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Выберите один правильный ответ
1.
ГЛАВНОЙ ЦЕЛЬЮ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
изучение - влияния социальных факторов на здоровье 

населения отдельного человека

2)
повышение качества и доступности медицинской 

помощи, лекарственного обеспечения, санитарно-

эпидемиологического благополучия

3)
снижение стоимости медицинской помощи, повышение 

доступности и качества лекарственного обеспечения, 

санитарно-эпидемиологического благополучия

4)
повышение доступности медицинской помощи, 

лекарственного обеспечения, санитарно-

эпидемиологического благополучия

2.
ОБРАЗ ЖИЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ ПО ИССЛЕДОВАНИЯМ Ю. П. 

ЛИСИЦИНА

1)
наименее значимым фактором для здоровья населения

2)
фактором не влияющим на здоровье населения

3)
фактором доля влияния которого на здоровье населения 

составляет около 20%

4)
наиболее значимым фактором для здоровья населения

3.
ОСНОВНЫМИ ПРИНЦИПАМИ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ 

ГРАЖДАН ЯВЛЯЮТСЯ

1)
приоритет профилактических мер в области 

здравоохранения

2)
самообесспечение граждан в случае утраты здоровья

3)
платность и софинансирование медицинской помощи для 

инвалидов

4)
расширение показаний для лечения в круглосуточных 

стационарах

4
УКАЖИТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОНЯТИЯ "ЗДОРОВЬЕ" ДАННОЕ 

ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИЕЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1)
здоровье - это состояние полного физического, 

душевного и социального благополучия, а не только 

отсутствие болезней или физических дефектов

2)
здоровье человека - это гармоничное единство 

биологических и социальных качеств, обусловленных 

врожденными и приобретенными биологическими и 

социальными воздействиями.

3)
здоровье - это процесс сохранения и развития 

биологических, физиологических, психологических 

функций, оптимальной трудоспособности и социальной 

активности человека при максимальной 

продолжительности его активной жизни.

4)
здоровье - это динамическое равновесие организма с 

окружающей природной и социальной средой, при 

котором все заложенные в биологической и социальной 

сущности человека способности проявляются наиболее 

полно.


5.
ОБРАЗ ЖИЗНИ - ЭТО

1)
способ деятельности в материальной сфере 

жизнедеятельности людей

2)
совокупность существенных черт деятельности людей

3)
определенный способ деятельности людей в материальной

 и нематериальной (духовной) сферах жизнедеятельности

4)
способ поведения людей

6.
ОСНОВНЫМИ КРИТЕРИЯМИ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 

ЯВЛЯЮТСЯ 

1)
показатели безработицы

2)
показатели экономического роста

3)
демографические показатели

4)
показатели деятельности лечебно-профилактических 

учреждений

7.
ОСНОВНОЕ НАПРАВЛЕНИЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВОЗ

1)
снижение миграции

2)
повышение качества медико-санитарной помощи

3)
стимулирование рождаемости

4)
анализ деятельности лечебных учреждений

8.
СТАТИСТИЧЕСКАЯ СОВОКУПНОСТЬ ЭТО

1)
группа, состоящая из малого числа единиц наблюдения, 

взятых вместе в известных границах времени и 

пространства

2)
группа, состоящая из малого числа зависимых единиц 

наблюдения, взятых вместе в известных границах 

времени и пространства

3)
группа, состоящая из малого числа независимых единиц 

наблюдения, взятых вместе в известных границах 

времени и пространства

4)
группа, состоящая из большого числа однородных 

элементов, взятых вместе в известных границах времени 

и пространства

9.
ТЕКУЩЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЭТО

1)
наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности 

для характеристики целого

2)
наблюдение, приуроченное к какому-либо моменту

3)
наблюдение, в порядке текущей регистрации

4)
обследование всех без исключения единиц изучаемой 

совокупности

10.
ВЫБОРОЧНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ ЭТО

1)
наблюдение, охватывающее часть единиц совокупности 

для характеристики целого

2)
наблюдение, приуроченное к какому-либо моменту

3)
наблюдение, в порядке текущей регистрации

4)
наблюдение, охватывающее часть учетных признаков для 

характеристики целого

11.
КОЛИЧЕСТВЕННАЯ ГРУППИРОВКА ЭТО

1)
группировка, произведенная на основе размеров данного 

признака

2)
разделение материала на однородные в отношении этого 

признака группы

3)
разделение по смысловой согласованности сведений, 

записанных в первичном документе

4)
разбивка материала по признаку, имеющему 

качественное выражение

12.
ЭКСТЕНСИВНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ – ЭТО

1)
показатель распределения, характеризующий отношение 

части к целому или удельный вес части в целом

2)
показатель частоты, выражающий частоту явления в 

среде порождающей его

3)
показатель, выражающий частоту явления в разных 

средах, в разные периоды времени или тот же период 

времени

4)
показатель распределения, характеризующий отношение 

части одного явления к части другого явления

13.
ПОДБЕРИТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДЛЯ ИНТЕНСИВНОГО 

ПОКАЗАТЕЛЯ

1)
изменение явления во времени

2)
распределение целого и части

3)
характеристика развития явления в среде, 

непосредственно с ней несвязанной

4)
частота явления в среде непосредственно его 

продуцирующей

14.
В ПЛАН СТАТИСТИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ВХОДИТ

1)
составление макетов таблиц

2)
определение объекта наблюдения

3)
определение первичных статистических документов

4)
сбор статистического материала

15.
ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ ВКЛЮЧАЕТ В 

СЕБЯ

1)
предупреждение дальнейшего развития болезни

2)
предупреждение возникновения заболеваний

3)
предупреждение влияния факторов риска

4)
улучшение социально-экономических условий

16.
ЧТО ПРЕДПОЛАГАЕТ ЦЕЛЬ СТАТИСТИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ

1)
ответ на вопрос, зачем проводится данное исследование

2)
определение новых направлений в развитии медицинской 

науки и практики

3)
разработка мероприятий по внедрению результатов 

работы в практику здравоохранения

4)
оценка достоверности результатов

17.
НАЗОВИТЕ ЕДИНИЦУ НАБЛЮДЕНИЯ ПРИ ИЗУЧЕНИИ 

ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

1)
случай обращения по поводу заболевания

2)
случай повторной госпитализации

3)
показатель заболеваемости

4)
показатель болезненности

18.
ЕДИНИЦЕЙ НАБЛЮДЕНИЯ В ДЕМОГРАФИИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
мода

2)
средняя арифметическая

3)
человек

4)
общество

19.
МЕДИЦИНСКАЯ СТАТИСТИКА - ЭТО

1)
наука о народонаселении в его общественном развитии

2)
наука, изучающая количественную сторону массовых 

явлений в неразрывной связи с их качественными 

особенностями

3)
наука, изучающая заболеваемость населения

4)
наука, изучающая демографию и заболеваемость 

населения

20.
ПРИЗНАК - ЭТО

1)
объект статистического исследования

2)
первичный элемент стат. совокупности

3)
единица наблюдения в стат. совокупности

4)
свойство, проявлением которого один предмет отличается

 от другого

21.
РЕПРЕЗЕНТАТИВНОСТЬ - ЭТО

1)
достаточный объем генеральной совокупности

2)
достаточный объем выборочной совокупности

3)
непохожесть выборочной совокупности на генеральную

4)
способность выборочной совокупности наиболее полно 

представлять генеральную

22.
К ОТНОСИТЕЛЬНЫМ ВЕЛИЧИНАМ, ПОЛУЧАЕМЫМ В 

РЕЗУЛЬТАТЕ СООТНОШЕНИЯ МЕЖДУ ЧАСТЬЮ И ЦЕЛЫМ,

 ОТНОСЯТСЯ

1)
интенсивные

2)
экстенсивные

3)
оба

4)
ни один не имеет к этому отношения

23.
ДИНАМИЧЕСКИМ РЯДОМ НАЗЫВАЮТ

1)
ряд числовых измерений признака, отличающихся по 

своей величине и расположенных в определенном порядке

2)
ряд, состоящий из однородных сопоставимых величин, 

характеризующих изменения явления за определенные 

отрезки времени

3)
ряд числовых измерений, выражающих общую меру 

исследуемого признака в динамике.

4)
ряд числовых измерений, выражающих общую меру 

исследуемого признака в статике

24.
СРЕДНЯЯ ВЕЛИЧИНА - ЭТО

1)
показатель, рассчитанный на основе всех значений 

признака

2)
показатель, учитывающий разнообразие признака в 

совокупности

3)
число, выражающее общую меру изучаемого признака в 

совокупности

4)
отношение суммы значений вариант признака к их 

количеству

25.
СРЕДНЯЯ АРИФМЕТИЧЕСКАЯ ВЕЛИЧИНА ПРИМЕНЯЕТСЯ В 

ЦЕЛЯХ...

1)
обобщения числовых характеристик варьирующего 

явления при разработке или сводке материала

2)
обобщения качественных характеристик

3)
сравнения и сопоставления явлений

4)
разработки нормативов
26.
ОЦЕНИТЬ ДОСТОВЕРНОСТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ИССЛЕДОВАНИЯ ОЗНАЧАЕТ

1)
оценить правильность полученных выводов

2)
определить, с какой вероятностью возможно перенести 

результаты, полученные на выборочной совокупности на 

генеральную совокупность

3)
оценить возможность использования теоретических 

данных в практике

4)
определить ошибку репрезентативности

27.
ПРИ ИЗУЧЕНИИ ОБЩЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 

ИСПОЛЬЗУЮТ ___________ ВИД НАБЛЮДЕ¬НИЯ

1)
сплошной

2)
единовременный

3)
несплошной

4)
текущий

28.
МЕТОД КОРРЕЛЯЦИИ ПРИМЕНЯЕТСЯ

1)
при графическом изображении статистического 

материала

2)
при изучении явления в динамике

3)
для выявления характера связи между явлениями

4)
при сплошном методе наблюдения

29.
НАЛИЧИЕ, НАПРАВЛЕНИЕ И СИЛУ СВЯЗИ МЕЖДУ 

ЯВЛЕНИЯМИ ХАРАКТЕРИЗУЕТ

1)
ошибка коэффициента корреляции

2)
среднее квадратическое отклонение

3)
средняя арифметическая

4)
коэффициент корреляции

30.
ДЕМОГРАФИЯ КАК НАУКА ИЗУЧАЕТ

1)
численность и состав населения

2)
летальность

3)
заболеваемость населения

4)
инвалидность

31.
СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ В НАИБОЛЬШЕЙ 

СТЕПЕНИ ЗАВИСИТ

1)
от повозрастных показателей смертности

2)
от показателей рождаемости

3)
от показателей материнской смертности

4)
от показателей плодовитости

32.
ОСНОВНЫМИ ТИПАМИ ДВИЖЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ 

ЯВЛЯЮТСЯ

1)
внутренняя и внешняя миграция

2)
иммиграция и эмиграция

3)
временная миграция

4)
постоянная миграция

33.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТ 

РОЖДАЕМОСТИ

1)
(число родившихся живыми за год х 1000) / 

среднегодовая численность населения

2)
(число род-ся живыми и мертвыми за год х 1000) / 

среднегодовая численность населения

3)
(число родившихся за год х 1000) / средн. численность 

женщин в возрасте 15-49 лет

4)
(число родившихся живыми за год х 1000) / число 

умерших за год

34.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТА 

БРАЧНОЙ ПЛОДОВИТОСТИ

1)
(средняя численность женщин, находящихся в браке х 

1000) / число, детей родившихся живыми у женщин , 

состоявших в браке

2)
(число родившихся живыми за год х 1000) / средняя 

численность женщин в возрасте 15 - 49 лет

3)
(число детей родившихся живыми х 1000) / средняя 

численность женщин находящихся в браке

4)
(число детей, родившихся живыми у женщин состоящих 

в браке х 1000) / средняя численность женщин, 

находящихся в браке

35.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТА 

СУММАРНОЙ ПЛОДОВИТОСТИ

1)
(число родившихся живыми за год х 1000) / средняя 

численность женщин в возрасте 15-49 лет

2)
(общая плодовитость, вычисленная на 1000 жен. 

детородного возраста х 35) / 1000

3)
(число детей, рожденных 1000 женщин за плодовитый 

период жизни) / 1000

4)
(средняя численность женщин в возрасте 15-49 х 1000) / 

число родившихся живыми за год

36.
БРУТТО-КОЭФФИЦИЕНТ ВОСПРОИЗВОДСТВА ОТРАЖАЕТ

1)
степень замещения поколения женщин их дочерьми при 

длительном сохранении соответствующих уровней 

рождаемости и смертности

2)
сколько детей сможет родить одна женщина за все время

 пребывания ее в детородном возрасте

3)
как воспроизводится женское население, т. е. сколько 

девочек родит женщина за все время пребывания ее в 

детородном возрасте

4)
как воспроизводится мужское население, т. е. сколько 

мальчиков родит одна женщина за все время пребывания 

ее в детородном возрасте

37.
НЕТТО-КОЭФФИЦИЕНТ ВОСПРОИЗВОДСТВА ОТРАЖАЕТ

1)
как воспроизводится мужское население, т. е. сколько 

мальчиков родит одна женщина за все время пребывания 

ее в детородном возрасте

2)
как воспроизводится женское население, т. е. сколько 

девочек родит одна женщина за все время пребывания ее 

в детородном возрасте

3)
вкакой мере детородный контингент воспроизводит самоё

 себя, то есть сколько, девочек из общего их числа, 

рожденных одной женщиной за время пребывания ее в 

детородном возрасте, доживает до возраста своей матери

4)
вкакой мере воспроизводится мужское и женское 

население женщинами за время пребывания их в 

детородном возрасте

38.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА КОЭФФИЦИЕНТ 

СМЕРТНОСТИ

1)
(число умерших за год х 100000) / среднегодовая 

численность населения

2)
(число умерших за год х 1000) / среднегодовая 

численность населения

3)
(число родившихся - число умерших х 1000) / 

реднегодовая численность населения

4)
(среднегодовая численность населения х 1000) / число 

умерших за год

39.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ 

МЛАДЕНЧЕСКОЙ СМЕРТНОСТИ

1)
(число умерших детей в возрасте до 1 года в данном 

календарном году х 1000) / число детей родившихся 

живыми

2)
(число умерших в возрасте до 14 ти лет х 1000) / число 

детей родившихся живыми

3)
(число умерших в возрасте до 1 мес. х 1000) / число 

детей родившихся живыми

4)
(число умерших в 1-ю неделю жизни х 1000) / число 

детей родившихся живыми

40.
ВЕДУЩЕЙ ПРИЧИНОЙ СТАРЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ В РОССИИ 

ЯВЛЯЕТСЯ

1)
высокий уровень смертности

2)
низкий уровень рождаемости

3)
увеличение средней продолжительности предстоящей 

жизни

4)
низкий уровень смертности

41.
ОСНОВНЫМИ РАЗДЕЛАМИ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕМОГРАФИИ 

ЯВЛЯЮТСЯ

1)
статика и динамика населения

2)
механическое и естественное движение населения

3)
статистика здоровья статистика здравоохранения

4)
рождаемость исмертность

42.
ГИПОТЕТИЧЕСКОЕ ЧИСЛО ЛЕТ, КОТОРОЕ ПРЕДСТОИТ 

ПРОЖИТЬ ДАННОМУ ПОКОЛЕНИЮ РОДИВШИХСЯ ПРИ 

УСЛОВИИ, ЧТО НА ВСЕМ ПРОТЯЖЕНИИ ИХ ЖИЗНИ 

СМЕРТНОСТЬ В КАЖДОЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЕ БУДЕТ 

ТАКОЙ ЖЕ, КАК В ДАННОМ ГОДУ – ЭТО

1)
естественный прирост населения

2)
механическое движение населения

3)
ожидаемая продолжительность предстоящей жизни

4)
показатель долгожительства

43.
МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ – ЭТО

1)
смерть женщины, наступившая в период родов или в 

течение 42 дней после ее окончания от какой либо 

причины, связанной с беременностью, независимо от ее 

продолжительности и локализации, отягощенной ею или 

ее ведением, но не от несчастного случая

2)
смерть женщины, наступившая в период беременности 

или в течение 42 дней после ее окончания от какой либо 

причины, связанной с беременностью, независимо от ее 

продолжительности и локализации, отягощенной ею или 

ее ведением, но не от несчастного случая

3)
смерть в результате существовавшей прежде болезни или

 болезни возникшей в период беременности, вне связи с 

непосредственной акушерской причиной, но отягощенной

 физиологическим воздействием беременности.

4)
смерть в результате существовавшей прежде болезни или

 болезни возникшей в период беременности отягощенной 

физиологическим воздействием беременности.

44.
ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ИЗУЧЕНИЯ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ

1)
по обращаемости за медицинской помощью

2)
переписи населения

3)
переписи больных

4)
антропометрические измерения

45.
ОПРЕДЕЛИТЕ СОДЕРЖАНИЕ ПОНЯТИЯ “ПЕРВИЧНАЯ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ”

1)
совокупность посещений в медицинские учреждения

2)
совокупность зарегистрированных болезней среди 

населения

3)
совокупность случаев впервые выявленных заболеваний 

среди населения

4)
совокупность болеющих лиц среди населения

46.
ПЕРЕЧИСЛИТЕ ЦЕЛИ ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

1)
характеристика резервов здоровья населения;

2)
планирование медицинской помощи;

3)
оценка уровня санитарной культуры населения;

4)
оценка состояния здоровья пациента

47.
ПЕРЕЧИСЛИТЕ ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА УРОВЕНЬ И 

ПОЛНОТУ СВЕДЕНИЙ О ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПО ДАННЫМ 

МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ

1)
использование международной статистической 

классификации болезней, травм и причин смерти;

2)
использование клинических классификаций;

3)
систематичность проведения осмотров;

4)
частота обращений за медицинской помощью

48.
НАЗОВИТЕ ИСТОЧНИК ИЗУЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ С 

ВРЕМЕННОЙ УТРАТОЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ

1)
отчет о причинах временной рудоспособности;

2)
листок нетрудоспособности;

3)
статистический талон для регистрации заключительных 

диагнозов;

4)
медицинская карта амбулаторного больного

49.
ПОКАЗАТЕЛЬ СТРУКТУРЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ

1)
число зарегистрированных заболеваний с диагнозом 

установл. впервые Х 1000/ численность обслуживаемого 

населения

2)
число отдельных заболеваний, зарегистрированных 

впервые в жизни с установл. диагнозом Х 1000/ 

численность обслуживаемого населения

3)
число зарегистрированных заболеваний с диагнозом 

устан. впервые в жизни Х 100/ число отдельных 

заболеваний с диагнозом установленным впервые в жизни

4)
число отдельных заболеваний с диагнозом установл. 

впервые в жизни Х 100/число зарегистрированных 

заболеваний с диагнозом устоновленным впервые в 

жизни.

50.
СПЕЦИАЛЬНОМУ УЧЕТУ ПРИ ИЗУЧЕНИИ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ПОДЛЕЖАТ

1)
острые респираторные вирусные инфекции

2)
отравления сурогатами алкоголя

3)
заболевания лиц без определенного места жительства

4)
туберкулез

51.
ОТЧЕТНЫЙ ДОКУМЕНТ СОСТАВЛЯЕМЫЙ ЕЖЕМЕСЯЧНО В 

ЦСЭН И ЕДИНСТВЕННЫЙ ИСТОЧНИК ИНФОРМАЦИИ ДЛЯ 

ВЫШЕСТОЯЩИХ ОРГАНОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ О 

ПОДТВЕРЖДЕННЫХ СЛУЧАЯХ ИНФЕКЦИОННЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ

1)
журнал регистрации инф. заболеваний (№ 060/у)

2)
стат. талон (№ 025-2 /у)

3)
“о движении инф. заболеваний” (№ 85- инф.)

4)
отчет ЛПУ (№ 1)

52.
ЧАСТОТА ВЫЯВЛЕНИЯ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

РАСЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ

1)
(число случаев инф. заболеваний х 100 000) / число всех

 заболеваний

2)
(число случаев инф. заболеваний х 100 000) / 

численность населения данной территории

3)
(среднегодовая числен-ть населения х 100 000) / 

численность населения данной территории

4)
(число случаев инф. заболеваний х 1000) / число всех 

заболеваний

53.
СЛУЧАИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

РЕГИСТРИРУЮТСЯ В

1)
ф. 089/ у

2)
ф. 025/ у

3)
ф. 066/ у

4)
ф. 090/ у

54.
ДЛЯ АНАЛИЗА ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ 

РАБОЧИХ, КОЛХОЗНИКОВ, СЛУЖАЩИХ ПРЕДНАЗНАЧЕНА

1)
ф. 089/у

2)
ф. 090/у

3)
ф. 060/у

4)
ф.16-ВН

55.
КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ЧАСТОТЫ СЛУЧАЕВ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ С ВУТ

1)
(среднее число работающих х 100 ) / число случаев 

временной нетрудоспособности

2)
число случаев временной нетрудоспособности Х среднее

 число работающих

3)
(число случаев врем. нетрудоспособн. х 100) / среднее 

число работающих

4)
(число случаев временной нетрудоспособности) / число 

дней временной нетрудоспособности

56.
НА КАЖДОГО ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОГО БОЛЬНОГО 

ЗАПОЛНЯЕТСЯ

1)
стат. талон № 025-2/у

2)
медицинская карта амбулаторного больного № 025/у

3)
отчет ЛПУ № 1

4)
карта выбывшего из стационара № 066/у

57.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ 

ГОСПИТАЛИЗИРОВАННОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

1)
(число госпитализированных больных х 1000) / число 

всех заболевших

2)
(абсолютн. число случ. госпитализации х 1000) / средняя

 численность населения

3)
(число всех заболевших х 1000) / число 

госпитализированных больных

4)
(средняя численность населения х 1000) / абсолютное 

число случаев госпитализации

58.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА ПЕРВИЧНОЙ 

ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

1)
(средняя численность населения х 1000) / число случаев 

заболеваний, зарегистрированных впервые в жизни за 

год

2)
(число случаев заболеваний, зарегистрир-х впервые в 

жизни за год х 1000) / число всех заболеваний

3)
(число всех имеющ-ся у насел-я заболев. х 1000) / число

 случаев заболеваний, зарегистрированных впервые в 

жизни за год

4)
(число случаев заболеваний, зарегистрир. впервые в 

жизни за год х 1000) / средняя численность населения

59.
ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПОРАЖЕННОСТЬ ТОГО ИЛИ ИНОГО 

КОЛЛЕКТИВА (НАСЕЛЕНИЯ) ОТДЕЛЬНЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЗАВИСИТ

1)
от заболеваемости данного года, выявленной на момент 

медицинского осмотра;

2)
от заболеваемости прошлых лет, выявленной на момент 

медицинского осмотра;

3)
от заболеваемости данного года и заболеваемости 

прошлых лет, выявленные на момент медицинского 

осмотра;

4)
от смертности данного года

60.
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ЭТО

1)
частота возникновения острых инфекционных или 

острозаразных заболеваний среди населения в единицу 

времени

2)
совокупность инфекционных или паразитарных 

заболеваний, имеющихся среди населения

3)
частота возникновения эпидемий инфекционных 

заболеваний среди населения

4)
частота возникновения пандемий инфекционных 

заболеваний среди населения

61.
НАЗОВИТЕ ОДИН ИЗ ОСНОВНЫХ ПРИНЦИПОВ 

ОРГАНИЗАЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

1)
единство и быстрота лечебных и диагностических 

мероприятий на догоспитальном и госпитальном этапах

2)
единство, своевременность и непрерывность лечебных и 

диагностических мероприятий на догоспитальном и 

госпитальном этапах

3)
преимущественное обслуживание отдельных социально 

значимых групп

4)
преимущественное использование диспансерного метода

62.
ВЫПОЛНЕНИЕ ПЛАНА ПОСЕЩЕНИЙ ВРАЧАМИ НА ДОМУ 

РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ

1)
(число посещений на дому по плану Х 100)/ число 

посещений сделанных врачами на дому

2)
(число посещений, сделанных на дому Х 100)/ число 

посещений на дому по плану

3)
(число посещений на дому по плану)/ число посещений 

сделанных на дому

4)
(число посещений, сделанных на дому Х 100)/число 

посещений в поликлинике + на дому

63.
УКАЖИТЕ ФОРМУЛУ РАССЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЯ 

ОБЕСПЕЧЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ВРАЧЕБНЫМИ КАДРАМИ 

ПОЛИКЛИНИКИ

1)
численность населения Х 1000/исло врачей

2)
число штатных врачебных должностей/ число занятых 

врачебных должностей

3)
число штатн. врачебн. должностей Х 10000/общая 

численность населения

4)
число вакансий по врачебным должностям Х 

10000/общая численность населения

64.
К КАКОЙ ДИСПАНСЕРНОЙ ГРУППЕ СЛЕДУЕТ ОТНЕСТИ 

БОЛЬНОГО С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ, У КОТОРОГО 

ЗАРЕГИСТРИРОВАНО ОДНО ОБОСТРЕНИЕ В ТЕЧЕНИЕ 

ГОДА

1)
I

2)
II

3)
III

4)
IV

65.
КАК РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ОХВАТА НАСЕЛЕНИЯ 

ПРОФ. ОСМОТРАМИ

1)
число осмотренных/ число врачей в поликлиники

2)
всего осмотренных лиц Х 100/ число подлежавших 

осмотрам

3)
всего осмотренных лиц Х 100/общая численность 

населения

4)
всего осмотренных лиц Х 100/общая численность 

населения трудоспособного возраста

66.
УКОМПЛЕКТОВАННОСТЬ ОСНОВНЫМИ РАБОТНИКАМИ 

РАССЧИТЫВАЕТСЯ ПО ФОРМУЛЕ

1)
число должностей, занятых основными работниками -- 

число ставок/чсис физических лиц основных работников

2)
число должностей, занятых внешними совместителями Х 

100/число занятых должностей всего

3)
число должностей, занятых основными работниками Х 

100/число занятых должностей всего

4)
число должностей, занятых основными работниками Х 

100/число вакантных должностей всего

67.
ОДНОЙ ИЗ ОСНОВНЫХ ЗАДАЧ ПОЛИКЛИНИКИ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
оказание доврачебной и врачебной медицинской помощи 

населению обслуживаемого района непосредственно в 

поликлинике и на дому

2)
оказание консультативной помощи населению

3)
оказание квалифицированной специализированной 

медицинской помощи населению обслуживаемого района

 непосредственно в поликлинике и на дому

4)
направление больных в стационар

68.
НОРМАТИВ ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ НА ОДНОМ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ УЧАСТКЕ СОСТАВЛЯЕТ

1)
1000 человек

2)
2000 человек

3)
1700 человек

69.
ОДНОЙ ИЗ ДЕЙСТВЕННЫХ МЕР ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ 

ЯВЛЯЕТСЯ

1)
повышение уровня лекарственного обеспечения 

населения.

2)
проведение регулярных мед. осмотров с последующим 

наблюдением и лечением нуждающихся пациентов

3)
своевременная постановка на учет беременных женщин с

 последующим наблюдением и лечением нуждающихся

4)
своевременная госпитализация больных

70.
ПРЕМОРБИАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО

1)
совокупность мер, направленных на недопущение 

факторов риска возникновения заболеваний, связанных с

 воздействием неблагоприятных условий 

производственной деятельности.

2)
совокупность мер, направленных на недопущение 

факторов риска возникновения заболеваний, связанных с

 неблагоприятными условиями жизнедеятельности, 

окружающей и производственной среды, образа жизни.

3)
комплекс медицинских, социальных, санитарно-

гигиенических, психологических и иных мер, 

направленных на раннее выявление и предупреждение 

обострений, осложнений и хронизации заболеваний, 

ограничений жизнедеятельности, вызывающих 

дездаптацию б-х в общ

4)
комплекс медицинских, психологических, 

педагогических, социальных мероприятий, направленных 

на устранение или компенсацию ограничений 

жизнедеятельности, утраченных функций, с целью 

возможно более полного восстановления социального и 

проф-ого статуса

71.
ТРЕТИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА – ЭТО

1)
комплекс медицинских и немедицинских мероприятий, 

направленных на предупреждение развития отклонений в 

состоянии здоровья и заболеваний, общих для всего 

населения отдельных региональных, социальных, 

возрастных, профессиональных и иных групп и индиви

2)
совокупность мер, направленных на недопущение 

факторов риска возникновения заболеваний, связанных с

 неблагоприятными условиями жизнедеятельности, 

окружающей и производственной среды, образа жизни.

3)
комплекс медицинских, социальных, санитарно-

гигиенических, психологических и иных мер, 

направленных на раннее выявление и предупреждение 

обострений, осложнений и хронизации заболеваний, 

ограничений жизнедеятельности, вызывающих 

дездаптацию б-х в общ

4)
комплекс медицинских, психологических, 

педагогических, социальных мероприятий, направленных 

на устранение или компенсацию ограничений 

жизнедеятельности, утраченных функций, с целью 

возможно более полного восстановления социального и 

проф-ого статуса

72.
НАЗОВИТЕ УЧЕТНО-ОТЧЕТНУЮ ДОКУМЕНТАЦИЮ 

СТАЦИОНАРА

1)
карта стационарного больного /ф 003/у/

2)
история развития ребенка /ф 112/у/

3)
контрольная карта диспансерного наблюдения /ф 030/у/

4)
контрольная карта профилактического наблюдения/ф 

0324/у/

73.
ОСНОВНЫМИ УЧЕТНО-ОТЧЕТНЫМИ ДОКУМЕНТАМИ 

СТАЦИОНАРА ЯВЛЯЮТСЯ

1)
амбулаторная карта /ф 025/у/

2)
журнал приема больных и отказов в госпитализации

3)
журнал регистрации экстренных извещений в ЦСЭН /ф 

060/у/

4)
журнал жалоб и предложений /ф 067/у/

74.
ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ ПРОДУКТИВНОСТИ РАБОТЫ 

СТАЦИОНАРА НЕОБХОДИМО

1)
повысить оборот койки

2)
понизить оборот койки

3)
повысить среднюю длительность пребывания больного на

 койке

4)
повысить среднюю стоимость пребывания больного на 

койке

75.
СТАЦИОНАР - ЭТО

1)
медицинское учреждение для оказания мед. помощи 

приходящим больным

2)
лечебно-профилактическое учреждение закрытого типа, 

предназначенное для оказания 

высококвалифицированной специализированной мед. 

помощи населению

3)
мед. учреждение, предназначенное для оказания 

неотложной помощи

4)
лечебно-профилактическое учреждение закрытого типа, 

предназначенное для оказания врачебной мед. помощи 

населению

76.
К ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

СТАЦИОНАРА ОТНОСЯТСЯ

1)
летальность в первые сутки

2)
заболеваемость населения

3)
патологическая пораженность

4)
частота внутрибольничных инфекций

77.
СТАЦИОНАР НА ДОМУ ОРГАНИЗУЕТСЯ

1)
при нехватке коечных мощностей в стационаре по месту 

жительства

2)
при отказе больного от госпитализации

3)
для больных с острыми и хроническими заболеваниями, 

состояние которых не требует госпитализации

4)
при отсутствии условий лечения в поликлинике

78.
ПОКАЗАТЕЛЬ БОЛЬНИЧНОЙ ЛЕТАЛЬНОСТИ ПРИ ОЦЕНКЕ 

КАЧЕСТВА РАБОТЫ СТАЦИОНАРА ДОЛЖЕН СОСТАВЛЯТЬ

1)
1%

2)
2%

3)
5%

4)
зависит от профиля лечебно-профилактического 

учреждения

79.
ОДНО ИЗ ОСНОВНЫХ НАПРАВЛЕНИЙ РЕФОРМИРОВАНИЯ 

СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩИ

1)
увеличение коечной мощности стационара

2)
развитие стационарзамещающих технологий технологий

3)
контроль за обоснованностью госпитализации

4)
перепрофилирование неэффективно используемых 

мощностей

80.
СПОСОБ РАССЧИТАТЬ ПОКАЗАТЕЛЬ ОБЕСПЕЧЕННОСТИ 

НАСЕЛЕНИЯ СТАЦИОНАРНОЙ ПОМОЩЬЮ (БОЛЬНИЧНЫМИ

 КОЙКАМИ)

1)
(численность населениях 10000)/ общее количество коек 

на конец года

2)
(общее количество коек на конец года х 10000)/ общее 

количество больных

3)
(общее количество коек на конец года х 10000)/ 

численность населения

4)
(общее количество коек на конец года х 10000)/ общее 

количество пользованных больних

81.
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЙ АСПЕКТ ОМС ПОДРАЗУМЕВАЕТ

1)
медико-социальную защиту населения

2)
возрастание интереса в обществе к частной медицине

3)
ограничение возможности для пациента выбирать врача, 

мед. учреждение, СМО

4)
привлечение для обслуживания инвалидов на дому 

добровольцев

82.
БАЗОВАЯ ПРОГРАММА ОМС

1)
определяет права и обязанности субъектов мед. 

страхования

2)
определяет условия заключения и расторжения договоров

3)
определяет гарантированный объем и условия оказания 

медицинской и лекарственной помощи гражданам

4)
определяет гарантированный объем и условия оказания 

медицинской и лекарственной помощи только в краевых 

и муниципальных учреждениях здравоохранения

83.
СТРАХОВАТЕЛЕМ НЕРАБОТАЮЩЕГО НАСЕЛЕНИЯ 

ЯВЛЯЕТСЯ

1)
отдел социального страхования

2)
администрация города, района, области

3)
частные страховые фирмы

4)
районные отделы по трудоустройству

84.
ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 

ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ

1)
положениями Закона "О медицинском страховании 

граждан в РФ" (1991 г.)

2)
договорами между медицинскими учреждениями и СМО

3)
территориальными программами ОМС

4)
наличием лицензии у страховой компании

85.
ФОНДЫ МЕД. СТРАХОВАНИЯ ФОРМИРУЮТСЯ

1)
для аккумуляции страховых взносов и платежей

2)
для финансирования лицензионных комиссий

3)
для обеспечения финансовой стабильности системы мед. 

страхования

4)
для посреднической деятельности в системе мед. 

страхования

86.
МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ - ЭТО...

1)
один из видов мед. помощи населению

2)
система лечебных и профилактических мероприятий, 

осуществляемых за счет средств страхования здоровья 

граждан

3)
форма социальной защиты интересов населения в охране 

здоровья

4)
выдача населению страховых полисов

87.
ОБЪЕКТОМ МЕД. СТРАХОВАНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ

1)
случай обращения за мед. помощью по поводу 

заболевания

2)
страховой риск, связанный с денежными затратами по 

оказанию мед. помощи при возникновении

3)
страховой случай

4)
страховой полис

88.
МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ СТАНДАРТ ЭТО

1)
достигнутый эффект лечения

2)
перечень мероприятий по оказанию медицинской 

помощи, разработанный с учетом тарифов на мед. услуги

3)
группа заболеваний, при которых технология 

обследования и лечения пациентов приблизительно 

одинакова

4)
стандарт лечения, разработанный для оценки качества 

медицинской помощи

89.
ТРАДИЦИОННАЯ СИСТЕМА КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА МЕД. 

ПОМОЩИ ВКЛЮЧАЕТ

1)
3ступени

2)
4ступени

3)
5ступеней

4)
6ступеней

90.
В КОМПЕТЕНЦИЮ ВРАЧЕБНОЙ КОМИССИИ ВХОДИТ ВОПРОС

1)
продление листка нетрудоспособности свыше 30 

календарных дней

2)
диспансеризация длительно и часто болеющих пациентов

3)
выдача листков нетрудоспособности работающему 

населению

4)
установление сроков и причин инвалидности

91.
ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ ИМЕЕТ ПРАВО ЕДИНОЛИЧНОГО 

ПРОДЛЕНИЯ ЛИСТКА НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ СРОКОМ НА

1)
30 дней

2)
10 дней

3)
на весь период ВН

4)
на 4 календарных месяца

92.
ПРИ БЛАГОПРИЯТНОМ КЛИНИЧЕСКОМ И ТРУДОВОМ 

ПРОГНОЗЕ, МАКСИМАЛЬНЫЙ СРОК ВРЕМЕННОЙ 

НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ СОСТАВЛЯЕТ

1)
до 4 месяцев

2)
до 8 месяцев

3)
до 6 месяцев

4)
до 10 – 12 месяцев.

93.
ФУНКЦИЯ РАЗРАБОТКИ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДА ВХОДИТ В КОМПЕТЕНЦИЮ

1)
врачебной комиссии

2)
бюро МСЭ

3)
комиссии социального страхования

4)
участкового врача

94.
РЕАБИЛИТАЦИЯ - ЭТО

1)
комплекс медицинских мероприятий, направленных на 

восстановление социального статуса больных;

2)
система медицинских, социальных, психологических, 

педагогических, профессиональных и др. мероприятий;

3)
деятельность коллектива медицинских, социальных 

работников и педагогов.

4)
комплекс социально-психологических мероприятий, 

направленных на восстановление социального статуса

95.
ИНВАЛИДНОСТЬ - ЭТО

1)
стойкая и длительная утрата трудоспособности;

2)
ограничения жизнедеятельности, приводящие к 

необходимости социальной защиты;

3)
состояние ограниченной функциональной активности 

организма;

4)
потребность в медико-социальной помощи.

96.
В СТРУКТУРУ СЕЛЬСКОГО ВРАЧЕБНОГО УЧАСТКА ВХОДИТ

1)
ЦРБ

2)
центр сан. эпид. надзора

3)
врачебная амбулатория

4)
патологоанатомическое отделение

97.
СРЕДИ ОСОБЕННОСТЕЙ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ ОРГАНИЗАЦИЮ

 МЕД, ПОМОЩИ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ, МОЖНО 

ВЫДЕЛИТЬ 

1)
сезонность и специфику с/х труда

2)
низкий уровень санитарной грамотности

3)
низкий уровень материальной обеспеченности сельского 

населения

4)
состояние дорог

98.
К ОСНОВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЯМ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЖЕНСКОЙ 

КОНСУЛЬТАЦИИ ОТНОСЯТСЯ

1)
заболеваемость с временной утратой трудоспособности

2)
госпитализированная заболеваемость

3)
полнота охвата беременных диспансерным наблюдением

4)
летальность

99.
СОГЛАСНО ОПРЕДЕЛЕНИЮ ВОЗ, РЕПРОДУКТИВНОЕ 

ЗДОРОВЬЕ - ЭТО

1)
гармония психосексуальных отношений в семье;

2)
состояние физического и психического благополучия в 

вопросах, касающихся репродуктивной семьи;

3)
благополучие в вопросах воспроизводства потомства;

4)
состояние полного физического, психического и 

социального благополучия в вопросах, касающихся 

репродуктивной семьи.

100.
ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ ДОЛЖНА 

УДОВЛЕТВОРЯТЬ ПОТРЕБНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В

1)
вакцинации

2)
только лечении

3)
только реабилитации

4)
лечении и реабилитация

ОТВЕТЫ
	Вопросы
	Ответы

	1. 
	2

	2. 
	4

	3. 
	1

	4. 
	1

	5. 
	3

	6. 
	3

	7. 
	2

	8. 
	1

	9. 
	3

	10. 
	1

	11. 
	1

	12. 
	1

	13. 
	4

	14. 
	2

	15. 
	2

	16. 
	1

	17. 
	1

	18. 
	3

	19. 
	2

	20. 
	4

	21. 
	4

	22. 
	2

	23. 
	2

	24. 
	3

	25. 
	1

	26. 
	2

	27. 
	4

	28. 
	3

	29. 
	4

	30. 
	1

	31. 
	1

	32. 
	1

	33. 
	1

	34. 
	1

	35. 
	4

	36. 
	2

	37. 
	3

	38. 
	3

	39. 
	2

	40. 
	1

	41. 
	1

	42. 
	3

	43. 
	2

	44. 
	1

	45. 
	3

	46. 
	2

	47. 
	3

	48. 
	2

	49. 
	4

	50. 
	4

	51. 
	3

	52. 
	2

	53. 
	4

	54. 
	4

	55. 
	3

	56. 
	4

	57. 
	2

	58. 
	4

	59. 
	3

	60. 
	1

	61. 
	2

	62. 
	2

	63. 
	3

	64. 
	3

	65. 
	2

	66. 
	3

	67. 
	3

	68. 
	3

	69. 
	2

	70. 
	2

	71. 
	4

	72. 
	1

	73. 
	2

	74. 
	1

	75. 
	2

	76. 
	1

	77. 
	3

	78. 
	4

	79. 
	2

	80. 
	3

	81. 
	1

	82. 
	3

	83. 
	2

	84. 
	1

	85. 
	1

	86. 
	3

	87. 
	2

	88. 
	2

	89. 
	3

	90. 
	1

	91. 
	1

	92. 
	4

	93. 
	2

	94. 
	2

	95. 
	2

	96. 
	3

	97. 
	1

	98. 
	3

	99. 
	4

	100. 
	4


