Baza pytan do Lekarskiego Egzaminu Koncowego
Czesc¢ 2
Zdrowie publiczne
Zmodyfikowano 15.12.2023

Nr 1. Osoby uprawnione do bezptatnych swiadczen zdrowotnych, bez wzgledu na
ubezpieczenie zdrowotne to np.:

dzieci i mtodziez do 25 . z.

osoby po 75r. z.

uzaleznieni od alkoholu w zakresie leczenia odwykowego.

zastuzeni Dawcy Przeszczepu.

dziatacze opozycji antykomunistyczne;.

moow»

Nr 2. Zgodnie z koncepcjg pol Lalonde’a najmniejszy wptyw na zdrowie i chorobe majg czynniki
zwigzane:

ze srodowiskiem, np. czynniki chemiczne, fizyczne.

z dziedziczeniem.

z organizacjg i funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej.

ze stylem zycia.

Z Zamoznoscig.

moowz

Nr 3. Model ochrony zdrowia oparty na powszechnych ubezpieczeniach zdrowotnych to model:
rezydualny dominujgcy w Belgii i Franciji.

Beveridge’a dominujgcy w Polsce i Niemczech.

biurokratyczny dominujgcy w Wielkiej Brytanii i Norwegii.

Bismarcka dominujgcy w Kanadzie i USA.

Bismarcka dominujgcy w Polsce i Austrii.

moowz»

Nr 4. Test Fagerstroma stuzy:

. ocenie stopnia uzaleznienia od nikotyny.
ocenie stopnia uzaleznienia od alkoholu.
ocenie stopnia narazenia na gruzlice.

wykrywaniu cukrzycy typu .
wykrywaniu hiperlipidemii.

moowz

Nr 5. Kobieta, 50-letnia pacjentka, ktora nie brata udziatu od 10 lat w zadnym programie
profilaktycznym, w wywiadzie bez behawioralnych czynnikow ryzyka oraz bez niepokojgcych
objawéw. Wedtug Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, nalezy zaleci¢
jej populacyjne badania przesiewowe w kierunku wykrywania:

raka ptuc, zotgdka.

raka szyjki macicy, piersi i jelita grubego.

raka krtani i pecherza moczowego.

raka ptuc, piersi i gtowy i szyi.

tego typu raka, ktory wystgpit w rodzinie.

moowz



Nr 6. Wsrod funkcji zdrowia publicznego na rzecz ogétu ludnosci znajdujg sie:

A. profilaktyka indywidualna, organizacja stuzb zapobiegawczych -
np. szczepienia ochronne.

B. podstawowa opieka zdrowotna, pomoc medyczna dla bezdomnych
i innych oséb pozbawionych dostepu do swiadczen zdrowotnych.

C. profilaktyka i leczenie chordb o znaczeniu spotecznym: AIDS, choroby zakazne
tgcznie z gruzlicg, choroby psychiczne, uzaleznienia, wybrane choroby cywilizacyjne
(np. cukrzyca).

D. organizacja czynnego poradnictwa dla grup wysokiego ryzyka zachorowania.

E. monitoring stanu zdrowia populaciji.

Nr 7. 90% czutosci i 80% swoistosci testu diagnostycznego w badaniach przesiewowych
oznacza, ze:
A. 10% o0so6b zdrowych dostanie ujemny wynik testu i 20% osob chorych dostatnie
dodatni wynik testu.
B. 10% oso6b chorych dostanie ujemny wynik testu i 20% oséb zdrowych dostanie
dodatni wynik testu.
C. 90% os6b chorych dostanie ujemny wynik testu i 80% osob zdrowych dostanie
dodatni wynik testu.
D. 90% os6b zdrowych dostanie ujemny wynik testu i 80% oséb chorych dostanie
dodatni wynik testu.
E. 10% os6b bedzie miato pogtebiong diagnostyke w zwigzku z dodatnim wynikiem
testu i 20% bedzie skierowanych na reskrining.

Nr 8. Do negatywnych miernikow stanu zdrowia populacji zaliczy¢ mozna:
A. przecietne dalsze trwanie zycia.
B. chorobowos¢.
C. jakos¢ zycia.
D. posrednie — dotyczgce stanu srodowiska przyrodniczego.
E. satysfakcji z zycia.

Nr 9. W epidemiologicznych badaniach analitycznych badacz moze postuzy¢ sie metodg
retrospektywng. Mozna o niej powiedziec, ze:
A. jest to metoda kosztochtonna i czasochtonna.
B. zaczyna sie od oséb zdrowych podzielonych na grupy wedtug réznego narazenia.
C. jest nieprzydatna do badania choréb o niskiej zapadalnosci.
D. rozpoczyna sie od grupy przypadkéw chorych i szukania czynnikow przyczynowych.
E. daje mozliwosci ingerencji w proces badawczy i najbardziej wiarygodne wyniki.

Nr 10. Wedtug ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi obowigzkowemu leczeniu podlegajg osoby:

1) chore narzezgczke;

2) chore na gruzlice ptuc;

3) podejrzane o zachorowanie na cholere;

4) podejrzane o zachorowanie na krztusiec;

5) chore na czerwonke.
Prawidtowa odpowiedz to:

A.12 B.34. C.35 D. 2,3. E. 4,5.



Nr 11.

Wskaznik DALY — jako wazne kryterium w polityce zdrowotnej stosowane do okreslania

stanu zdrowia spoteczenstwa to:

A.

B.

Nr

moow>

Nr
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Nr 14.

oczekiwana dtugo$¢ zycia w zdrowiu, oznacza liczbe lat przezywanych

w petnym zdrowiu.

wskaznik jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem i chorobg - pozwala zrozumiec jak
choroba wptywa na funkcjonowanie pacjenta oraz jak oddziatuje na niego zastosowana
terapia.

utracona dtugos$c¢ zycia wskutek przedwczesnej Smierci bgdz uszczerbku na zdrowiu w
wyniku urazu lub choroby.

. wskaznik lat zdrowego zycia, w ktorym mamy petng efektywnosc¢ dziatan oraz jestesmy

maksymalnie produktywni.
lata zycia skorygowane jakoscig — tgczy w jednej wartosci umieralno$c¢ i jakos¢ zycia.

. Profilaktyczne badania pracownikow zapewnia i finansuje:

Narodowy Fundusz Zdrowia.
pracodawca.

Wojewddzki Inspektorat Pracy.
Wojewddzki Inspektorat Sanitarny.
jednostka samorzadu terytorialnego.

. Do dziatan z zakresu profilaktyki Il fazy zalicza sie:

szczepienia ochronne.

dziatania z zakresu rehabilitacji, majgce na celu prewencje powiktan pochorobowych.
stosowanie osobistych ochron, np. stuchu na stanowisku pracy, gdzie wystepuje
narazenie na hatas.

czynne poradnictwo w medycynie pracy.

propagowanie zdrowego stylu zycia.

,Proces umozliwiajgcy ludziom kontrole nad wtasnym zdrowiem i jego poprawe” — to

definicja zawarta w Karcie Ottawskiej odnoszgca sie do:

moowz

Nr 15.

1)

2)
3)
4)

5)
6)

prewencji chorob.
polityki zdrowotnej.
edukaciji zdrowotnej.
medycyny naprawczej.
promociji zdrowia.

Wspotczynnik umieralnosci niemowlat:

to liczba zgondw w 1. tygodniu zycia noworodka do liczby urodzen zywych

i martwych;

to liczba zgondw niemowlgt w ciggu roku w stosunku do liczby ludnosci;

to liczba zgondw niemowlat w stosunku do liczby urodzeh zywych w danym roku;
zmalat prawie 5-krotnie w Polsce poréwnujgc obecng wielkos¢ wspoétczynnika do jego
wielkosci w latach 90-tych;

jest uznany na swiecie jako jeden z wazniejszych wskaznikdw postepu cywilizacyjnego;
jest w Polsce na podobnym poziomie (jego wielkos¢ jest niezmienna) od dwdch dekad;

Prawidtowa odpowiedz to:

A.

Nr 16.

3,4,5. B. 1,5,6. C.24. D. 3,6. E. 2,5,6.

Proces, w ktorym ludzie uczg sie dbac o zdrowie wtasne i spotecznosci, w ktorej zyja

okreslany jest mianem:

moowz

wsparcia spotecznego.
kompetencji zdrowotnych.
edukacji zdrowotnej.
zdrowia publicznego.
promociji zdrowia.



Nr 17. W modelu uwarunkowan zdrowia autorstwa Dahlgrena i Whitehead (modelu teczowym;
srodowiskowo-spotecznym) najwiekszy wptyw na stan zdrowia wywieraja:

wiedza, postawa i zachowanie zwigzane z indywidualnym stylem zycia.

wiezy i sieci wsparcia w spotecznosciach.

0golne warunki kulturowe, spoteczno-ekonomiczne i polityczne.

warunki bytowe i zwigzane z pracg zawodowa.

wiek, pte¢ i inne czynniki biologiczne.

moowz

Nr 18. Ktére z wymienionych ponizej podstawowych zadan (funkcji) zdrowia publicznego
obowigzujgcych w regionie europejskim WHO (Essential Public Health Operations, EPHOSs)
nalezg do grupy zadan (funkcji) wiodgcych:

1) nadzér nad zdrowiem populacji i dobrostanem;

2) profilaktyka chorob;

3) zapewnienie struktury organizacyjnej i finansowania;

4) promocja zdrowia;

5) rozwoj badan w dziedzinie zdrowia publicznego dla potrzeb polityki i praktyki.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,23. B.2,34. C.34,5. D. 1,3,5. E.1,24.

Nr 19. Gtdéwng przyczyng zgonow w Polsce sa:
A. nowotwory ztosliwe. D. choroby metaboliczne.
B. choroby ukfadu krgzenia. E. choroby uktadu pokarmowego.
C. wypadki komunikacyjne.

Nr 20. W profilaktyce przewlektych chordb niezakaznych, wedtug rekomendacji WHO, dla
populacji ogolnej, optymalne spozycie kwaséw ttuszczowych “trans” wynosi:

1-3% catkowitego spozycia energii.

ponizej 1% catkowitego spozycia energii.

15-30% catkowitego spozycia energii.

10-15% catkowitego spozycia energii.

nie ma ustalonego limitu dla spozycia kwasow ttuszczowych ,Trans”.

moow»

Nr 21. Otyto$¢ u os6b dorostych rozpoznajemy, kiedy wskaznik masy ciata (BMI) wynosi od:
A. 18,5 do 24,9 kg/m?2. D. 30,0 kg/m?2.
B. 18,5 do 24,9 m/kg2. E. 30 m?/kg.
C. 30,0 kg?/m.

Nr 22. Wytyczne Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO, 2020) dotyczace aktywnosci fizyczne;j i
siedzgcego trybu zycia zawierajg zalecenia dotyczgce ilosci i rodzajow aktywnosci fizycznej o
udowodnionych naukowo korzysciach i sg nastepujace:

1) wytyczne skierowane sg do dzieci w wieku powyzej 5 lat, dorostych, oséb starszych i po
raz pierwszy zawierajg szczegétowe zalecenia dla kobiet w cigzy i po porodzie oraz oséb
zyjacych z chorobami przewlektymi lub niepetnosprawnoscisg;

2) zgodnie z nowymi rekomendacjami dorosli (18-64 lata) powinni wykonywac aktywnosc¢
fizyczng przez 150-300 minut tygodniowo o umiarkowanej intensywnosci lub 75-150
minut o duzej intensywnosci;

3) zaleca sie, aby wszystkie kobiety w cigzy i po porodzie bez przeciwwskazan lekarskich do
wykonywania aktywnosci fizycznej podejmowaty regularng aktywnos¢ fizyczng przez caty
okres cigzy i po porodzie. Powinny wykonywac co najmniej 150 minut aerobowej
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci przez caty tydzien, a takze ¢éwiczenia
aerobowe i wzmacniajgce miesnie;

4) zalecane jest ograniczenie siedzgcego trybu zycia we wszystkich grupach wiekowych do
4 godzin dziennie;

5) kazda aktywnosc¢ fizyczna jest lepsza niz zadna.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 12 B.23. C.1,2,3. D. 1,2,3,4. E. 1,3,5.



Nr 23. W profilaktyce przewlektych choréb niezakaznych, wedtug rekomendacji WHO dla
populacji ogdlnej, optymalne:

A.

spozycie cukrow wolnych powinno by¢ zredukowane do mniej niz 10% catkowitego
poboru energii. Redukcja do mniej niz 5% catkowitego spozycia energii zapewnitaby
dodatkowe korzysci zdrowotne.

. bytoby zmniejszenie spozycia soli do zalecanego poziomu ponizej 2 g dziennie, co

przyczynitoby sie do zapobiezenia 1,7 miliona zgondw kazdego roku.

bytoby zmniejszenie catkowitego spozycia ttuszczu do mniej niz 15% catkowitego
spozycia energii w celu zapobiegania niezdrowemu przybieraniu na masie ciata wsrod
populacji oséb dorostych.

spozycie owocow i warzyw to 400 g (1j. pie¢ porcji) dziennie, z wtgczeniem ziemniakow,
stodkich ziemniakdéw, manioku i innych korzeni skrobiowych.

spozycie makrosktadnikow w diecie powinno by¢ okreslone przez krajowe instytucje i
towarzystwa naukowe dla populacji poszczegdinych krajow.

Nr 24. Obecny system opieki zdrowotnej w Polsce mozna scharakteryzowac jako system:

centralnego planowania.
ubezpieczeniowy.
ubezpieczeniowo-budzetowy.
wolnorynkowy.

publiczny.

moowz»

Nr 25. Dziatania zdrowia publicznego:

A. zawsze zwigzane sg z dziataniami rzgdu, na réznych szczeblach, a
odpowiedzialnos$¢ jest rozliczana w procesie politycznym.

B. odnoszg si¢ do dziatan ponadindywidualnych, nastawionych na te determinanty
zdrowotne, ktdre nie poddajq si¢ zabiegom podejmowanym przez jednostke.

C. dotyczg problemoéw zdrowotnych szczegdlnie rozpowszechnionych albo
traktowanych jako szczegdlnie wazne w danym spoteczenstwie.

D. dotyczg $wiadczen zdrowotnych nastawionych na problemy $rodowiska
spotecznego;

E. wszystkie wymienione.

Nr 26. Do podstawowych kryteriow efektywnosci funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j
naleza:

dostepnosé.
kompleksowosc.
ciggtoscé.

skutecznos¢ i jakosé.
wszystkie wymienione.

moowz

Nr 27. Zatozeniem idei koordynowanej opieki zdrowotnej jest systematyczne kontynuowanie
dziatan:

prewencyjnych.

tylko diagnostycznych.
leczniczych.
rehabilitacyjnych.
wszystkich wymienionych.

moowz

Nr 28. W przypadku wykonania testu diagnostycznego odsetek osob rzeczywiscie zdrowych
wsrod wszystkich oséb, dla ktorych test diagnostyczny dat wynik ujemny (wsréd wszystkich
0s6b zdiagnozowanych przez test diagnostyczny jako zdrowe) to:

. swoistosc.

. czutosc.

. wartosc¢ predykcyjna dodatnia.
. wartosc¢ predykcyjna ujemna.
rzeczywista czestosc choroby.

moow>



Nr 29. Ktére z zebranych informacji wykorzystuje sie w przygotowaniu opisu
epidemiologicznego wykonanej obserwacji?

1) definicja przypadku choroby;

2) informacje odnosnie osoby;

3) informacje odnosnie miejsca;

4) informacje odnosnie czasu;

5) informacje odnosnie przyczyny lub czynnika ryzyka choroby; sposobu transmisiji.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. 2,3,4. B.1,2,5. C.1,3,4. D. 1,2 E. wszystkie wymienione.

Nr 30. Zakazenia szpitalne stanowig jeden z gtdwnym problemdw zdrowia publicznego i
konieczne jest ich skuteczne zapobieganie. W przypadku pacjenta w wieku 36 lat, bedgcego
biorcg przeszczepu serca przy przyjeciu do szpitala celem wykonania przeszczepu ma
zastosowanie izolacja:

A. standardowa.

B. ochronna.

C. kontaktowa.

D. kropelkowa.

E. pytowa.

Nr 31. Prosze wskaza¢ prawidtowo chronologicznie uszeregowane (wedtug czasu ich
powstania) modele organizacyjne systemow opieki zdrowotne;j:

model Bismarcka; model Beveridge’'a; model Siemaszki; model wolnorynkowy.
model Bismarcka; model Siemaszki; model Beveridge’a; model wolnorynkowy.
model Beveridge’a; model Bismarcka; model Siemaszki; model wolnorynkowy.
model wolnorynkowy; model Bismarcka; model Siemaszki; model Beveridge’a;
model wolnorynkowy; model Beveridge’a; model Bismarcka; model Siemaszki.

moow>»

Nr 32. 1000 starszych os6b, z podejrzeniem demencji, poddano badaniu przesiewowemu i
badaniu diagnostycznemu (weryfikacyjnemu). Czestos¢ wystepowania demenciji w tej populacji
wynosi 25%. 240 oséb uzyskato wynik dodatni w badaniu zaréwno przesiewowym jak i
weryfikacyjnym, a 600 osob uzyskato wynik ujemny w obu badaniach. Pozostate 160 oséb
uzyskato fatszywe wyniki testow. Jaki odsetek oséb zdrowych zostat fatszywie zidentyfikowany
jako majgcy demencije?

2%.

4%.

20%.

38%.

62%.

moow>»

Nr 33. Ktory z artykutdw Konstytucji RP traktuje o tym, ze ,Kazdy ma prawo do bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pracy? Sposob realizacji tego prawa oraz obowigzkéw pracodawcy
okresla artykut:

66.

67.

68.

74.

76.

moowz

Nr 34. Do biomarkeréw ekspozycji na dym tytoniowy zalicza sie:
1) stezenie kotyniny w moczu, krwi, Slinie;
2) poziomy wielkoczgsteczkowych adduktow DNA w leukocytach krwi obwodowej;
3) stezenie ftalanbw w moczu;
4) stezenie karboksyhemoglobiny we krwi;
5) stezenie fluorkbw w moczu.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. wszystkie wymienione. B.1,2,34. C.124. D.34. E.tylkkol.



Nr 35. Zgodnie z definicjg wskaznika potencjalnej liczby utraconych lat zycia (PYLL), osobie,
ktéra zmarta w wieku 35 lat mozna przypisa¢ wartos¢ PYLL réwna:
A. 20 lat. B. 30 lat. C. 35 lat. D. 40 lat. E. 45 lat.

Nr 36. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wspotczynnika umieralnosci okotoporodowe;j:

1) jest to liczba martwych urodzen wraz ze zgonami w 1. tygodniu zycia w odniesieniu do
liczby zywych i martwych urodzen;

2) odnosi sie do liczby dzieci zmartych w ciggu 2 pierwszych tygodni zycia w stosunku do
liczby zywych urodzen w tym okresie;

3) jest on wykorzystywany do oceny opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem;

4) wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej w 1985 roku w Polsce wynosit 21,8 (na
1000);

5) wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej w 2006 roku w Polsce wynosit 6,0 (na 1000).

Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1,3,45. B.2345 C.134. D.2A4. E.1,3.

Nr 37. Wskaz prawdziwe stwierdzenia dotyczgce wskaznika ,utraconej dtugosci zycia
korygowanej niepetnosprawnoscig” (DALY):

1) wskaznik ten stanowi probe catosciowego ujecia problemu choréb i ich wptywu na zycie
ludzi przez potgczenie w jednym wskazniku dtugosci zycia i obnizenia sie jakosci zycia
zwigzanego z niepetnosprawnoscig i inwalidztwem;

2) metodologia obliczania DALY jest skomplikowana, wymaga wielu dobrej jakosci, petnych
danych o sytuacji zdrowotnej;

3) gdy mierzone jest obcigzenie chorobg dla spoteczenstwa, DALY jest kombinacjg 2
pomiarow: strat potencjalnych lat zycia z powodu przedwczesnych zgondw oraz strat w
zdrowiu z powodu niepetnosprawnosci;

4) do obliczenia utraty DALY spowodowanej przedwczesng umieralnoscig stosuje sie tzw.
standardowe oczekiwane lata zycia;

5) utrate DALY spowodowang niepetnosprawnoscig oblicza sie mnozgc diugos¢ zycia
chorych przez wspotczynnik odpowiadajgcy wadze ich niepetnosprawnosci.

Prawidtowa odpowiedz to:
A. 13. B.234. C.24,5. D.1,3,4,5. E. wszystkie wymienione.

Nr 38. Autorzy metaanalizy opublikowanej w roku 2020 w czasopismie Clinical and
Translational Gastroenterology (artykut e00127), dotyczacej zwigzku pomiedzy zakazeniem
Helicobacter pylori a rakiem jelita grubego, podajg warto$¢ ilorazu szans OR=1,44 (95%CI: 1,26
- 1,65). Ktore z kryteriow zwigzku przyczynowego Hilla jest spetnione dzigki przedstawionemu
dowodowi?

nastepstwo czasu.

zgodnosc¢.

sita zwigzku.

swoistos¢ zwigzku.

wiarygodnosé.

moow>»

Nr 39. Autorzy pracy opublikowanej w czasopismie Arquivos de Gastroenterologia (2021, vol.
58, str 114-9) dokonali oceny dowoddéw na istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy zakazeniem Helicobacter pylori a rakiem jelita grubego. Zaobserwowano, ze
zakazenie Helicobacter pylori zostaje nabyte u wiekszosci pacjentow w dziecinstwie, przed 10
rokiem zycia. Ktore z kryteriow zwigzku przyczynowego Hilla jest spetnione dzieki
przedstawionemu dowodowi?

nastepstwo czasu.

zgodnos¢.

sita zwigzku.

gradient biologiczny.

wiarygodnosé.

moowx»



Nr 40. W roku 2017 w czasopismie New England Journal of Medicine (NEJM 2017, 377, 2228-
39) opublikowane zostaty wyniki duzego badania kohortowego prospektywnego, ktérego celem
byta analiza zwigzku pomiedzy stosowaniem antykoncepcji hormonalnej a ryzykiem raka piersi
u kobiet. W poréwnaniu do kobiet, ktére nigdy nie stosowaty antykoncepcji hormonalnej ryzyko
wzgledne raka piersi wsrdd kobiet obecnie lub ostatnio stosujgcych antykoncepcje hormonailna,
wynosito 1,20 (95% przedziat ufnoéci: 1,14-1,26). Otrzymany wynik wskazuje na to, ze
antykoncepcja hormonalna:

zwieksza nieistotnie statystycznie ryzyko raka piersi 0 20%.

zwieksza istotnie statystycznie ryzyko raka piersi o 20%.

zmniejsza istotnie statystycznie ryzyko raka piersi o 20%.

zwieksza istotnie statystycznie ryzyko raka piersi o 120%.

nie wptywa istotnie na ryzyko raka piersi.

. Ktéra z wymienionych szczepionek stosowanych w Polsce jest poliwalentna?
przeciwko tezcowi.
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
przeciwko brodawczakowi ludzkiemu HPV.
przeciwko odrze, Swince i rozyczce MMR.
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu A.

e
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Nr 42. W czasopismie International Journal of Infectious Diseases (Int J Infect Dis. 2021,
102:63-69) opublikowano badanie, ktérym objeto pracownikéw stuzby zdrowia pracujgcych w
centrum urazowym pierwszego stopnia w potudniowym Bronksie, w okresie od 1 marca do 1
maja 2020 r. Po uzyskaniu swiadomej zgody uczestnicy przeszli jakosciowe testy serologiczne
(Abbott Architect SARS-CoV-2 IgG Assay, Abbott Park, IL 60064 USA) i wypetnili ankiete
internetowa, ktéra zawierata informacje na temat wieku, rasy/pochodzenia etnicznego, choréb
wspotistniejgcych, kodu pocztowego miejsca zamieszkania oraz szczegotdw dotyczgcych opieki
zdrowotnej i spotecznych czynnikdéw narazenia na COVID-19, czasu wystgpienia zakazenia i
czasu trwania objawdéw zakazenia COVID-19, takich jak: gorgczka, kaszel, dusznos$¢, brak
wechu, brak smaku, béle miesni, nudnosci i/lub biegunka w ciggu ostatnich 8-10 tygodni. Jaki
rodzaj badania epidemiologicznego zastosowano?

A. opisowe.

B. ekologiczne.

C. przekrojowe.

D. kliniczno-kontrolne.

E. kohortowe.

Nr 43. Wskaz parametr testu przesiewowego, ktory w najwiekszym stopniu zalezy od czestosci
wystepowania choroby w populacji:

czutosc.

swoistosc.

wskaznik wiarygodnosci dla wyniku dodatniego.

wskaznik wiarygodnosci dla wyniku ujemnego.

wartos¢ predykcyjna wyniku dodatniego.

moowz

Nr 44. Pracujesz jako lekarz w oddziale zabiegowym. Ktére z patogendw wyizolowanych u
prowadzonego przez Ciebie pacjenta podlegajg monitorowaniu w srodowisku szpitalnym i
powiniene$ zgtosi¢ Zespotowi ds. Kontroli Zakazen?
1) pateczke gram ujemng Enterobakteriaceae spp. wytwarzajgcg beta-laktamazy o
rozszerzonym spektrum;
2) dwoinke zapalenia ptuc Streptococcus pneumoniae oporng na cefalosporyny lli
generacji,
3) enterokoki Enterococcus spp;
4) pateczke ropy bfekitnej Pseudomonas aeruginosa;
5) norowirusy;
6) Legionella pneumophila.
Prawidtowa odpowiedz to:
A. tylkko2. B.245. C.23,6. D.1,2,56. E.1345.



Nr 45. W spotecznosci liczacej 70 tys. Mieszkancéw, 35 oséb doznato udaru w ciggu roku.
Wspdtczynnik zapadalnosci (gestosé zachorowan) na udar w tej populacji wynosit:
0,005%.

35/ 70 tys osob.

50/100 tys osob.

35/100 tys osobolat.

50/100 tys osobolat.

moowz»

Nr 46. Zjawisko zr6znicowanego ryzyka zachorowania na depresje wsrdd roznych grup
spotecznych mozna wyttumaczyc:

rézng dostepnoscig stuzby zdrowia.

czynnikami genetycznymi.

zroznicowanym poziomem zawartosci tryptofanu w diecie.

zréznicowanym poziomem aktywnosci fizycznej.

réznym poziomem rezyliencji (zdolnosci adaptacyjnych) wynikajgcym z sytuacii
spoteczno-ekonomicznej, wyznawanych wartosci lub wyksztatcenia.

moowz>

Nr 47. Do czynnikéw stuzgcych ochronie zdrowia nie nalezy:
samotnosc.

wsparcie spoteczne rodziny i przyjaciot.

zdolnosci adaptacyjne.

umiejetnos¢ czytania i pisania.

aktywnosc¢ fizyczna.

moowz»

Nr 48. Biomedyczny model choroby opisuje mechanizm zdrowia i choroby gtéwnie w oparciu o
idee:

struktury spotecznej.

ekologii.

redukcjonizmu.

pragmatyzmu.

psychologii.

moow>»

Nr 49. W roku 2021, wsrdd nastolatkédw zaobserwowano zwiekszenie czestosci zapalenia
miesnia sercowego. W celu zweryfikowania powigzania tego stanu z niedawnymi masowymi
szczepieniami przeciwko COVID-19 poréwnano odsetek zaszczepionych w grupie chorych z
odsetkiem zaszczepionych w grupie zdrowych nastolatkéw. Jaki to rodzaj badania?
przekrojowe.

kliniczno-kontrolne.

prospektywne kohortowe.

retrospektywne kohortowe.

eksperymentalne.

moow>»

Nr 50. Do wskaznikow stanu zdrowia populacji nie nalezy:
poziom aktywnosci fizycznej.

Swiadome i odpowiedzialne zachowania seksualne.
nadwaga i otytos¢.

poziom uczestnictwa w praktykach religijnych.

poziom uodpornienia poprzez udziat w szczepieniach.

moowx>

Nr 51. Nierownosci w zdrowiu mogg by¢ wynikiem ponizszych mechanizmow i zjawisk z
wyjatkiem:

statusu spoteczno-ekonomicznego.

poziomu wyksztatcenia.

dostepu do ustug medycznych.

zmiennej sytuacji ekonomicznej.

utrudnionego dostepu do swiadczen rentowo-emerytalnych.

moowz



Nr 52. Dane z badan fizykalnych noworodkow oddziatu potozniczego z 1960 roku zostaty
przeanalizowane w roku 2021, aby sprawdzi¢, czy waga urodzeniowa byta zwigzana z
rozwojem choroby wiencowej do roku 2020. Jest to przyktad:

badania przekrojowego.

badania kliniczno-kontrolnego.

prospektywnego badanie kohortowego.

retrospektywnego badanie kohortowego.

badania eksperymentalnego.

moowz

Nr 53. W 2010 roku badacze rozpoczeli badanie dotyczgce zwigzku pomiedzy poziomem
cholesterolu a udarem moézgu. Do badania zakwalifikowano grupe 5000 zdrowych osob, ktore
uczestniczyty w programie badan przesiewowych cholesterolu w 1995 roku. Badacze okreslili
kategorie narazenia na podstawie poziomu cholesterolu w momencie wykonania badan
przesiewowych. Wartos¢ odciecia 200 mg/dl zostata uzyta do zdefiniowania "wysokiego"
cholesterolu, podczas gdy osoby z poziomami ponizej 200 mg/dl zostaty okreslone jako majgce
"niski" cholesterol. Przy tej definicji 2000 oséb miato "wysoki" poziom cholesterolu, a pozostate
3000 osob "niski" cholesterol. Badacze stwierdzili, ze 300 przypadkow udaru mézgu miato
miejsce przed koncem 2012 r., z czego 120 przypadkow wystgpito w grupie wysokiego
cholesterolu. Jaki rodzaj wspotczynnika powinni obliczy¢ badacze, aby oszacowac site zwigzku
miedzy ,wysokim” cholesterolem a ryzykiem udaru?

iloraz szans.

wskaznik chorobowosci.

wspotczynnik zapadalnosci.

dodatnia wartos¢ predykcyjna.

ryzyko wzgledne.

moowz»

Nr 54. Badania dotyczgce roli witaminy D w rozwoju depresji wykazaty, ze nie ma zadnego
zwigzku miedzy tymi dwoma zmiennymi. Wczesniejsze przekrojowe badania, wykazywaty, ze
niedobdér witaminy D byt zwigzany z depresja, gdy oba ta zjawiska byty badane jednoczesnie.
Ktore z kryteriow przyczynowosci Hilla byto zweryfikowane w pdzniejszych badaniach
prospektywnych?

. odwracalnos¢.

zaleznos¢ czasowa.

biologiczna wiarygodnos¢.

analogia.

zaleznos¢ dawka-odpowiedz.

moowz

Nr 55. Badania dotyczgce wiekszego rozpowszechnienia zaburzen zdrowia psychicznego na
obszarach z pogorszonym dostepem do terenow zielonych to przyktad:

badania ekologicznego.

badania przekrojowego.

badania kliniczno-kontrolnego.

prospektywnego badanie kohortowego.

retrospektywnego badanie kohortowego.

moowz



Nr 56. Ktére z badan miatoby najistotniejsze znaczenie dla udokumentowania skutkéw
powszechnego stosowania masek chirurgicznych dla zapobiegania zakazeniom COVID-19:

A. badanie wykazujgce korelacje pomiedzy czestoscig zakazen COVID-19 a czestoscig
stosowania masek w réznych krajach.

B. badanie kliniczno-kontrolne pokazujgce, w oparciu o dane z Tajlandii, 0 211 osobach
zakazonych COVID-19 i 839 oséb bez cech infekcji, ze maski sg zwigzane z mniejszg
czestoscig zakazen.

C. badanie w Danii DANMASK, w ktérym 3000 oséb, zwykle funkcjonujgcych poza
domem w przestrzeni publicznej, losowo przydzielono do grupy interwencji
polegajgcej na wydaniu zapasu 50 masek i ocenie obecnosci zakazenia po miesigcu
w poréwnaniu do 3000 oséb, bez zalecenia stosowania masek, w ktorym réznica w
czestosci zakazen wynosita 0,3% na korzys¢ grupy interwencji.

D. badanie Bangladesh Mask Study, w ktérym w obrebie 600 wiosek (ponad 340 tysiecy
mieszkancow) w wybranych losowo miejscach promowano stosowanie masek
chirurgicznych lub materiatowych w poréwnaniu do miejsc bez takich dziatan
oceniajgc czestos¢ objawowych zakazen po 8 tygodniach obserwacii.

E. meta-analiza badan eksperymentalnych z randomizacjg uwzgledniajgcych wazne z
perspektywy pacjenta punkty kohcowe .

Nr 57. Masowe badania przesiewowe w kierunku obecnosci choroby u oséb bezobjawowych
majg uzasadnienie tylko wtedy, gdy:

A. choroba stanowi wazny spotecznie problem.

B. test diagnostyczny jest spotecznie akceptowany.

C. istniejg dowody z eksperymentalnych badan klinicznych, ze stosowanie tej strategii
daje wiecej korzysci zdrowotnych u oséb poddanych badaniom w poréwnaniu do
0sOb nie podejmujgcych takich badan.

D. choroba ma odpowiednio dtugi okres utajenia.

E. istnieje skuteczne leczenie tej choroby, kiedy ona jest w fazie objawowej.

Nr 58. Uszereguj wg wiarygodnosci naukowej, od najwiekszej do najmniejszej, zrédta informac;ji
o skutecznosci lekow stosowanych w praktyce klinicznej:

1) Charakterystyka Produktu Leczniczego (leki zarejestrowane w Polsce);

2) stanowiska Towarzystw Naukowych (np. Polskie Towarzysto Kardiologiczne);

3) meta-analizy badan klinicznych (publikacje naukowe w recenzowanych czasopismach

lub typu Cochrane Library);

4) opinie ekspertéw praktykéw (np. takie jak prezentowane w portalu uptodate.com).
Prawidtowa odpowiedz to:

A. 1234 B.3241 C.1423. D.234,1 E. 4321

Nr 59. Wartos$¢ predykcyjna dodatnia dla rozpoznania raka jelita grubego w przypadku
obecnoséci krwi w stolcu wynosi 5%. Oznacza to, ze:

A. nowotwdr jest obecny u co 20 pacjenta z takim objawem.

B. nie jest uzasadnione kontynuowanie diagnostyki w przypadku takiego objawu.

C. warto$¢ predykcyjna bedzie mniejsza jesli bedg obecne dodatkowe objawy kliniczne

sugerujgce zmiane rozrostowa.
D. czuto$¢ testu bytaby mniejsza dla bardziej zaawansowanych stadiéw raka.
E. kolonoskopia nie jest lepszg metodg wykrywania raka jelita grubego.



Nr 60. Eksperymentem medycznym nie jest:

A. stosowanie leku w innym wskazaniu niz zarejestrowane.

B. dziatanie zwigzane z konieczno$cig stosowania procedur medycznych bez zgody
osoby poddanej takiej procedurze medycznej, jesli jest to usprawiedliwione dobrem
0gotu.

C. retrospektywna analiza danych zgromadzonych w ramach swiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

D. badanie kliniczne pierwszej fazy u zdrowych ochotnikow w celu oceny metabolizmu
leku.

E. stosowanie procedury medycznej o nieudokumentowanej skutecznosci u osoby, ktéra
wyraza na to zgode.

Nr 61. Promocja zdrowia, wsparta wtasciwg politykg panstwa obejmuje dziatania
ukierunkowane:
1) na determinanty zdrowia;
2) wylacznie na czynniki ryzyka chorob cywilizacyjnych;
3) na wczesne wykrycie zaburzenh stanu zdrowia;
4) na poprawe jakosci zycia w chorobie;
5) na poprawe jakosci srodowiska naturalnego.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1.2. B.1,3. C.tylko4. D.1,5. E. tylko 1.

Nr 62. Prawo do ochrony zdrowia i rwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych jest w Polsce gwarantowane na mocy zapisow w:
Narodowym Programie Zdrowia.

ustawie o zdrowiu publicznym.

statucie Narodowego Funduszu Zdrowia.

ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych.

Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

moowz

Nr 63. Polityka zdrowotna panstwa obejmuje nastepujgce cele i zadania:
1) rozwdj opieki medycznej;
2) zapewnienie warunkow sprzyjajgcych zdrowiu w srodowisku zycia;
3) zapewnienie warunkow sprzyjajgcych zdrowiu w srodowisku pracy;
4) zapewnienie zdrowej Zywnosci;
5) dziatania zapobiegajgce chorobom.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1,24. B. 1,3,4. C.1,2,5. D.1,2,3,4. E.wszystkie wymienione.

Nr 64. W Polsce zadania podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej wykonuja:
1) Gtéwny Inspektor Sanitarny.
2) Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny.
3) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny.
4) Panstwowy Gminny Inspektor Sanitarny.
5) Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.245. B.1235. C.1234. D.234. E. 1,34,5.



Nr 65. Wskaznik potencjalnej liczby utraconych lat zycia (PYLL) jest przydatny w ocenie ogoinej
skutecznosci opieki zdrowotnej w odniesieniu do danej populacji i oznacza:
A. roznice pomiedzy przewidywang dla danej populacji liczbg lat zycia a sSrednim wiekiem
zgonu w tej populaciji.
B. roznice pomiedzy przewidywang dla danej populacji liczbg lat zycia a srednim wiekiem
zgonu z powodu przewlektych choréb niezakaznych w tej populacii.
C. rdéznice pomiedzy przewidywang dla danej populacji liczbg lat zycia a rzeczywistg liczbg
lat zycia w zdrowiu.
D. liczbe lat zycia utraconych w momencie przedwczesnej smierci.
E. liczbe lat zycia utraconych w zwigzku z wystgpieniem zgonu po osiggnieciu 75 roku
zycia.

Nr 66. Przeprowadzono epidemiologiczne badanie typu przekrojowego, ktérego celem byto
okreslenie potencjalnego zwigzku pomiedzy jakoscig snu a bolem gtowy. Wyniki wykazaty, ze w
grupie 200 badanych z zaburzeniami snu czestos¢ porannych bolow gtowy wynosita 20%, a w
grupie 150 badanych bez zaburzen snu czestosc¢ takich bolow gtowy wynosita 5%. Dla
weryfikacji sformutowanego celu badania konieczna jest analiza danych z uzyciem:

testu t-Studenta.

analizy korelacji liniowej.

testu chi-kwadrat.

analizy wariancji (ANOVA).

analizy regresji liniowej.

moowz

Nr 67. Dziatania w dochodzeniu epidemiologicznym majg na celu ustalenie:
1) czynnika etiologicznego;
2) przyczyn, zrodet i rezerwuarow;
3) mechanizmow szerzenia sie zakazenia;
4) zachorowan;
5) zgonow.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1234. B.1245. C.145. D.2,345. E.123.

Nr 68. Ogdlng umieralnos¢ w 2020 roku w miescie A wyraza wspotczynnik umieralnosci na
poziomie 110/10000, a w miescie B, w tym samym roku wspétczynnik umieralnosci wyniost
100/10000. Wiarygodna interpretacja stwierdzonej réznicy w zakresie ogolnej umieralno$ci nie
jest mozliwa bez uwzglednienia:

A. liczby mieszkancéw w obu miastach w 2020 roku.

B. umieralnosci w obu miastach w roku poprzedzajgcym zarejestrowane wspoétczynniki.

C. struktury zgondéw w zakresie czterech najczestszych przyczyn w obu miastach w 2020

roku.
D. struktury wieku mieszkancow obu miast w 2020 roku.
E. Smiertelnosci w przebiegu czterech najczestszych przyczyn w obu miastach w 2020 roku.

Nr 69. W grupie 1000 chorych z rozpoznaniem raka prostaty wykonano badanie swoistego
antygenu sterczowego (PSA). Dodatni wynik badania PSA uzyskano u 800 chorych. Uzyskany
wynik odzwierciedla trafnos¢ diagnostyczng badania PSA wyrazong przez:

swoistos¢ diagnostyczng testu wynoszgcg 80%.

odsetek wynikéw fatszywie dodatnich na poziomie 20%.

swoistos¢ diagnostyczng testu wynoszgcg 20%.

czutos¢ diagnostyczng testu wynoszgcg 80%.

odsetek wynikoéw prawdziwie ujemnych na poziomie 20%.

moow>»



Nr 70. Wyniki przeprowadzonego badania wykazaty, ze wspotczynnik zapadalnosci na
przewlekte zapalenie oskrzeli jest 2 razy wiekszy w grupie pracownikow piekarni niz u
nauczycieli. Wszyscy badani byli mezczyznami, w podobnym wieku. Przedstawiony wniosek
pochodzi z nastepujgcego typu badania epidemiologicznego:

A. badanie przekrojowe.

B. badanie kliniczno-kontrolne.

C. badanie ekologiczne.

D. badanie kohortowe.

E. badanie ekperymentalne.

Nr 71. Przeprowadzono badanie reprezentatywnej grupy 300 oséb z nadwagg, stwierdzajgc w
tej grupie obecnos¢ 100 osbdb z duzg rekreacyjng aktywnoscia fizyczng i 200 oséb z matg
rekreacyjng aktywnoscig fizyczng. W analizie danych zaplanowano ocene statystyczne;j
znamiennosci réznicy pomiedzy warto$ciami wskaznika masy ciata (BMI) zmierzonymi w obu
grupach. Uzyskanie rozstrzygajacy w tym przypadku wyniku wymaga:

zastosowania testu chi-kwadrat po diagnostyce normalnosci rozktadu.

zastosowania testu t-Studenta po uprzednim przeprowadzeniu testu Shapiro-Wilk’a.
obliczenia ilorazu szans, z 95% przedziatem ufnosci.

zastosowania testu t-Studenta po uprzednim przeprowadzeniu testu Mann-Whitney’a.
zastosowania analizy korelacji metodg Pearson’s lub Spearman’a.

moowz

Nr 72. Populacyjne badanie przesiewowe (skrining w kierunku choroby X) jest uzasadnione,
gdy:
1) choroba X stanowi wazny problem spoteczny (m.in. rozpowszechnienie, Smiertelnos¢) ;
2) dostepny jest zwalidowany diagnostyczny test skriningowy choroby X;
3) obecny jest rozpoznawalny okres subkliniczny w historii naturalnej choroby X;
4) dostepna jest udokumentowana wiedza na temat czynnikow ryzyka choroby X;
5) dostepna jest uznana (rekomendowana) metoda terapeutyczna choroby X.
Prawidtowa odpowiedz to:
A.1234. B.1,235. C.1245. D.1,3,4,5. E.2,3/4,5.

Nr 73. Zgodnie z definicjg zamieszczong w Ustawie z 5.12.2008 r. o zwalczaniu zakazen i
chordb zakaznych u ludzi zakazeniem szpitalnym jest:

A. takie, ktére wystgpito w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku,
gdy choroba nie pozostawata w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie
wylegania lub wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych w okresie nie dtuzszym
niz najdtuzszy okres jej wylegania.

B. takie, ktére wystgpito w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w przypadku,
gdy choroba nie pozostawata w momencie udzielania Swiadczen zdrowotnych w okresie
wylegania lub wystgpita po udzieleniu swiadczenh zdrowotnych w okresie nie
przekraczajgcym siedmiu dni od dnia ostatniego swiadczenia zdrowotnego.

C. takie, ktore wystgpito w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w przypadku,
gdy choroba nie pozostawata w momencie udzielania swiadczenh zdrowotnych w okresie
wylegania i wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych w okresie
odzwierciedlajgcym przecietny w danej populacji okres jej wylegania.

D. zakazenie lekoopornym drobnoustrojem, ktore wystgpito w zwigzku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych, w przypadku, gdy choroba nie pozostawata w momencie
udzielania $wiadczenh zdrowotnych w okresie wylegania lub wystgpita po udzieleniu
Swiadczen zdrowotnych w okresie nie diuzszym niz przecietny okres jej wylegania.

E. zakazenie, ktére wystgpito w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych przez
personel z udokumentowanym nosicielstwem choroby, w przypadku, gdy choroba nie
pozostawata w momencie udzielania Swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania lub
wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych w okresie nie diuzszym niz najdtuzszy
okres jej wylegania.



Nr 74. W klasyfikacji podstawowych systemow opieki zdrowotnej model organizacyjny, w
ktérym wiodgcym ustawowym rozwigzaniem jest finansowanie bezptatnego i powszechnego
dostepu do Swiadczen zdrowotnych, oparte na obowigzkowych ubezpieczeniach zdrowotnych
jest znany jako model:

Bismarck’a.

Beveridge’a.

Siemaszki.

wolnorynkowy.

hybrydowy.

moowz»

Nr 75. Wykorzystywany w badaniach z zakresu epidemiologii Srodowiskowej pomiar stezenia
otowiu w krwi jest biomarkerem:

odpowiedzi biologicznej organizmu na toksyczny wptyw otowiu.

dtugotrwatego narazenia organizmu na otéw.

podatnosci organizmu na toksyczny wptyw otowiu.

wczesnych zaburzen ze strony uktadu nerwowego.

wczesnych ogodlnoustrojowych objawdw zatrucia otowiem.

moowz»



