заболеваний
321. Дополнительные права, имеющие непосредственное отношение к здоровью в Конституции РК:

1. Право на жизнь
2. Право на личную свободу

3. Право на неприкосновенность достоинства человека

4. Право на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну, защиту своей чести и достоинства 
5. Право на бесплатное получение всех видов и форм медицинской помощи

322. Дополнительные права, имеющие непосредственное отношение к здоровью в Конституции РК:

1. Право на ежегодный санаторно-курортный отдых

2. Право на свободу труда 

3. Право на отдых 

4. Право на благоприятную для жизни и здоровья окружающую среду 

5. Право на образование 

323. Дополнительные права, имеющие непосредственное отношение к здоровью в Конституции РК:

1. Право на социальное обеспечение по возрасту, в случае болезни, инвалидности, потери кормильца 

2. Право родителей на заботу о детях и их воспитание 

3. Право на свободную деятельность, не предусмотренную законодательством РК

4. Право допускать факты нарушения принципов свободы, чести и достоинства других лиц
5. Право отказываться от конституционных прав и поступать по-своему

324. Правильное название приоритета здоровья в Стратегии «Казахстан – 2030».

1. Приоритет 7. Профессиональное государство и здоровье.

2. Процветание, безопасность и улучшение благосостояния всех казахстанцев.

3. Приоритет 1. Национальная безопасность и здоровье.

4.Приоритет 4. Здоровье, образование и благополучие граждан.

5. Приоритет 2. Внутриполитическая стабильность и здоровье.
325. Содержание приоритета здоровья в Стратегии «Казахстан – 2030».

1. Создать профессиональное и здоровое государство

2. Посто​янно улучшать условия жизни, здоровье, образование и возможности всех казахстанцев улучшать экологическую среду.

3. Улучшить национальную безопасность народа.

4. Борьба с наркоманией и наркобизнесом.

5. Контроль за внутриполитической стабильностью и здоровьем.
326. Основные компоненты реализации приоритета здоровья в Стратегии «Казахстан – 2030»:

1. Создание и расширение организаций ПМСП.

2. Борьба с наркоманией и наркобизнесом.

3. Улучшение здоровья женщин и детей. 

4. Предотвращение заболеваний и стимулирование ЗОЖ.

5. Чистота окружающей среды и экологии.
327. Сфера действия Кодекса «О здоровье народа и системе здравоохранения»:
1. Участие органов государственной власти, управления, предприятий, учреждений и организации в формировании и укреплений здоровья населения

2. Регулирует общественные отношения в области здравоохранения в целях реализации конституционного права граждан на охрану здравоохранения.

3. Реализация неотъемлемого права граждан и на здоровье и обеспечение гарантируемого Конституцией РК права на его охрану.

4. Регуляция общественных отношений.

5. Развитие государственного сектора в здравоохранении.
328. Приоритеты Международного сотрудничества в области здравоохранения:
1. Защита интересов Республики Казахстан и ее граждан в области здравоохранения.

2. Обеспечение персонализации информационных ресурсов о каждом пациенте и доступа пациента к персональной информации. 

3. Обеспечение эпидемиологической безопасности Республики Казахстан.

4. Применение норм и принципов международного права для решения вопросов в области здравоохранения на межгосударственном уровне.

5. Формирование здорового образа жизни и здорового питания.
329. В соответствии с Кодексом Чести медицинские работники должны:

1. Принимать решения исключительно в интересах медицинской организации.

2. Использовать служебную информацию в личных целях.

3. Противостоять проявлениям коррупции.

4. Не допускать, руководствуясь соображениями личной выгоды, рекламирования и использования методов и средств профилактики и лечения.

5. Терпимо относиться к совершении действий, способных дискредитировать высокое звание медицинского работника Республики Казахстан.
330. В соответствии с Кодексом Чести медицинские работники должны:

1. Не отказывать  в бескорыстной помощи и самому обращаться за советом к коллегам, если того потребуют интересы пациента.

2. Использовать служебную информацию в личных целях 

3. Развивать и повышать профессиональный уровень по мере возможности
4. Соблюдать общепринятые морально-этические нормы, быть вежливыми и корректными.

5. Не ставить публично под сомнение профессиональную квалификацию другого медицинского работника.
331. Значение Кодекса Чести:

1. Материальная ответственность медицинских и фармацевтических работников за размер оказанной услуги

2. Моральная ответственность медицинских и фармацевтических работников за свою деятельность перед гражданами и обществом в целом

3. Ответственность медицинских и фармацевтических работников за свою деятельность перед руководством подразделения

4. Духовно-нравственное исцеление пациентов соблюдая норм этики в отношении к больным

5. Устранение аморальных явлений

332. Выпускники организаций высшего образования по медицинским специальностям принимают:

1. Клятву Гиппократа.

2. Воинскую присягу.

3. Присягу врача Республики Казахстан.

4. Присягу медицинского работника.

5. Присягу казахстанской медицины.
333. Экспертиза медицинских услуг предполагает:
1. Совокупность организационно-правовых мероприятий, осуществляемых для вынесения заключения по уровню качества медицинских услуг, предоставляемых физическими и юридическими лицами, с использованием инструментальных и лабораторных исследований на соответствие медицинских услуг стандартам.

2. Комплекс лечебно-профилактических мероприятий с целью оздоровления населения.
3. Комплекс санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, соответствующих стандартам в области здравоохранения.
4. Совокупность организационных, аналитических и практических мероприятий, осуществляемых для вынесения заключения по уровню качества медицинских услуг, предоставляемых физическими и юридическими лицами, с использованием индикаторов, отражающих показатель эффективности, полноты и соответствия медицинских услуг стандартам.

5. Совокупность культурно-массовых мероприятий, осуществляемых для рекламирования качества медицинских услуг, предоставляемых физическими и юридическими лицами.
334. Компоненты качества медицинской помощи (триада Донабедиана):
1. Структурное качество, качество технологии, качество результата.

2. Медицинская эффективность, социальная эффективность, экономическая эффективность.

3. Производственное качество, потребительское качество, организационное качество.

4. Медицинское качество, деятельностное качество, экспертное качество.

5. Контроль объема, определение соответствия оказываемой помощи лицензии, контроль соответствия уровня квалификации медицинских работников.
335. Контроль  и обеспечение качества медицинской помощи осуществляется с учетом следующих функций (по ВОЗ):
1. Профессиональных - выполнение технологий лечебно-диагностического процесса.

2. Риска для пациента.

3. Оптимальности использования ресурсов.

4. Риска для медперсонала.

5. Удовлетворенности пациента. 
336. Государственный контроль  и надзор в области здравоохранения  –
1. Комплекс мер, направленных на сохранение укрепление здоровья населения

2. Комплекс мер, направленных на проверку соблюдения и исполнения требований законодательства РК
3. Процедура проверки форм ведомственной статистической отчетности
4. Комплекс мер, направленных на предупреждение, пресечение и устранение правонарушений в области здравоохранения
5. Комплекс мероприятий, направленных на оздоровление условий труда, быта и охрану здоровья работников здравоохранения

337. Государственный контроль и надзор осуществляются в сфере:
1. Повышения квалификации
2. Оказания медицинских услуг
3. Санитарно-эпидемиологического благополучия населения
4. Размещения рекламы медицинских услуг
5. Обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники

338. Эпидемиологическое состояние здоровья населения регламентируется:
1. Законом «Об охране здоровья населения»

2. Кодексом РК « О здоровье народа и системе здравоохранения»

3. Закон «О системе здравоохранения»

4. Госпрограмма «Здоровье народа»

5. Законом «Об охране здоровья граждан»
339. В соответствии с кодексом в здравоохранении государство гарантирует гражданам РК:

1. Право на охрану здоровья

2. Предоставление гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
3. Равный доступ к медицинской помощи
4. Доступность, качество, эффективность и безопасность лекарственных средств
5. Проведение мероприятий по профилактике и лечению заболеваний, не входящих в перечень гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
340. Граждане Республики Казахстан имеют право на:
1. Получение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в любом государстве мира
2. Свободный выбор медицинской организации, качественную и своевременную медицинскую помощь

3. Дополнительные медицинские услуги сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи за счет собственных средств, средств организаций, системы добровольного страхования и иных незапрещенных источников
4. Получение медицинской помощи за рубежом за счет бюджетных средств при наличии показаний в порядке, определяемом Правительством Республики Казахстан
5. Возмещение вреда, причиненного здоровью неправильным назначением и применением медицинскими работниками лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники

341. Граждане Республики Казахстан имеют право на:
1. Обжалование действий (бездействия) медицинских и фармацевтических работников в организацию здравоохранения, вышестоящий орган и (или) в судебном порядке;

2. Контроль в сфере оказания медицинских услуг
3. Дополнительные медицинские услуги сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи за счет средств государства
4. Получение медицинской помощи за рубежом за счет бюджетных средств в случае неудовлетворение качеством отечественного здравоохранения
5. Ходатайство о привлечении независимых экспертов в случае несогласия с выводами государственной медицинской экспертизы.
342. Граждане Республики Казахстан обязаны:

1. Заботиться о сохранении своего здоровья

2. Соблюдать режим, действующий в организациях здравоохранения

3. Организовать профилактические медицинские осмотры для собственного прохождения
4. Выполнять относящиеся к индивидуальному и общественному здоровью предписания медицинских работников, органов и организаций здравоохранения

5. Возмещать затраты за оказанную бесплатную гарантированную медицинскую помощь

343. Граждане Республики Казахстан обязаны:

1. Соблюдать меры предосторожности по охране собственного здоровья и здоровья окружающих
2. Согласовать все свои действия с участковым терапевтом 
3. В случае уклонения, больные заболеваниями, представляющими опасность для окружающих, подвергаются лечению в принудительном порядке 
4. Соблюдать законодательство Республики Казахстан в области здравоохранения.
5. Строго соблюдать правила рационального питания

344. Обязанности отдельных категорий граждан:

1. Беременные женщины в срок до двенадцати недель беременности обязаны встать на медицинский учет

2. Пенсионеры обязаны получить медицинскую помощь, исключительно, в участковых поликлиниках

3. Беременные женщины в срок до шестнадцати недель беременности обязаны встать на медицинский учет 
4. Иностранцы и лица без гражданства, находящиеся на территории РК, несут те же обязанности в области здравоохранения, что и граждане РК

5. Доноры обязаны периодический проходить медицинские осмотры и исследования только в крупных городах столичного статуса

345. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

1. Бесплатное медицинское обслуживание себя и членов своей семьи сверх гарантированного объема бесплатной медицинской помощи

2. Занятие медицинской и фармацевтической деятельностью, в т.ч. частной практикой;

3. Повышение квалификационного уровня за счет бюджетных средств или работодателя, не менее одного раза в пять лет; 

4. Переподготовку за счет бюджетных средств или работодателя в случаях высвобождения работника в связи с сокращением штата или ликвидации государственных организаций здравоохранения;
5. Открыть свой частный кабинет на базе государственного медицинского учреждения;
346. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

1. Повышение квалификационного уровня за счет бюджетных средств или работодателяв первый год работы

2. Повышение квалификационного уровня за счет бюджетных средств или работодателя в первые три года работы
3. Повышение квалификационного уровня за счет бюджетных средств или работодателя, не менее одного раза в пять лет

4. Повышение квалификационного уровня за счет бюджетных средств или работодателя с интервалом один раз в семь лет

5. Повышение квалификационного уровня за счет бюджетных средств или работодателя с интервалом один раз в десять лет

347. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

1. Возмещение вреда, причиненного жизни или здоровью в связи с исполнением трудовых (служебных) обязанностей
2. Защиту своей профессиональной чести и достоинства
3. Повышать свой финансовый доход на работе ежемесячно

4. Полностью выплатить ущерб за причинение вреда здоровью гражданина при отсутствии небрежного или халатного отношения со стороны медицинского работника

5. Периодически внести изменения в Кодекс чести на свое усмотрение

348. Медицинские и фармацевтические работники имеют право на:

1. Невыплату вреда, причиненного жизни или здоровью в связи с исполнением трудовых (служебных) обязанностей
2. Страхование профессиональной ответственности за причинение ущерба здоровью гражданина при отсутствии небрежного или халатного отношения со стороны медицинского работника

3. Принимать неофициальные выплаты с больных за особое внимание к ним

4. Свободный график посещения(обход) своих больных

5. Не соблюдать этические нормы Кодекса чести медицинских работников

349. Медицинские и фармацевтические работники обязаны:

1. Выполнять профессиональные обязанности по мере своей возможности

2. Уважительно и гуманно относиться к пациентам

3. Руководствоваться принципами медицинской этики и деонтологии
4. Заставить заняться граждан профилактикой заболеваний и укреплением здоровья
5. Надлежащим образом выполнять свои профессиональные обязанности

350. Медицинские и фармацевтические работники обязаны:

1. Содействовать профилактике заболеваний и укреплению здоровья граждан, 
2. При оказании помощи избегать контакта с пациентами

3. Оказывать неотложную медицинскую помощь населению в экстренных случаях
4. В неэкстренных случаях не оказывать медицинскую помощь

5. За ущерб, причиненный здоровью граждан, несут ответственность в соответствии с законодательством РК
351. Медицинские и фармацевтические работники обязаны:

1. Разглашать ставшие им известными при исполнении профессиональных обязанностей сведения о всех болезнях без исключения

2. Разглашать ставшие им известными при исполнении профессиональных обязанностей сведения об интимной и семейной жизни и других фактах о больных 

3. Не вправе разглашать ставшие им известными при исполнении профессиональных обязанностей сведения о болезнях
4. Не вправе разглашать ставшие им известными при исполнении профессиональных обязанностей сведения об интимной и семейной жизни больных 

5. В неэкстренных случаях не оказывать медицинскую помощь

352. Медицинские и фармацевтические работники обязаны:

1. Раскрыть информацию о болезнях при наличии заболеваний, носивших общественно опасный характер

2. Раскрыть информацию о болезнях любому интересующемуся лицу
3. раскрыть информацию о болезнях в случае письменного запроса следственных и судебных органов.

4. Не разглашать ставшие им известными при исполнении профессиональных обязанностей сведения о болезнях ни при каких обстоятельствах

5. Скрыть информацию о вреде, причиненный здоровью граждан со стороны персонала и ответственности за него

353. К числу служебных прав медицинских работников относятся:

1. Освобождать больного гражданина от работы на время излечения заболевания

2. Освобождать больного гражданина от работы после излечения заболевания на желаемый срок больного 

3. Обеспечение необходимых условий для осуществления профессиональной деятельности
4. Право на заработную плату и неофициальные выплаты больных 

5. Право на заработную плату от организаций здравоохранения

354. К числу служебных прав медицинских работников относятся:

1. Беспрепятственное и бесплатное использование средств связи, принадлежащих организациям или гражданам в случаях, угрожающих жизни больного
2. Использование средств связи, принадлежащих только медицинским организациям в случаях, угрожающих жизни больного
3. Беспрепятственное и бесплатное использование, исключительно, специализированного вида транспорта для перевозки гражданина в случаях, угрожающих его жизни;

4. Беспрепятственное и бесплатное использование любого имеющегося вида транспорта для перевозки гражданина в ближайшую медицинскую организацию в случаях, угрожающих его жизни;

5. Неограниченное использование любых средств связи и видов транспорта для личных целей медицинского работника

355. К числу служебных прав медицинских работников относятся:

1. Предоставление служебного жилья
2. Возмещение финансовых расходов, связанных с потребительским характером семьи
3. Возмещение транспортных расходов, связанных с разъездным характером деятельности
4. Поощрение за выполнение своих профессиональных обязанностей на высоком качественном уровне

5. Ежегодное поощрение за выполнение своих профессиональных обязанностей не зависимо от их результатов

356. К числу служебных прав медицинских работников относятся:

1. Ежегодный отпуск без содержания

2. Ежегодный оплачиваемый отпуск

3. Оплачиваемый отпуск 1 раз в 2 года

4. Ежегодный отпуск с гарантированной путевкой на бесплатное санаторно-курортное лечение
5. Прохождение курсов повышения квалификации во время трудового отпуска

357. К числу служебных прав медицинских работников относятся:

1. Вступление в научные медицинские общества, представляющие интерес врачей в области науки и труда
2. Вступление в религиозные объединения в целях духовного удовлетворения
3. Вступление в ассоциации, представляющие интерес врачей в области науки, труда и культуры
4. Вступление в профессиональные союзы, представляющие интерес врачей в области труда, быта и культуры.

5. Вступление в различные объединения ради личных интересов

358. Социальные поддержки, оказываемые врачам в сельской местности:

1. Двукратный размер заработной платы по сравнению с городскими медработниками

2. Доплата к должностному окладу в размере, определяемом местными представительными органами;

3. Возмещение всех видов расходов за счет бюджетных средств
4. Возмещение расходов на коммунальные услуги за счет бюджетных средств в размерах, установленных местными представительными органами

5. Возмещение расходов на топливо за счет бюджетных средств в размерах, установленных местными представительными органами 
359. Размер социальной поддержки врачам сельской местности устанавливается решением:
1. Президента РК

2. Правительства РК

3. Главного врача

4. Местных представительных и исполнительных органов
5. Врача сельской местности

360. Правом на проведение лечения народной медицины (целительством) имеют:

1. Лица с медицинским и не медицинским образованием при наличии 

    соответствующей лицензии

2. Все лица имеющие медицинское образование

3. Лица, имеющие «сверхъестественные» способности

4. Любое физическое лицо, желающее проводить лечение методами народной 

    медицины

5. Лица, не имеющие медицинское образование
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