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Nr 1. Zespot przedsiewzie¢ majgcych na celu zmniejszenie liczby oséb chorych przez
obnizenie zaburzenh funkcjonalnosci organizmu jako nastepstwo okreslonej choroby to
profilaktyka:

bezposrednia.

wczesna.

pierwotna.

posrednia.

wtorna.

moowz

Nr 2. Wspoétczynnik okreslajgcy przecietng liczbe dzieci, ktore urodzitaby kobieta w ciggu
catego okresu rozrodczego, przy zatozeniu, ze w poszczegolnych fazach tego okresu
rodzitaby z intensywnoscig obserwowang wsrod kobiet w badanym roku nazywamy
wspotczynnikiem:

rodnosci.

dzietnosci.

reprodukcyjnosci.

urodzen ogotem.

urodzen zywych.

moowz

Nr 3. Prawdg jest, ze w przypadku choréb rzadkich iloraz szans jest:
w przyblizeniu rowny ryzyku wzglednemu.

dwukrotnie wiekszy od ryzyka wzglednego.

dwukrotnie mniejszy od ryzyka wzglednego.

odwrotnie proporcjonalny do ryzyka wzglednego.

niemozliwy do okreslenia.

moowz»

Nr 4. W miedzynarodowych statystykach porownujgcych przyczynowo$¢é zgondw
uwzgledniana jest przyczyna zgonu:

wyjsciowa.

wtorna.

bezposrednia.

posrednia.

koncowa.

moow>»

Nr 5. ,Do badania wybrano populacje dwéch dzielnic miasta. Wsrod mieszkancéw jednej
dzielnicy w okresie 6 miesiecy przeprowadzano program fluoryzacji, a w drugiej dzielnicy
zaniechano tej czynnosci. Po wskazanym okresie porownano wyniki w obu grupach”.
Powyzszy opis jest przyktadem badania:

ekologicznego.

przekrojowego.

kliniczno-kontrolnego.

kohortowego.

terenowego.

moow>»



Nr 6. Gtdwnym, strategicznym dokumentem dla zdrowia publicznego jest:

moowz

Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Narodowy Program Zdrowia.

Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej.

Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu sercowo-Naczyniowego.
Program Zmniejszenia Umieralnosci z Powodu Przewlektych Choréb Ptuc.

Nr 7. Wspoétczynnik smiertelnosci:

A
B
C
D
E

jest podstawowym negatywnym miernikiem zdrowia.

. opisuje lokalng sytuacje epidemiologiczna.

jest miarg ciezkosci przebiegu choroby.
jest miarg poziomu opieki zdrowotnej.
jest uzalezniony od poziomu wiedzy nt. zdrowia.

Nr 8. Wskaz podstawowe funkcje zdrowia publicznego na rzecz indywidualnych oséb:

A.

B.

C.

D.
E.

identyfikacja i zwalczanie zagrozen zdrowotnych w srodowisku, miejscu zamieszkania,
pracy, w zywnosci i wodzie.

promocja zdrowia, organizacja aktywnego wspotuczestnictwa spoteczenstwa w
dziataniach na rzecz zdrowia, determinanty zdrowia i choroby.

ocena jakosci swiadczen zdrowotnych, zagadnienia prawne w medycynie, bioetyce,
orzecznictwie lekarskim.

organizacja czynnego poradnictwa dla grup wysokiego ryzyka zachorowania.

nadzor epidemiologiczny, kontrola laboratoryjna choréb zakaznych, w tym
zawleczonych z zagranicy oraz zagrozen srodowiskowych.

Nr 9. Wskaz falszywe stwierdzenie dotyczgce wymiardw zdrowia publicznego:

A.

dziatania zdrowia publicznego odnoszg sie do dziatan indywidualnych, nastawionych na
te determinanty zdrowotne, ktére nie poddajg sie zabiegom podejmowanym przez
jednostke.

. dziatania zdrowia publicznego sg realizowane w strukturach innych niz dziatajgce dla

zysku prywatne firmy.

dziatania zdrowia publicznego dotyczg Swiadczen zdrowotnych nastawionych na
problemy srodowiska spotecznego.

dziatania zdrowia publicznego dotyczg problemoéw zdrowotnych szczegdlnie
rozpowszechnionych, albo traktowanych jako szczegolnie wazne, w danym
spoteczenstwie.

dziatania zdrowia publicznego sg podporzadkowane zasadzie maksymalizowania
efektu zdrowotnego za minimalng cene przy akceptowanym poziomie jakosci.

Nr 10. Finansowanie opieki zdrowotnej wytgcznie z centralnego budzetu panstwa oraz
centralne planowanie dziatalnosci inwestycyjnej i leczniczej stanowig gtowne zatozenia
modelu:

moow>»

Beveridg’a.

Bismarca.

Siemaszki.

wolnorynkowego.

opartego o zasade pomocy publiczne;j.



Nr 11. Wedtug Ustawy o Zdrowiu Publicznym z 11 wrzesnia 2015 r., zadania z zakresu
zdrowia publicznego nie obejmuja:
A. monitorowania i oceny stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem spoteczenstwa.
B. ograniczanie nierownosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych.
C. edukacji zdrowotnej dostosowanej do potrzeb wytgcznie grup wysokiego ryzyka.
D. dziatan w celu rozpoznania, eliminowania lub ograniczenia zagrozen i szkod dla
zdrowia fizycznego i psychicznego w srodowisku zamieszkania, nauki, pracy.
E. analizy adekwatnosci i efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w
odniesieniu do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Nr 12. Strukture demograficzng, w ktorej dominuje udziat oséb w wieku przedprodukcyjnym,
zas$ niski jest udziat oséb w wieku poprodukcyjnym nazywamy strukturag:

progresywna.

stacjonarna.

regresywna.

stacjonarno-progresywnag.

regresywno-progresywna.

moowz>

Nr 13. Prowadzenie dziatan przesiewowych pod kagtem okreslonej choroby wymaga spetnienia
kryteriow:
1) choroba powinna mie¢ okres bezobjawowy, a wykrycie jej i leczenie w tym okresie
Zznaczgco zmniejsza chorobowos¢ i smiertelnosgé;
2) dostepne muszg by¢ akceptowane metody leczenia choroby;
3) zachorowalnos$¢ na te chorobe powinna by¢ wystarczajgco duza, aby uzasadniata
koszty badan przesiewowych;
4) choroba musi mie¢ znaczgcy wptyw na dtugos¢ lub jakosc¢ zycia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 1.2 B.1,3. C.14 D. 2,3. E. 2,4.

Nr 14. Randomizacja jest to proces polegajacy na:
A. losowym doborze osob do grupy kontrolnej i badane;.
B. celowym doborze oséb do grupy kontrolnej i badane;.
C. doborze oso6b do grupy kontrolnej i badanej pod wzgledem danej cechy.
D. doborze osob do grupy kontrolnej i badanej pod wzgledem wieku.
E. doborze osdb do grupy kontrolnej i badanej pod wzgledem ptci.

Nr 15. Ktory ze wspotczynnikow jest szczegdlnie przydatny do oceny rozpowszechnienia
chorob ostrych o ciezkim przebiegu:

zapadalnosci.

chorobowosci.

Smiertelnosci.

zgonow.

umieralnos$ci proporcjonalne;.

moow>»

Nr 16. Przeprowadzono epidemiologiczne badanie przekrojowe w celu poznania czestosci
préchnicy zebow u dzieci w pierwszych klasach szkoty podstawowej zlokalizowanych w
terenie miejskim i wiejskim. Dla wypowiedzi, czy czesto$¢ prochnicy rozni sie w sposob
statystycznie znamienny pomiedzy dzieCmi ze srodowiska miejskiego i wiejskiego konieczne
jest zastosowanie:

testu t-Studenta.

analizy korelacji liniowej w modyfikacji Pearson’a.

analizy korelacji liniowej w modyfikacji Spearman’a.

testu chi-kwadrat.

analizy wariancji (ANOWA).

moowz



Nr 17. Przeprowadzono badanie, ktérego celem byto poznanie zaleznosci pomiedzy
wskaznikiem masy ciata a czasem trwania znieczulenia (w minutach), po iniekcji tej samej
dawki u wszystkich badanych. Wiasciwg metodg statystycznej analizy danych umozliwiajgca
realizacje celu jest w tym przypadku:

test t-Studenta.

analiza wariancji (ANOWA).

analiza korelacji liniowe].

test chi-kwadrat.

test Shapiro-Wilk’a.

moowz>

Nr 18. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce okolicznosci wyboru choroby do
populacyjnego badania przesiewowego (skriningu):
1) choroba stanowi wazny problem zdrowotny;
2) choroba posiada rozpoznane czynniki ryzyka;
3) choroba charakteryzuje sie istnieniem odpowiednio dtugiego okresu przedobjawowego;
4) choroba moze byc¢ leczona z zastosowaniem uznanej terapii;
5) choroba znajduje sie w wykazie rekomendaciji profilaktycznych opracowywanych
corocznie przez Ministerstwo Zdrowia.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,.23. B. 1,3,4. C.1,3,5. D. 1,2,5. E. 3,4,5.

Nr 19. Wyniki badan majgcych na celu oszacowanie wptywu réznych okolicznosci na
wystepowanie przedwczesnych zgonow w spoteczenstwach krajéw uprzemystowionych
wykazujg, ze najwiekszy udziat w ksztattowaniu ryzyka przedwczesnej umieralnosci posiada:
opieka medyczna.

udziat czynnikobw genetycznych.

narazenie na biologiczne czynniki Srodowiskowe.

narazenie na fizyko-chemiczne czynniki sSrodowiskowe.

styl zycia.

moowz»

Nr 20. W Polsce Narodowy Program Zdrowia jest programem:

A. Ministerstwa Zdrowia ukierunkowanym na poprawe dostepu do swiadczen
finansowanych z budzetu panstwa.

B. Narodowego Funduszu Zdrowia ukierunkowanym na zabezpieczenie finansowania
Swiadczen gwarantowanych.

C. ukierunkowanym na modernizacje infrastruktury lecznictwa szpitalnego i
ambulatoryjnego.

D. ukierunkowanym na ograniczenie skutkdw najwazniejszych zagrozen zdrowotnych
populacji.

E. ukierunkowanym na wdrozenie jednolitego systemu edukacji zdrowotnej w ramach
programéw ksztatcenia na wszystkich poziomach edukacyjnych.

Nr 21. Syntetyczng miarg stanu zdrowia populacji odzwierciedlajgcg obcigzenie populacji
chorobami i ich nastepstwami (np. obnizenie jakosci zycia z zwigzku z inwalidztwem),
przydatng m.in. w ocenie skutecznosci programéw prozdrowotnych jest wskaznik
przedstawiajgcy:

oczekiwang dtugosc¢ zycia (wskaznik LE).

utracong dtugosc¢ zycia korygowang niepetnosprawnoscig (wskaznik DALY).
potencjalng liczbe utraconych lat zycia (wskaznik PYLL).

liczbe lat zycia korygowang jakoscig (wskaznik QALY).

liczbe lat zdrowego zycia (wskaznik HLY).

moow>»



Nr 22. Program nadzoru epidemiologicznego, na zakazeniami zwigzanymi z dziataniami w
zakresie opieki zdrowotnej musi obejmowac:
1) kontrole i procedury mycia rak;
2) kontrole i procedury stosowania rekawic;
3) kontrole i procedury monitorowania odpornosci indywidualnej oséb sprawujgcych
opieke zdrowotng;
4) kontrole i procedury sprzagtania oraz dezynfekcji pomieszczen i sprzetu;
5) kontrole i procedury monitorowania lekoopornosci naturalnej mikroflory obecnej na
rekach osob sprawujgcych opieke zdrowotnag.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.23. B.1,2,4. C.1,25. D. 3,4. E.2,4,5.

Nr 23. Przeprowadzono badanie, ktdrego celem byta analiza wptywu przebytych infekciji
bakteryjnych uktadu oddechowego, w okresie niemowlecym, na ryzyko rozwoju astmy
oskrzelowej. W protokole badawczym uwzgledniono aktualng rekrutacje dzieci w wieku 7 lat z
rozpoznaniem astmy oraz rekrutacje zdrowych dzieci w tym samym wieku, bez rozpoznania
astmy, a takze analize dokumentacji lekarskiej tych dzieci w celu identyfikacji epizodow infekcji
bakteryjnych uktadu oddechowego w niemowlectwie. Badanie reprezentuje typ
epidemiologicznego:

A. badania opisowego.

B. badania przekrojowego.

C. prospektywnego badania kohortowego.

D. retrospektywnego badania kohortowego.

E. badania kliniczno-kontrolnego.

Nr 24. Pomimo wczesniejszej Swiadomej deklaracji kazdy uczestnik badania klinicznego ma
prawo wycofa¢ zgode na udziat w tym badaniu:
A. po wczesniejszym powiadomieniu sponsora o przyczynie rezygnacji z dalszego udziatu
w badaniu.
B. po pisemnym potwierdzeniu przez sponsora faktu otrzymania decyzji o rezygnaciji z
dalszego udziatu w badaniu.
C. po uzyskaniu pisemnej zgody badacza na rezygnacje z dalszego udziatu w badaniu.
D. bez podawania przyczyny rezygnacji z dalszego udziatu w badaniu.
E. po powiadomieniu wiasciwej komisji bioetycznej o swojej decyzji odnosnie rezygnacji z
dalszego udziatu w badaniu.

Nr 25. W ramach zadan zwigzanych ze zidentyfikowanymi w miescie priorytetami zdrowia
publicznego lokalny samorzad opracowat, wdrozyt i finansowat program badania dzieci
szkolnych w celu wczesnego wykrycia wad zgryzu. Podjety i realizowany program jest
przyktadem dziatan z zakresu:

A. promociji zdrowia.

B. profilaktyki I-rzedowe;.

C. profilaktyki Il-rzedowe;j.

D. profilaktyki Ill-rzedowe;j.

E. populacyjnego epidemiologicznego badania analitycznego.

Nr 26. Spoteczne nieréwnosci w stanie zdrowia sg problemem, z ktérym boryka sie wiekszo$¢é
krajow, w tym takze krajéw o wysokim poziomie rozwoju spoteczno-ekonomicznego. W
Polsce, dziatania niezbedne, w celu bezposredniego zmniejszenia/ograniczenia tego problemu
sg celem strategicznym zapisanym w:

ustawie o Zdrowiu Publicznym.

programie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Krajowym Programie Dziatan na Rzecz Réwnego Traktowania.

ustawie o Dziatalnosci Leczniczej.

Narodowym Programie Zdrowia.

moow>»



Nr 27. Kompletna polityka zdrowotna panstwa, poprzez regulacje prawne, organizacyjne oraz
decyzje finansowe, powinna by¢ ukierunkowana na:
1) rozwdj opieki medycznej i skutecznos¢ dziatan diagnostyczno-leczniczych;
2) zapewnienie warunkow sprzyjajgcych zdrowiu w srodowisku zycia i pracy;
3) zapewnienie zdrowej Zywnosci;
4) dziatania promujgce zdrowie i zapobiegajgce chorobom;
5) zapewnienie mozliwosci odpoczynku, rekreacji i rozwoju fizycznego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.2,3,45. B.1,4/5. C.1,2,3,4. D.1,35. E. wszystkie wymienione.

Nr 28. Zgodnie z klasyfikacjg uodpornien przyjeta w wakcynologii, uodpornienie nabyte w
wyniku przebycia zakazenia objawowego lub bezobjawowego jest nazywane uodpornieniem:
czynnym.

biernym.

czynno-biernym.

naturalnym.

parenteralnym.

moowz»

Nr 29. Dziatania z zakresu promocji zdrowia, zaréwno w skali miedzynarodowej jak i krajowe;j
sg przedsiewzieciem:
A. adresowanym do catej populacji, obejmujgcej osoby w réznym stanie zdrowia.
B. adresowanym wylgcznie do os6b o podwyzszonym ryzyku zachorowania na choroby
cywilizacyjne.
C. polegajgcym na planowaniu i wdrazaniu populacyjnych programéw profilaktyki choréb
cywilizacyjnych.
D. realizowanym wytgcznie przez instytucje ochrony zdrowia.
E. polegajgcym na planowaniu i realizacji populacyjnych badan przesiewowych.

Nr 30. W ekonomicznej ocenie programow medycznych i dla potrzeb analizy
farmakoekonomicznej uwzglednia sie rézne typy kosztow zwigzanych z opiekg zdrowotng. W
tej klasyfikacji koszty zwigzane z pobytem chorego na zwolnieniu lekarskim reprezentujg
koszty:

bezposrednie medyczne.

bezposrednie niemedyczne.

posrednie.

niemierzalne.

niewymierne.

moowz»

Nr 31. Nowy test diagnostyczny X poddano ocenie trafnosci diagnostycznej w grupie liczagcej
1000 osob, obejmujgcej 500 osob chorych z klinicznym rozpoznaniem choroby X i 500 oséb
zdrowych, bez rozpoznania choroby X. Dodatni wynik testu stwierdzono u 400 oséb chorych
na chorobe X oraz u 100 oséb zdrowych. Uzyskane wyniki oznaczaja, ze:

czutos¢ diagnostyczna testu X wynosi 40%.

swoistos$¢ diagnostyczna testu wynosi 40%.

test odznacza sie wigkszg czutoscig niz swoistoscig diagnostyczng.

test odznacza sie mniejszg czutoscig niz swoistoscig diagnostyczng.

test odznacza sie takg samg czutoscig i swoistoscig diagnostyczng.

moow>»



