
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ К ЭКЗАМЕНУ 

ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ, 

ЭКОНОМИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ» 

 

1. Укажите определение здоровья, данное в Уставе ВОЗ: 
1) здоровье — это состояние оптимального функционирования организма, позволяю-

щее ему наилучшим образом выполнять свои видоспецифические социальные 

функции 

2) здоровье является состоянием полного физического духовного и социального благо -

получия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов  

3) здоровье - это состояние организма, при котором он функционирует оптимально без 

признаков заболевания или какого-либо нарушения 

 

2.Основными, группами показателей общественного здоровья являются:  
1) показатели  заболеваемости,  физического  развития,  инвалидности,  естественного 

движения населения 

2) демографические показатели, показатели естественного движения населения, заболе-

ваемости, инвалидности, физического развития 

3) демографические показатели, показатели заболеваемости, инвалидности, физического 

развития 

 

3.Среди факторов, определяющих здоровье населения, лидируют: 
1) экологические; 

2) биологические; 

3) образ жизни; 

4) уровень организации медицинской помощи; 

5) качество медицинской помощи 

 

4.Показатели физического развития используются для всех перечисленных целей,  

кроме одной: 
1) оценки эффективности проводимых оздоровительных мероприятий 

2) стандартизации одежды, обуви, рациональной организации рабочих мест  

3) определения тактики ведения родов 

4) определения конституциональной предрасположенности, конституциональных осо -

бенностей течения заболеваний 

5) оценки эффективности диспансеризации 

 

5.Данные о заболеваемости применяются для всех перечисленных целей, кроме  

одной: 
1) комплексной оценки общественного здоровья 

2) оценки качества и эффективности деятельности учреждений здравоохранения  

3) комплексной оценки демографических показателей  

4) определения потребностей населения в различных видах лечебно-профилактической 

помощи 

5) совершенствования социально-экономических, медицинских мероприятий, направ-

ленных на сохранение здоровья населения 

 

6.Для вычисления показателя первичной заболеваемости необходимы следующие  

данные: 
1) число впервые зарегистрированных за год заболеваний и число прошедших медос-

мотры 

2) число впервые зарегистрированных за год заболеваний и численность, населения  

3) число всех имеющихся у населения заболеваний и численность населения  

 

7.Показатель общей заболеваемости характеризует: 



1) число впервые зарегистрированных за год заболеваний 

2) число заболеваний, выявленных при проведении медицинских осмотров 

3) общее число всех имеющихся у населения болезней, как впервые выявленных, так и 

зарегистрированных в предыдущие годы 

 

8.В соответствии с МКБ-10 острые респираторные вирусные инфекции включены в 

класс: 
1) болезней органов дыхания 

2) болезней нервной системы 

3) инфекционных и паразитарных болезней 

 

9.Основными методами изучения заболеваемости являются все перечисленные, 

кроме одного: 
1) по данным обращаемости за медицинской помощью 

2) по данным инвалидности 

3) по данным о причинах смерти 

4) по данным медицинских осмотров  

 

10.Средняя продолжительность предстоящей жизни мужчин в России в настоящее 

время составляет: 
1) 55-60 лет; 2) 61-65 лет; 3) 66-70 лет; 4) 71-75 лет; 5) 76-80 лет 

 

11.Средняя продолжительность предстоящей жизни женщин в России в настоящее 

время составляет: 
1) 55-60 лет; 2) 61-65 лет; 3) 66-70 лет; 4) 71-75 лет; 5) 76-80 лет 

 

12.Младенческая смертность - это смертность детей: 
1) на первой неделе жизни; 2) на первом месяце жизни; 3) на первом году жизни 

 

13.Показатель младенческой смертности рассчитывается на: 
1) среднегодовую численность населения 

2) число детей, родившихся живыми за год . 

3) число детей, родившихся живыми и мертвыми за год 

4) среднегодовую численность детского населения 

 

14.В структуре причин младенческой смертности в России в настоящее время первое 

ранговое место занимают: 
1) врожденные аномалии 

2) отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

3) инфекционные и паразитарные болезни 

4) травмы и отравления 

5) болезни органов дыхания 

 

15.В структуре причин смертности в России в настоящее время первое ранговое 

место занимают: 
1) злокачественные новообразования 

2) болезни системы кровообращения 

3) инфекционные и паразитарные болезни 

4) травмы и отравления 

5) болезни органов дыхания 

 

16.В структуре заболеваемости детей, подростков и взрослых в России в настоящее 

время первое ранговое место принадлежит: 
1) злокачественным новообразованиям 

2) болезням системы кровообращения 



3) инфекционным и паразитарным болезням 

4) травмам и отравлениям 

5) болезням органов дыхания 

 

17.В структуре причин инвалидности в России в настоящее время первое ранговое 

место принадлежит: 
1) злокачественным новообразованиям 

2) болезням системы кровообращения 

3) инфекционным и паразитарным болезням 

4) травмам и отравлениям 

5) болезням органов дыхания 

 

18.В структуре причин временной нетрудоспособности в России в настоящее вре-

мя первое ранговое место принадлежит: 
1) злокачественным новообразованиям 

2) болезням системы кровообращения 

3) инфекционным и паразитарным болезням 

4) травмам и отравлениям 

5) болезням органов дыхания 

 

19.Процесс формирования здорового образа жизни включает все перечисленное, 

кроме одного: 
1) информирование населения о факторах риска 

2) формирование 'убежденности в необходимости сохранении здоровья  

3) повышение материального благосостояния 

4) воспитание навыков здорового образа жизни 

 

20.Основными направлениями формирования здорового образа жизни являются 

все перечисленные, кроме одного: 
1) создание позитивных для здоровья факторов 

2) повышение эффективности деятельности служб здравоохранения  

3) активизация позитивных для здоровья факторов 

4) устранение факторов риска 

5) минимизация факторов риска 

 

21.Обязательными условиями формирования здорового образа жизни являются 

все перечисленные, кроме одного: 
1) повышение эффективности диспансеризации 

2) рациональное индивидуальное поведение 

3) осуществление общегосударственных мероприятий по созданию здоровых условий 

жизни 

4) формирование установок на здоровье в обществе 

 

22.Ведущими факторами риска возникновения и неблагоприятного течения сер-

дечно-сосудистых заболеваний являются все перечисленные, кроме одного: 
1) злоупотребление алкоголем 

2) проведение закаливания 

3) низкая физическая активность 

4) курение 

5) избыточная масса тела 

 

23.Ведущими факторами риска возникновения и неблагоприятного течения онко-

логических заболеваний являются все перечисленные, кроме одного: 
1) злоупотребление алкоголем 

2) избыточная масса тела 



3) пассивное курение 

4) активное курение 

 

24.Ведущим фактором риска травматизма является: 
1) злоупотребление алкоголем 

2) проведение закаливания 

3) низкая физическая активность 

4) пассивное курение 

5) активное курение 

 

25.В настоящее время в России существует следующая система здравоохранения: 
1) государственная 

2) бюджетно-страховая 

3) страховая 

4) частнопредпринимательская 

 

26.Основными источниками финансирования здравоохранения в России являются 

все перечисленные средства, кроме одного: 
1) ОМС;  

2) бюджет;  

3)   средства граждан 

 

27.Программа государственных гарантий бесплатной медицинской помощи насе-

лению России финансируется за счет всех перечисленных средств, кроме:  
1) федерального бюджета;  

2)   муниципального бюджета; 

3)    ОМС; 

4)       ДМС 

 

28.Трудовые правоотношения в учреждениях здравоохранения в условиях меди-

цинского страхования регулируются всеми перечисленными нормативными 

документами, кроме одного: 
1) Конституция РФ; 

2) Трудовой кодекс; 

3) трудовой договор (контракт); 

4) закон «О медицинском страховании граждан и РФ» 

 

29.Комплекс мероприятий  по интранатальной защиты плода в основном 

осуществляется в: 

1) в женской консультации 

2) акушерском отделении родильного дома 

3) детской поликлинике 

4)поликлинике для взрослых 

 

30.В соответствии с законом о медицинском страховании к субъектам медицинского 

страхования относятся все перечисленные, кроме одного: 
1) страхователи 

2) органы управления здравоохранением 

3) страховщики 

4) медицинские учреждения 

5) застрахованные граждане 

 

31.В соответствии с законом о медицинском страховании страхователь имеет сле-

дующие обязанности: 
1) предоставлять медицинскую помощь застрахованным в соответствии с договорами 



по ОМС и ДМС 

2) осуществлять деятельность по ОМС на некоммерческой основе 

3) осуществлять деятельность по ОМС на коммерческой основе 

4) вносить страховые взносы в установленном порядке 

5) осуществлять деятельность по ДМС на некоммерческой основе 

 

32.В соответствии с законом о медицинском страховании страховщик исполняет 

все перечисленные обязанности, кроме одной: 
1) осуществлять деятельность по ОМС на некоммерческой основе 

2) осуществлять деятельность по ОМС на коммерческой основе 

3) осуществлять деятельность по ДМС на коммерческой основе 

 

33.В соответствии с законом о медицинском страховании исполнители медицин-

ских услуг имеют следующие обязанности: 
1) предоставлять медицинскую помощь застрахованным в соответствии с договорами 

по ОМС и ДМС 

2) осуществлять деятельность по ОМС на некоммерческой основе 

3) осуществлять деятельность по ОМС на коммерческой основе 

4) вносить страховые взносы в установленном порядке 

5) осуществлять деятельность по ДМС на некоммерческой основе 

 

34.В соответствии с законом о медицинском страховании к исполнителям меди-

цинских услуг относятся: 
1) частнопрактикующие медицинские работники 

2) лечебно-профилактическая отрасль здравоохранения 

3) лицензированные медицинские учреждения 

4) территориальный фонд ОМС 

 

35.В Российской Федерации медицинское страхование осуществляется во всех пе-

речисленных формах, кроме одной: 
1) обязательного;  

2)        смешанного; 

3)      добровольного 

 

36.Обязательное медицинское страхование относится к: 
1) социальному страхованию;   2)      личному страхованию  

 

37.Взнос на обязательное медицинское страхование работающего населения пере-

числяется в фонд медицинского страхования: 
1) работающими гражданами 

2) работодателями 

3) администрацией субъектов РФ 

 

38.Взнос обязательного медицинского страхования неработающего населения пе-

речисляется в фонд медицинского страхования: 
1) работающими гражданами 

2) работодателями 

3) администрацией субъектов РФ 

 

39.Социальная профилактика включает все перечисленные мероприятия, кроме 

одного: 
1) проведение прививок 

2) улучшение условий труда и отдыха 

3) повышение материального благосостояния 

40. Медицинская профилактика включает все перечисленные мероприятия, кроме 



одного: 
1) проведение прививок 

2) проведение медицинских осмотров 

3) выявление заболеваний 

 

41.Первичная профилактика включает все перечисленные мероприятия, кроме 

одного: 
1) проведение прививок 

2) мероприятия, предупреждающие развитие заболеваний 

3) выявление заболеваний 

 

42.Вторичная профилактика включает: 
1) проведение прививок 

2) мероприятия, предупреждающие развитие заболеваний 

3) выявление заболеваний 

4) мероприятия, предупреждающие развитие осложнений и рецидивов заболеваний по-

вышение материального благосостояния 

 

43.К методам и средствам первичной профилактики следует отнести все 

перечисленные, кроме одного: 
1) вакцинацию 

2) профилактическую госпитализацию 

3) оздоровление окружающей среды 

 

44.Целью вторичной профилактики является предупреждение возникновения: 
1) острых заболеваний 

2) инфекционных заболеваний 

3) несчастных случаев 

4) хронических заболеваний 

 

45.Врачи поликлиники выполняют все перечисленные виды работ, кроме одного: 
1) диагностика и лечение заболеваний 

2) профилактическая работа 

3) санитарно-просветительная работа 

4) деятельность по ОМС на коммерческой основе 

5) ведение оперативно-учетной документации 

 

46.Организация диспансерного наблюдения включает все перечисленное, кроме 

одного: 
1) регулирование потока посетителей поликлиники 

2) активное динамическое наблюдение и лечение 

3) проведение лечебно-оздоровительных мероприятий 

4) активное выявление и взятие на учет больных и лиц с факторами риска  

5) анализ качества и эффективности диспансерного наблюдения       

 

47.Эффективность диспансерного наблюдения оценивается всеми перечисленны-

ми показателями, кроме одного: 
1) полнота взятия на диспансерное наблюдение 

2) своевременность взятия на диспансерное наблюдение 

3) кратность обострений заболеваний 

4) процент перевода по группам диспансерного наблюдения 

5) процент совпадения поликлинических и клинических диагнозов  

 

48.Основными показателями деятельности врача-терапевта в поликлинике явля-

ются все перечисленные, кроме одного: 



1) нагрузка на врачебную должность 

2) средняя длительность лечения больного 

3) процент совпадения поликлинических и клинических диагнозов  

4) эффективность диспансеризации 

 

19.Для качества врачебной диагностики и стационарных учреждениях используется 

показатель: 
1) частота осложнений 

2) средняя длительность лечения больного 

3) летальность 

4) частота повторных госпитализаций 

5) частота расхождений стационарных и патологоанатомических диагнозов  

 

50.Врач общей практики (семейный врач) заполняет нее перечисленные учетные 

документы, кроме одного: 
1) медицинскую карту амбулаторного больного 

2) талон амбулаторного пациента 

3) историю развития ребенка 

4) дневник работы врача общей практики (семейного врача) 

5) листок учета больных и коечного фонда 

 

51.Средняя продолжительность предстоящей жизни женщин в России в настоящее 

время составляет: 
1)    55-60 лет; 2)    61-65 лет; 3) 66-70 лет; 4) 71-75 лет; 5) 76-80 лет 

 

52.Младенческая смертность - это смертность детей: 
1)    на первой неделе жизни; 2) на первом месяце жизни; 3) на первом году жизни  

 

53.Показатель младенческой смертности рассчитывается на: 
1) среднегодовую численность населения 

2) число детей, родившихся живыми за год. 

3) число детей, родившихся живыми и мертвыми за год 

4) среднегодовую численность детского населения 

 

54.В структуре причин младенческой смертности в России в настоящее время первое 

ранговое место занимают: 
1) врожденные аномалии 

2) отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 

3) инфекционные и паразитарные болезни 

4) травмы и отравления 

5) болезни органов дыхания 

 

55.В структуре причин смертности в России в настоящее время первое ранговое место 

занимают: 
1) злокачественные новообразования 

2) болезни системы кровообращения 

3) инфекционные и паразитарные болезни 

4) травмы и отравления 

5) болезни органов дыхания 

 

56.В структуре заболеваемости детей, подростков и взрослых в России в настоящее 

время первое ранговое место принадлежит: 
1) злокачественным новообразованиям 

2) болезням системы кровообращения 

3) инфекционным и паразитарным болезням 



4) травмам и отравлениям 

5) болезням органов дыхания 

 

57.В структуре причин инвалидности в России в настоящее время первое ранговое 

место принадлежит: 
1) злокачественным новообразованиям 

2) болезням системы кровообращения 

3) инфекционным и паразитарным болезням 

4) травмам и отравлениям 

5) болезням органов дыхания 

 

58.В структуре причин временной нетрудоспособности в России в настоящее время 

первое ранговое место принадлежит: 
1) злокачественным новообразованиям 

2) болезням системы кровообращения 

3) инфекционным и паразитарным болезням 

4) травмам и отравлениям 

5) болезням органов дыхания 

 

59.Процесс формирования здорового образа жизни включает все перечисленное, 

кроме одного: 
1) информирование населения о факторах риска 

2) формирование 'убежденности в необходимости сохранении здоровья 

3) повышение материального благосостояния 

4) воспитание навыков здорового образа жизни 

 

60.Основными направлениями формирования здорового образа жизни являются все 

перечисленные, кроме одного: 
1) создание позитивных для здоровья факторов 

2) повышение эффективности деятельности служб здравоохранения 

3) активизация позитивных для здоровья факторов 

4) устранение факторов риска 

5) минимизация факторов риска 

 


