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2. КЛЮЧИ К ОЦЕНОЧНЫМ МАТЕРИАЛАМ ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ 

УСПЕВАЕМОСТИ ОБУЧАЮЩИХСЯ (ОРДИНАТОРОВ) ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

Тестовые задания представлены в документе «Оценочные материалы к рабочей про-

грамме дисциплины Б1.Б.02 ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕ-

НИЕ» (см. пункт 6.2.1, стр. 16-23) 
 

1 - а 11 - в 21 - а 31 - а 
2 - б 12 - б 22 - д 32 - в 
3 - в 13 - в 23 - г 33 - в 
4 - в 14 - г 24 - д 34 - а 
5 - д 15 - в 25 - г 35 - в 
6 - а 16 - г 26 - е 36 - в 
7 - в 17 - а 27 - д 37 - а 
8 - в 18 - в 28 - е 38 - д 
9 - в 19 - а 29 - б 39 - в 
10 - б 20 - а 30 - г 40 - а 
 

Критерии оценки тестового контроля: 

Оценка «отлично» выставляется обучающемуся (ординатору) при выполнении без 

ошибок более 85 % заданий. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся (ординатору) при выполнении без 

ошибок более 65 % заданий. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся (ординатору) при вы-

полнении без ошибок более 50 % заданий. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся (ординатору) при вы-

полнении без ошибок равного или менее 50 % заданий. 

 

3. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 

АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ (ОРДИНАТОРОВ) ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

3.1 Ключи к тестовым заданиям для проведения промежуточной аттестации 

по дисциплине в виде ЗНАНИЙ: 

 

Тестовые задания представлены в документе «Оценочные материалы к рабочей про-

грамме дисциплины Б1.Б.02 ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕ-

НИЕ» (см. пункт 6.3.1, стр. 23-30) 

 

1 - а 11 - в 21 - а 31 - а 
2 - б 12 - б 22 - д 32 - в 
3 - в 13 - в 23 - г 33 - в 
4 - в 14 - г 24 - д 34 - а 
5 - д 15 - в 25 - г 35 - в 
6 - а 16 - г 26 - е 36 - в 
7 - в 17 - а 27 - д 37 - а 
8 - в 18 - в 28 - е 38 - д 
9 - в 19 - а 29 - б 39 - в 
10 - б 20 - а 30 - г 40 - а 
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3.2 Ключи к вопросам для промежуточной аттестации в виде УМЕНИЙ: 

 

Вопросы представлены в документе «Оценочные материалы к рабочей программе 

дисциплины Б1.Б.02 ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ»  

(см. пункт 6.3.2, стр. 30) 

 

Ответы на контрольные вопросы: 

1. «Здоровье» – это состояние полного физического, душевного, социального 

благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов (определение 

ВОЗ).  

 «Охрана здоровья граждан» — это система мер политического, экономи-

ческого, правового, социального, научного, медицинского характера, осуществляемых ор-

ганами государственной власти Российской Федерации, органами государственной власти 

субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления, организациями, их 

должностными лицами и иными лицами, гражданами. 

 «Медицинская услуга» – это медицинское вмешательство или комплекс 

медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение забо-

леваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение. 

 «Медицинское вмешательство» – это любая манипуляция, выполняемая 

медицинским работником в отношении пациента, а также любые виды медицинских обсле-

дований, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие про-

филактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную 

направленность (ст. 2 Федерального закона № 323-ФЗ). 

2. «Профилактика» – комплекс мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающие в себя формирование здорового образа жизни, преду-

преждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их ранние выявление, 

выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния, на здоровье человека факторов среды его обитания. 

 «Диагностика» — это способ получения знаний об оцениваемом объекте 

или системе. Этот метод познания предполагает исследование, изучение и определение 

различных характеристик, состояний, свойств и особенностей изучаемого объекта. Тер-

мин «диагноз» был заимствован из медицинской практики. 

 «Лечение» - комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назна-

чению медицинского работника, целью которых является устранение или облегчение про-

явлений заболевания или заболеваний либо состояний пациента, восстановление или 

улучшение его здоровья, трудоспособности и качества жизни. 

 «Пациент» – это человек или другое живое существо, получающий (-ее) ме-

дицинскую помощь, подвергающийся медицинскому наблюдению и/или лечению по по-

воду какого-либо заболевания, патологического состояния или иного нарушения здоровья 

и жизнедеятельности, а также пользующийся медицинскими услугами независимо от 

наличия у него заболевания. 

3. «Заболевание» — это нарушения нормальной жизнедеятельности, возника-

ющие в ответ на действие патогенных факторов, нарушения работоспособности, соци-

ально полезной деятельности, продолжительности жизни организма и его способности 

адаптироваться к постоянно изменяющимся условиям внешней и внутренней сред при од-

новременной активизации защитно-компенсаторно-приспособительных реакций и меха-

низмов 

 «Основное заболевание» — это одна или несколько нозологических единиц 

(заболеваний или травм), по поводу которых проводилось обследование или лечение во 

время последнего эпизода обращения за медицинской помощью, и записанных в терми-

нах, предусмотренных действующими классификациями и номенклатурой болезней. 
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 «Сопутствующее заболевание» – заболевание, которое не имеет причинно-

следственной связи с основным заболеванием, уступает ему в степени необходимости ока-

зания медицинской помощи, влияния на работоспособность, опасности для жизни и здо-

ровья и не является причиной смерти. 

 «Тяжесть заболевания» - это не только выраженность клинической кар-

тины, но и потенциальные угрозы возможных осложнений, а также прогноз. Если руко-

водствоваться точкой зрения авторов, то в случае летального исхода главным экспертом 

по оценке тяжести состояния больного может оказаться патологоанатом, поскольку он 

даёт заключительное определение о причине смерти пациента. 

 «Качество медицинской помощи» - это совокупность характеристик, отра-

жающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов 

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, 

степень достижения запланированного результата. 

4. Право на охрану здоровья обеспечивается охраной окружающей среды, со-

зданием безопасных условий труда, благоприятных условий труда, быта, отдыха, воспита-

ния и обучения граждан, производством и реализацией продуктов питания соответствую-

щего качества, качественных, безопасных и доступных лекарственных препаратов, а 

также оказанием доступной и качественной медицинской помощи. (в ред. Федерального 

закона от 22.10.2014 N 314-ФЗ) Статья 19. 

5. Оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, госпи-

тализация, наблюдение и изоляция) без согласия граждан или их законных представите-

лей допускается в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опас-

ность для окружающих, лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами, или 

лиц, совершивших общественно опасные деяния, на основаниях и в порядке, установлен-

ных законодательством Российской Федерации. 

6. «Получая высокое звание врача и приступая к профессиональной деятельно-

сти, я торжественно клянусь: 

 Честно исполнять свой врачебный долг, посвятить свои знания и умения предупре-

ждению и лечению заболеваний, сохранению и укреплению здоровья человека. 

 Быть всегда готовым оказать медицинскую помощь, хранить врачебную тайну, 

внимательно и заботливо относиться к пациенту, действовать исключительно в его инте-

ресах независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имущественного 

и должностного положения, места жительства, отношения к религии, убеждений, принад-

лежности к общественным объединениям, а также других обстоятельств. 

 Проявлять высочайшее уважение к жизни человека, никогда не прибегать к осу-

ществлению эвтаназии. 

 Хранить благодарность и уважение к своим учителям, быть требовательным и 

справедливым к своим ученикам, способствовать их профессиональному росту. 

 Доброжелательно относиться к коллегам, обращаться к ним за помощью и советом, 

если этого требуют интересы пациента, и самому никогда не отказывать коллегам в по-

мощи и совете. 

 Постоянно совершенствовать свое профессиональное мастерство, беречь и разви-

вать благородные традиции медицины». 

7. Виды медицинской помощи: 

 Первая помощь (первую медицинскую помощь). Цель — спасение жизни поражён-

ных, а также предупреждение или уменьшение тяжёлых последствий поражения. 

 Доврачебная (фельдшерская) помощь. Её оказывают средние медицинские работ-

ники в непосредственной близости от места поражения. Назначение — борьба с угрожаю-

щими жизни расстройствами, защита ран от вторичного инфицирования и контроль пра-

вильности оказания первой помощи. 
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 Первая врачебная помощь. Её оказывают врачи бригад скорой медицинской по-

мощи, врачебно-сестринских бригад и врачи общего профиля. Основные задачи — борьба 

с угрожающими жизни пострадавшего явлениями, профилактика осложнений и подго-

товка раненых к дальнейшей эвакуации. 

 Квалифицированная медицинская помощь. Её оказывают врачи-специалисты хи-

рургического и терапевтического профилей для устранения тяжёлых угрожающих жизни 

последствий и осложнений поражения. 

 Специализированная медицинская помощь. Её оптимальный срок оказания — 24–

72 часа с момента поражения. 

8. «Временная нетрудоспособность» - невозможность выполнять служебные 

функции в связи с болезнью, беременностью и родами. За период В.Н. рабочие, служащие 

получают пособие по социальному страхованию. Основанием для начисления пособия яв-

ляется листок нетрудоспособности, выдаваемый лечебным учреждением. 

9. «Медицинская демография» — это отрасль медицинской науки, которая 

изучает взаимосвязь между демографическими процессами (рождаемостью, смертностью, 

миграцией) и состоянием здоровья населения. Она включает в себя: 

 анализ демографических данных; 

 определение влияния демографических факторов на здоровье и долголетие 

людей; 

 изучение причин смертности и факторов, влияющих на качество жизни лю-

дей. 

Медицинская демография помогает разрабатывать меры профилактики и лечения раз-

личных заболеваний с учётом демографических особенностей населения. Также она позво-

ляет планировать потребности в медицинском обеспечении с учётом изменений в структуре 

населения и его возрастном составе. 

10. Для изучения стоматологической заболеваемости среди населения проводят 

эпидемиологическое стоматологическое обследование. Оно включает три последователь-

ных этапа: 

1. Подготовительный период. 

2. Обследование. 

3. Анализ его результатов. 

Обследование проводят в нескольких районах города или региона, которые отлича-

ются климатогеографическими особенностями, состоянием экологии, наличием или отсут-

ствием промышленных предприятий, содержанием фторида в питьевой воде и т.д. При этом 

должны быть раздельные данные о городском и сельском населении. 

После осуществления обследования все результаты сводят в таблицы. По ним судят о 

наличии стоматологических заболеваний и потребности в терапевтическом, хирургиче-

ском, ортопедическом и ортодонтическом лечении и профилактике. 

Эпидемиологическое обследование рекомендуется проводить 1 раз в 5 лет. 

 

3.3 Ключи к ситуационным задачам для оценивания результатов обучения  

в виде ВЛАДЕНИЙ: 

 

Ситуационные задачи представлены в документе «Оценочные материалы к рабочей 

программе дисциплины Б1.Б.02 ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕ-

НИЕ» (см. пункт 6.3.3, стр. 30-32) 

 

Ответ к ситуационной задаче №1.  

Частота распространенности оториноларингологической патологии, болезней глаз, 

заболеваний зубов и кожных покровов у детей исследуемого района в 5 раз превышает ана-

логичный показатель контрольной группы (133,3% и 26,9% соответственно). В изучаемой 

группе тонзиллит обнаружен у каждого второго обследованного ребенка (50,0% против 
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11,9% в контроле), кариес зубов – у 47,7% (против 9,0% в контроле), конъюнктивит – у 

31,7% (против 6,0% в контроле), кожные болезни – у 10,0% (против 0% в контроле). Данные 

показатели относятся к интенсивным. В структуре выявленной патологии у детей исследу-

емого района преобладают болезни горла (37,5%) и кариес (31,2%), конъюнктивит и кож-

ные болезни составили соответственно 23,8% и 7,5% от общего числа выявленных заболе-

ваний. В структуре патологии контрольной группы почти половина (44,4%) всех заболева-

ний пришлась на тонзиллит, еще треть (33,3%) – на кариес и 22,2% - на конъюнктивит. 

Данные показатели относятся к экстенсивным. 

 

Ответ к ситуационной задаче №2.  

При наступлении временной нетрудоспособности в период отпуска без сохранения 

содержания листок выдается со дня окончания отпуска в случае продолжающейся нетрудо-

способности. 

 

Ответ к ситуационной задаче № 3.  

Необходимо оформить лист временной нетрудоспособности в соответствии с поряд-

ком выдачи листка нетрудоспособности 

Часть II. 13. При сроке временной нетрудоспособности, превышающем 30 календар-

ных дней, решение вопроса дальнейшего лечения и выдачи листка нетрудоспособности 

осуществляется врачебной комиссией. 

По решению врачебной комиссии при благоприятном клиническом и трудовом про-

гнозе листок нетрудоспособности может быть выдан в установленном порядке до дня вос-

становления трудоспособности, но на срок не более 10 месяцев, а в отдельных случаях 

(травмы, состояния после реконструктивных операций, туберкулез) - на срок не более 12 

месяцев, с периодичностью продления по решению врачебной комиссии не реже чем через 

30 календарных дней. 

При направлении на долечивание непосредственно после стационарного лечения в 

листке нетрудоспособности в строке «Иное» проставляется код – «в случае направления на 

долечивание непосредственно после стационарного лечения». Продолжение листка нетру-

доспособности оформляется в медицинской организации, направляющей гражданина на до-

лечивание. В таблице «Освобождение от работы» в графе «С какого числа» указывается 

дата начала лечения. 

 

Ответ к ситуационной задаче № 4 

По решению клинико-экспертной комиссии, при благоприятном клиническом и тру-

довом прогнозе, листок нетрудоспособности может быть продлен до полного восстановле-

ния трудоспособности, но на срок не более 10 месяцев, в отдельных случаях (травмы, со-

стояния после реконструктивных операций, туберкулез) - не более 12 месяцев, с периодич-

ностью продления комиссией не реже, чем через 30 дней 

 

Ответ к ситуационной задаче № 5 

1. На основании поступившей жалобы в поликлинике проведено заседание ВК, при-

нявшей следующее решение: признать жалобу обоснованной; применить меры дисципли-

нарного взыскания к акушерке; удовлетворить требования пациентки, принести извинения 

со стороны акушерки, а также администрации поликлиники; с целью повышения медико-

правовых знаний у врачей, среднего медперсонала необходимо провести учебу по вопросам 

врачебной этики, медицинской деонтологии, медицинского права, а также по изучению за-

конодательных документов РФ в сфере здравоохранения и медико-правовых аспектов про-

фессиональной деятельности.  

2. Врачебная тайна как составная и обязательная часть медицинской деятельности яв-

ляется одним из важнейших принципов в деонтологии и профессиональной медицинской 

этике. В отличие от других понятий деонтологии врачебную тайну характеризует и то, что 
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она одновременно относится к правовым понятиям: сохранность врачебной тайны гаранти-

руется государством и обеспечивается законодательно путем закрепления определенных 

запретов и юридической ответственности за её разглашение. Юридические основы защиты 

врачебной тайны закладывают ст. 23 и 24 Конституции РФ, в соответствии с которыми каж-

дый гражданин имеет право на личную тайну, а использование и распространение инфор-

мации о частной жизни лица без его согласия не допускаются. ФЗ «Об основах охраны здо-

ровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ в ст. 13 определяет 

понятие «врачебной тайны». Закон относит врачебную тайну к основным принципам 

охраны здоровья граждан и определяет обстоятельства, при которых допускается передача 

сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в т.ч. должностным лицам, 

с согласия гражданина или его законного представителя, а также без такого согласия. Вра-

чебную тайну составляют сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицин-

ской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его ме-

дицинском обследовании и лечении. Каждое разбирательство по жалобам подобного харак-

тера выявляет ряд однообразных причин: o низкий уровень медико-правовых знаний у вра-

чей и среднего медперсонала; o недостаточное знание врачами законодательных докумен-

тов РФ в сфере здравоохранения; o низкая заинтересованность медперсонала во взаимодей-

ствии с пациентом, отсутствие понятия клиентоориентированность в медицине, что приво-

дит к возникновению жалоб со стороны пациентов. Разглашение данных являющихся вра-

чебной тайной является грубым, бестактным, неуважительным, негуманным отношением 

медицинского персонала к человеку, обратившемуся за медицинской помощью. 

 

Ответ к ситуационной задаче № 6 

Гражданско-правовая ответственность (деликтная). Материальную компенсацию паци-

енту будет возмещать стоматологическая поликлиника, т.к. согласно ст. 1068 ГК РФ ответ-

ственность за вред, причинённый работником, несет юридическое лицо. Если по результа-

там внутреннего контроля качества руководство поликлиники признает претензию паци-

ента обоснованной и выплатит ему компенсацию, то потом может привлечь виновного в 

причинении ущерба врача к возмещению понесенных поликлиникой затрат. 

 

Ответ к ситуационной задаче № 7 

1. Контроль – это постоянный процесс, обеспечивающий достижение целей организа-

ции путем обнаружения в ходе производственной деятельности отклонений от запланиро-

ванных результатов. Функция контроля не является итоговой для всего процесса управле-

ния организацией. Пользуясь результатами контроля, организация составляет новые планы, 

принимает решения в области организации труда, а это означает, что управление есть не-

прерывный циклический процесс.  

2. Основные этапы контроля:  

Первый этап. Разработка стандартов и критериев – разработка параметров оценки де-

ятельности и планирование дальнейшего развития.  

Второй этап. Измерение достигнутых результатов – соблюдение соответствия прово-

димых измерений стандартам и плановым показателям.  

Третий этап. Сравнение полученных результатов с запланированными – установление 

соответствия полученных результатов запланированным; определение допустимости и без-

опасности отклонений.  

Четвертый этап. Проведение корректирующих мероприятий -осуществление дей-

ствий в зависимости от результатов контроля: положительные – закрепление достигнутых 

результатов; отрицательные – устранение несоответствий; нейтральные – проведения дей-

ствий не требуется. 

 

Ответ к ситуационной задаче № 8  

Решение: Демографические показатели 
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Ответ к ситуационной задаче № 9 

Соотношение числа физических лиц врачей и числа физических лиц среднего меди-

цинского персонала 70 : 140 = 1:2 Соотношение врачей и среднего медицинского персонала 

составило 1:2, а оптимальным это соотношение должно быть 1:4. Следовательно, данная 

больница недостаточно укомплектована средним медицинским персоналом, что обяза-

тельно скажется на качестве оказания медицинской помощи и, возможно, приведет к его 

снижению. 

 

Ответ к ситуационной задаче № 10 

При направлении на санаторно-курортное лечение в санатории здравоохранения 

"Мать и дитя" ребенка-инвалида в возрасте до 16 лет, при наличии медицинского заключе-

ния о необходимости индивидуального ухода за ним, листок нетрудоспособности выдается 

одному из родителей (опекуну) на весь период санаторного лечения ребенка с учетом вре-

мени проезда. 

Критерии сдачи зачёта: 

«Зачтено» - выставляется обучающемуся (ординатору) при условии, если обучаю-

щийся (ординатор) показывает хорошие знания изученного учебного материала; самостоя-

тельно, логично и последовательно излагает, и интерпретирует материалы учебного курса; 

полностью раскрывает смысл предлагаемого вопроса; владеет основными терминами и по-

нятиями изученного курса; показывает умение переложить теоретические знания на пред-

полагаемый практический опыт. 

«Не зачтено» - выставляется обучающемуся (ординатору) при наличии серьёзных 

упущений в процессе изложения учебного материала; в случае отсутствия знаний основных 

понятий и определений курса или присутствии большого количества ошибок при интерпре-

тации основных определений; если обучающийся (ординатор) показывает значительные за-

труднения при ответе на предложенные основные и дополнительные вопросы; при условии 

отсутствия ответа на основной и дополнительный вопросы. 

 

 

698 х 

1000 

= 12,5‰ – общая рождаемость 

56 000 

860 х 

1000 

= 15,3‰ – смертность 

56 000 

13 х 

1000 

= 0,9‰ – детская смертность 

13 975  
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