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1. Аурушылдық  (біріншілік) – бұл

1. Тұрғындардың арасындағы сол жылда анықталған барлық және алдыңғы жылдары тіркелген     аурулардың жиынтығы

2. Бұрын еш жерде тіркелмеген, жаңадан анықталған аурулардың жиынтығы

3. Тұрғындардың арасында патологияның жиілігін анықтау

4. Аурудың дамуына кейін себеп болатын функционалдық ауытқулар 

5. Биылғы жылғы барлық тіркелген аурулардың саны
2. Аурулық (жалпы аурушылдық) – бұл

1. Тұрғындардың арасындағы осы жылы анықталған және алдыңғы жылдары тіркелген барлық аурулардың жиынтығы

2. Бұрын анықталмаған және жаңадан анықталған аурулардың жиынтығы

3. Тұрғындардың арасында патологияның жиілігін анықтау

4. Аурудың дамуына кейін себеп болатын функционалдық ауытқулар

5. Бұрын анықталмаған және берілген жылы жаңадан анықталған аурулардың саны

3. Медициналық   байқаулардың   негізгі   түрлерін   атаңыз …

1. Медициналық, алдын ала, мақсаты

2. Алдын ала, қорытынды, кезеңдік

3. Алдын ала, кезеңдік, мақсаттық

4. Алдын ала, қорытынды, мақсатты

5. Алдын ала, қорытынды, медициналық
4. Халық санағы барысында бақылаудың уақыт бойынша қолданылатын әдісі:

1. Ағымды

2. Кездейсоқ

3. Біркездік

4. Механикалық

5. Сериялық

5. Алдын-ала медициналық байқау жүргізіледі:

1. Кәсіби ауруды емдеу үшін

2. Улану жағдайын анықтау үшін

3. Оқуға түсерде немесе жұмысқа кірерде аурудың бар жоғын анықтау үшін

4. Кәсіби жұмыспен байланыссыз ауруларды анықтау үшін

5. Кәсіби қауіпті заттардан болатын ауруларды анықтау үшін

6. Ұйымдастырылған ұжымдарда медициналық байқауды жүргізу мақсаты:

1. Тек қана кәсіби аурулар мен улану жағдайын білу үшін

2. Эпидемиялық емес аурулардың алғашқы белгілерін және улану белгісін анықтау үшін

3. Оқуға түсерде денсаулық жағдайын білу үшін


4. Жұмысқа кіреді

5. Бірқатар аурулар түрін анықтау үшін

7. Ұйымдастырылған ұжымдарда мезгілдік медициналық байқауды жүргізу мақсаты:

1. Жұқпалы ауруларды анықтау үшін

2. Улану жағдайын анықтау үшін

3. Оқуға түсерде немесе жұмысқа кірерде аурудың бар жоғын анықтау үшін

4. Жұмысқа кірерде денсаулық жағдайын білу үшін

5. Кәсіби аурулардың алғашқы белгілерін анықтау үшін 

8.  Жұқпалы аурулардың арнайы түрге бөліну себебіне жатады:

1. Ұзаққа созылуы 

2. Тез таралуы

3. Эпидемиялық процесті басқару қажеттілігі

4. Мамандандырылған медициналық көмектің қажеттілігі

5. Емделу құнының жоғарылығы
9. Эпидемиялық емес аурулардың анықталуы туралы хабарлама қайда жіберіледі, егер аймақтық емханада алдан-ала «Өкпе туберкулезі» анықталды делінсе: 

1. Аурудың жұмыс орны бойынша медициналық санитарлық бөлімге

2. Санитарлық эпидемиологиялық бақылау орталығына

3. Туберкулез ауруына қарсы диспансерге

4. Территориалдық ауруханаға

5. Қалалық денсаулық сақтау бөліміне
10. Аурушылдықтың дұрыс анықтамасын беріңіз:

1. Белгілі бір территорияда жыл бойы тіркелген аурулардың жиынтығы

2. Жыл бойғы халықтың емханаға алғашқы келулерінің жиынтығы

3. Белгілі бір кезеңдегі жалпы немесе жеке алғандағы барлық аурулардың жалпы халық немесе оның жекелеген топтары арасындағы таралуы, жиынтығы

4. Белгілі бір территорияда жыл бойы тіркелген аурулардың жиілігі

5. Жыл бойғы халықтың емханаға алғашқы келулерінің жиілігі

11. Халық аурушылдығын зерттеу не үшін қажет:

1. Халықтың денсаулығын жағдайын бағалау

2. Халыққа медициналық көмектің қажеттілігін анықтау (мамандар, төсектер т.б.)

3. Жанұяны жоспарлау

4. Емдеу-профилактикалық шараларды жоспарлау

5. Халықты гигиеналық оқыту, тәрбиелеу шараларын жоспарлау

12. Аурушылдықты зерттеу негізгі әдістері

1. Өлім себептері жөніндегі мәліметтер бойынша

2. Өздігінен көмек сұрай келуі бойынша 

3. Халық санағы мәліметтері бойынша

4. Медициналық байқаудың мәліметтері бойынша

5. Анкеталық сұраудың мәліметтері бойынша

13. Біріншілік аурушылдықтың дұрыс анықтамасы:

1. Берілген жылы алғаш рет анықталып, тіркелген аурулар жиілігі

2. Жыл бойы дәрігер тіркеген барлық аурулар

3. Берілген жылы алғаш рет анықталған және бұрыннан белгілі, сол себепті берілген жылы қайта қаралған халық арасындағы барлық аурулардың жиілігі

4. Белгілі бір территорияда жыл бойы тіркелген аурулар жиынтығы

5. Жыл бойғы халықтың емханаға алғашқы келулерінің жиынтығы

14. Жалпы аурушылдықтың дұрыс анықтамасы:

1. Жыл бойы дәрігер тіркеген барлық аурулар

2. Берілген жылы алғаш рет анықталған және бұрыннан белгілі, сол себепті берілген жылы қайта қаралған халық арасындағы барлық аурулардың жиілігі

3. Жұқпалы, эпидемиялық емес, уақытша еңбекке жарамсыздық аурушылдықтарын қоса берілген жылы алғаш рет тіркелген барлық аурулар жиілігі

4. Белгілі бір территорияда жыл бойы тіркелген аурулар жиынтығы

5. Бір жыл бойы халықтың емханаға алғашқы келулерінің жиынтығы

15. "Өздігінен көмек сұрай келушілік" статистикалық терминнің түсінігі:

1. Ауырғандығына байланысты берілген жылы амбулаторлық-емханалық мекемеге алғаш келген науқастар саны

2. Ауыруына байланысты барлық алғашқы келулер санының бекітілген жалпы халық санына қатынасы

3. Медициналық мекемелерге науқастардың бірінші және қайталап келулерінің абсолюттік саны

4. Медициналық мекемелерге науқастардың бірінші және қайталап келулерінің саны

5. Ауруына байланысты қайталап келулер санының бекітілген жалпы халық санына қатынасы

16. Егер науқас белгілі аурумен бірнеше жылдар бойы ауырып, сол себепті жыл сайын емхана дәрігеріне қаралып отырса, қандай статистикаға жатады:

1. Біріншілік аурушылдық

2. Жалпы аурушылдық

3. Патологиялық зақымдану

4. Таралу көрсеткіші

5. Аурулық көрсеткіші

17. Берілген жылғы біріншілік аурушылдықты талдағанда өңдеуге қандай тіркеу құжаты (талон) алынады:

1. Тек (+) таңбалы талондар

2. Барлық статистикалық талондар

3. (+) таңбасыз талондар

4. (-) таңбалы талондар

5. (-) таңбасыз талондар

18. Берілген жылы амбулаторлық-емханалық мекемеге келгендердің ішінен алғашқы рет анықталған аурулар қалай тіркеледі:

1. (+) таңбалы тіркеу құжаттарымен (талондар)

2. (+) тіркеу құжаттарымен таңбасыз (талондар)

3. Барлық статистикалық талондармен

4.  (-) таңбалы тіркеу құжаттарымен (талондар)

5. (-) таңбасыз тіркеу құжаттарымен (талондар)

19. Аурушылдық жөніндегі мәліметтердің толықтығы мен сапасына қандай факторлар әсер етеді:

1. Ауруларды статистикалық тіркеу деңгейі

2. Медициналық көмекпен қамтамасыз етілуі

3. Медициналық мамандардың біліктілігі

4. Халықтың мәдениет деңгейі

5. Санитарлық ағарту

20.  Ауруды тудыруға әкелетін түрлі факторлардың әсерін келесі көрсеткіштермен анықтауға мүмкіндік береді:

1. Таралу

2. Біріншілік аурушылық

3. Өлім себептерінің құрылымы

4. Патологиялық зақымдану

5. Жалпы аурушылдық

21. Өздігінен медициналық көмек сұрай келуіне байланысты мәліметтер бойынша аурушылдықты зерттеу әдісінің кемшіліктерін атап көрсетіңіз:

1. Жедел патологияның таралуы жөнінде хабар бермейді
2. Халық арасындағы барлық созылмалы аурулардың таралуын талдауға мүмкіндік бермейді

3. Жасырын патологияны анықтауға мүмкіндік бермейді

4. Экономика тұрғысынан қымбат

5. Абсолютті дәл диагностика жасау мүмкін емес

22. Медициналық байқаулардың аурушылдықты зерттеу әдісі ретінде қандай жетістіктері бар:

1. Халық арасындағы созылмалы аурулардың таралуын талдауға мүмкіндік береді

2. Жасырын патологияны анықтауға мүмкіндік береді

3. Салыстырмалы түрде көп қаржылық шығынды талап етпейді

4. Декреттелген контингенттердегі созылмалы патологияның жиілігі жөнінде талдауға мүмкіндік береді

5. Халық арасындағы созылмалы аурулық жөнінде хабар береді

23. Өлім себептері бойынша аурушылдықты зерттеу әдісінің кемшіліктері:

1. Таралумен байланысты нақты жағдайды көрсетпейді

2. Ауыр патологияның таралуы жөнінде хабар бермейді

3. Дәл диагностикалай алмайды

4. Жедел патологияның нақты жиілігін көрсетпейді

5. Созылмалы аурулардың  нақты  жиілігін көрсетпейді

24. Жұқпалы патологияның аурушылдықты зерттеудің арнайы түрі ретінде бөліну себептеріне:

1. Жоғары летальділік

2. Тез таралуы

3. Арнайы медициналық көмек ұйымдастыру қажеттігі

4. Эпидемиялық  процесті басқару қажеттігі

5. Аурудың ұзақ созылуы

25. Маңызды эпидемиялық емес аурулардың аурушылдықты зерттеудің арнайы түрі ретінде бөліну себептеріне:

1. Тез таралуы

2. Аурудың ұзақ созылуы

3. Жоғары мүгедектік деңгейі

4. Арнайы медициналық көмек ұйымдастыру қажеттігі

5. Әлеуметтік маңызы

26. Уақытша еңбекке жарамсыздық аурушылдығының аурушылдықты зерттеудің арнайы түрі ретінде бөліну себептеріне: 

1. Жоғары экономикалық шығынға ұшыратуы

2. Тұрмыстық жағдайдың әсер етуі

3. Еңбек жағдайының әсер етуі

4. Медициналық көмектің ерекше формаларын ұйымдастыру қажеттігі

5. Жоғары мүгедектік деңгейі

27. Уақытша еңбекке жарамсыздық аурушылдығының негізгі көрсеткіштері:

1. Науқастар пайызы

2. Бір еңбекке жарамсыздық жағдайының орташа ұзақтығы

3. Ауырған жұмысшылар арасынан госпитализацияланған пайызы

4. 100 жұмысшыға шаққанда еңбекке жарамсыздық күндері мен жағдайларының саны

5. Диагноздардың сәйкессіздік саны

28. Жалпы аурушылдықты зерттеуде қолданылатын тіркеу-есеп беру құжаттары:
1. Амбулаторлық науқастың медициналық картасы

2. Амбулаторлық науқастың бір рет қабылдауға талоны

3. Мекеменің қызмет ету ауданында тіркелген ауруларды тіркеудің бірегей ведомості

4. Жыл бойғы ЕПМ жұмысы жөнінде есеп беру

5. Стационарлық науқастың медициналық картасы

29. Госпитализацияланатын аурушылдықты зерттеуде қолданылатын тіркеу-есеп беру құжаттары:

1. Стационарлық науқастың медициналық картасы 

2. Стационар жұмысы жөнінде есеп беру

3. Мекеменің қызмет ету ауданында тіркелген ауруларды есепке алу бірегей ведомості

4. Стационардан өткен науқастың статистикалық картасы

5. Амбулаторлық науқастың медициналық картасы

30. Жұқпалы ауру, тамақтан, кәсіби жағдайдағы жедел улану жөніндегі шұғыл хабарламаны кім дайындайды:

1. Дәрігер

2. Фельдшер 

3. Медбике

4. Санитарка

5. ЕПМ бас дәрігер

31. Дизентерияға күмәнді науқасты анықтаған дәрігер “шұғыл хабарламаны” қайда жіберуі тиіс:

1. Емхананың бас дәрігеріне

2. Емханадағы дәрігер-инфекционистке

3. Статистика кабинетіне

4. Санэпидбақылаудың территориялық орталығына

5. Емхананың дәрігер-эпидемиологына

32. Кәсіби аурушылдықты зерттеуде қолданылатын тіркеу-есеп беру құжаттары:

1. Кәсіби ауруларды тіркеу журналы

2. Еңбекке жарамсыздық қағазы

3. Созылмалы кәсіби ауру жөніндегі хабарлама

4. Жұмысшының жеке бас картасы

5. Жұқпалы ауру , тамақтан, кәсіби жағдайдағы жедел улану жөніндегі шұғыл хабарлама

33. «Жұқпалы ауру, астан улану, жедел кәсіби уланулар, егуге қарсы реакция жөніндегі шұғыл хабарлама» санэпидстанцияға науқастың анықталған орнынан қанша уақыттан кешікпей хабалануы тиіс:
1. 8 сағат

2. 12 сағат

3. 24 сағат

4. 48 сағат

5. 72 сағат

34. Қазіргі кездегі денсаулық сақтау ұйымдары мен мекемелері халықаралық аурулар жіктелуінің нешінші қайта қарауын қолданады?

1. 7 - қайта қаралу

2. 8- қайта қаралу

3. 9- қайта қаралу

4. 10 - қайта қаралу

5. 11- қайта қаралу

35. Халықаралық аурулар жіктелуінің қаралуы 10  бекітілген?

1. ДДҰ-ң 40-шы  Халықаралық конференциясында 1993ж.

2. ДДҰ-ң 43-шы  Халықаралық конференциясында 1996ж.

3. ДДҰ-ң 41-шы  Халықаралық конференциясында 1994ж.

4. ДДҰ-ң 42-шы  Халықаралық конференциясында 1995ж.

5. ДДҰ-ң 39-шы  Халықаралық конференциясында 1992ж.

36. Халықаралық аурулар жіктелуінің (ХАЖ) қазіргі кездегі толық атауы қандай?

1. Халықаралық аурулар және өлім себептерінің жіктелуі

2. Аурулар және денсаулықпен байланысты мәселелердің халықаралық статистикалық жіктелуі

4. Аурулар, жарақаттар және өлім себептерінің халықаралық статистикалық жіктелуі

5. Аурулардың және денсаулықпен байланысты мәселелердәң статистикалық жіктелуі.

37. ХАЖ 10-шы қайта қарауында неше класс бар?

1. 23 класс

2. 21 класс

3. 25 класс

4. 19 класс

5. 26 класс

38. ХАЖ-ң 10-шы қайта қаралуына қандай маңызды өзгерту енгізілді?
1. Класс санының азайтылуы

2. Әріптік кодтауды сандық кодтауға алмастыру

3. Сандық кодтауды әріптік-сандық кодтауған алмастыру

4. ХАЖ класстарындағы барлық ауруларды қайта топтастыру

5. ХАЖ-дың бүкіл құрылымын өзгерту

39. ХАЖ-ң 10-шы қайта қаралуының әр класында неше ауру топтары бар?
1. 50

2. 80

3. 100

4. 150


5. 200

40. ХАЖ-ң 10-шы қайта қаралуының үш мәнді бөлшектен тұратын әр тобы неше ауру кодтарына бөлінеді?
1. 12

2. 9

3. 10

4. 8

5. 11.

41. 9-шы қайта қаралудың «нерв жүйесі және сезім мүшелерінің аурулары» 10-шы қайта қаралуда қандай жеке классқа бөлінді?
1. Зәр шығару жүйесінің аурулары

2. Нерв жүйесінің аурулары

3. Ауыз қуысы аурулары

4. Тыныс ағзаларының аурулары

5. Қан айналым жүесінің аурулары

42. 9-шы қайта қаралудың «нерв жүйесі және сезім мүшелерінің аурулары» 10-шы қайта қаралуда қандай жеке классқа бөлінді?
1. Ас қорыту ағзаларының аурулары

2. Ауыз қуысы аурулары

3. Көз және оның қосымшаларының аурулары

4. Жаңа түзінділер аурулары

5. Қан аурулары

43. 9-шы қайта қаралудың «нерв жүйесі және сезім мүшелерінің аурулары» 10-шы қайта қаралуда қандай жеке классқа бөлінді?
1. Тері бұлшық ет жүйесінің және дәнекер тінінің аурулары

2. Сүйек-буын жүйесінің аурулары

3. Зәр шығару жүйесінің аурулары

4. Құлақ және емізік тәрізді өсінді аурулары

5. Ауыз қуысы аурулары

44. Салауатты өмір салты нақты шартты жағдайлардың келесі топтарымен анықталады:

1. Тәртібі, салты, дәстүрлері, әрекет дәйектері

2. Белгілі тұлғалық сипатамалар, тұрмыс жағдайлары, еңбек, демалыс

3. Тәртібі, діні, әрекет дәйектері, демалыс

4. Тұрмыс жағдайлары, діні, демалысы, салттары

5. Әрекет дәйектері, демалысы, діні, дәстүрлері

45. Салауатты өмір салты - қандай шаралардың негізі және ең құнды түрі?

1. Аурулардың алдын алу

2. Аурулардың біріншілік алдын алу

3. Аурулардың екіншілік алдын алу

4. Аурулардың пайда болуының алдын алу

5. Бейімделу мүмкіншіліктерін кеңейту

46. Жастар арасындағы патологялық жағдайлардың таралуы қандай заңдылықтарға байланысты?

1. Жастардың функционалды жағдайы, өмір сүру ерекшеліктері, медициналық көмектің ұйымдастырылуы

2. Өмір сүру ерекшеліктері, белгілі тұлғалық сипатамалар, жастардың емдеу-профиактикалық мекемелерге көріну жиілігі

3. Жас организмінде күшті компенсаторлық, және бейімделгіш механизмдердің болуы, жастардың жүріс-тұрысы, медициналық көмектің  ұйымдастырылуы

4. Демалыс, еңбек жағдайлары, жастардың жүріс-тұрысы

5. Өмір сүру ерекшеліктері, әрекет дәйектері, зиянды жаман әдеттер

47. Салауатты өмір салтының алғашқы құрам бөліктерінің бірін таңдап алыңдар:

1. Бос уақыт

2. Мәдени тәрбие

3. Дене тәрбиесі

4. Еңбек пен демалуды рационалды ұйымдастыру

5. Гигиеналық тәрбие

48. Өнеркәсіп жағдайындағы жұмысшылар денсаулығына келесі зиянды өндіріс факторлары әсер етеді:

1. Зиянды. Аса қауіпті.

2. Химиялық. Физикалық.

3. Қауіпті. Нервтік-психикалық.

4. Зиянды. Қауіпті.

5. Биологиялық. Химиялық.

49. Рационалды тамақтануға қойылатын негізгі талаптар:

1. Тағамдардың сандық сәйкестігі

2. Тағамдардың бір түрлілігі

3. Тағамдардың сапалық сәйкестігі

4. Балансталған тамақтану

5. Тамақтану тәртібі

50. Аурулардың қауіп факторының дұрыс анықтамасын таңдап алыңдар:

1. Қауіп факторы – белгілі тұлғалық сипаттамалар және ауру қаупін  тудыратын өмір дағдыларының ерекшеліктері

2. Қауіп факторы – аурудың даму қаупін жоғарылататын адам денсаулығына белгілі факторлардың әсері

3. Қауіп факторы – халық денсаулығы жағдайына өзгертуге келмейтін биологиялық факторлардың әсері және ауру қаупін жоғарылататын өмір  дағдыларының ерекшеліктері.

4. Қауіп факторы – халық денсаулығы жағдайына әлеуметтік-экономикалық  факторлардың әсері және ауру қаупін жоғарылататын белгілі тұлғалық   сипаттамалар

5. Қауіп факторы - халық денсаулығына микро- және макро- ортаның әсері  және ауру қаупін жоғарылататын өмір сүру дағдыларының ерекшеліктері.

51. Қоғамдық денсаулықтың толық анықтамасын беріңіз:
1. Толық физикалық, рухани және әлеуметтік қолайлы жағдай

2. Физикалық кемшіліктердің болмауы

3. Мүгедектіктің болмауы

4. Қоршаған ортамен оптималды тепе-теңдік

5. Медицина дамуының деңгейі

52. Қоғамдық денсаулық көрсеткіштері:
1. Аурушылдық көрсеткіштері 

2.Демографиялық көрсеткіштер

3. Халықтың еңбекке белсенділігінің көрсеткіштері

4. Физикалық денсаулық көрсеткіштері

5. Мүгедектік көрсеткіштері

53. Халық денсаулығы жөніндегі мәліметтердің негізгі көздеріне жатады:
1. Өлім-жітім мен туу туралы деректі мәліметтері

2. Сақтандыру компанияларының мәліметтері

3. Эпидемиологиялық мәліметтер

4. Қоршаған орта мен денсаулық туралы мониторингтің мәліметтері

5. Аурулардың, қайғылы оқиғалардың және жарақаттанулардың регистрі 

54. Халық денсаулығына көбірек әсер ететін негізгі фактор:
1. Экологиялық жағдай

2. Медициналық көмекті ұйымдастыру

3. Әлеуметтік-экономикалық жағдайлар және халықтың өмір сүру салты

4. Тұқым қуалаушылық                         

5. Мекен-жайы

55. Халықтың жас құрамы бойынша типін анықтау үшін келесі жас топтарындағы халық санын білу қажет:
1. 10 жасқа дейін, 10-29 жас, 30 жас және одан жоғары

2. 20 жасқа дейін, 20-39 жас, 40 жас және одан жоғары

3. 0-14 жас, 15-49 жас, 50 жас және одан жоғары

4. 0-20 жас, 20-60 жас, 60 жас және одан жоғары

5. 0-10 жас, 10-20 жас, 20-30 жас, 30-40 жас, 40-50 жас, 50-60 жас, 60 және  жоғары

56. Перинатальды өлімнің құрылымдық компоненттерін көрсетіңіз:

1. Өлі туушылық

2. Ерте неонатальды өлім

3. Неонатальды өлім

4. Кеш неонатальды өлім

5. Сәбилер өлімі

57. бала өлімін тіркеу үшін ахаж ұйымына денсаулық сақтау мекемелері қандай құжаттар дайындауы қажет:
1. Перинатальды өлім жөніндегі куәлік

2. Өлім жөніндегі медициналық куәлік

3. Өлім жөніндегі фельдшер анықтамасы

4. Сырқатнама

5. Патологоанатомиялық (соттық-медициналық) зерттеу хаттамасы

58. Экономикалық дамыған елдерде халық өлімі құрылымында жетекші орындарға ие:
1. Жұқпалы және паразитарлық аурулар; асқорту жүйесінің аурулары; психикалық аурулар

2. Қан айналу жүйесінің аурулары; қатерлі ісіктер; жарақаттанулар мен уланулар

3. Қатерлі ісктер; жарақаттанулар және уланулар; тыныс алу жүйесінің аурулары

4. Туберкулез; қатерлі ісіктер; қан айналу жүйесінің аурулары

5. Қатерлі ісіктер; жарақаттанулар мен уланулар; тыныс алу жүйесінің аурулары

59. Алдағы өмірдің орташа ұзақтығы деген:
1. Осы туылған ұрпақтың олардың өмір сүру барысында жасқа байланысты  өлім көрсеткіші олар туылған кездегіден өзгеріссіз қалған жағдайдағы  алдағы өмір сүру жылдарының саны

2. Осы туылған ұрпақтың олардың өмір сүру барысында туылу және өлім  көрсеткіші олар туылған кездегіден өзгеріссіз қалған жағдайдағы алдағы өмір  сүру жылдарының саны

3. Бір жылда өлгендердің орташа жасы

4. Осы туылған ұрпақтың олардың өмір сүру барысында туылу көрсеткіші олар туылған кездегіден өзгеріссіз қалған жағдайдағы алдағы өмір сүру   жылдарының саны

5. Осы туылған ұрпақтың олардың өмір сүру барысында жасқа байланысты туу  көрсеткіші олар туылған кездегіден өзгеріссіз қалған жағдайдағы алдағы өмір   сүру жылдарының саны

60. Жалпы туылу көрсеткішін есептеуге қажет:
1. Тірі туылғандар саны және орташажылдық халық саны

2. Босанулар саны және әйелдер саны

3. Тірі және өлі туылғандар саны және  орташажылдық халық саны

4. Өлі туылғандар саны және  орташажылдық халық саны

5. Тірі туылғандар саны және әйелдер саны

61. Сәбилер өлімі көрсеткіші деген ​-
1. 4 жасқа дейінгі балалар өлімі

2. 1 жасқа дейінгі балалар өлімі

3. 1-ші айындағы балалардың өлімі

4. 1-ші аптасындағы балалардың өлімі 

5. 1 аптадан 1 айға дейінгі балалар өлімі

62. Туу туралы куәлікті кім  береді:
1. Емдеу-профилактикалық мекеменің бас дәрігері

2. Босандырған дәрігер

3. АХАЖ қызметкері

4. Босану үйінің әкімшілігі           

5. Статистистикалық басқарма

63. Халықтың өсуін мынадай демографиялық көрсеткіштер сипаттайды:
1. Туылу

2. Өлім

3. Фертильдік (босану мүмкіндігі)

4. Табиғи өсу

5. Летальдік

64. Халық “миграциясы ” түсінігіне кіреді:
1. Науқастың ауылдық учаскелік ауруханадан жолдама бойынша облыстық арнайы мамандандырылған медициналық орталыққа көшуі

2. Науқастың бір мекеме ішіндегі басқа бөлімге ауыстырылуы

3. Басқа елге көшу

4. Басқа елден көшіп келу

5. Халықтың табиғи қозғалысы

65. Өлім жөніндегі медициналық куәлікті кім береді:
1. Емдеу-профилактикалық мекеме дәрігері

2. Соттық-медициналық сараптау

3. Мәйітті ашуды жүргізген патологоанатом

4. ЕПМ бас дәрігері

5. Статистикалық басқарма

66. Халықтың табиғи өсуіне әсер етеді:
1. Әлеуметтік-экономикалық жағдайлар

2. Жас-жыныстық құрамы

3. Сәбилер өлімі деңгейі

4. Халықтың этникалық ерекшеліктері

5. Эмиграциялық процестер

67. Халықтың табиғи өсуі – қандай көрсеткіштердің арасындағы айырмашылық:
1. Туушылық пен еңбекке жарамды жастағы өлім

2. Жас топтары бойынша туушылық пен өлім

3. Бір жылдағы туушылық және өлім

4. Жыл мезгілі бойынша туушылық және өлім

5. Жынысы бойынша туушылық және өлім 

68. Өлімнің арнайы көрсеткіштеріне:
1. Еңбекке жарамды жастағы өлім

2. Жас топтары бойынша өлім

3. Жынысы бойынша өлім

4. Жыл мезгілдері бойынша өлім

5. Бір жылдағы өлім

69. Туушылық көрсеткішін есептегенде берілген жылы қалай туылғандардың саны алынады:
1. Тірі

2. Өлі

3. Өлі және тірі

4. Жетіліп туылғандар

5. Жетілмей туылмағандар

70. Депопуляция құбылысы елде мынадай типті жас пирамидасы болуымен сипатталады:
1. Симметриялық тип

2. Регрессивті тип

3. Прогрессивті тип

4. Ассиметриялық тип

5. Стабильді тип

71. Туушылыққа әсер ететін факторларға:
1. Халық эмиграциясы

2. Халықты контрацепциямен қамту

3. Некеге тұру жасы

4. Әлеуметтік-экономикалық жағдайлар

5. Ата-анасының денсаулық жағдайы

72. Туушылықтың арнайы көрсеткішіне жатады:
1. Жалпы көбею 

2. Некелік көбею

3. Көбеюдің жасқа байланысты коэфициенттері

4. Туушылық көрсеткіші

5. Жалпы фертильдік 

73. Демографиялық статистиканың негізгі бөлімдері?
1. Халық саны мен құрамы.

2. Халық статикасы мен динамикасы.

3. Халықтың табиғи және механикалық қозғалысы.

4. Халық құрамы мен миграциясы.

5. Халық статикасы мен табиғи қозғалысы

74. Халық статикасы нені зерттейді?
1. Халық саны.

2. Халықтың жасы мен жынысы бойынша құрамы.

3. Халық құрамы мен санының геогафиялық ерекшеліктері.

4. Әлеуметтік белгілері бойынша халық құрамы.

5. Халық саны және жасы, жынысы, басқа да әлеуметтік-демографиялық  белгілері бойынша құрамы

75. Халық қозғалысы нені зерттейді?
1. Халықтың миграцилық процестері мен туушылығы.

2. Халықтың механикалық қозғалысы мен өлімі.

3. Халықтың көбеюі.

4. Халықтың механикалық және табиғи қозғалысы.

5. Халықтың табиғи қозғалысы және туушылығы.

76. Халықтың табиғи қозғалысын сипаттайтын көрсеткіштер?
1. Туушылық, өлім, табиғи өсу, көбею.

2. Табиғи өсу, алдағы өмірдің орташа ұзақтығы, көбею, өлім.

3. Туушылық, неке, ажырасу, сәбилер өлімі, көбею.

4. Туушылық, өлім, табиғи өсу, неке, ажырасу.

5. Некелік көбею, жалпы өлім, туушылық, алдағы өмірдің орташа ұзақтығы.

77. Туушылық көрсеткішін есептеу үшін қандай мәліметтер қажет?
1. Берілген жылы тірі және өлі туылғандар саны, берілген жылы тірі туылғандар саны.

2. Берілген жылы тірі туылғандар саны, өткен жылы тірі туылғандар саны.

3. Берілген жылы тірі туылғандар саны, орташажылдық халық саны.

4. Берілген жылы тірі және өлі туылғандар саны, орташажылдық халық саны.

5. Берілген жылы орташажылдық халық саны, өткен жылы өткен жылғы   орташажылдық халық саны

78. Туылу жөніндегі мәлімет көзі болып саналатын медициналық құжатты көрстеіңіз?
1. Туу тарихы.

2. Стационардан шыққан науқастың статистикалық картасы.

3. Нәрестенің даму тарихы.

4. Туу жөніндегі медициналық куәлік.

5. Жүктілерге, босанғанғандарға, босанатындарға медициналық көмек көрсету  жөніндегі есеп беру

79. Халықтың жалпы өлімі көрсеткішін есептеуге қажетті мәліметтер?
1. Берілген жылғы орташажылдық халық саны, өткен жылы өткен жылғы  орташажылдық халық саны.

2. Берілген жылы өлгендер саны, орташажылдық халық саны.

3. Берілген жылы өлгендер саны, берілген жылы тірі туылғандар саны.

4. Берілген жылы өлгендердің 2/3-і + өткен жылы өлгендердің 1/3-і, халық саны.

5. Берілген жылы өлгендер саны, берілген жылы өлі және тірі туылғандар саны.

80. Халықтың жасқа байланысты өлім көрсеткішін есептеу үшін қандай мәліметтер қажет?
1. Берілген жылы белгілі бір жаста өлгендер саны, берілген жылы өлгендердің  жалпы саны.

2. Берілген жылы белгілі бір жаста өлгендер саны, берілген жылы тірі   туылғандар саны.

3. Берілген жылы белгілі бір жаста өлгендер саны, осы жастағылардың орташажылдық халық саны.

4. Берілген жылы белгілі бір жаста өлгендер саны, орташажылдық халық саны.

5. Берілген жылы өлгендер саны, осы жастағы халық саны.

81. Жекелеген себептерден халық өлімін есептеуге қажетті мәліметтер?
1. Берілген жылы жекелеген себептерден өлгендер саны, берілген жылы  өлгендердің жалпы саны.

2. Берілген жылы жекелеген себептерден өлгендер саны, берілген жылы тірі  туылғандар саны.

3. Берілген жылы аурудан өлгендер саны, орташажылдық халық саны.

4. Жекелеген аурудан өлгендер саны, берілген жылы тірі және өлі туылғандар   саны

5. Берілген жылы жекелеген себептерден өлгендер саны, орташажылдық халық   саны

82. Республикадағы халық өлімінің құрамында қандай себептердің үлес салмағы жоғары?
1. Тыныс органдарының аурулары, эндокринді жүйенің аурулары, жарақаттанулар.

2. Жұқпалы аурулар, қан айналу жүйесінің аурулары, тыныс органдарының   аурулары.

3. Жарақаттанулар, қатерлі ісіктер, жұқпалы аурулар.

4. Қан айналу жүйесінің аурулары, қатерлі ісіктер, жарақаттанулар.

5. Тыныс алу жүйесінің аурулары, асқорту жүйесінің аурулары, қан айналу жүйесінің аурулары, қан аурулары

83. Сәбилер өлімін есептеуге қажетті мәліметтер?
1. Берілген жылы туылған соң 1 ай ішінде өлгендер саны, беілген жылы тірі   туылғандар саны.

2. Берілген жылы өмірінің алғашқы аптасында өлгендер саны, берілген жылы тірі туылғандар саны.

3. Берілген жылы туылғаннан кейін 1 жасқа дейін өлгендер саны, берілген жылы тірі туылғандар саны, өткен жылы тірі туылғандар саны.

4. Берілген жылы тірі туылғандар саны, алғашқы 6 күнде тірі және өлі туылғандар саны, орташажылдық халық саны.

5. Берілген жылы  1 жасқа дейін өлгендер саны, орташажылдық халық саны.
84. Республикадағы сәбилер өлімінің себептері қандай?

1. Асқорту ағзаларының жұқпалы аурулары, тыныс ағзаларының аурулары, қан аурулары

2. Тыныс ағзаларының аурулары, перинатальдық кезенде туындайтын жағдайлар, туа біткен ақаулар

3. Ұрықтың асфиксия не гипоксиясы, жарақаттану, жұқпалы аурулар

4. Жүрек-қан тамырлар аурулары, қатерлі ісіктер, жарақаттану

5. Туа біткен ақаулар, тыныс ағзаларының аурулары, асқорту ағзаларының аурулары

85. Өлім себертерін зерттеу қандай статистикалық құжат негізінде жүргізіледі? 

1. Статистикалық талон

2. Патолого-анатомиялық зерттеу іс қағазы

3. Өлім туралы дәрігерлік куәлік

4. Емдеу-профилактикалық мекемелерінің жылдық есебі

5. Ауруханадан шыққан науқастардың статистикалық картасы
86. Перинатальдық өлім көрсеткішін есептеу үшін қандай мәліметтер қажет?

1. Тірі туылғандар саны,өлі туылғандар саны, өмірінің 1-ші аптасында өлгендер саны

2. Тірі туылғандар саны, өлі туылғандар саны, өмірінің 1-ші айында өлгендер саны

3. Өмірінің 1-ші аптасында шетінегендер саны 

4. Тірі туылғандар саны, өлі туылғандар саны, орташа жылдық халық саны 

5. Туылғанға дейін және босану кезінде өлгендер саны, берілген жылы тірі туылғандар саны, өткен жылы тірі туылғандар саны

87. Перинатальдық өлім құрамында қандай себептердің үлесі жоғары?

1. Асқорту ағзаларының жұқпалы аурулары, ұрықтың асфиксиясы және гипоксиясы, нәрестелердің гемоктикалық аурулары

2. Туа біткен ақаулар, кезіндегі жарақаттану, тыныс ағзалар аурулары

3. Ұрықтың асфиксиясы және гипоксиясы, шала туылғандардың респиратрорлық дистресс-синдромы, туа біткен ақаулар

4. Туылу кезіндегі жарақаттану, жұқпалы аурулар, тыныс ағзаларының аурулары 

5. Шала туылғандардың респираторлық дистресс-синдромы, сепсис, қан азаюы

88. Халықтың табиғи өсу көрсеткішін есептеуге қандай мәліметтер қажет?

1. Берілгендер жылы туылғандар саны, өткен жылы туылғандар саны, орташа жылдық халық саны

2. Берілгент жылы туылғандар саны, сол жылы өлгендер саны, орташа жылдық халық саны

3. Берілген жылы тірі туылғандар саны, сол жылы өлі туылғандар саны, өткен жылғы халық саны

4. Биылғы жылы тірі туылғандардың 2/3-сі, жылы туылғандардың 1/3-і, сол жылғы халық саны

5. Берілген жылы туылғандар саны, сол жылы өлгендер саны, өткен жылғы орташа жылдық халық саны

89. Жалпы көбею көрсеткішін есептеу үшін қандай мәліметтер қажет? 

1. Берілген жылы тірі туылғандар саны, 15-49 жас аралығындағы әйелдердің орташа жылдық саны

2. Берілген жылы босану жасындағы әйелдерден тірі және өлі туылғандар саны, орташа жылдық халық саны

3. 15-49 жас аралығындағы әйелдер саны, орташа жылдық халық саны 

4. Берілген жылы тірі және өлі туылғандар саны, орташа жылдық халық саны

5. Берілген жылы тірі және өлі туылғандар саны, өткен жылы тірі туылғандар саны

90. Тұрғындардың табиғи қозғалысына жатады:

1. Эмиграция, иммиграция

2. Тербелмелі миграция

3. Сыртқы миграция, ішкі миграция

4. Келіп-кетушілер саны

5. Туушылық, өлім
91. Демография  бұл-

1. Қоғамдық дамудағы халық туралы ғылым

2. Тұрғындардың аумақтағы орын алуы туралы ғылым

3. Тұрғындардың денсаулығы туралы ғылым

4. Қоғамдық-экономикалық фармацияға әсер етуші өндірістік қарым-қатынастар туралы ғылым

5. Денсаулық және денсаулық сақтау туралы ғылым

92. Демографиялық құбылыстарды зерттеуге мүмкіндік беретін әдістерге жатады: 

1. Демографиялық құбылыстың өтпелі есебі, сараптамалық бағалаулардың әдістері, бюджеттік-экономикалық әдіс

2. Тарихи әдіс, халық санағы

3. Халық санағы, демографиялық құбылыстарды күнделікті тіркеу, демографиялық мәселелерді іріктеп зерттеу

4. Демографиялық мәселелерді іріктеп зерттеу, сұрақнама әдісі, статистикалық әдіс

5. Тарихи әдіс, анамнестикалық, статистикалық және экономикалық әдістер

93. Сәбилер өлімін есептеуге қандай мәліметтер қажет:

1. 1 жасқа толмай өлгендердің саны

2. 2 жасқа толмай өлгендердің саны

3. 2-3 жасқа толмай өлгендердің саны

4. 4-7 жасқа толмай өлгендердің саны

5. 8-12 жасқа толмай өлгендердің саны

94. Сәбилер өлімі көрсеткішін есептеу не үшін қажет?

1. Өлім көрсеткішінің ең төмен деңгейін анықтау

2. Сәбилер өлімінің ең жоғарғы деңгейін анықтау

3. Балалар аурулығын және өлім

4. Сәбилер өлімі динамикасын анықтау үшін

5. Босандыру мекемелерінің материалдық-техникалық қамтылуын анықтау үшін

95. Ерте мерзімдік неонатальды өлім деп статистикада қандай мерзімде өлгендер есептеледі

1. Туылған соң алғашқы 7 күнде

2. Туылған соң алғашқы 8 күнде

3. Туылған соң алғашқы 10 күнде

4. Туылған соң алғашқы 15 күнде

5. Туылған соң алғашқы 6 айда

96. Кеш неонатальды өлім деп статистикада қандай мерзімде өлгендерді есептейді

1. Туылған соң алғашқы 3 күнде

2. Туылған соң алғашқы 5 күнде

3. Туылған соң 2,3,4 аптада

4. Туылған соң 4,5 аптада

5. Туылған соң 6,7 аптада

97. Постнеонатальды өлім деп статистикада қандай мерзімде өлгендер есептеледі

1. Туылған соң 16 күннен бастап

2. Туылған соң 18 күннен бастап

3. Туылған соң 19 күннен бастап

4. Туылған соң 29 күннен бастап

5. Туылған соң 30 күннен бастап

98. Сәбилер өлімі көрсеткіші қалай есептелінеді?
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99. Неонатальды өлім-жітім көрсеткішінің формуласы:
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100. Ерте неонатальды өлім-жітім көрсеткішінің формуласы:
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101. Кеш неонатальды өлім-жітім көрсеткішінің формуласы:
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102. Перинатальдық өлім көрсеткішін есептеу әдісі:
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103. Өлі туылу көрсеткішін есептеу формуласы:
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 104. Перинатальдық өлім себептері бойынша бірінші орын алатын сырқат түрін көрсетіңіз (бірінші топтағы ананың аурулары мен денсаулық жағдайы бойынша)

1. Жүктілік асқынулары

2. Жүктіліктің екінші жартысында асқынулар

3. Нәресте айналасындағы судың ерте кетуі

4. Баланың жылдам туылуы

5. Бала жолдасының мерзімінен ерте түсуі

105. Перинатальдық өлім себептері бойынша  бірінші орын алатын сырқат түрін көрсетіңіз (екінші топтағы ананың аурулары мен денсаулық жағдайы бойынша)

1. Асфиксия

2. Тыныс аурулары

3. Туа біткен ақаулар

4. Бала жолдасының ерте түсуі

5. Кіндік және оның айналасының асқынуы

106. Перинатальды өлімнің құрылымдық компоненттерін көрсетіңіз:
1. Өлі туылу

2. Ерте неонатальды өлім

3. Неонатальды өлім

4. Кеш неонатальды өлім
5. Сәбилер өлімі 

107. бала өлімін тіркеу үшін ахаж ұйымына денсаулық сақтау мекемелері қандай құжаттар дайындауы қажет:
1. Перинатальды өлім жөніндегі куәлік

2. Өлім жөніндегі медициналық куәлік

3. Өлім жөніндегі фельдшер анықтамасы

4. Сырқатнама

5. Патологоанатомиялық (соттық-медициналық) зерттеу хаттамасы

108. Экономикалық дамыған елдерде халық өлімі құрылымында жетекші орындарға ие:
1. Жұқпалы және паразитарлық аурулар; асқорту жүйесінің аурулары; психикалық аурулар

2. Қан айналу жүйесінің аурулары; қатерлі ісіктер; жарақаттанулар мен уланулар

3. Қатерлі ісктер; жарақаттанулар және уланулар; тыныс алу жүйесінің аурулары

4. Туберкулез; қатерлі ісіктер; қан айналу жүйесінің аурулары

5. Қатерлі ісіктер; жарақаттанулар мен уланулар; тыныс алу жүйесінің аурулары

109. Алдағы өмірдің орташа ұзақтығы деген:
1. Осы туылған ұрпақтың олардың өмір сүру барысында жасқа байланысты  өлім көрсеткіші олар туылған кездегіден өзгеріссіз қалған жағдайдағы  алдағы өмір сүру жылдарының саны

2. Осы туылған ұрпақтың олардың өмір сүру барысында туылу және өлім  көрсеткіші олар туылған кездегіден өзгеріссіз қалған жағдайдағы алдағы өмір  сүру жылдарының саны

3. Бір жылда өлгендердің орташа жасы

4. Осы туылған ұрпақтың олардың өмір сүру барысында туылу көрсеткіші олар туылған кездегіден өзгеріссіз қалған жағдайдағы алдағы өмір сүру   жылдарының саны

5. Осы туылған ұрпақтың олардың өмір сүру барысында жасқа байланысты туу  көрсеткіші олар туылған кездегіден өзгеріссіз қалған жағдайдағы алдағы өмір   сүру жылдарының саны

110. аурушылдық көрсеткіштеріне қатысты: 
1. Біріншілік аурушылдық

2. Жалпы аурушылдық

3. Патологиялық зақымдалу

4. Жалпы өлім

5. Аурулық

111. Біріншілік аурушылдықты анықтау үшін қандай мәліметтер қажет?

1. Берілген жылы алғашқы рет тіркелген аурулар саны, сол территориядағы орташа жылдық халық саны

2. Берілген жылы алғашқы рет тіркелген аурулар саны, өткен тіркелген аурулар саны

3. Профилактикалық тбайқауларда анықталған аурулар саны, өткен жылы тіркелген аурулар саны

4. Берілген жылы алғашқы рет тіркелген аурулар саны, сол жылы тіркелген аурулардың жалпы саны

5. Берілген жылы тіркелген аурулардың жалпы саны, сол территориядағы халықтың орташа жылдық саны

112. Жалпы аурушылдықты анықтау үшін қандай мәліметтер қажет

1. Берілген жылы алғаш рет тіркелген аурулар саны, сол территориядағы халықтың орташа жылдық саны

2.  Медициналық байқауларда тіркелген аурулар саны, медициналық байқаудан өткендер саны

3. Берілген жылы тіркелген барлық аурулар жиынтығы, сол территориядағы халықтың орташа жылдық саны

4. Берілген жылы тіркелген аурулардың жалпы саны, өткен жылы тіркелген аурулардың жалпы саны

5. Өткен жылы тіркелген аурулар саны, орташа жылдық халық саны

113. Медициналық байқау мәліметтері бойынша аурушылдықты зерттеу әдісінің жетістіктеріне төмендегілердің қайсысы жатады?

1. Халық аурушылдығы туралы мәліметтерді толықтырады

2. Созылмалы ауруларды бастапқы сатысында анықтауға мүмкіндік береді

3. Жедел аурумен аурушылдықты сипаттайды

4. Ауруды анықтаудың жоғары сапасын қамтамасыз етеді

5. Амбулаторлық-емханалық көмекке қол жеткізуге байланысты емес

114. Өздігінен келіп қаралу мәліметтері бойынша аурушылдыққа (арнайы тіркеу мәліметтері бойынша) төмендегілердің қайсысы жатады?

1. Эпидемиялық аурулармен аурушылдық

2. Эпидемиялық емес маңызды аурулармен аурушылдық

3. Уақытша жұмысқа жарамсыздық аурушылдығы

4. Тамақтан және кәсіптік уланулар

5. Жүрекке және қан тамырлар аурулармен аурушылдық

115. Арнайы тіркеуге алынатын ауруларды атаңыз:

1. Асқорту ағзаларының аурулары 

2. Қатерлі ісіктер 

3. Туберкулез

4. Психикалық бұзылыстар

5. Тері-венерологиялық

116. Госпитализацияланатын аурушылдықты зерттеу үшін төмендегі біріншілік медициналық құжаттардың қайсысы қолданылады?

1. Қорытынды диагнозды тіркеу статистикалық талоны

2. Еңбекке жарамсыздық қағазы

3. Ауруханадан шыққан науқастың статистикалық картасы

4. Төсек қоры мен науқастардың қозғалысы тіркелетін қағаз

5. Науқастарды қабылдауды, ауруханадан шығаруды тіркеу журналы

117. Науқастардың өздігінен келіп қаралуы бойынша аурушылдықты зерттеу үшін статистикалық құжаттардың қайсысы қолданылады?

1. Емхана дәрігерінің жұмыс күнделігі

2. Қортынды диагнозды тіркеу статистикалық талоны

3. Еңбекке жарамсыздық қағазы

4. Дәрігерге қабылдау талоны

5. Сырқатнама

118. Уақытша еңбекке жарамсыздық аурушылдығын зерттеу үшін аталған құжаттардың қайсысы пайдаланылады?

1. Сырқатнама

2. Амбулаторлық карта

3. Дәрігерге қабылдау талоны

4. Еңбекке жарамсыздық қағазы

5. Емхана дәрігерінің жұмыс күнделігі

119. Өлім себептері бойынша аурушылдықты зерттеу үшін аталған құжаттардың қайсысы пайдаланылады?

1. Сырқатнама

2. Статистикалық талон

3. Өлім туралы дәрігерлік куәлік

4. Патолого-анатомиялық зерттеу іс қағазы

5. Ауруханадан шыққан науқастардың статистикалық картасы

120. Патологиялық зақымдалуды анықтау үшін қандай мәліметтер қажет?

1. Барлық тіркелген аурулардың саны, медициналық көмек алуға келгендер саны

2. Берілген жылы ағаш рет тіркелген аурулар саны, сол аймақтағы халық саны
3. Медициналық байқауда анықталған аурулар және функциональды өзгерістер саны, медициналық байқаудан өткендер саны

4.  Медициналық байқауда анықталған аурулар саны, сол аймақтағы халық саны
5. Белгілі бір ауру немесе функциональдық өзгерістер жағдайымен тіркелгендер саны, тіркелген аурулар мен функциональдық өзгерістертердің жалпы саны

121. Эпидемиялық аурушылдықты зерттеуге төмендегі құжаттардың қайсысы пайдаланылады?

1. Анықталған қортынды диагнозды тіркейтін статистикалық талон

2. Амбулаторлық аурудың медициналық картасы

3. Сырқатнама

4. Жұқпалы ауру, тамақтан және жедел түрде кәсіби уланулар жөніндегі шұғыл хабарлама

5. Ауруханадан шыққан науқастың статистикалық картасы

122. 100 жұмысшыға шаққандағы уақытша еңбекке жарамсыздық жағдайларының саны көрсеткішін есептеуге қандай мәліметтер қажет?

1. Уақытша еңбекке жарамсыздық жағдайларының саны, орташа жылдық халық саны

2. Уақытшаь еңбекке жарамсыздықтың жағдайларының саны, бір жағдайдың орташа ұзақтығы

3. Уақытша еңбекке жарамсыздықтың жағдайларының саны, орташа жылдық жұмысшылар саны

4. Уақытша еңбекке жарамсыздықтың жағдайларының саны, ауырғандар адамдар саны

5. Берілген жылдық еңбекке жарамсыздық жағдайларының саны, өткен жылғы жұмысшылар саны

123. 100 жұмысшыға шаққандағы уақытша еңбекке жарамсыздық күндерінің саны көрсеткішін есептеуге қандай мәліметтер қажет?

1. Уақытша еңбекке жарамсыздық күндер саны, орташа жылдық халық саны

2. Уақытша еңбекке жарамсыздық күндер саны, бір жағдайдың орташа ұзақтығы

3. Уақытша еңбекке жарамсыздық күндер саны, орташа жылдық жұмысшылар саны

4. Уақытша еңбекке жарамсыздық күндер саны, бір жылғы жұмыс күндерінің саны

5. Уақытша еңбекке жарасыздық күндер саны, бір жылғы жұмыс күнднрінің саны
124. Еңбекке жарамсыздықтың бір жағдайының орташа ұзақтығы көрсеткішін есептеуге қандай мәліметтер қажет?

1. Уақытша еңбекке жарамсыздық күндер саны, ауру адамдар саны

2. Уақытша еңбекке жарамсыздық күндер саны, халық саны

3. Уақытша еңбекке жарамсыздық күндер саны, уақытша еңбекке жарамсыздық жағдай саны

4. Уақытша еңбекке жарамсыздық күндер саны, орташа жұмысшылар саны

5. Уақытша еңбекке жарамсыздық күндер саны, бір жылғы жұмыс күндерінің саны
125. Аурушылдықты статистикалық өңдеуде міндетті түрде қолданылатын құжат?

1. Аурулар және өлім жағдайларының бірыңғай статистикалық жіктелуі

2. Аурушылдықтың халықаралық номенклатурасы

3. Аурулар мен жарақаттанудың халықаралық жіктелуі

4. Аурулар мен денсаулыққа байланысты проблемалардың халықаралық жіктелуі

5. Аурулар мен өлім себептерінің статистикалық жіктелуі және номенклатурасы

126. Біріншілік аурушылдық  (нақты аурушылдық) – бұл

1. Тұрғындардың арасындағы сол жылда анықталған барлық және алдыңғы жылдары тіркелген аурулардың жиынтығы

2.  Бұрын еш жерде тіркелмеген, жаңадан анықталған аурулардың жиынтығы

3. Тұрғындардың арасында патологияның жиілігін анықтау

4. Аурудың дамуына кейін себеп болатын функционалдық ауытқулар 

5. Биылғы жылғы барлық тіркелген аурулардың саны

127.  Жалпы аурушылдық (аурулық) – бұл

А.Тұрғындардың арасындағы осы жылы анықталған және алдыңғы жылдары тіркелген барлық аурулардың жиынтығы

Б. Бұрын анықталмаған және жаңадан анықталған аурулардың жиынтығы

В. Тұрғындардың арасында патологияның жиілігін анықтау

Г. Аурудың дамуына кейін себеп болатын функционалдық ауытқулар

Д. Бұрын анықталмаған және берілген жылы жаңадан анықталған аурулардың саны

128. Медициналық   байқаулардың   негізгі   түрлерін   атаңыз …

1. Медициналық, алдын ала, мақсаты

2. Алдын ала, қорытынды, кезеңдік

3. Алдын ала, кезеңдік, мақсаттық

4. Алдын ала, қорытынды, мақсатты

5. Алдын ала, қорытынды, медициналық

129. Халық санағы барысында бақылаудың уақыт бойынша қолданылатын әдісі:

1. Ағымды

2. Кездейсоқ

3. Біркездік

4. Механикалық

5. Сериялық

130. Алдын-ала медициналық байқау жүргізіледі:

1. Кәсіби ауруды емдеу үшін

2. Улану жағдайын анықтау үшін

3. Оқуға түсерде немесе жұмысқа кірерде аурудың бар жоғын анықтау үшін

4. Кәсіби жұмыспен байланыссыз ауруларды анықтау үшін

5. Кәсіби қауіпті заттардан болатын ауруларды анықтау үшін

131. Мезгілдік медициналық байқаулар ұйымдастырылған ұжымдарда қандай мақсатпен жүргізіледі?

1. Жұқпалы ауруларды анықтау үшін


2. Улану жағдайын анықтау үшін

3. Оқуға түсерде немесе жұмысқа кірерде аурудың бар жоғын анықтау үшін

4. Жұмысқа кірерде денсаулық жағдайын білу үшін

5. Кәсіби аурулардың алғашқы белгілерін анықтау үшін

132.  Медициналық байқаулар ұйымдастырылған ұжымдарда не үшін жүргізіледі?

1. Тек қана кәсіби аурулар мен улану жағдайын білу үшін

2. Эпидемиялық емес аурулардың алғашқы белгілерін және улану белгісін анықтау үшін

3. Оқуға түсерде денсаулық жағдайын білу үшін

4. Жұмысқа кіреді

5. Бірқатар аурулар түрін анықтау үшін

133. Жұқпалы аурулардың арнайы түрге бөліну себебіне жатады:

1. Ұзаққа созылуы 

2. Тез таралуы

3. Эпидемиялық процесті басқару қажеттілігі

4. Мамандандырылған медициналық көмектің қажеттілігі

5. Емделу құнының жоғарылығы

134. Эпидемиялық емес аурулардың анықталуы туралы хабарлама қайда жіберіледі, егер аймақтық емханада алдан-ала «Өкпе туберкулезі» анықталды делінсе: 

1. Аурудың жұмыс орны бойынша медициналық санитарлық бөлімге

2. Санитарлық эпидемиологиялық бақылау орталығына

3. Туберкулез ауруына қарсы диспансерге

4. Территориалдық ауруханаға

5. Қалалық денсаулық сақтау бөліміне

135. Аурушылдықтың дұрыс анықтамасын беріңіз:

А. Белгілі бір территорияда жыл бойы тіркелген аурулардың жиынтығы

Б. Жыл бойғы халықтың емханаға алғашқы келулерінің жиынтығы

В. + Белгілі бір кезеңдегі жалпы немесе жеке алғандағы барлық аурулардың жалпы халық немесе оның жекелеген топтары арасындағы таралуы, жиынтығы

Г. Белгілі бір территорияда жыл бойы тіркелген аурулардың жиілігі

Д. Жыл бойғы халықтың емханаға алғашқы келулерінің жиілігі

136. Халық аурушылдығын зерттеу не үшін қажет:

1. Халықтың денсаулығын жағдайын бағалау

2. Халыққа медициналық көмектің қажеттілігін анықтау (мамандар, төсектер т.б.)

3. Жанұяны жоспарлау

4. Емдеу-профилактикалық шараларды жоспарлау

5. Халықты гигиеналық оқыту, тәрбиелеу бойынша шараларды жоспарлау

137. Аурушылдықты зерттеудің негізгі әдістері:

1. Өлім себептері жөніндегі мәліметтер бойынша

2. Өздігінен көмек сұрай келуі бойынша 

3. Халық санағы мәліметтері бойынша

4. Медициналық байқау мәліметтері бойынша

5. Анкеталық сұрау мәліметтері бойынша

138. Біріншілік аурушылдықтың дұрыс анықтамасы:

1. Берілген жылы алғаш рет анықталып, тіркелген аурулар жиілігі

2. Жыл бойы дәрігер тіркеген барлық аурулар

3. Берілген жылы алғаш рет анықталған және бұрыннан белгілі, сол себепті берілген жылы қайта қаралған халық арасындағы барлық аурулардың жиілігі

4. Белгілі бір территорияда жыл бойы тіркелген аурулар жиынтығы

5. Жыл бойғы халықтың емханаға алғашқы келулерінің жиынтығы

139. Жалпы аурушылдықтың дұрыс анықтамасы:

1. Жыл бойы дәрігер тіркеген барлық аурулар 

2. Берілген жылы алғаш рет анықталған және бұрыннан белгілі, сол себепті берілген жылы қайта қаралған халық арасындағы барлық аурулардың жиілігі

3. Жұқпалы, эпидемиялық емес, уақытша еңбекке жарамсыздық аурушылдықтарын қоса берілген жылы алғаш рет тіркелген барлық аурулар жиілігі

4. Белгілі бір территорияда жыл бойы тіркелген аурулар жиынтығы

5. Жыл бойғы халықтың емханаға алғашқы келулерінің жиынтығы

140. "Өздігінен көмек сұрай келушілік" статистикалық терминнің түсінігі:

1. Ауырғандығына байланысты берілген жылы амбулаторлық-емханалық мекемеге алғаш келген науқастар саны

2. Ауыруына байланысты барлық алғашқы келулер санының бекітілген жалпы халық санына қатынасы

3. Медициналық мекемелерге науқастардың бірінші және қайталап келулерінің абсолюттік саны

4. Медициналық мекемелерге науқастардың бірінші және қайталап келулерінің саны

5. Ауруына байланысты қайталап келулер санының бекітілген жалпы халық санына қатынасы

141. Егер науқас белгілі аурумен бірнеше жылдар бойы ауырып, сол себепті жыл сайын емхана дәрігеріне қаралып отырса, қандай статистикаға жатады

1. Біріншілік аурушылдық

2. Жалпы аурушылдық

3. Патологиялық зақымдану

4. Таралу көрсеткіші

5. Аурулық көрсеткіші

142. Берілген жылғы біріншілік аурушылдықты талдағанда өңдеуге қандай тіркеу құжаты (талон) алынады:

1. Тек (+) таңбалы талондар

2. Барлық статистикалық талондар

3. (+) таңбасыз талондар

4. (-) таңбалы талондар

5. (-) таңбасыз талондар

143. Берілген жылы амбулаторлық-емханалық мекемеге келген халық арасындағы алғаш анықталған аурулар қалай тіркеледі

1. (+) таңбалы тіркеу құжаттарымен (талондар)

2. (+) тіркеу құжаттарымен таңбасыз (талондар)

3. Барлық статистикалық талондармен 

4. (-) таңбалы тіркеу құжаттарымен (талондар)

5. (-) таңбасыз тіркеу құжаттарымен (талондар)

144. Аурушылдық жөніндегі мәліметтердің толықтығы мен сапасына әсер қандай факторлар әсер етеді:

1. Ауруларды статистикалық тіркеу деңгейі

2. Медициналық көмекпен қамтамасыз етілуі

3. Медициналық мамандардың біліктілігі

4. Халықтың мәдениет деңгейі

5. Санитарлық ағарту

145. Ауруды тудыруға әкелетін түрлі факторлардың әсерін келесі көрсеткіштермен анықтауға мүмкіндік береді:

1. Таралу

2. Біріншілік аурушылық

3. Өлім себептерінің құрылымы

4. Патологиялық зақымдану

5. Жалпы аурушылдық

146. Өздігінен медициналық көмек сұрай келуіне байланысты мәліметтер бойынша аурушылдықты зерттеу әдісінің кемшіліктерін атап көрсетіңіз:

1. Жедел патологияның таралуы жөнінде хабар бермейді

2. Халық арасындағы барлық созылмалы аурулардың таралуын талдауға мүмкіндік бермейді

3. Жасырын патологияны анықтауға мүмкіндік бермейді

4. Экономика тұрғысынан қымбат

5. Абсолютті дәл диагностика жасау мүмкін емес

147. Медициналық байқаулардың аурушылдықты зерттеу әдісі ретінде қандай жетістіктері бар:

1. Халық арасындағы созылмалы аурулардың таралуын талдауға мүмкіндік береді

2. Жасырын патологияны анықтауға мүмкіндік береді

3. Салыстырмалы түрде көп қаржылық шығынды талап етпейді

4 .Декреттелген контингенттердегі созылмалы патологияның жиілігі жөнінде талдауға мүмкіндік береді

5. Халық арасындағы созылмалы аурулық жөнінде хабар береді

148. Өлім себептері бойынша аурушылдықты зерттеу әдісінің кемшіліктері:

1. Таралумен байланысты нақты жағдайды көрсетпейді

2. Ауыр патологияның таралуы жөнінде хабар бермейді

3. Дәл диагностикалай алмайды

4. Жедел патологияның нақты жиілігін көрсетпейді

5. Созылмалы аурулардың  нақты  жиілігін көрсетпейді

149. Жұқпалы патологияның аурушылдықты зерттеудің арнайы түрі ретінде бөліну себептеріне:

1. Жоғары летальділік

2. Тез таралуы

3. Арнайы медициналық көмек ұйымдастыру қажеттігі

4. Эпидемиялық  процесті басқару қажеттігі

5. Аурудың ұзақ созылуы

150. Маңызды эпидемиялық емес аурулардың аурушылдықты зерттеудің арнайы түрі ретінде бөліну себептеріне:

1. Тез таралуы

2. Аурудың ұзақ созылуы

3. Жоғары мүгедектік деңгейі

4. Арнайы медициналық көмек ұйымдастыру қажеттігі

5. Әлеуметтік маңызы

151. Уақытша еңбекке жарамсыздық аурушылдығының аурушылдықты зерттеудің арнайы түрі ретінде бөліну себептеріне: 

1. Жоғары экономикалық шығынға ұшыратуы

2. Тұрмыстық жағдайдың әсер етуі

3. Еңбек жағдайының әсер етуі

4. Медициналық көмектің ерекше формаларын ұйымдастыру қажеттігі

5. Жоғары мүгедектік деңгейі

152. Уақытша еңбекке жарамсыздық аурушылдығының негізгі көрсеткіштері:

1. Науқастар пайызы

2. Бір еңбекке жарамсыздық жағдайының орташа ұзақтығы

3. Ауырған жұмысшылар арасынан госпитализацияланған пайызы

4. 100 жұмысшыға шаққанда еңбекке жарамсыздық күндері мен жағдайларының саны

5. Диагноздардың сәйкессіздік саны

153. Жалпы аурушылдықты зерттеуде қолданылатын тіркеу-есеп беру құжаттары:
1. Амбулаторлық науқастың медициналық картасы

2. Амбулаторлық науқастың бір рет қабылдауға талоны

3. Мекеменің қызмет ету ауданында тіркелген ауруларды тіркеудің бірегей ведомості

4. Жыл бойғы ЕПМ жұмысы жөнінде есеп беру

5. Стационарлық науқастың медициналық картасы

154. Госпитализацияланатын аурушылдықты зерттеуде қолданылатын тіркеу-есеп беру құжаттары:

1. Стационарлық науқастың медициналық картасы 

2. Стационар жұмысы жөнінде есеп беру

3. Мекеменің қызмет ету ауданында тіркелген ауруларды есепке алу бірегей ведомості

4. Стационардан өткен науқастың статистикалық картасы

5. Амбулаторлық науқастың медициналық картасы

155. Жұқпалы ауру, тамақтан, кәсіби жағдайдағы жедел улану жөніндегі шұғыл хабарламаны кім дайындайды:

1. Дәрігер

2. Фельдшер 

3. Медбике

4. Санитарка

5. ЕПМ бас дәрігер

156. Дизентерияға күмәнді науқасты анықтаған дәрігер “шұғыл хабарламаны” қайда жіберуі тиіс:

1. Емхананың бас дәрігеріне

2. Емханадағы дәрігер-инфекционистке

3. Статистика кабинетіне

4. Санэпидбақылаудың территориялық орталығына

5. Емхананың дәрігер-эпидемиологына

157. Кәсіби аурушылдықты зерттеуде қолданылатын тіркеу-есеп беру құжаттары:

1. Кәсіби ауруларды тіркеу журналы

2. Еңбекке жарамсыздық қағазы

3. Созылмалы кәсіби ауру жөніндегі хабарлама

4. Жұмысшының жеке бас картасы

5. Жұқпалы ауру , тамақтан, кәсіби жағдайдағы жедел улану жөніндегі шұғыл хабарлама

158. «Жұқпалы ауру, астан улану, жедел кәсіби уланулар, егуге қарсы реакция жөніндегі шұғыл хабарлама» санэпидстанцияға науқастың анықталған орнынан қанша уақыттан кешікпей хабалануы тиіс:
1. 8 сағат

2. 12 сағат

3. 24 сағат

4. 48 сағат

5. 72 сағат

159. Қазіргі кездегі денсаулық сақтау ұйымдары мен мекемелері халықаралық аурулар жіктелуінің нешінші қайта қарауын қолданады?

1. 7 - қайта қаралу

2. 8- қайта қаралу

3. 9- қайта қаралу

4. 10 - қайта қаралу

5. 11- қайта қаралу

160. Халықаралық аурулар жіктелуінің қаралуы 10  бекітілген?

1. ДДҰ-ң 40-шы  Халықаралық конференциясында 1993ж.

2. ДДҰ-ң 43-шы  Халықаралық конференциясында 1996ж.

3. ДДҰ-ң 41-шы  Халықаралық конференциясында 1994ж.

4. ДДҰ-ң 42-шы  Халықаралық конференциясында 1995ж.

5. ДДҰ-ң 39-шы  Халықаралық конференциясында 1992ж.

161. Халықаралық аурулар жіктелуінің (ХАЖ) қазіргі кездегі толық атауы қандай?

1. Халықаралық аурулар және өлім себептерінің жіктелуі

2. Аурулар және денсаулықпен байланысты мәселелердің халықаралық статистикалық жіктелуі

4. Аурулар, жарақаттар және өлім себептерінің халықаралық статистикалық жіктелуі

5. Аурулардың және денсаулықпен байланысты мәселелердәң статистикалық жіктелуі.

162. ХАЖ 10-шы қайта қарауында неше класс бар?

1. 23 класс

2. 21 класс

3. 25 класс

4. 19 класс

5. 26 класс

163. ХАЖ-ң 10-шы қайта қаралуына қандай маңызды өзгерту енгізілді?
1. Класс санының азайтылуы

2. Әріптік кодтауды сандық кодтауға алмастыру

3. Сандық кодтауды әріптік-сандық кодтауған алмастыру

4. ХАЖ класстарындағы барлық ауруларды қайта топтастыру

5. ХАЖ-дың бүкіл құрылымын өзгерту

164. ХАЖ-ң 10-шы қайта қаралуының әр класында неше ауру топтары бар?
1. 50

2. 80

3. 100

4. 150


5. 200

165. ХАЖ-ң 10-шы қайта қаралуының үш мәнді бөлшектен тұратын әр тобы неше ауру кодтарына бөлінеді?
1. 12

2. 9

3. 10

4. 8

5. 11

166. 9-шы қайта қаралудың «нерв жүйесі және сезім мүшелерінің аурулары» 10-шы қайта қаралуда қандай жеке классқа бөлінді?
1. Зәр шығару жүйесінің аурулары

2. Нерв жүйесінің аурулары

3. Ауыз қуысы аурулары

4. Тыныс ағзаларының аурулары

5. Қан айналым жүесінің аурулары

167. 9-шы қайта қаралудың «нерв жүйесі және сезім мүшелерінің аурулары» 10-шы қайта қаралуда қандай жеке классқа бөлінді?
1. Ас қорыту ағзаларының аурулары

2. Ауыз қуысы аурулары

3. Көз және оның қосымшаларының аурулары

4. Жаңа түзінділер аурулары

5. Қан аурулары

168. 9-шы қайта қаралудың «нерв жүйесі және сезім мүшелерінің аурулары» 10-шы қайта қаралуда қандай жеке классқа бөлінді?
1. Тері бұлшық ет жүйесінің және дәнекер тінінің аурулары

2. Сүйек-буын жүйесінің аурулары

3. Зәр шығару жүйесінің аурулары

4. Құлақ және емізік тәрізді өсінді аурулары

5. Ауыз қуысы аурулары

169. Салауатты өмір салты нақты шартты жағдайлардың келесі топтарымен анықталады:

1. Тәртібі, салты, дәстүрлері, әрекет дәйектері

2. Белгілі тұлғалық сипатамалар, тұрмыс жағдайлары, еңбек, демалыс

3. Тәртібі, діні, әрекет дәйектері, демалыс

4. Тұрмыс жағдайлары, діні, демалысы, салттары

5. Әрекет дәйектері, демалысы, діні, дәстүрлері

170. Салауатты өмір салты - қандай шаралардың негізі және ең құнды түрі?

1. Аурулардың алдын алу

2. Аурулардың біріншілік алдын алу

3. Аурулардың екіншілік алдын алу

4. Аурулардың пайда болуының алдын алу

5. Бейімделу мүмкіншіліктерін кеңейту

171. Жастар арасындағы патологялық жағдайлардың таралуы қандай заңдылықтарға байланысты?

1. Жастардың функционалды жағдайы, өмір сүру ерекшеліктері, медициналық көмектің ұйымдастырылуы

2. Өмір сүру ерекшеліктері, белгілі тұлғалық сипатамалар, жастардың емдеу-профиактикалық мекемелерге көріну жиілігі

3. Жас организмінде күшті компенсаторлық, және бейімделгіш механизмдердің болуы, жастардың жүріс-тұрысы, медициналық көмектің  ұйымдастырылуы

4. Демалыс, еңбек жағдайлары, жастардың жүріс-тұрысы

5. Өмір сүру ерекшеліктері, әрекет дәйектері, зиянды жаман әдеттер

172. Салауатты өмір салтының алғашқы құрам бөліктерінің бірін таңдап алыңдар:

1. Бос уақыт

2. Мәдени тәрбие

3. Дене тәрбиесі

4. Еңбек пен демалуды рационалды ұйымдастыру

5. Гигиеналық тәрбие

173. Өнеркәсіп жағдайындағы жұмысшылар денсаулығына келесі зиянды өндіріс факторлары әсер етеді:

1. Зиянды. Аса қауіпті.

2. Химиялық. Физикалық.

3. Қауіпті. Нервтік-психикалық.

4. Зиянды. Қауіпті.

5. Биологиялық. Химиялық.

174. Рационалды тамақтануға қойылатын негізгі талаптар:

1. Тағамдардың сандық сәйкестігі

2. Тағамдардың бір түрлілігі

3. Тағамдардың сапалық сәйкестігі

4. Балансталған тамақтану

5. Тамақтану тәртібі

175. Аурулардың қауіп факторының дұрыс анықтамасын таңдап алыңдар:

1. Қауіп факторы – белгілі тұлғалық сипаттамалар және ауру қаупін  тудыратын өмір дағдыларының ерекшеліктері

2. Қауіп факторы – аурудың даму қаупін жоғарылататын адам денсаулығына белгілі факторлардың әсері

3. Қауіп факторы – халық денсаулығы жағдайына өзгертуге келмейтін биологиялық факторлардың әсері және ауру қаупін жоғарылататын өмір  дағдыларының ерекшеліктері.

4. Қауіп факторы – халық денсаулығы жағдайына әлеуметтік-экономикалық  факторлардың әсері және ауру қаупін жоғарылататын белгілі тұлғалық   сипаттамалар

5. Қауіп факторы - халық денсаулығына микро- және макро- ортаның әсері  және ауру қаупін жоғарылататын өмір сүру дағдыларының ерекшеліктері

176. Маскүнемдіктің дұрыс анықтамасын таңдаңдар:

1. Маскүнемдік – адамның ішімдік ішуге патологиялық қажеттілігімен  сипатталатын созылмалы ауру.

2. Маскүнемдік – спирттік ішімдіктерді бақылаусыз пайдалану нәтижесінде дамыған этанолмен уланудың созылмалы ауруы

3.Маскүнемдік – анық көріністері бар ауру ғана емес, қоғам денсаулығына,  тұрмысына, еңбегіне, өміріне зиянды әсер тигізетін спирттік ішімдіктерді  қалыптан тыс ішу.

4. Маскүнемдік – спирттік ішімдіктерге патологиялық  құштарлығымен  сипатталатын созылмалы ауру.

5. Маскүнемдік – абстинентті синдромға, психикалық зақымдалуға әкеп  соқтыратын, спирттік ішімдіктерге бақылаусыз құштарлықпен   сипатталатын созылмалы ауру

177. Маскүнемдік төмендегідей жіктеледі:

1. Әлеуметтік негізделген. Физиологиялық негізделген. Психологиялық негізделген.

2.  Биологиялық негізделген. Физиологиялық негізделген. Психологиялық негізделген.

3. Биологиялық негізделген. Әлеуметтік негізделген. Психологиялық негізделген.

4. Физиологиялық негізделген. Биологиялық негізделген. Әлеуметтік негізделген

5. Биологиялық негізделген. Психологиялық негізделген. Әлеуметтік-экономикалық  негізделген

178. Жеке маскүнемдік қаупі екі жағдайға байланысты:

1. Әсер етудің қарқыны, тұлғалық ерекшеліктер.

2. Қабылдау дәрежесі, генетикалық қабылдаушылық.

3. Тұлғалық ерекшеліктер, әлеуметтік қабылдаушылық

4. Физиологиялық қабылдаушылық.

5. Әсер етудің қарқыны, қабылдау дәрежесі

179. Әйелдер арасында маскүнемдіктің даму себептері:


1. Әйелдер маскүнемдігін бағалаудағы қоғамдық пікірдің қарама-  қайшылығы

2. Жанұядағы, жеке өміріндегі үйлесімсіздік, төзімділіктің төменділігі

3. Эмансипацияны дұрыс түсінбеу және алкоголизациядан ерлерден  қалыспау

4.  Маскүнемдік дамуының әйел жасына байланыстылығы.

5. Әйелдердің зиянды алкогольді дәстүрлерге, әлеуметтік микроортаға, әсіресе ішімдік ішетін күйеуінің әсерінің жоғары сезімталдығы

180. Туберкулездің арнайы алдын алу шаралары қай жастан бастап жасалады?

1. 7 жастан

2. Туғаннан кейін 3 күн өткенде

3. 12 жастан

4. 17 жастан

5. 21 жастан.

181. Туберкулезді ерте анықтау үшін келесі шаралар жүргізіледі:

1.  Манту туберкулиндік сынамасын жаппай жүргізу

2.  Халыққа жаппай флюорографиялық зерттеу жүргізу

3. Түбүркулезбен ауыратын науқастарды міндеттендіріп емдеу үшін қорғалатын ауруханалар ұйымдастыру

4. Түберкулезді ерте анықтау және алдын алу мәселелері бойынша  халыққа санитарлық-гигиеналық білім беру.

5. Жануарлар арасында түбүркулезді ерте анықтаудың микробиологиялық  әдістерін жетілдіру.

182.Туберкулнодиагностиканың негізгі мақсаты:

1. Вакцина салу мен қайта егудің тиімділігін анықтау, вираж тобын анықтау,  жергілікті зақымдардың пайда болуының алдын алу.

2. Қайта егудің (ревакцинация) тиімділігін анықтау, организмнің жұғылу жағдайы, түбүркулезбен ауыру

3. Вакцина салу мен қайта егудің тиімділігін анықтау, вираж тобын анықтау, ерте түбүркулездік улануды анықтау.

4. Өкпенің арнайы ауруларын анықтау, өкпенің түбүркулезбен аймақтық  зақымдалуын анықтау

5. Алғашқы рет түбүркулездік уланудың ерте кезеңін анықтау,  өкпенің және  өкпе лимфа түйіндерінің түбүркулезбен зақымдалу жағдайы

183. Салауатты өмір салты –

1. Ерте сексуалды өмір

2. Физикалық және психикалық қолайсыздық

3. Гиподинамия 

4. Дұрыс үйлестірілген тамақтану

5. Рационалды емес күн тізбесі

184. Валеология –бұл:

1. Аурулар эпидемиологиясы

2. Қоғамдық денсаулық сақтау жөніндегі ілім

3. Аурулар мен жарақаттануларды емдеу жөніндегі ілім 

4. Индивидуальді денсаулықты қалыптастыру жөніндегі ілім

5.Әлеуметтік маңызды денсаулық жөніндегі ілім

185. Саналогия –бұл:

1. Аурулар эпидемиологиясы

2. Қоғамдық денсаулық сақтау жөніндегі ілім

3. Аурулар мен жарақаттануларды емдеу жөніндегі ілім 

4. ИНДИВИДУАЛЬДІ денсаулықты қалыптастыру жөніндегі ілім

5.Әлеуметтік маңызды денсаулық жөніндегі ілім

186. Салауатты өмір салты қалыптастыру принциптері:

1.  Денсаулық сақтаудағы қоғамның белсенділігі

2. Өзін-өзі емдеу мүмкіндігі 

3. Арнайы мамандандырылған емге қол жеткізу 

4. Ақысыз емделуге қол жеткізу 

5. Сектораралақ қызметтестік

187. Қоғамдық денсаулықтың толық анықтамасын беріңіз:
1. Толық физикалық, рухани және әлеуметтік қолайлы жағдай

2. Физикалық кемшіліктердің болмауы

3. Мүгедектіктің болмауы

4. Қоршаған ортамен оптималды тепе-теңдік

5. Медицина дамуының деңгейі

188. Қоғамдық денсаулықтың көрсеткіштері:

1. Биологиялық сұйықтарды клиникалық талдау нәтижелері 

2. Рентгенологиялық зерттеулер нәтижелері 

3. Патологияныңағымының сипаты 

4. Медициналық-демографиялық көрсеткіштер

5. Жоғарыда айтылғандардың барлығы

189. Индивидуальді денсаулық көрсеткіштері:
1. Аурушылдық көрсеткіштері 

2. Демографиялық көрсеткіштер

3. Халықтың еңбекке белсенділігінің көрсеткіштері

4. Физикалық денсаулық көрсеткіштері

5. Мүгедектік көрсеткіштері

190. Бірінші денсаулық тобындағы балалар:
1. Көп ауыратын балалар

2. Жиі ауыратын балалар

3. Сирек ауыратын балалар

4. Субкомпенсация жағдайындағы балалар

5. Практикалық түрде дені сау балалар

191. Екінші денсаулық тобындағы балалар:
1. Жиі ауыратн балалар

2. Практикалық түрде дені сау балалар

3. Функционалдық ауытқуы бар балалар

4. Сирек ауыратын балалар

5. Ұзақ ауыратын балалар

192. Үшінші денсаулық тобындағы балалар:
1. Практикалық түрде дені сау балалар

2. Функционалдық ауытқуы бар балалар

3. Сирек ауыратын балалар

4. Ұзақ ауыратын балалар

5. Компенсация сатысындағы созылмалы ауруы бар балалар

193. Төртінші денсаулық тобындағы балалар:
1. Компенсация сатысындағы созылмалы ауруы бар балалар

2. Функционалдық ауытқуы бар балалар

3. Ұзақ ауыратын балалар

4. Субкомпенсация сатысындағы созылмалы ауруы бар балалар

5. Жиі ауыратын балалар

194. Бесінші денсаулық тобындағы балалар:
1. Субкомпенсация сатысындағы созылмалы ауруы бар балалар

2. Декомпенсация сатысындағы созылмалы ауруы бар балалар

3. Функционалдық ауытқуы бар балалар

4. Компенсация сатысындағы созылмалы ауруы бар балалар

5. Практикалық түрде дені сау балалар

195. Халық денсаулығы жөніндегі мәліметтердің негізгі көздеріне жатады:

.1. Іріктелген ғылыми зерттеулер мәліметтері

2. Жеке ғылыми зерттеу нәтижелері 

3. Кезеңді баспа мәліметтері

4. Сақтандыру компанияларының мәліметтері

5. Аурулардың, қайғылы оқиғалардың және жарақаттанулардың регистрі 

196. Денсаулықты нығайтатын факторлар:

1. Аз қозғалысты өмір салты

2. Алкогольді пайдалану

3. Зиянды әдеттерден бас тарту

4. Өндірістік күйзелістер

5. Ұйқының қанбауы

197. Денсаулыққа теріс әсер ететін факторлар:

1. Ойлау белсенділігі

2. Шамадан тыс физикалық белсенділік

3. Шамадан тыс ұйықтау 

4. Шығу, диеталар

5. Шамадан тыс ас қабылдау

198. Халық денсаулығына әсер етпейтін факторлар:
1. Механикалық

2. Табиғи-климатические

3. Халық өмірінің деңгейі мен салты

4. Медициналық көмек деңгейі, сапасы және қол жеткізу мүмкіндігі

5. Әлеуметтік-экономикалық жағдайлар

199. «Өмір салты» түсінігін қандай категориялар құрады:

1. Өмір деңгейі

2. Реабилитация деңгейі 

3. Созылмалы жұқпалы емес аурулардың таралуы

4. Жұқпалы аурулардың таралуы

5. Ем нәтижелерінің құрылымы

200. Денсаулық потенциалы – 

1. Адам денсаулығында жеткен максимал деңгей 

2. Дененің идеалды параметрлері

3. Денсаулық пен ауруды жеке өзіндік бағалау

4. Адамның өз денсаулығына әсер ету қабілеті

5. Медициналық сауаттылық 

201. Денсаулықты нығайту принциптері:

1. Халыққа ақысыз медициналық көмек

2. Қауіп факторларының алдын алу

3. Міндетті медициналық сақтандыру 

4. Емнің оң нәтижелеріне бағыттылық

5. Дәрілік заттармен қамтамасыз ету

202. Дұрыс медициналық ұстаным –

1. Өзін-өзі емдеу 

2. Қоғамдағы өзін ұстау мәдениеті 

3. Тек халық емшілерінде емделу 

4. Дәрігер тағайындаған ем және ұсыныстарды дәл орындау

5. Спорт залында жаттығу

 203. Біріншілік профилактикаға қандай шаралар жатады:

1. Қоршаған ортаны сауықтыру

2. Медициналық-әлеуметтік реабилитация 

3. Еңбек реабилитациясы 

4. Созылмалы патологиясы бар науқастарды кәсіби байқау 

5. Мүгедектерді диспансерлік бақылау

 204. Екіншілік профилактикаға қандай шаралар жатады:

1. Патология тудыратын қауіп факторларын болдыртпау 

2. Патологияны асқындыруға әкелетін қауіп факторларын болдыртпау 

3. Қоршаған ортаны сауықтыру ы 

4. Жедел патологияны ерте анықтап, емдеу

5. Мүгедектіктің реабилитациясы және алдын алу

205. Халықтың салауатты өмір салтын қалыптастыру бойынша жағдайды талдауда қандай көрсеткіштер қолданылады:

1. Халық өмірінің әлеуметтік-тұрмыстық және әлеуметтік-еңбектік жағдайлары

2. Емдеу препараттарының клиникалық тиімділігі 

3. Хирургиялық әрекеттерді қолдану тиімділігі 

4. Емделу құны 

5. Емделу нәтижелілігі

206. Медқызметкердің профилактикалық жұмысына кіреді:

1. Науқастарды реабилитациялау

2. Емдеу манипуляциясы

3. Хирургиялық әрекет 

4. Медбикенің бақылауы 

5. Профилактиканың медициналық-әлеуметтік тиімділігін бағалау

207. Медициналық мекемедегі халықтың салауатты өмір салтын қалыптастыруының негізгі әдістері: 

1. Баспа пропагандасы

2. Хирургиялық әрекеттердің жаңа әдістерін ендіру 

3. Жаңа дәрілік заттарды іздеу 

4. Емдеу сапасын бағалау 

5. Патология диагностикасының жаңа технологиясын ендіру 

208. Профилактикалық шаралардың тиімділігі қандай көрсеткіштермен бағаланады:

1. Жазылған науқастар саны 

2. Диагностикалық манипуляциялар саны

3. Сауықтандырылған халық саны

4. Епм төсек-қамтылуы 

5. Госпитализация мерзімдері

209. Жүріс-тұрыстағы негізгі қауіп факторларын атаңыз:

1. Авитаминоз  

2. Ауыр тұқым-қуалаушылық 

3. Гиподинамия

4. Қоршаған ортаның ластануы

5. Өндірістік қауіп факторлары

210.  Жастар арасында аурушылдықтың өсуіне әкелетін факторлар:

1. Жастардың функционалдық жағдайы

2. Медициналық көмек ұйымдастырылуының ерекшеліктері

3. Емдеу-профилактикалық мекемелерге жастардың келу жиілігі

4. Жастардағы қуатты компенсаторлық және адаптивті механизмдердің болуы

5. Жастардағы зиянды жүріс-тұрыс

211. Организмге ұзаққа созылған күйзелістің әсері: 

1. Анемия 

2. Жүректің ишемиялық ауруы

3. Организммен темірдің қорытылуының төмендеуі 

4. Нейтрофилдер санының төмендеуі 

5. Иммунодефицит және инфекция жұқтырғыштық

212. Алкогольді артық пайдалану неге соқтыру қаупін тудырады:

1. Артроз

2. Бронхит

3. Энтероколит

4. Орталық жүйке жүйесінің бұзылыстары

5. Пародонтит, афтозды стоматит

213. Темекі шегу неге соқтыру қаупін тудырады:

1. Полиартрит 

2. Өт-тас аурулары 

3. Өкпе эхинококкозы 

4. Жүректің ишемиялық ауруы

5. Өт-тас ауруы

214. Шылым шегу кезіндегі қан құрамының өзгеруі:
1. Көмір тотығы, несеп қышқылы
2. Гиперхолестеринемия, никотин

3. Никотин, жоғары тығыздықтағы липопротеидтіккешен

4. Төмен және жоғары тығыздықтағы жөке-ақуыздық кешен

5. Никотин, көмір тотығы

215. Шылымдық абстиненция белгілері:

1. Дене массасының азаюы

2. Беймазалық

3. Шаршаңқылық, жалыққыштық

4. Көру қабілетінің нашарлауы

5. Нәжістің бұзылуы

216. Шамаланған физикалық жүктемелердің ағзаға әсері:

1.Қан айналымының бұзылуы

2. Жұмыс істеу қабілетінің артуы

3. Еске сақтаудың жақсаруы

4. Қандағы кальций деңгейінің төмендеуі

5. Демалудың сиреу

217. Шынығудың негізгі ережелері

1. Эпизодттылық

2. Жүйелілік

3. Тиянақсыздық

4. Науқандық

5. Үлкен жүктемелер

218. Күйзелісті екіншілік алдын алу шараларын атаңыз:

1. Майлы және қышқыл тағамдармен тамақтану
2. усиленные физические нагрузки

3. белсенді түрде шығармашылық жұмыс
4. гормонотерапия 

5. диета 

219. Есірткіні қолданудың сыртқы келбетке әсері:

1. Қарашықтың кішіреюі немесе кеңеюі

2. Эритемалар

3. Тәбеттің бұзылуы: күрт артуы немесе тамақрезкое повышение или отказ от еды

4. Тері қабатының сарғаюы

5. Шырышты қабат пен тері қабатының құрғақтығы 

220. Есірткі пайдаланатындар қандай патология туындауының қауіп тобына жатады:

1. Өкпенің қатерлі ісігі 

2. Бронхиалды демікпе 

3. Өкпе эмфиземасы 

4. Бронхит

5. Туберкулез

221. Семіздіктің туындауына әкелетін факторлар:

1 Тұзды пайдалануды шектеу 

2. Белсенді демалыс

3. Тамақтану режимінің бұзылуы

4. Ашығу, диеталар

5. Темекі шегу

222. Рационалды тамақтану принциптерін атаңыз:

1. Тамақтың әртүрлілігі

2. Көп мөлшерде холестерині бар өнімдер пайдалану 

3. Жануар текті майларды жиі пайдалану 

4. Өсімдік текті майларды жиі пайдалану 

5. Клетчаткаға бай өнімдерді пайдалануды шектеу

223. Рационалды тамақтанудың негізгі талаптарына мынадан басқасының барлығы жатады:

1. Тамақтанудың сандық адекваттылығы

2. Бір текті тамақтану

3. Тамақтанудың сапалық адекваттылығы

4. Үйлесімді тамақтану

5. Тамақтану режимі

224. Қала тұрғындарының денсаулығына әсер ететін экологиялық қауіп факторлары:

1. Вибрация

2. Радиациялық сәулелену

3. Атмосфералық ауаның ластануы

4. Су қоймаларының ластануы

5. Топырақтың пестицидтермен ластануы

225. ЖИТС бойынша қауіп топтары:

1. Қоғамдық тамақтану орны қызметкерлері

2. Балалардың мектепке дейінгі мекемелерінің қызметкерлері 

3. Транспорт қызметкерлері

4. Қанмен жұмыс жасайтын медқызметкерлер

5. Клиникалық лабораториялардың медқызметкерлері

226. «Жанұяны жоспарлау» түсінігінің толығырақ анықтамасын беріңіз:
1. Туушылықты шектеуге бағытталған шаралар жүйесі

2. Жұптарға және жекелеген тұлғаларға қажетсіз жүктіліктің алдын алуға мүмкіндік беретін шаралар жүйесі

3. Туушылықты арттыруға бағытталған шаралар жүйесі

4. Жанұяны нығайтуға бағытталған шаралар жүйесі

5. Демографиялық көрсеткіштерді жоғарылатуға бағытталған шаралар жүйесі

227. Жанұяны жоспарлау қалай бағытталады:

1. Туушылдықты төмендетуге 

2. Өлімді төмендетуге

3. Жыныстық қатынаспен өмір сүруді белсендіруге 

4. Балаға қарауды жақсартуға 

5. Түсік жасаулар санын төмендетуге

228. Түсік жасаудың теріс салдарлары:

1. Энтероколит 

2. Тактильді сезімталдықтың төмендеуі

3. Семіздік 

4. Артериалды қан қысымының жоғарылауы 

5. Жиі түсік тастау

229. Салауатты өмір салты  келесі  нақты  жағдайлар тобымен анықталады:
1. Жүріс-тұрыс, әдет-ғұрып, дәстүр, әрекетке ынталану

2. Белгілі жеке-бас қасиеттері, тұрмыс, еңбек, демалыс жағдайы

3. Жүріс-тұрыс, дін, әрекетке ынталану, демалыс

4. Тұрмыс жағдайы, дін, демалыс, әдет-ғұрып.

5. Әрекетке ынталану, демалыс, дін, дәстүр

230. Қала тұрғындарының денсаулығына әсер ететін экологиялық қауіп факторлары:

1. Вибрация

2. Радиациялық сәулелену

3. Атмосфералық ауаның ластануы

4. Су қоймаларының ластануы

5. Топырақтың пестицидтермен ластануы

231. ЖИТС бойынша қауіп топтары:

1. Қоғамдық тамақтану орны қызметкерлері

2. Балалардың мектепке дейінгі мекемелерінің қызметкерлері 

3. Транспорт қызметкерлері

4. Қанмен жұмыс жасайтын медқызметкерлер

5. Клиникалық лабораториялардың медқызметкерлері

232. «Жанұяны жоспарлау» түсінігінің толығырақ анықтамасын беріңіз:
1. Туушылықты шектеуге бағытталған шаралар жүйесі

     2. Жұптарға және жекелеген тұлғаларға қажетсіз жүктіліктің алдын алуға мүмкіндік беретін шаралар жүйесі

3. Туушылықты арттыруға бағытталған шаралар жүйесі

4.  Жанұяны нығайтуға бағытталған шаралар жүйесі

5. Демографиялық көрсеткіштерді жоғарылатуға бағытталған шаралар жүйесі

233. Жанұяны жоспарлау қалай бағытталады:

1. Туушылдықты төмендетуге 

2. Өлімді төмендетуге

3. Жыныстық қатынаспен өмір сүруді белсендіруге 

4. Балаға қарауды жақсартуға 

5. Түсік жасаулар санын төмендетуге

234. Түсік жасаудың теріс салдарлары:

1. Энтероколит 

2. Тактильді сезімталдықтың төмендеуі

3. Семіздік 

4. Артериалды қан қысымының жоғарылауы 

5. Жиі түсік тастау

235. Салауатты өмір салты  келесі  нақты  жағдайлар тобымен анықталады:
1. Жүріс-тұрыс, әдет-ғұрып, дәстүр, әрекетке ынталану

2. Белгілі жеке-бас қасиеттері, тұрмыс, еңбек, демалыс жағдайы

3. Жүріс-тұрыс, дін, әрекетке ынталану, демалыс

4. Тұрмыс жағдайы, дін, демалыс, әдет-ғұрып.

5. Әрекетке ынталану, демалыс, дін, дәстүр

236. Уақытша еңбекке жарамсыздық келесі түрлерге бөлінеді:

1. Толық

2. Толық емес

3. Ағымды

4. Бастапқы

5. Жартылай

237. Уақытша еңбекке жарамсыздық сараптауын жүргізетін емдеуші дәрігердің міндеттері:

1. Денсаулық  жағдайын, оның сипатын, еңбек жағдайларын және әлеуметтік факторлардың әсерін бағалай отырып, уақытша еңбекке жармсыздық белгілерін анықтайды

2. Шағымдарды, сұрау арқылы анықталған  және объективті белгілерді тіркейді, еңбекке жарамсыздыққа әкелетін функционалды бұзылыстардың деңгейін анықтайды, зерттеу, емдеу шараларын жүргізеді

3.  Жұмысын ауыстыруды ұсынады

4. Жарақаттануда, негізгі және қосымша аурулар дамуының ерекшеліктерін есепке ала отырып, еңбекке жарамсыздық күндерінің  ұзақтығын белгілейді.

5. Санаторлық-курорттық емделуге жолдама береді

238. ДКК міндеттері:

1. Емдеуші дәрігер және бөлімше меңгерушісі берген мәлімет бойынша шешім шығарады және қорытынды жасайды

2. «ҚР денсаулық сақтау министрлігінің Ережесіне» сәйкес, еңбекке жарамсыздық парағын ұзарту мәселесін шешеді

3. Еңбекке жарамсыздықтың күрделі шиеленіскен жағдайын шешеді

4. МӘСК-ге жолдама береді

5. Мүгедектік тобын анықтау студенттеріне академиялық демалыс беруге шешім қабылдайды

239. Еңбекке жарамсыздық парағының маңызы:

1.  Еңбекке жарамсыздықты куәландыратын басты құжат

2.  Тұрақты еңбекке жарамсыздықты куәландыратын басты құжат

3.  Қоғамдық жұмыстардан босататын құжат

4. Жұмысқа шықпауға құқық беретін құжат

5. Әлеуметтік сақтандыру қорынан жәрдем ақы алуға құқық беретін құжат

240. Еңбекке жарамсыздық парағы беріледі:

1. Қазақстан Республикасы азаматтарына

2. ТМД азаматтарына
3. Басқа елдерден келген келімсектер
4. Қазақстанның жеке меншік мекемелерінде жұмыс жасау мақсатымен ауып  келгендер

5. 1 ай мерзімінде жұмыстан шығып кеткендер

241. Уақытша еңбекке жарамсыздық парағын беруге құқықты:

1. Еңбекке жарамсыздық парағын беруге құқығы бар ЕПМ-де істейтін  дәрігерлер

2.   Жеке меншік медициналық тәжірибемен айналысатын дәрігерлер

3. Еңбекке жарамсыздықты сараптауға құқықты лицензиясы бар жеке меншік медициналық тәжірибемен айналысатын дәрігерлер

4. Еңбекке жарамсыздықты сараптауға құқықты лицензиясы мен уақытша еңбекке жарамсыздықты сароаптау бойынша біліктілікті жоғарылату курсын бітірген куәлігі бар  жеке меншік медициналық тәжірибемен  айналысатын дәрігерлер

5. Орташа медициналық білімі бар медицина қызметкері

242. МӘСК-на жолдама берген кезде еңбекке жарамсыздық парағына қол қояды:

1. Емдеуші дәрігер

2. ДКК мүшелері

3. Зертхана меңгерушісі

4. Фельдшер-акушерка

5. Акушер-гинеколог

243. Еңбекке жарамсыздық қағазы санаторлық-курорттық емделуге беріледі:

1. Жолдаманы көрсеткен жағдайда

2. Жолдаманы көрсетпей-ақ

3.  Кезекті демалыс ұзақтығы жөніндегі әкімшілік анықтамасы

4. Қосымша демалыс жөніндегі қосымша әкімшілік анықтамасы

5. Әкімшіліктің анықтамасынсыз

244. Денсаулық сақтаудың жергілікті басқау мекемелерімен жекелеген жағдайларда кімге уақытша еңбекке жарамсыздықты сараптау жүктеледі:
1. Сақтандыру медициналық мекемесінің қызметкері

2. Халықты әлеуметтік қорғау ұйымдарының өкілі

3.  Кәсіби медициналық мекеме өкілі

4. Мемлекеттік денсаулық сақтау жүйесі мекемесінің орта медициналық   қызметкері

5. Медициналық мекеме кәсіподағының өкілі

245. Уақытша еңбекке жарамсыздықты қандай құжаттар куәландырады:
1. Арнайы формадағы анықтама (жекелеген жағдайларда)

2. Стационарлық емделудегі сырқатнама

3. Амбулаторлық науқастың медициналық картасы

4. Еңбекке жарамсыздық парағы

5. Сақтандыру медициналық полисі

246. Еңбекке жаамсыздық парағының функциялары:
1. Юристік

2. Медициналық

3. Финанстық

4. Статистикалық

5. Басқару

247. Еңбекке жарамсыздықты сараптау мынадай мақсаттарға бағытталған медициналық әрекет түрі:
1. Пациент денсаулық жағдайын бағалау

2. Пациент еңбекке жаамсыздығының мерзімі мен дәрежесін анықтау

3. Еңбекке әрекеттену мүмкіндігін анықтау (еңбек ету болжамы)

4. Жүргізілген емнің сапасы мен тиімділігін қамтамасыз ету

5. Экономикалық тиімділік критерийлерін анықтау

248. МӘСК-ға жолдау негізі болып табылады:
1. Мүгедектік белгілерінің болуы

2. Мүгедектік мерзімінің аяқталуы

3. Қайта куәландыру

4. Еңбекке жарамсыздық парағын ұзарту қажеттігі

5. Үй жағдайында науқасты қарау қажеттігі

249. Мүгедектікке анықтама беріңіз. дұрыс жуабын таңдап алыңдар:

А. Мүгедектік – артынан әлеуметтік салдар  - организм қызметінің бұзылысы нәтижесінде жұмысқа қабілетсіздікке әкелетін әлеуметтік  құбылыс.

Б.  Мүгедектік – ауру нәтижесі ретінде өмірлік маңызы бар ағзалар қызметінің бұзылыстары

В. Мүгедектік –тұрақты немесе едәуір жұмысқа қабілеттілікті жоғалтудың салдарынан кәсіби қызметті толық немесе жартылай атқару мүмкіндігінің  жоқтығы.

Г. Мүгедектік – Мемлекетке әлеуметтік және экономикалық залал әкелетін өмірлік маңызды ағзалар қызметінің ұзақ бұзылыстары

250. Әйелдер консультациясы құрамында қандай бөлімнің болуымен басқа ауруханалық емес мекемелерден ерекшеленеді?

1. Тіркеу орны

2. Дәрігер-мамандардың кабинеттері

3. Операция жасау орны

4. Процедуралық кабинет

5. Әлеуметтік-құқықтық кабинет

251. Учаскелік акушер-гинеколог функциясына не жатпайды?

1. Жүктілер мен босанғаннан кейінгі әйелдерге қызмет көрсету

2. Гинекологиялық ауруы бар әйелдерге қызмет көрсету

3. Әйелдерге профилактикалық байқаулар жүргізу

4. Уақытша еңбекке жарамсыздықты сараптау

5. Тұрақты еңбекке жарамсыздықты сараптау

252. Учаскелік акушер-гинеколог функциясына жатады?

1. Жүктілер мен босанғаннан кейінгі әйелдерге қызмет көрсету

2. Гинекологиялық ауруы бар әйелдерге қызмет көрсету

3. Әйелдерге профилактикалық байқаулар жүргізу

4. Уақытша еңбекке жарамсыздықты сараптау

5. Тұрақты еңбекке жарамсыздықты сараптау

253. Қалыпты жүктілік жағдайында орта шамамен әйел неше рет әйелдер консультациясына көрінуі тиіс?

1. 7-8 рет

2. 9-10 рет

3. 11-13 рет

4. 14-16 рет

5. 17-20 рет

254. Әйелдер консультациясы мен босану үйі арасындағы байланысты қандай құжат қамтамасыз етеді?
1. Амбулаторлық науқастың медициналық картасы

2. Диспансерлік байқаудың бақылау картасы

3. Босану үйінің алмасу картасы

4. Жүктілер мен босанғандардың индивидуальды картасы 

5. Жүктілер мен босанатындарды қабылдау журналы

255. Жүктілігіне байланысты әйелдер консультациясына келуді тіркеу үшін қандай құжат қолданылады?

1. Дәрігер қабылдауына талон

2. Жүктілер мен босанғандардың индивидуальды картасы

3. Босану үйінің алмасу картасы

4. Қортынды анықталған диагнозды тіркеу статистикалық талоны

5. Диспансерлік байқаудың бақылау картасы

256. Жүкті әйелді байқау барысында қандай құжат толтырылады? 
1. Жүктілер мен босанғандардың индивидуальды картасы

2. Нәресте дамуының тарихы

3. Дәрігер қабылдауына талон

4. Босану тарихы

5. Туу туралы куәлік

257. Босану үйі стационары құрылымына қандай бөлім кірмейді?

1. Физиологиялық акушерлік бөлім

2. Обсервациялық акушерлік бөлім

3. Хирургиялық бөлім

4. Жүктілік патологиясы бөлімі

5. Гинекологиялық бөлім

258. Дене қызуы жоғары және басқа да жұқпалы аурудың белгілері бар босанатын әйелдерді қайда бағыттайды?

1. Физиологиялық бөлім

2. Обсервациялық бөлім

3. Жүктілік патологиясы бөлімі

4. Аурухананың жұқпалы аурулар бөлімі

5. Тері-венерологиялық диспансердің стационары

259. Босану үйінің әрекетін талдауда қандай көрсеткіш қолданылмайды?

1. Акушерлік стационардағы летальдік

2. Орташажылдық төсекті пайдалану

3. Нәрестелердің аурушылдығы

4. Сәбилер өлімі

5. Перинатальды өлім

260. Босану үйі стационарының жұмысын аталған көрсеткіштердің қайсысы сипаттамайды?

1. Жүктілерді резус факторын анықтаумен қамтамасыз ету

2. Аналар өлімі

3. Перинатальдық өлім 

4. Нәрестелер аурушылдығы

5. Жүктіліктің нәтижесі

261. Әйелдер консультациясының жұмысын бағалауда қай көрсеткіш негізгі болып табылады?

1. Туғаннан кейінгі асқыну жиілігі

2. Әйелдердің босануының нәтижесі

3. Нәрестелердің денсаулық жағдайы

4. Жүктілерді резус факторын анықтаумен қамтамасыз ету

5. Жүкті әйелдерді диспансерлік бақылаумен қамту толықтығы

262. Әйелдер консультациясында қабылдау жүргізеді:

1. Кардиолог

2. Пульмонолог

3. Фтизиатр

4. Дерматовенеролог

5. Онколог

263. «Аналар өлімі» көрсеткішін есептеу үшін қандай мәліметтер қажет?

1. Жүктілік кезеңінде, босану кезінде және босанған соң 42 күн аралығында өлген әйелдер саны, берілген жылы босанғандар саны

2. Босанған соң бірінші аптада өлген әйелдер саны, берілген жылы өлген әйелдердің жалпы саны

3. Босану кезінде өлгендер саны, әйелдер консультациясында бақылауда тұрған әйелдер саны

4. Босану кезінде және босанған соң 42 күн аралығында өлгендер саны, босану жасындағы әйелдер саны

5. Жүктіліктің 28 аптасынан кейін және босану кезінде өлгендер саны, берілген жылғы босанғандардың жалпы саны

264. Аналар өлімі себептерінің ішіндегі негізгісі:

1. Қан аздығы

2. Босану кезіндегі жарақаттар

3. Экстрагенитальды аурулар

4. Сепсистік асқынулар

5. Эклампсия

265. Акушер-гинекологиялық көмекті ұйымдастырудың негізгі принципі:

1. Территориялдық-учаскелік

2. Дәрігердің еркін таңдауы

3. Отбасының дәрігері

4. Диспансерлеу

5. Цехтық

266. Әйелдерге кеңес беру мекемесі көмектің қандай түрін көрсетеді?

1. Стационарлық акушерлік-гинекологиялық көмектің барлық түрін

2. Амбулаториялық акушерлік-гинекологиялық көмектің барлық түрін 

3. Амбулаториялық терапевтикалық және гинекологиялық көмектің барлық түрін

4. Амбулаториялық педиатриялық және гинекологиялық көмектің барлық түрін

5. Туу кезінде көмек көрсету

267. Мамандардың қайсысы әйелдерге кеңес беру мекемесінде қабылдау жүргізбейді?

1. Акушер гинеколог

2. Жұқпалы аурулардың маманы

3. Терапевт

4. Стоматолог

5. Проктолог

268. Мамандардың қайсысы әйелдерге кеңес беру мекемесінде қабылдау жүргізеді?

1. Акушер гинеколог

2. Жұқпалы аурулардың маманы

3. Терапевт

4. Стоматолог

5. Проктолог

269. Босану үйінің қабылдау-өткізу блогының ерекшелігі қандай?

1. Екі кіру есігі бар

2. Екі палата

3. Бір фильтр

4. Екі бөлім

5. Бір бөлім

270. Босану үйі мен балалар емханасының жұмысын қандай құжат байланыстырады?

1. Жүкті әйел мен босанған әйелдің жеке картасы

2. Босану бөлімінің алмасу картасы

3. Босанулардың тарихы 

4. Туу туралы медициналық куәлік

5. Статистикалық талон

271. Қандай көрсеткіштің есептеу тәсілі көрсетілген:

    Әйелдерге кеңес беру мекеменің бақылауына түскен әйелдердің саны х 100 

              Жүктілікті босанумен аяқтаған әйелдердің жалпы саны

1. Әйелдерге кеңес берудің уақтылы жүргізген қадағалауы

2. Жүктіліктерді диспансерлік бақылаумен қамту толықтығы

3. Жүктілігі босанумен аяқталғандардың пайызы

4. Жүктіліктің соңы

5. Босану нәтижелері

272. Әйелдерге кеңес беру мекемесі тіркеуіне жүктілер қай мерзімде ерте тұрды деп есептеледі:

1. 15 аптаға дейін

2. 13 аптаға дейін

3. 12 аптаға дейін

4. 20 аптаға дейін

5. 18 аптаға дейін

273. Қандай көрсеткіштің есептеу әдісі келтірілген?         
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1. Өлі туылу

2. Ерте неонатальды өлім

3. Кеш  неонатальды өлім

4. Перинатальды өлім 

5. Неонатальды өлім

274. Әйелдерге кеңес беру мекемесінің міндеттері:

1. Әйелдерге емдеу акушерлік-гинекологиялық көмек көрсету, контрацепция және аборттың алдын алу бойынша жұмыс жүргізу, әлеуметтік-құқықтық көмек көрсету, жүктіліктің, босанудың, босанудан соңғы аралықта 

2. Әйелдерге емдеу акушерлік-гинекологиялық көмек көрсету, білікті стационарлық көмек көрсету, контацепция және аборттың алдын алу бойынша жұмыс жүргізу

3. Әйелдерге әлеуметтік-құқықтық көмек көрсету, санитарлық-ағарту жұмысын жүргізу, нәрестелерге күтім жасау, босанудан соңғы аралықта асқынулардың алдын алуға бағытталған алдын алу шараларын жүргізу

4. Жүктілік асқынулардың алдын алуға бағытталған алдын алу шараларын жүргігу, санитарлық-ағарту, жұмысын жүргізу, нәрестелерге білікті медициналық көмек көрсету, контрацепция және аборттың алдын алу бойынша жұмыс жүргізу

5. Әйелдерге емдеу акушерлік-гинекологиялық көмек көрсету, білікті стационарлық көмек көрсету, босану асқынуларының алдын  алуға бағытталған алдын алу шараларын жүргізу

275. Жүктілікті жасанды жолмен тоқтатқанда түсік жұмысқа жарамсыздық қағазы қанша уақытқа беріледі?

1. 3 күнге

2. 7 күнге

3. 10 күнге

4. 5 күнге

5. 9 күнге

276. Бала өлі туылғанда жұмысқа жарамсыздық қағазы қанша уақытқа беріледі?

1. 80 календарлық күнге

2. 100 календарлық күнге

3. 70 календарлық күнге

4. 117 календарлық күнге

5. 126 календарлық күнге

277. Жүктілікке және босануға байланысты жұмысқа жарамсыздық қағазын қанша уақытқа береді?

1. 117 күнге

2. 126 күнге

3. 140 күнге

4. 132 күнге

5. 70 күнге

278. Жүктілікке және босануға байланысты жұмысқа жарамсыздық қағазын ядролық сынақтарға душар болған аймақтарда тұратын әйелдеррге қанша уақытқа береді?

1. 117 күнге

2. 156 күнге

3. 140 күнге

4. 132 күнге

5. 170 күнге

279. Жүктілікке байланысты жұмысқа жарамсыздық қағазын қай уақыттан бастап береді?

1. Жүктіліктің 28 аптасынан

2. Жүктіліктің 30 аптасынан
дейін созуға құқылы

3. Жүктіліктің 32 аптасынан

4. Жүктіліктің 34 аптасынан

5. Жүктіліктің 26 аптасынан

280. Асқынған босану болған кезде жұмысқа жарамсыздық қағазын қай уақытқа дейін созуға құқылы:

1. 15 календарлы күнге
2. 13 календарлы күнге
3. 10 календарлы күнге
4. 14 календарлы күнге
5. 20 календарлы күнге
281. «Жүктілер мен босанатындардың индивидуалды картасы» № 111–т/ү қандай мәліметтер болады:

1. Қан тобы

2. Жүкті әйелдің резусы

3. Жүктілік нәтижелері

4. Безгек плазмодиіне тексеру

5. Токсоплазмозға тексеру

282. Балаларға амбулаторлық-емханалық көмек көрсететін негізгі мекемелерді атаңыз?

1. Қалалық балалар ауруханасы, қалалық балалар емханасы, колхоз перзентханасы, балалар санаторийі, фельдшерлік-акушерлік бөлімше, учаскелік аурухананың амбулаториясы

2. Қалалық балалар ауруханансының емханалық бөлімі, қалалық балалар ауруханасы, ауылдық дәрігерлік амбулатория, мекиепке дейінгі емхана, жалпы емханалардың балалар бөлімдері

3. Қалалық балалар ауруханасының емханалық бөлімі, қалалық балалар емханасы, жалпы емхананың балалар бөлімдері, ауылдық учаскелік аурухананың амбулаториясы, фельдшерлік-акушерлік бөлімше

4. Қалалық балалар емханасы, жалпы емхананың балалар бөлімдері, колхоз перзентханасы, фельдшерлік-акушерлік бөлім, мамандандырылған балалар емханасы

5. Балалар аурухананың емханасы, қалалық балалар емханасы, облыстық аурухана, балалар диспансері, фельдшерлік-акушерлік бөлім

283. Балалар емханасының дұрыс және толық анықтамасын беріңіз:

1. 15 жасқа дейінгі балаларды медициналық көмекпен қамтамасыз ету медициналық мекемесі

2. Халықты өмір бойы медициналық көмектің барлық түрлерімен қамтамасыз ететін емдеу-профилактикалық мекеме

3. Балаларды өмірінің барлық кезендерінде медициналық қызметпен қамтамасыз ететін диспансерлік типті емдеу-профилактикалық мекеме

4. Денсаулығының жағдайына қарамастан балаларды медициналық қызметпен қамтамасыз ететін диспансерлік типті медициналық мекеме

5. +Балаларды туылғаннан бастап 15 жасқа дейін, денсаулығының жағдайына қарамастан медициналық қызметпен қамтамасыз ететін диспансерлік типті емдеу-профилактикалық мекеме

284. Балалар емханасы құрылымының ересектер емханасынан айырмашылығы неде?

1. Тіркеу орны

2. Қабылдау боксымен бірге фильтр сүзгі

3. Мамандандырылған көмек көрсету бөлімі

4. Емдеу-профилактикалық бөлім

5. Емдеу-диагностикалық бөлім

285. Учаскелік бала дәрігері қай жастағыларға медициналық қызмет көрсетеді?

1. Туылғаннан 3 жасқа дейін

2. 3 жастан 14 жасқа дейін

3. Туылғаннан 7 жасқа дейін

4. Туылғаннан 15 жасқа дейін

5. Жастан 14 жасқа дейін

286. Балалар емханасының қандай құрылымдық бөлімі профилактикалық  жұмыс жүргізуде негізгі болып табылады?

1. Педиатрлық бөлім 

2. Қайта қалпына келтіріп емдеу бөлімі кабинеті 

3. Дені сау бала бөлімі

4. Профилактикалық егу жүргізуді ұйымдастыру бөлімі кабинеті

5. Мектепке дейінгі және мектеп бөлімі

287. Балалар емханасының жұмысын ұйымдастырудың негізгі әдісі:

1. Профилактикалық

2. Диспансерлік

3. Учаскелік-аймақтық

4. Бақылау әдісі 

5. Бала денсаулығының жағдайын бақылау әдісі

288. Перзентханадан шыққан соң учаскелік бала дәрігері нәрестені қандай мерзімде үйіне барып қарауы керек:

1. 4-ші күні

2. Алғашқы 4-5 күнде

3. Алғашқы 3 күні ішінде

4. 2-ші күні

5. Алғашқы 10 күні ішінде

289. Нәрестені алғашқы 1 айында неше рет бақылау керек:

1. 1 рет

2. 2 рет

3. 3 рет

4. 4 рет

5. 5 рет

290. Дәрігер дені сау баланы 1 жасқа дейін қандай жиілікпен бақылау керек?

1. Айына 1 рет 

2. Айына 2 рет

3. 3 айда 1 рет

4. 3 айда 2 рет

5. Айына 4 рет

291. Учаскелік бала дәрігері 2-3 жасар баланы бір жыл ішінде қанша рет тексеріп, денсаулық жағдайы мен даму деңгейін бағалау керек?

1. Бір жылда 2 рет (6 айда 1 рет)

2. Бір жылда 3 рет

3. Бір жылда 6 рет (әрбір 2 ай сайын)

4. Бір жылда 4 рет (3 айда 1 рет)

5. 12 рет (ай сайын)

292. Учаскелік бала дәрігері 3 жастан асқан баланы бір жыл ішінде қанша рет тексеріп, денсаулық жағдайы мен даму деңгейін бағалау керек?

1. Бір жылда 1 рет

2. Бір жылда 3 рет 

3. Бір жылда 4 рет (3 айда 1 рет)

4. Бір жылда 4 рет (3 айда 1 рет)

5. Бір жылда 2 рет (6 айда 1 рет)

293. Балалардың денсаулығын кешенді түрде бағалаған соң қандай балаларды І денсаулық тобына жатқызады?

1. Созылмалы дерті бар балалар

2. Қауіп факторы бар және денсаулығында емдеуді қажет етпейтін аз ғана ауытқуы бар сау балалар

3. Компенсация, субкомпенсация, декомпенсация жағдайындағы созылмалы дерті бар балалар

4. Бақылау кезінде ауырмаған немесе денсаулығында аз ғана ауытқуы бар сау балалар

5. Денсаулықтың барлық белгілері бойынша ауытқуы жоқ, бақылау кезінде ауырмаған немесе емдеуді қажет етпейтін елеусіз ауытқуы бар

294. Балалардың денсаулығын кешенді түрде бағалаған соң қандай балаларды ІІ денсаулық тобына жатқызады?

1. Созылмалы дерті бар балалар

2. Денсаулығына емдеуді қажет етпейтін аз ғана ауытқуы бар дені сау балалар 

3. «Қауіпті» топтағы ауыруға бейім, созылмалы дертке ұшырау қатері бар балалар

4. Жанұялық-әлеуметтік жағдайы нашар, жфл ішінде 2 рет жедел аурумен ауырған сау балалар

5. «Қауіпті» балалар, бір жыл ішінде 3 рет жедел аурумен ауырғандар

295. Балалардың денсаулығын кешенді түрде бағалаған соң қандай балаларды III, IV, V денсаулық тобына жатқызады?

1. Асқынулардың қайталануына байланысты жылына 2 реттен аз, жылына 2 рет, жылына 2 реттен көп созылмалы дерті бар балалар

2. Созылмалы дерттің пайда болуы ықтимал, аурулыққа өте жоғары бейімді «қауіпті» балалар қауіп дәрежесі: төмен, орташа, жоғары 

3. Аурудың қайталану қаупінің жиілігіне байланысты созылмалы дерті бар ауру балалар бір жылда 3 реттен аз, бір жылда 3 рет, бір жылда үш реттен көп

4. Компенсация, субкомпенсация, декомпенсация жағдайындағы созылмалы дерті бар балалар

Д. Созылмалы сырқаттың санына байланысты 1-2 сырқат, 3-4 сырқат түрі, 4-тен көп сырқат түрі созылмалы дерті бар балалар

296. Қандай медициналық құжат туылғаннан 15 жасқа дейін бала денсаулығының жағдайын және медициналық қызметпен қамтамасыз етілу тиімділігін көрсетеді?

1. Профилактикалық егулер картасы

2. Диспансерлік қадағалаудың бақылау картасы

3. Баланың даму тарихы

4. Амбулаторлық науқастың жеке картасы

5. Стационарлық науқастың медициналық картасы

297. Жұқпалы ауруларды тіркеуде қандай негізгі  тіркеу-есеп беру құжаттары қолданылады:
1. Жұқпалы аурулар, астан және жедел кәсіби улану жөніндегі шұғыл хабарлама

2. Өмірінде алғаш рет белсенді туберкулез, жыныстық қатынас аурулары, қатерлі ісік диагнозымен анықталған ауру жөніндегі хабарлама

3. Жұқпалы ауруларды тіркеу журналы

4. Жұқпалы аурулардың саны туралы айлық, жылдық есеп беру

5. Стационарлық науқастың медициналық картасы

298. Созылмалы эпидемиялық емес ауруларының біріншілік алдын алу әдістері:

1. Иммунизация 

2. Тұз бен қанттың тұтынуын шектеу
3. Физикалық жұктемені шектеу 

4. Жеке гигенасын сақтау 

5. Контрацепцияны қолдану

299. Жүрек ишемия ауруларының пайда болу қауіп факторлары:  

1. Гиперхолестеринемия

2. Жиі салқын тиіп ауру   

3. Салқындау   

4. Жедел инфекциялық аурулар   

5. Лейкоцитоз 

300. Тыныс алу аурулары  туындауының қауіп факторлары:  

1. Ішімдікті шамадан тыс қолдану  

2. Жиі тұмау аурулары  

3. Иіс сезу бұзылысы  

4. Наркомания

5. Артық дене массасы  

301. Темір тапшылық жағдайдың алдын алу шаралары:  

1. Тамақтанудан соң 2 сағаттан кейін шәй, кофе қолдану  

2. Гормонотерапия 

3. Сүт тағамдарын қолдану   

4. Ұн тағамдарын қолдану  

5. Тұз бен қантты қолдануды шектеу   

302. Топ деңгейіндегі қаназдықтың немесе анемияның алдын алу   шаралары  

1. Тағам өнімдерін темірмен байыту  

2. Науқастарға темірі бар дәрілер мен фолий қышқылын тағайындау  

3. Емшекпен емізуге және дұрыс тамақтандыруға себеп болу  

4. Жанұяны жоспарлау бағдарламалары  

5. Темір және фолий қышқылы жоғары диета  

303. Популяциялық деңгейде   қаназдықтың алдын алу   шаралары:  

1.+ Тағам өнімдерін темірмен байыту  

2. Науқастарға темірі бар дәрілер мен фолий қышқылын тағайындау  

3. Емшекпен емізуге және дұрыс тамақтандыруға себеп болу  

4. Жанұяны жоспарлау бағдарламалары  

5. Темір және фолий қышықылы жоғары диета  

304. Ультракүлгін сәулесі қандай көз ауруының қауіп факторына жатады: 

1. Катаракта 

2. Электроофтальмия 

3. Конъюнктивит

4. Торлы қабық ажырауы  

5. Шыны тәрізді дене лайлануы  

305. Тері қатерлі ісігі туындауының қауіп факторлары:  

1. Денеде сүйел мен папиломаның болуы  

2. Жиі тұмау аурулары   

3. Тұз бен қантты жиі қолдану  

4. Терінің іріңді аурулары  

5. Диабет

306. Терінің қатерлі ісік алды ауруларына жатады:  

1. Пигментті ксеродерма

2. Тері экземасы  

3. Трофикалық жара

4. Сүйел

5. Дерматит 

307. Сүт безі қатерлі ісігі туындауының қатер факторлары: 

1. Гиподинамия

2. Бедеулік

3. Семіздік,  қант диабеті 

4. 30-дан жоғары жас  

5. Туберкулез 

308. Сүт безін өз бетінше тексеруді жүргізу мерзімдері: 

1. 3 айда 1 рет  

2. Жарты жылда 1 рет  

3. Жылына 1 рет  

4. 2 жылда 1 рет       

5. 5 жылда 1 рет  

309. Сүт безінің алдын алу шаралары:

1. Сүт және сүт тағамдарын қолдану 

2. Санаторлы-курорттық ем

3. Жүктілікке қарсы дәрілерді пайдалану

4. Құрамында темір бар тағамдарды пайдалану

5. Ашығу, диета

310. Зәр шығару жүйесі ауруларының қауіп факторлары:  

1. Ішімдікті шамадан тыс қолдану  

2. Иммунитет төмендеуі

3. Артық тамақтану

4. Ашығу, диета

5. Ағзадағы созылмалы ауру ошақтары  

311. Созылмалы жұқпалы емес ауруларға жатады:  

1. Рейнтер ауруы 

2. Туберкулез 

3. Қант диабеті

4. Вирусты гепатит 

5. Бруцеллез 

312. . Артериальдық гипертензия дамуының қауіп факторы:

1. Генетикалық фактор, «бай диета», алкоголь, темекі тарту

2. Психологиялық фактор, гиперхолестеринемия, аз қозғалмалы өмір салты,  алкоголь

3. Генетикалық фактор, «бай диета», алкоголь, әлеуметтік-психологиялық фактор

4. Әлеуметтік фактор, темекі тарту, аз қозғалмалы өмір салты,  алкоголь 

5. Алкоголь, темекі тарту, қант диабеті, генетикалық фактор

313. Жүрек-қан тамыр ауруларының профилактикасында қауіп факторларымен күресу стратегиясы:   

1. Қаралуына сәйкес жалпылық  

2. Популяциялық, топтық, жеке

3. Емдік, реабилитациялық

4. Толық, жартылай  

5. Жалпы, селективті

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. Гипотиреоз профилактикасының шаралары:

1. Қоғамдық гигиенаны сақтау   

2. Психо-эмоциональдық бұзылыстарды жою  

3.+ Йодталған тұзды сақтау ережесін дұрыс қолдану  

4. Тұз бен қантты қолдануды шектеу  

5. Тұз бен қантты қолдануды азайту

316. Жеке бас гигиенасын сақтау маңызды орын алатын ауру:    

1. Энтероколит

2. Жақыннан көргіштік  

3. Туберкулез

4. Гайморит 

5. Гипертония ауруы  

317. Жарақаттанудың алдын алу шаралары:  

1. Зиянды әдеттерден бас тарту  

2. Физикалық белсенділікті шектеу   

3. Вакцинация 

4. Үй жағдайында қауіпсіз орта қалыптастыру  

5. Тұз бен қантты қолдануды азайту  

318. Өндірістік кәсіпорында кәсіби аурулардың алдын алу шаралары:  

1. Жедел респиратолық вирустық инфекцияға қарсы вакцинация  

2. Жеке басты қорғау заттары  

3. Ұтымды тамақтану  

4. Жеке бас гигиенасын сақтау  

5. Контрацепцияны қолдану

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. Дәрігерлік құпияны құрайды:
1. Пациенттің медициналық көмекке жүгіну фактісі жөніндегі мәліметтер

2. Пациенттің денсаулық жағдайы, ауруының диагнозы жөніндегі  мәліметтер

3. Пациенттің отбасы жағдайы және айлық көлемі жөніндегі мәліметтер

4. Айлық көлемі жөніндегі мәліметтер

5. Аууды емдеу әдістері және тәсілдері жөніндегі мәліметтер

321. ҚР Атазаңындағы денсаулыққа тікелей қатысы бар қосымша құқықтары:

1. Өмір сүруге құқы

2. Жеке еркіне құқы

3. Адам абыройына нұқсан келтіртпеу құқығы

4. Жеке өміріне нұқсан келтірмеу, жеке және жанұялық құпияларына, өз намысы мен ар-ожданын қорғауға құқығы 

5. Тегін медициналық көмектің барлық түрлері мен формаларын алуға құқығы

322. ҚР Атазаңындағы денсаулыққа тікелей қатыты қосымша құқық түрлері:

1. Жыл сайынғы санаторлық-курорттық демалысқа құқығы

2. Еңбек еркіне құқығы 

3. Демалысқа құқығы 

4. Өмір сүруге және денсаулыққа қолайлы ортаға құқығы 

5. Білім алуға құқығы 

323. ҚР Атазаңындағы денсаулыққа тікелей қатысы бар қосымша құқықтар:

1. Жасқа байланысты, ауру жағдайы, мүгедектік туғанда әлеуметтік қамтамасыз етілу құқысы 

2. Ата-ананың балаларына қамқорлық және тәрбиелеуге құқысы 

3. ҚР заңдылықтарымен қарастырылмаған жұмыспен айналысуға құқысы

4. Басқа адамдардың еркін, намыс, абыройына нұқсан келтірмеуді бұзу фактілерін жіберу құқысы

5. Атазаңдық құқықтардан бас тартып, өзінше әрекет ету құқысы
324. «Қазақстан – 2030» стратегиясындағы денсаулық басымдығының дұрыс атауы 

1. 7-ші басымдық. Кәсіби мемлекет және денсаулық.

2. Барлық қазақстандықтардың көркеюі, қауіпсіздігі және жағдайын жақсарту.

3. 1-ші басымдық. Ұлттық қауіпсіздік және денсаулық.

4. 4-ші басымдық. Денсаулық, білім беру және азаматтардың жағдайын жақсарту.

5. 2-ші басымдық. Ішкі саясат тұрақтығы және денсаулық.

325. «Қазақстан – 2030» стратегиясындағы денсаулық басымдығының мазмұны 

1. Кәсіби және салауатты мемлекет құру

2. Өмір жағдайын, денсаулық, білім және барлық қазақстандықтардың экологиялық ортаны жақсартуға мүмкіндігін үздіксіз жақсарту.

3. Халықтың ұлттық қауіпсіздігін жақсарту.

4. Есірткіге құмарлық және есірткібизнесімен күрес.

5. Ішкі саясат тұрақтылығы мен денсаулықты бақылау.

326. «Қазақстан – 2030» стратегиясындағы денсаулық басымдығын іске асырудың негізгі компоненттері:

1. БМСК мекемелерін құру және кеңейту.

2. Есірткіге құмарлық және есірткі бизнесімен күрес.

3. Әйелдер мен балалар денсаулығын жақсарту. 

4. Аурушылдықтың алдын-алу және салауатты өмір салтын ынталандыру.

5. Қоршаған ортаның тазалығы және экология.
327. «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі» Кодексінің әрекет сферасы:
1. Мемлекеттік билік, басқару ұйымдарының, өндірістер мен мекемелердің халық денсаулығын сақтау және нығайтуды ұйымдастыруға қатысуы.

2. Азаматтардың денсаулық сақтауға құқығын іске асыру мақсатында денсаулық сақтау аймағындағы қоғамдық қатынастарды реттеу.

3. Азаматтардың денсаулыққа деген құқысын және оны қорғауға ҚР Атазаңымен кепілдік етілген құқысын қамтамасыз етуді іске асыру.

4. Қоғамдық қатынастарды реттеу.

5. Денсаулық сақтаудағы мемлекеттік секторды дамыту.

328. Денсаулық сақтау аймағындағы халықаралық қызметтестік басымдықтары:
1. Денсаулық сақтау аймағындағы Қазақстан Республикасының және оның азаматтарының мүддесін қорғау.

2. Әрбір пациент жөніндегі ақпараттық ресурстарды персонализациялауды және персоналды ақпаратқа пациенттердің қол жеткізуін қамтамасыз ету. 

3. Қазақстан Республикасындағы эпидемиологиялық қауіпсіздікті қамтамасыз ету.

4. Мемлекетаралық деңгейде денсаулық сақтау аймағындағы сұрақтарды шешу үшін халықаралық құқықтың нормалары мен ұстанымдарын қолдану.

5. Салауатты өмір салты мен салауатты тамақтануды қалыптастыру.

329. Ар-ождан Кодексінде көрсетілген медициналық қызметкерлердің  міндеттері:

1. Шешімді тек медициналық мемлекет мүддесін қорғай шешу.

2. Қызмет ақпаратын жеке мақсаттарда пайдалану.

3. Жемқорлық көріністеріне қарсы тұру.

4. Профилактика және емдеу әдістері мен құралдарын жарнамалауды жеке бас пайдасын көздеп  қолдануды болдыртпау.

5. ҚР медициналық қызметкерлерінің жоғарғы атағына нұқсан келтіретін әрекеттерге шыдамдылықпен қарау.

330. Ар-ождан Кодексінде берілген медициналық қызметкерлер міндетті:

1. Риясыз көмектен бас тартпау және пациент мүддесін қорғауда әріптестердің кеңесіне жүгіну.

2. Қызмет ақпаратын жеке мақсаттарда пайдалану.

3. Мүмкіндігіне қарай кәсіби деңгейін дамыту және жоғарылату.

4. Жалпыға бірдей моральдық-этикалық нормаларды сақтау, сыпайы әрі дұрыс жолда болу.

5. Басқа медициналық қызметкердің кәсіби біліктілігін басқалар алдында күдікті етпеу.

331. Ар-ождан Кодексінің маңызы:

1. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің көрсетілген қызмет мөлшеріне материалдық жауапкершілігі

2. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің азаматтар мен қоғам алдында өз әрекеті үшін моральдық жауапкершілігі 

3. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің бөлімше басшысы алдында өз әрекеті үшін моральдық жауапкершілігі 

4. Пациенттердің науқасқа қатысты этика нормаларын сақтай отырып рухани-әдептілік айығуы

5. Аморальды құбылыстарды болдыртпау

332. . Медициналық мамандықтар бойынша жоғары білім беру мекемелерінің түлектері қабылдайды:

1. Гиппократ анты.

2. Әскери міндеттеме.

3. Қазақстан Республикасы дәрігерінің анты.

4. Медициналық қызметкерінің міндеттемесі.

5. Қазақстандық медицина міндеттемесі.

333. Медициналық қызмет сараптамасы дегеніміз:
1. Медициналық қызметтердің  стандарттарға сәйкестігіне инструменталдық және лабораторлық зерттеулерді қолдана отырып  физикалық және заңды тұлғалардың көрсететін медициналық көмек сапасы деңгейі бойынша қорытынды шығаратын ұйымдастыру-құқықтық іс-шараларының жиынтығы.

2. Халықты сауықтыру мақсатында емдеу –профилактикалық іс-шаралар кешені.
3. Денсаулық сақтау аймағындағы стандарттарға сәйкес санитарлық-гигиеналық және эпидемияға қарсы іс-шаралар кешені.
4. Тиімділік көрсеткішін сипаттайтын  индикаторларды қолдана отырып, физикалық және заңды тұлғалар көрсететін медициналық қызмет сапасының деңгейі бойынша медициналық қызмет стандарттарына толықтығы мен сәйкестігіне қорытынды шығаратын ұйымдастыру, аналитикалық және практикалық іс-шаралар кешені 

5. Физикалық және заңды тұлғалар көрсететін медициналық көмек сапасын жарнамалайтын мәдени-көпшілік іс-шаралар кешені.

334. Медициналық көмек сапасының компоненттері (Донабедиан триадасы):
1. Құрылымдық сапа, технология сапасы, нәтиже сапасы.

2. Медициналық тиімділік, әлеуметтік тиімділік, экономикалық тиімділік.

3. Өндірістік сапа, тұтынушылық сапа, ұйымдастырушылық сапасы.

4. Медициналық сапа, әрекет сапасы, сараптамалық сапа.

5. Көлемді бақылау, көрсетілетін көмектің лицензияға сәйкестігін анықтау, медициналық қызметкерлердің біліктілік деңгейіне сәйкестігін бақылау.
335. Медициналық көмек сапасын бақылау және қаматамасыз ету келесі функцияларды ескере отырып жүргізіледі (ддұ бойынша):
1. Кәсіби – емдеу-диагностикалық үрдіс технологиясын орындау.

2. Пациент үшін қауіп.

3. Ресурстарды қолдану оптималдығы.

4. Медперсонал үшін қауіп.

5. Пациент қанағаттануы. 
336 Денсаулық сақтау аймағындағы мемлекеттік бақылау және қадағалау –
1. Халық денсаулығын сақтау және нығайтуға бағытталған іс-шаралар кешені

2. ҚР заңдылықтарының талаптарын сақтау және орындауды тексеруге бағытталған іс-шаралар кешені

3. Ведомстволық статистикалық есеп беру үлгілерін тексеру процедурасы

4. Денсаулық сақтау аймағындағы құқық бұзушылықты ескерту, болдыртпау және жоюға бағытталған іс-шаралар кешені

5. Денсаулық сақтау қызметкерлерінің денсаулығын қорғау, еңбек, тұрмыс жағдайларын сауықтыруға бағытталған іс-шаралар кешені

900. Мемлекеттік бақылау және қадағалау қандай сферада атқарылады:
1. Білікті жоғарылату

2. Медициналық қызметті көрсету

3. Халықты санитарлық-эпидемиологиялық салауаттылығы

4. Медициналық қызметті жарнамалау жасау

5. Дәрілік заттардың, медициналық арнаулы заттардың және медициналық техниканың айналымы

338. Халық денсаулығының эпидемиологиялық жағдайы реттеледі:
1. «Халық денсаулығын қорғау жөніндегі» Заң 

2. «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» ҚР Кодексі

3. «Денсаулық сақтау жүйесі туралы» Заң


4. «Халық денсаулығы» Мемлекеттік бағдарлама 

5. «Азаматтардың денсаулығын қорғау жөніндегі» Заң 

339. Денсаулық сақтау кодексіне сәйкес мемлекет қр азаматтарына кепілдік береді:

1. Денсаулық қорғауға құқығы
2. Тегін медициналық көмектің кепілдік көлемін көрсету
3. Медициналық көмекке теңдей қол жеткізу

4. Дәрілік заттардың сапасы, тиімдігі, қауіпсіздігі және қол жетімдігі
5. Тегін медициналық көмектің кепілдік көлеміне кірмейтін ауруларды емдеу және алдын-алу бойынша іс-шаралар жүргізу

340. Қ Р азаматтарының құқықтары:
1. Әлемнің кез-келген мекемелерінде тегін медициналық көмектің кепілдік көлемін алу
2. Медициналық мекемені, сапалы және деркездік медициналық көмекті еркін таңдау

3. Өз қаражаты, ерікті сақтандыру жүйесі қаражаты және тыйым салынбаған көздер есебінен тегін медициналық көмектің кепілдік көлемінен тыс қосымша медициналық көмек алу
4. Қазақстан Республикасы Үкіметі анықтаған тізімге кіретін көрсетулер бойынша бюджеттік қаражат есебінен шет елде медициналық көмек алу
5. Медициналық қызметкерлердің дәрілік заттарды, медициналық арнаулы заттарды және медициналық техниканы дұрыс тағайындамауынан денсаулыққа келтірген залал өтеттіру 

341. Қазақстан Республикасы азаматтарының құқықтары:
1. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің әрекеттеріне, (әрекетсіздігіне) денсаулық сақтау мекемелеріне, жоғарғы ұйымдарға соттық тәртіппен шағымдану;

2. Медициналық қызмет көрсету сферасына бақылау
3. Мемлекет қаражаты есебінен тегін медициналық көмектің кепілдік көлемінен тыс қосымша медициналық көмек алу
4. Бюджет қаражаты есебінен отандық денсаулық сақтау сапасымен қанағаттанбаған жағдайда шет елде медициналық көмек алу

5. Мемлекеттік медициналық сараптама қорытындыларымен келіспеген жағдайда тәуелсіз сарапшыларды шақырту жөнінде ходатайство жасау.

342. Қазақстан Республикасының азаматтары міндетті:

1. Өз денсаулығын сақтау

2. Денсаулық сақтау мекемелеріндегі кестені сақтау

3. Өздері өтетін профилактикалық медициналық байқауларды ұйымдастыру

4. Медициналық қызметкерлердің, денсаулық сақтау ұйымдары мен мекемелерінің жеке және қоғамдық денсаулыққа қатысты ұйғарымдарын орындау 

5. Тегін кепілді медициналық көмек көрсеткені үшін шығындарды өтеу

343. Қазақстан Республикасының азаматтарының міндеттері:

1. Өз денсаулығын және айналадағылардың денсаулығын қорғау үшін сақтық шараларын сақтау

2. Учаскелік терапевтпен өзінің барлық әрекеттерін келісу 

3. Айналадағыларға қауіп тудыратын аурулармен науқастар емделуден бастартқан жағдайда күштеп емдету 

4. Денсаулық сақтау аймағындағы Қазақстан Республикасы заңдылықтарын сақтау

5. Рационалды тамақтану ережесін қатаң сақтау

344. Жекелеген санаттағы азаматтардың міндеттері:

1. Жүкті әйелдер жүктіліктің он екі аптасына дейінгі мерзімде медициналық тіркеуге тұруы

2. Зейнеткерлер тек учаскелік емханадардан медициналық көмек алулары тиіс

3. Жүкті әйелдер жүктіліктің он алты аптасына дейінгі мерзімде медициналық тіркеуге тұруы

4. ҚР территориясындағы шетелдіктер мен азаматтығы жоқ тұлғалар денсаулық сақтау аймағында ҚР азаматтарыныкіндей міндеттерге ие

5. Донорлар кезеңді түрде медициналық байқаулар мен зерттеулерді астаналық статусты ірі қалаларда өтулері тиіс

345. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің құқықтары бар:

1. Өздері және отбасы мүшелері үшін тегін медициналық көмектің кепілдік көлемінен тыс ақысыз медициналық көмек алу;

2. Медициналық және фармацевтикалық, сонымен қатар жеке практикамен айналысу;

3. Кемінде бес жылда бір рет бюджеттік қаражат немесе жұмыс берушінің есебінен біліктілік деңгейін жоғарылату; 

4. Штаттың қысқаруы немесе мемелекеттік денсаулық сақтау мекемесінің жойылуына байланысты жұмыстан босап қалу жағдайында бюджеттік қаражат немесе жұмыс берушінің есебінен қайта даярлау;

5. Мемлекеттік медициналық мекеме негізінде өз жеке кабинетін ашу;
346. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің құқығы:

1. Бюджеттік қаражат немесе жұмыс берушінің есебінен біліктілік деңгейін алғашқы жұмыс жылында жоғарылату

2. Кемінде алғашқы үш жұмыс жылында бюджеттік қаражат немесе жұмыс берушінің есебінен біліктілік деңгейін жоғарылату  

3. Кемінде бес жылда бір рет бюджеттік қаражат немесе жұмыс берушінің есебінен біліктілік деңгейін жоғарылату

4. Жеті жылда бір рет бюджеттік қаражат немесе жұмыс берушінің есебінен біліктілік деңгейін жоғарылату

5. Он жылда бір рет бюджеттік қаражат немесе жұмыс берушінің есебінен біліктілік деңгейін жоғарылату

347. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің құқықтары:

1. Кәсіби міндеттерін орындаумен байланысты өміріне немесе денсаулығына келтірген зиянның орнын толтыру

2. Өз кәсіби ары мен абыройын қорғау

3. Ай сайын өз қаржылай кірісін жоғарылату

4. Медициналық қызметкер тарапынан абайсыз немесе немқұрайды қатынас орын алмаса да азаматтың денсаулығына келген зияндылықты толығымен өтеу

5. Өз бетінше Ар- Кодексіне кезеңді түрде өзгерістер енгізу

348. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің құқығы:

1. Кәсіби міндеттерін орындаумен байланысты өміріне немесе денсаулығына келтірген зиянның орнын толтырмау

2. Медициналық қызметкер тарапынан абайсыз немесе немқұрайды қатынас орын алмағанда азаматтың денсаулығына келген зияндылыққа кәсіби жауапкершілікті сақтандыру

3. Науқастарға ерекше қарағандығы үшін заңсыз төлемдер қабылдау

4. Өз науқастарына қалаған уақытында қарау (аралап шығу)

5. Кейде медициналық қызметкерлердің Ар-Кодексін сақтамау

349. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің міндеттеріне кіреді:

1. Өз мүмкіндіктері шегінде кәсіби міндеттерін орындау

2. Пациенттерге құрметпен және адамгершілікпен қарау

3. Медициналық этика және деонтология ұстанымдарын жетекшілік ету

4. Азаматтарды аурушылдықтың алдын-алу және денсаулығын нығайтумен айналысуға  мәжбүр ету

5. Өз кәсіби міндеттерін дұрыс орындау

350. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлерінің  атқаратын  міндеттері:

1. Азаматтардың аурушылдығының алдын-алу және денсаулығын нығайтуға атсалысу

2. Көмек көрсетуде пациенттермен жанасудан аулақ болу
3. Үстірт жағдайда халыққа шұғыл медициналық көмек көрсету
4. Үстірт емес жағдайларда медициналық көмек көрсетпеу
5. ҚР заңдылықтарына сәйкес азаматтардың денсаулығына келтірген зиян үшін жауап беру

351. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлерге қатысты:

1. Кәсіби міндеттерін орындау барысында белгілі болған барлық аурулар жөніндегі мәліметтерді тарату

2. Кәсіби міндеттерін орындау барысында белгілі болған науқастың интимдік және отбасылық өмірі жөніндегі мәліметтерді тарату

3. Кәсіби міндеттерін орындау барысында белгілі болған ауру жөніндегі мәліметтерді таратуға құқысы жоқ

4. Кәсіби міндеттерін орындау барысында белгілі болған науқастың интимдік және отбасылық өмірі жөніндегі мәліметтерді таратуға құқысы жоқ

5. Үстірт емес жағдайларда медициналық көмек көрсетпеу

352. Медициналық және фармацевтикалық қызметкерлердің міндеттері:

1. Қоғамға қауіпті сипаты бар ауру жөніндегі мәліметті ашу.

2. Кез-келген қызығушылық танытқан адамға ауру жөніндегі мәліметті ашу.

3. Із кесу және соттық ұйымдардың жазбаша сұраулары бойынша ауру жөніндегі мәліметті ашу.

4. Қандай жағдай болмасын кәсіби міндеттерін орындау барысында белгілі болған ауру жөніндегі мәліметтерді ешкімге ашпау.

5. Персоналдың тарапынан азаматтардың денсаулығына келтірген зиян және оған жауапкершілік жөніндегі мәліметті жасыру

353. Медициналық қызметкерлердің кәсіби құқықтары:

1. Азаматты аурудан емделу кезеңінде жұмыстан босату

2. Азаматты аурудан емделген соң науқастың қалаған уақытына жұмыстан босату

3. Кәсіби жұмысын іске асыру үшін қажетті жағдайларды қамтамасыз ету

4. Айлық ақы және науқастардың заңсыз төлемдеріне 

5. Денсаулық сақтау мекемесінен еңбекақыға

354. Медициналық қызметкерлердің кәсіби құқықтарына кіреді:

1. Науқастың өміріне қауіп төнгенде мекемемелерге немесе азаматтарға тиесілі байланыс құралдарын кедергісіз және ақысыз қолдану

2. Науқастың өміріне қауіп төнген жағдайда тек медициналық мекемеге тиесілі байланыс құралдарын қолдану

3. Науқастың өміріне қауіп төнген жағдайда, тек, арнайы көлік түрін науқасты тасымалдау үшін кедергісіз және ақысыз қолдану

4. Науқастың өміріне қауіп төнген жағдайда, кез-келген көлік түрін науқасты жақын маңдағы медициналық мекемеге тасымалдау үшін кедергісіз және ақысыз қолдану

5. Кез-келген байланыс және көлік түрлерін медициналық қызметкердің жеке мақсаттарында шексіз қолдану

355. Медициналық қызметкерлердің кәсіби құқықтарына қатысты:

1. Жұмысы бойынша тұрғын-жайлы болуға

2. Отбасының тұтыну сипатымен байланысты қаржылай шығындардың орнын толтыруға

3. Жұмыс сипатына байланысты көлік шығындарын өндіріп алуға

4. Кәсіби міндеттерін жоғары сапалы деңгейде орындағаны үшін марапатталуға

5. Нәтижелеріне тәуелсіз кәсіби міндеттерін орындағаны үшін жыл сайын марапатталуға

356. Медициналық қызметкерлердің кәсіби құқықтары қарастырады:

1. Жыл сайынға төленбейтін демалыс

2. Жыл сайынғы төленетін еңбек демалысы

3. 2 жылда 1 рет төленетін демалыс

4. Жыл сайынғы ақысыз санаторно-курорттық емделуге кепілді демалыс

5. Еңбек демалысы кезінде біліктілікті жоғарылату курсын өту

357. Медициналық қызметкерлердің кәсіби құқықтарына жатады:

1. Ғылым мен еңбек аймағында дәрігерлердің көзқарастарын талқылайтын ғылыми медициналық қоғамдарға мүше болу

2. Рухани мақсатта діни бірлестіктерге мүше болу

3. Ғылым, еңбек және мәдениет аймағында дәрігерлердің көзқарастарын талқылайтын ассоциацияларға мүше болу

4. Еңбек, тұрмыс және мәдениет аймағында дәрігерлердің көзқарастарын талқылайтын кәсіподақтарға мүше болу

5. Жеке мақсаттарға орай түрлі бірлестіктерге мүше болу

359. Ауылдық жерлерде дәрігерлерге көрсетілетін әлеуметтік қолдаулар:

1. Қалалық медициналық қызметкерлерге қарағанда екі есе жоғары айлық ақы алу

2. Қызметтік айлық төлеміне жергілікті өкілетті ұйымдар анықтаған қосымша ақы алу

3. Барлық шығындарын бюджеттік қаражат есебінен өндіріп алу

4. Коммуналдық қызметтер шығынын жергілікті өкілетті ұйымдармен анықталған мөлшерде бюджет қаражатынан өндіріп алу

5. Жағар отын шығынын жергілікті өкілетті ұйымдармен анықталған мөлшерде бюджет қаражатынан өндіріп алу

360. Ауылдық жерлерде дәрігерлерге көрсетілетін әлеуметтік қолдау көлемі кімнің шешімімен анықталады:

1. ҚР Президенті

2. ҚР Үкіметі

3. Бас дәрігер

4. Жергілікті өкілетті және атқару ұйымдары

5. Ауылдық жердегі дәрігер

62 беттің 1 беті

