ISPITNA PITANJA
SOCIJALNA MEDICINA
INTEGRISANE AKADEMSKE STUDIJE MEDICINE — V GODINA
I SEMESTAR

1. Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je definiciju zdravlja donela:
a)1946. godine,
b)1948. godine,
¢)1950. godine.
2. Zdravstveni indikatori:
a)ne smeju da podlezu znacajnim varijacijama u vremenu i prostoru
b)mogu da podlezu varijacijama u vremenu i prostoru
3. Zdravstveni indikatori:
a)su specifiéni samo za fenomene ¢ijim se merenjem bave
b)nisu usko specifi¢ni za fenomene ¢ijim se merenjem bave
4. Zdravstveni indikatori:
a)su validni, tj. predstavljaju stvarni izraz varijabli koje mere
b)delirni¢no su validni, tj. ne predstavljaju uvek stvarni izraz varijabli koje mere
c)nevalidni su, jer ne predstavljaju stvarni izraz varijabli koje mere
5. Rezultati nau¢no-istrazivackog rada:
a)su izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja
b)nisu izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja
6. Registri vitalnih dogadaja:
a)su izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja
b)nisu izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja
7. Podaci rutinske zdravstvene statistike:
a)su izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja
b)nisu izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja
8. Popis stanovniStva se vrsi svake:
a)5. godine,
b)10. godine,
¢)20. godine.
9. Struktura stanovniStva prema polu se posmatra kao:
a)broj zena na 1000 rnuSkaraca
b)broj rnuskaraca na 1000 Zena
10. Za stanovnistvo jedne zemlje se rnoze reci da je vrlo staro, ako je udeo stanovnistva starijeg
od 65 godina:
a)preko 4%,
b)preko 7%,
c)preko 10%.



Za izraCunavanje indeksa starosti neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)procenat stanovnistva preko 60.g. starosti,

b)procenat stanovnistva preko 65.g. starosti,

c)procenat stanovnistva preko 70.g. starosti,

d)procenat stanovnistva starosti od 0 do 25.godina,

e)procenat stanovnistva starosti od 0 do 19.godina,

f)procenat stanovnistva starosti od 0 do 35.godina.

Drvo zivota ilustruje:

a)procentualni udeo stanovnisStva zenskog pola prema starosti u ukupnoj populaciji,
b)procentualni udeo muskog stanovnistva prema starosti u ukupnoj populaciji,
c)procentualni udeo stanovnistva rnuskog i Zenskog pola prema starosti u ukupnoj
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populaciji.

Za izraCunavanje stope nataliteta neophodni su sledeci podaci (zaokruziti
ih):

a)broj mrtvorodenih,

b)broj zivorodenih,

c¢)broj stanovnika,

d)broj stanovnika Zenskog pola,

e)broj odojcadi.

Kao nepovoljan pokazatelj smatra se stopa nataliteta niza od :

a)12%,

b)15%,

¢)20%.

Za izraCunavanje stope fertiliteta neophodni su slede¢i podaci (zaokruzif ih):
a)broj mrtvorodenih,

b)broj zivorodenih,

c¢)broj stanovnika,

d)broj stanovnika Zenskog pola,

e)broj odojcadi,

f)broj zena starosti od 15 do 49 godina,

Za izraCunavanje stope nupcijaliteta neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti
ih):

a)broj sklopljenih brakova,

b)broj razvedenih brakova,

c¢)broj sklopljenih + broj razvedenih brakova,

d)broj stanovnika,

e)broj stanovnika Zenskog pola.
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Za izraCunavanje stope opsteg mortaliteta neophodni su slede¢i podaci
(zaokruziti ih):

a)broj mrtvorodenih,

b)broj umrlih,

c¢)broj stanovnika,

d)broj stanovnika Zenskog pola,

e)broj odojcadi,

f)broj umrlih starosti preko 25 godina.

Za izracunavanje stope mortinataliteta neophodni su slede¢i podaci
(zaokruziti ih):

a)broj mrtvorodenih,

b)broj umrlih,

c¢)broj stanovnika,

d)broj zivorodenih,

e)broj odojcadi,

f)broj zena starosti od 15 do 49 godina.

Za izraCunavanje stope prirodnog prirastaja neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj mrtvorodenih,

b)broj stanovnika Zenskog pola,

e) broj umrlih,

d)broj stanovnika,

e)broj zivorodenih,

f)broj odojcadi,

g)broj Zena starosti od 15 do 49 godina.

Za izraCunavanje stope specificnog mortaliteta po polu neophodni su slede¢i podaci
(zaokruziti ih):

a)broj mrtvorodenih,

b)broj stanovnika zenskog pola,

f)broj umrlih,

d)broj stanovnika odredenog pola,

e)broj zivorodenih,

f)broj umrlih odredenog pola,

g)broj stanovnika.

Za izraCunavanje stope specificnog mortaliteta po starosti neophodni su sledec¢i podaci
(zaokruziti ih):

a) broj stanovnika Zenskog pola,

b) broj stanovnika odredene starosti,

c¢) broj umrlih odredene starosti,

d) broj stanovnika.



22. ZaizraCunavanje stope proporcionalnog mortaliteta za starije od 50 godina neophodni su
sledec¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj mrtvorodenih,
b)broj stanovnika starijih od 50 godina,
f)broj umrlih,
d)broj umrlih starijih od 50 godina,
e)broj zivorodenih,
f)broj stanovnika.
23. ZaizraCunavanje stope proporcionalnog mortaliteta za mlade od 5 godina neophodni su
slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj mrtvorodenih,
b)broj stanovnika mladih od 5 godina,
c¢)broj umrlih,
d)broj umrlih mladih od 5 godina,
e)broj zivorodenih,
f)broj stanovnika.
24. ZaizraCunavanje stope specificnog mortaliteta po uzroku smrti neophodni su sledeci
podaci (zaokruziti ih):
a)broj mrtvorodenih,
b)broj umrlih,
e) broj stanovnika obolelih od odredene bolesti,
d)broj zivorodenih,
e)broj umrlih od odredene bolesti,
f)broj stanovnika.
25. ZaizraCunavanje stope mortaliteta odoj¢adi neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a) broj mrtvorodenih,
b) broj stanovnika,
¢) broj zivorodenih,
d) broj odojcadi,
e) broj umrle odojcadi.
26. Stopa smrtnosti odojc¢adi je vrlo niska ako je:
a)manja od 16,
b)manja od 18,
e) manja od 20,
d) manja od 22.
27. Stopa smrtnosti odojcadi je visoka ako je:
a)visa od 20,
b)visa od 25,
c)visa od 30,
d) visa od 35.
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Neonatalna smrtnost je ona koja nastupi u toku:

a)prvih 7 dana po rodenju,

b)prvih 27 dana po rodenju,

c¢)prvih 40 dana po rodenju,

d)prvih 60 dana po rodenju.

Postneonatalna smrtnost je ona koja nastupi u toku:

a)prvih 27 dana dana po rodenju,

b)prvih 40 dana dana po rodenju,

c)od 28. dana po rodenju do kraja 1. godine Zivota,

d)od 7. dana po rodenju do kraja 1. godine Zivota.

Za izraCunavanje stope maternalnog mortaliteta neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti
ih):

a)broj mrtvorodenih,

b)broj umrlih,

c¢)broj stanovnika,

d)broj zivorodenih,

e)broj zena umrlih zbog komplikacija u trudno¢i, porodaju ili babinjama,
f)broj zena starosti od 15 do 49 godina.

Za izraCunavanje stope letaliteta neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj mrtvorodenih,

b)broj umrlih,

c¢)broj stanovnika,

d)broj zivorodenih,

e)broj obolelih,

f)broj stanovnika starijih od 25 godina.

Za izraCunavanje stope opsteg morbiditeta neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj mrtvorodenih,

b)broj umrlih,

c¢)broj stanovnika,

d)broj zivorodenih,

e)broj stanovnika starijih od 25 godina,

f)broj oboljenja (obolelih lica).

Za izraCunavanje stope specificnog morbiditeta po polu neophodni su sledec¢i podaci
(zaokruziti ih):

a)broj oboljenja (obolelih lica) odredenog pola,

b)broj stanovnika,

c)broj zivorodenih odredenog pola,

d)broj obolelih starijih od 25 godina odredenog pola,

e)ukupan broj oboljenja (obolelih lica),

f)broj stanovnika odredenog pola.



34. Zaizraunavanje stope specificnog morbiditeta po starosti neophodni su sledec¢i podaci
(zaokruziti ih):
a)broj oboljenja (obolelih lica) odredene starosti,
b)broj stanovnika,
c¢)broj zivorodenih,
d)broj obolelih starijih od 25 godina,
e)ukupan broj oboljenja (obolelih lica),
f)broj stanovnika odredene starosti.
35. Zaizracunavanje stope incidence neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)ukupan broj obolelih,
b)broj stanovnika,
c¢)broj zivorodenih,
d)broj obolelih starijih od 25 godina,
e)broj novoobolelih,
f)broj novoobolelih starijih od 25 godina,
g)broj stanovnika starijih od 25 godina.
36. Zaizraunavanje stope prevalence neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a) ukupan broj obolelih,
b) broj stanovnika,
¢) broj zivorodenih,
d) broj obolelih starijih od 25 godina,
e) broj novoobolelih,
f) broj novoobolelih starijih od 25 godina ,
g) broj stanovnika starijih od 25 godina.
37. Zaizraunavanje stope apsentizma neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj stanovnika,
b)broj stanovnika starijih od 25 godina,
c¢)broj privremeno nesposobnih,
d)broj povredenih,
e)broj trajno nesposobnih,
f)broj privremeno nesposobnih starijih od 25 godina,
g)broj zaposlenih.
38. ZaizraCunavanje stope traumatizma neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj stanovnika,
b)broj stanovnika starijih od 25 godina,
¢)broj privremeno nesposobnih,
d)broj povredenih,
e)broj trajno nesposobnih,
f)broj zaposlenih.
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Za izraCunavanje stope invalidnosti neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj stanovnika,

b)broj stanovnika starijih od 25 godina,

¢)broj privremeno radno nesposobnih,

d)broj povredenih,

e)broj trajno radno nesposobnih,

f)broj privremeno radno nesposobnih starijih od 25 godina,

g)broj zaposlenih.

Procenat osoba koje puse, konzumiraju alkohol ili koriste opojne droge je pokazatelj:
a)zivotnog stila,

b)socijalne patologije,

c¢)kvaliteta zivota.

Stope samoubistava i ubistava su pokazatelji:

a)zivotnog stila,

b)socijalne patologije,

c¢)kvaliteta zivota.

Za izraCunavanje stope samoubistva neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj stanovnika,

b)broj stanovnika starijih od 25 godina,

c¢)broj samoubistava,

d)broj zivorodenih,

e)broj stanovnika sa psihickim poremecajima.

Za izraCunavanje stope ubistva neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj stanovnika,

b)broj stanovnika starijih od 25 godina,

c¢)broj ubistava,

d)broj zivorodenih,

e)broj lica osudenih zbog ubistva.

Stopa samoubistva je vrlo visoka ako je:

a)veca od 15 na 100.000 stanovnika,

b)veca od 20 na 100.000 stanovnika,

c)veca od 25 na 100.000 stanovnika,

d)veca od 35 na 100.000 stanovnika.

Aerozagadenje je pokazatel;j:

a)higijenskih prilika,

b)epidemioloske situacije,

c)socio-ekonomskih prilika,

d)rada zdravstvenih ustanova.
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Vodosnabdevanje je pokazatel;j:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,

d)rada zdravstvenih ustanova.

Uslovi stanovanja su pokazatelji:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,

d)rada zdravstvenih ustanova.

Uslovi ishrane su pokazatelji:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,

d)rada zdravstvenih ustanova.

Buka je pokazatel;:

a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,

d)rada zdravstvenih ustanova.

Uklanjanje otpadnih materija je pokazatelj:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,

d)rada zdravstvenih ustanova.

Obuhvat stanovniStva imunizacijom je pokazatelj:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,

d)rada zdravstvenih ustanova.

Stopa incidence od zaraznih i parazitarnih oboljenja je pokazatelj:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,

d)rada zdravstvenih ustanova

Broj registrovanih epidemija je pokazatel;:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,

d)rada zdravstvenih ustanova.
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Broj intrahospitalnih infekcija je pokazatel;j:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,
d)rada zdravstvenih ustanova.

Pripadnost odredenim socijalnim slojevima je pokazatelj:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,
d)rada zdravstvenih ustanova.

Udeo izdrzavanih u odnosu na radni kontigent stanovnistva je pokazatelj:
a)higijenskih prilika,
b)epidemioloske situacije,
c)socio-ekonomskih prilika,
d)rada zdravstvenih ustanova.

Nacionalni dohodak je pokazatelj:
higijenskih prilika,
epidemioloske situacije,
socio-ekonomskih prilika,
rada zdravstvenih ustanova.

Odnos broja prvih i ponovnih pregleda je pokazatelj:
obezbedenosti stanovniStva zdravstvenom sluzbom,
obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,
kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Bruto drustveni proizvod je pokazatelj:
higijenskih prilika,
epidemioloske situacije,
socio-ekonomskih prilika,
rada zdravstvenih ustanova.

Struktura rashoda za zdravstvenu zastitu je pokazatelj:
higijenskih prilika,
epidemioloske situacije,
socio-ekonomskih prilika,
rada zdravstvenih ustanova.

UtroSak nacionalnog dohotka na aktivnisti koje su povezane sa zdravljem je pokazatelj:

higijenskih prilika,
epidemioloske situacije,
socio-ekonomskih prilika,
rada zdravstvenih ustanova.



Broj stanovnika na jednog lekara je pokazatel;j:
obezbedenosti stanovniStva zdravstvenom sluzbom,
obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Odnos broja lekara opste medicine i lekara specijalista je pokazatelj:

obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,
obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,
kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Broj srednjih i viS§ih medicinskih radnika na jednog lekara je pokazatelj:

obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima i strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Broj bolesnickih postelja na 1000 stanovnika je pokazatelj:
obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Broj kreveta na jednog lekara je pokazatelj:

obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Prosecan broj poseta godis$nje po stanovniku je pokazatelj:
obezbedenosti stanovniStva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Odnos prvih pregleda prema broju stanovnika je pokazatelj:
obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Procenat stanovnika obuhvacenih vakcinacijama je pokazatelj:
obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima i strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Procenat utvrdenih dijagnoza je pokazatelj:

obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Kapacitet bolnice je pokazatelj:

a)obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,
b)obima i strukture rada zdravstvene sluzbe,

c¢)kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.
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Iskoris¢enost bolnickih postelja je pokazatel;j:

a)obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,
b)obima i strukture rada zdravstvene sluzbe,

c¢)kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Broj stanovnika na jednog lekara je pokazatel;j:

a)obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,
b)obima i strukture rada zdravstvene sluzbe,

c)kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Za izraCunavanje stope hospitalizacije neophodni su slede¢i podaci (zaokruziti ih):
a)broj stanovnika,
b)broj stanovnika starijih od 25 godina,

c)broj lekara,

d)broj bolnicki leCenih pacijenata,

e)broj bolnickih postelja,

f)broj b.o. dana.

Prosecna opterecenost lekara brojem pregleda je pokazatelj:
a)obezbedenosti stanovniStva zdravstvenom sluzbom,

b)obima i strukture rada zdravstvene sluzbe,

c¢)kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Broj otkrivenih oboljenja u odnosu na ukupan broj pregledanih je pokazatelj:
obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Broj lica obuhvacenih dispanzerskom zasStitom u odnosu na ukupan broj
stanovnika je pokazatelj:

obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Broj vakcinisanih u odnosu na ukupan broj lica planiranih za vakcinaciju je
pokazatelj:

obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Procenat pacijenata upucenih u zdravstvene ustanove sekundarne i tercijarne zdravstvene

zastite je pokazatelj:

a)obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,
b)obima i strukture rada zdravstvene sluzbe,
c)kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.
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Prosecna duzina leCenja je pokazatelj:

obezbedenosti stanovniStva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Struktura ispisanih bolesnika prema zdravstvenom stanju pri ispisu je
pokazatelj:

obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima i strukture rada zdravstvene sluzbe,
kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Mortalitet bolnice je pokazatelj:

obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Letalitet svih lecenih u bolnici je pokazatelj:

obezbedenosti stanovniStva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Procenat pacijeneta sa intrahospitalnim infekcijama je pokazatelj:
obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima 1 strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Procenat pacijenata sa neutvrdenim dijagnozama je pokazatelj:
obezbedenosti stanovnistva zdravstvenom sluzbom,

obima i strukture rada zdravstvene sluzbe,

kvaliteta rada zdravstvene sluzbe.

Podrucja rada Socijalne medicine su:

ispitivanje faktora rizika individualnog zdravlja,

ispitivanje faktora rizika kolektivnog zdravlja.

Savremeni koncept zdravlja podrazumeva zdravlje kao:
potpuno fizicko, psihicko i socijalno blagostanje,

rezultat medjusobne interakcije coveka i njegove okoline.
Unutra$nji (endogeni) ¢inioci zdravlja imaju dominantnu ulogu u nastanku socijalnih
bolesti:

tacno,

netacno.

Obelezi cinioce socijalne okoline:

voda,

vazduh,

klimatski faktori,

znanja,



€) verovanja,

f)  zdravstveno ponasanje,

g) mikroorganizmi,

h) nacin ishrane,

1)  drusStveni odnosi.

90. Kvalitet zivota ukljucuje:

a) broj godina prozivljenih od rodjenja do smrti,

b) sve faktore od uticaja na Zivot pojedinca.

91. Ekonomski znacaj zdravlja vazan je:
a)za svakog pojedinca,
b)za zdravstvenu sluzbu,
c)za ekonomsku snagu drustva.

92. Visina ekonomskih izdataka za zdravlje zavisi:
a)od visine nacionalnog dohotka,
b)od sistema zdravstvenog osiguranja,

¢) od zdravstvene politike.

93. Osnovne faze jednog oboljenja su:
a)period prepatogeneze,
b)period latentne patogeneze,
c)period patogeneze,
d)period invalidnosti.

94. U periodu prepatogeneze:
a)ne postoje nikakvi rizici po zdravlje,
b)rizici po zdravlje postoje 1 u ravnotezi su sa odbrambenim snagama organizma.

95. Ciljevi mera, koje se preduzimaju u prepatogenezi su:
a)sprecavanje bolesti,
b)rano otkrivanje,
c)lecenje,
d)rehabilitacija.

96. Mere zastite zdravlja u prepatogenezi su:
a)mere za unapredjenje i ocuvanje zdravlja,
b)mere za rano otkrivanje bolesti,
c)mere specifi¢ne prevencije.

97. U periodu patogeneze covek je:

a)u ravnotezi sa okolinom,
b)u fazi naruSene ravnoteze.

98. Mere sekundarne prevencije odnose se na:
a)specifi¢nu prevenciju,
b)rano otkrivanje i leenje bolesti,
c)rehabilitaciju.



99. Cilj mera tercijarne prevencije je:
a)lecenje,
b)medicinska rehabilitacija,
c)profesionalna rehabilitacija,
d)socijalna rehabilitacija,
e)specificna prevencija.
100. Mere za rano otkrivanje bolesti su:
a) zdravstveno vaspitanje,
b) sistematski pregledi,
c) skrining,
d) vakcinacije.
101. Koliko nivoa prevencije postoji:
a) tri,
b) pet,
c) dva.
102. Svetska zdravstvena organizacija (SZO) ima

a) Parizu,
b) Zenevi,
¢) Vasingtonu.
104.UNICEF se bavi:
a) zaStitom starih,
b) problemima ishrane,
c) zasStitom dece,
d) unapredjenjem opste i1 zdravstvene kulture.
105. Crveni krst obavlja svoje zadatke :
a) iskljucivo u ratnim uslovima,
b) iuratuiu miru.
106. Primarna zdravstvena zastita ima kao prioritete:
a) ugrozene kategorije stanovnistva,
b) sve zaposlene,
c¢) celokupno stanovnistvo.
107. Sadrzaji primarne zdravstvene zastite su usmereni:
a) ka zdravlju i njegovom unapredenju,
b) ka bolesti i njenom lecenju.
108. Organizacija primarne zdravstvene zastite pociva:
a) naradu lekara-pojedinaca,

103. Sediste Svetske zdravstvene organizacije (SZO) je u:

regiona.

b) na timskom radu zdravstvenih radnika u saradnji sa zajednicom.



109. Rangirati zadatke porodi¢nog lekara:
a) da leci obolele pacijente,
b) da poznaje Zivotne uslove, prati zdravstvene prilike ¢lanova porodice,
c) dau svom radu stavlja akcenat na mere za unapredjenje zdravlja i sprecavanje
bolesti.
110. Zdravstvenu zastitu porodice pruzaju:
a) kucna nega,
b) porodicni lekar,
¢) hitna medicinska pomoc,
d) patronaza,
e) gerontoloska sluzba,
f) zavod za zastitu zdravlja.
111. Cilj patronaznih poseta je:
a) nega u kudi,
b) zdravstveno vaspitanje porodice,
c) saradnja sa zajednicom.
112. Porodicna patologija obuhvata:
a) bolesti nepovoljnih socijalno-ekonomskih uslova,
b) socijalnu patologiju,
c) genetska obolenja,
d) zarazne bolesti,
e) oste¢enja mentalnog zdravlja.
113. Socijalnim bolestima je izloZeno:
a) celokupno stanovnistvo,
b) pojedinci izlozeni rizicima.
114. ReSavanje problematike socijalnih bolesti zahteva:
a) intenzivnije angazovanje zdravstvene sluzbe,
b) povezivanje zdravstvene sluzbe i svih segmenata zajednice preko specijalno
dizajniranih programa.
115. U strukturi mortaliteta razvijenih zemalja vode¢e mesto pripada :
a) malignim bolestima,
b) kardiovaskularnim bolestima,
c) dijabetesu,
d) mentalnim bolestima.
116. Koja dva segmenta zdravstvene sluzbe imaju najveéi znacaj u prevenciji i ranom otkrivanju
socijalnih bolesti:
a) dispanzeri,
b) bolnice,
c¢) sluzba opste medicine.
117. Zdravstveno vaspitanje, kao mera prevencije alkoholizma je:



a) medicinska mera,
b) drustvena mera.
118. Zdravstveno vaspitanje u vezi bolesti zavisnosti sprovodi se sa najve¢im uspehom:
a) kod skolske dece i omladine
b) kod rizi¢nih grupa,
¢) kod obolelih,
d) kod rekonvalescenata.
119. Povrede su vodeci uzrok smrti:
a) starih lica,
b) radnika,
¢) dece.
120. U prevenciji povreda na radu ucestvuju:
a) lekar medicine rada,
b) HTZ-sluzba,
c) ortopedska odeljenja bolnica,
d) hitna medicinska sluzba.
121. U primarnu prevenciju mentalnih bolesti ukljucuju se:
a) porodica,
b) pojedinci,
c) psihijatrijska sluzba,
d) defektoloska sluzba,
e) socijalna sredina.
122. Zarazne bolesti su klju¢ni socijalno-medicinski problem:
a) urazvijenim zemljama,
b) uzemljama u razvoju,
¢) unerazvijenim zemljama.
123. Prijavljivanje zaraznih bolesti je:
a) zakonska obaveza lekara,
b) postupak, koji ne obavezuje lekara, ali pornaze u utvrdjivanju rasirenosti obolevanja.
124. U sprovodjenje preventivnih protivepidemijskih mera ukljuceni su:
a) higijensko-epidemioloska sluzba Doma zdravlja,
b) infektivna klinika,
c) epidemioloska sluzba zavoda za zastitu zdravlja,
d) sluzba za zdravstveno vaspitanje Socijalne medicine.
125. U Srbiji se masovni skrining (screening) na TBC :
a) obavlja po zakonu,
b) nije obavezan, vec¢ se obavlja u skladu sa medicinskim indikacijama.
126. Zakonske mere u vezi sprecavanja SIDE u Srbiji:
a) uvedene su, uz striktne obaveze za zdravstvene radnike,
b) ne postoje kao posebni zakonski propisi, ve¢ zdravstveni radnici sprovode odredene



zadatke u skladu sa stru¢nirn znanjem i lekarskom etikom.
127. Primarijus je:
a) strucno zvanje,
b) naucno zvanje,
c) pocasno zvanje.
128. Endogeni faktori su pretezno odgovorni za:
a) perinatalni mortalitet,
b) postneonatalni mortalitet odoj¢adi.
129. U sprovodenju zdravstvene zastite odojcadi zdravstveno-vaspitni rad se odvija:
a) u savetovaliStu dispanzera za novorodencad iodojcad,
b) u porodici, kroz angazovanje patronazne sluzbe.
130. Dominantni faktori po zdravlje Skolske dece poticu iz:
a) porodice,
b) Skolske sredine,
c) zajednice.
131. Najcesca patologija skolske dece odnosi se na:
a) povrede,
b) respiratorne infekcije,
c) deformitete skeleta,
d) neuroze.
132. Zdravstveno-vaspitni rad u vezi planiranja porodice prema zakonu treba da sprovodi:
a) savetovaliSte za kontracepciju dispanzera za zene,
b) ginekolosko-akuserska sluzba opste bolnice,
c) Skolski zdravstveno-vaspitni program
d) klinika za ginekologiju.
133. Zdravstvenu zastitu seoskog stanovniStva obezbeduje:
a) nivo primarne zdravstvene zastite,
b) nivo sekundarne zdravstvene zastite,
134. Gerijatrija je medicinska disciplina, koja se bavi prou¢avanjem procesa starenja:
a) tacno,
b) netacno,
135. Indeks starenja oznacava:
a) udeo starijih od 65 godina u jednoj populaciji,
b) odnos broja starijih od 60 godina i mladjih od 19 godina,
c) koli¢nik broja celokupne populacije starih i ukupnog broja stanovnika.
136. Dominantna uloga u zastiti zdravlja starih lica pripada:
a) gerijatrijskim ustanovama,
b) sluzbi opste medicine Doma zdravlja,
c) sluzbi kuéne nege.
137. Zdravstveno prosvecivanje je:



a) jednosmerni proces prenosenja zdravstvenih informacija,
b) proces koji ukljucuje prenos informacija o zdravlju i promenu ponasanja u odnosu na
zdravlje.
138. Subjekti zdravstvenog vaspitanja su:
a) zdravi,
b) oboleli,
¢) pripadnici riziko-grupa,
d) rekonvalescenti.
139. Sadrzaji rada u zdravstvenom vaspitanju se odreduju:
a) na osnovu analize zdravstvenog stanja populacije,
b) na osnovu zahteva stanovnistva,
¢) na osnovu raspolozivih resursa.
140. Organizacioni metod u zdravstvenom vaspitanju koristi se za:
a) podizanje nivoa zdravstvene kulture pojedinaca,
b) ugradivanje vestina i znanja u zajednicu kao celinu.
141. Demografski pokazatelji zdravstvenog stanja prikazuju:
a) brojno stanje 1 kretanje stanovnistva,
b) obolevanje stanovnistva.
142. Za izraCunavanje stope maskuliniteta potrebno je raspolagati podacima o:
a) broju ukupnog stanovnistva,
b) broju starijih od 60 godina,
c¢) broju ¢lanova Zenske populacije,
d) broju ¢lanova muske populacije,
e) broju ¢lanova muske populacije starosti do 19 godina.
143. Granicna vrednost za prose¢nu starost stanovnistva je :
a) 30 godina,
b) 20 godina,
¢) 60 godina.
144. Stopa nezaposlenosti odnosi se na:
a) radno-aktivno stanovnistvo,
b) celokupno stanovnistvo starosti od 19 do 65 godina.
145. Indikator “izdrzavano stanovnistvo” spada u grupu:
a) demografskih indikatora,
b) socijalno-ekonomskih indikatora.
146. Institut je nau¢na ustanova:
a) tacno,
b) netacno.
147. Zdravstveni centar je stacionarna ustanova:
a) tacno,
b) netacno.



148. Ekonomika u zdravstvu ima za cilj:
a) da ukaze na raspoloziva sredstva za rad zdravstvenih ustanova,
b) da odgovori na pitanja o visini potrebnih ulaganja u zdravstvo, da bi se postigli
odgovarajuci ciljevi,
c) daukaze na cenu zdravlja i kosStanje bolesti.
149. Zdravstveno osiguranje je zasnovano:
a) na nacelima uzajamnosti i solidarnosti,
b) na nacelima timskog rada,
¢) na principu priznavanja ekonomskih vrednosti zdravstvenih usluga.
150. Zakonom o zdravstvenoj zastiti se odreduju:
a) prava iz zdravstvenog osiguranja,
b) kategorije zdravstvenih osiguranika,
c) mere kolektivne zdravstvene zastite.
151. Medicinska etika:
a) podrazumeva samo moralnu odgovornost zdravstvenih radnika,
b) ukljucuje i zakonsku odgovornost.
152. Skrining (screening) je mera:
a) primarne prevencije,
b) sekundarne prevencije,
c) tercijarne prevencije.
153. Sekundarna zdravstvena zastita se sprovodi:
a) nanivou Doma zdravlja (opsSta medicina i dispanzeri),
b) na nivou bolnic¢kih sluzbi.
154. Primarna zdravstvena zastita je usmerena ka:
a) zdravoj populaciji,
b) riziko-grupama,
c) obolelom stanovnistvu,
d) celokupnom stanovnistvu.
155. Zavod za zastitu zdravlja ima sledece jedinice:
a) sluzbu socijalne medicine,
b) sluzbu medicine rada,
c) sluzbu epidemiologije sa mikrobiologijom,
d) sluzbu higijene sa ekologijom,
e) sluzbu ODD,
f) sluzbu sportske medicine,
g) sluzbu za zdravstvenu zastitu studenata,
h) sluzbu hitne medicinske pomoci.
156. Sistematski pregledi Skolske dece se obavljaju:
a) svake godine,
b) svake druge godine,



¢) ulll, Vi VII razredu osnovne Skole,
d) u zavisnosti od zdravstvenih potreba ucenika,
e) prema zahtevima Skolske uprave.
157. Opsta bolnica, prema Zakonu o zdravstvenoj zastiti, ima obavezne Cetiri sledece
stacionarne jedinice:
a) odeljenje interne medicine,
b) odeljenje infektivnih bolesti,
c) odeljenje hirurgije,
d) odeljenje onkologije,
e) odeljenje pedijatrije,
f) odeljenje za duSevne bolesti,
g) odeljenje ginekologije i1 akuSerstva.
158. Motivacija u zdravstvenom vaspitanju najjaca je u kategoriji:
a) zdravih ljudi,
b) rizko-grupa,
c) obolelih,
d) rekonvalescenata.
159. Uspeh u zdravstvenom vaspitanju je najveci ako se sprovodi kod:
a) zdravih ljudi,
b) riziko-grupa,
¢) obolelih,
d) rekonvalescenata.
161. Zdravstveno vaspitanje je mera:
a) primarne prevencije,
b) sekundarne prevencije,
c) tercijarne prevencije.
162. Primarna zdravstvena zastita je orijentisana:
a) na otkrivanje bolesti, leCenje i rehabilitaciju obolelih,
b) na sanitaciju okoline,
¢) na zaStitu majke i deteta,
d) na zastitu i unapredenje zdravlja celokupnog stanovnistva.
163. Zdravstveno vaspitanje prema zakonskim propisima sprovode:
a) svi zdravstveni radnici,
b) zdravstveni radnici u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
c) zdravstveni radnici u jedinicama za zdravstveno vaspitanje u okviru sluzbe Socijalne
medicine.
164. Primarna zdravstvena zastita reSava klju¢ne probleme:
a) razvijenih zemalja,
b) zemalja u razvoju,
¢) nerazvijenih zemalja,



d) svih zemalja bez obzira na razvijenost.
165. Primarna zdravstvena zastita se finansira:

a) samo iz fondova zdravstvenog osiguranja,

b) iz fondova zdravstvenog osiguranja i privatnih sredstava korisnika,

¢) iz nacionalog dohotka jedne zemlje kao sastavni deo politickog i ekonomskog sistema.
166. Navedi razliku izmedu zdravstvene stanice i ambulante?

169. Dom zdravlja obavlja poslove stomatoloske zastite:
a) tacno,
b) netacno.
170. Navesti najmanje ¢etiri indikatora porodicnog zdravlja.

175. Klinike su zdravstvene ustanove u kojima se sprovodi nau¢no-istrazivacki rad:
a) tacno,
b) netacno.
176. Domovi zdravlja su zdravstvene ustanove u kojima se sprovodi nauc¢no-istrazivacki rad:
¢) tacno,
d) netacno.
177. Navesti najmanje tri izvora finansiranja zdravstvenih ustanova.

180. Na koje cetiri grupe se dele pokazatelji funkcionisanja primarne zdravstvene zastite?
181. Koji su pokazatelji pokrivenosti i obezbedenosti populacije primarnom zdravstvenom
zaStitom?



182. Koji su pokazatelji koriS¢enja primarne zdravstvene zastite?

186. Koji su izvori podataka za izracunavanje pokazatelja za analizu bolnicke sluzbe (navesti
najmanje 3)?

198. Izracunati stopu smrtnosti odoj¢adi ako je broj Zivorodene dece 3.550, a broj umrle
odojcadi iznosi 31. Kako se moze oceniti dobijena vrednost?

199. Izracunati stopu prirodnog prirastaja ako je broj stanovnika 395.688, broj zivorodenih
4219, a broj umrlih osoba 4.734. Kako se rnoze tumaciti dobijena vrednost?

200.1zracunati stopu i strukturu umrle odojcadi ako je broj stanovnika u nekoj opstini 251.270,



broj zivorodene dece 3.550, a broj umrle odojcadi 31 (od ¢ega 6-toro u perinatalnom, 10-toro u
neonatalnom i ostalih 15-toro odoj¢adi umrle u postneonatalnom period). Objasniti dobijeni
rezultat.

202. U Srbiji ima 10.000.000 stanovnika. Od ukupno 3.833 obolelih od TBC, novoregistrovanih
u 1997. godini bilo je 377. IzraCunati stopu incidence i prevalence od TBC-a (za 1997.
godinu).

203. Broj stanovnika neke opstine 1995. godine iznosio je 247.898, od ¢ega su 130.250

stanovnika bile Zene. Iste godine na podrucju te opstine umrlo je 2.527 lica ( 983 osobe su

umrle od kardiovaskularnih bolesti, 501 od malignih bolesti a 170 od karcinoma dojke).

Izracunati opstu i specifi¢ne stope mortaliteta.

204. Izracunati stopu mortaliteta odoj¢adi ako broj umrle odoj¢adi iznosi 64, a te godine je

rodeno 4.219-toro dece.

IzraCunata smrtnost je:

a) vrlo visoka

b) visoka

c¢) srednje visoka

d) niska

e) vrlo niska
205.U Srbiji ima 10.000.000 stanovnika. Od ukupno 2.000 obolelih od dijabetesa
novoregistrovanih u 1997. godini je bilo 200. Izracunati stope incidence i prevalence od
diabetesa (za 1997. godinu).
206.U nekoj opstini je u jednoj godini umrlo 2.800 lica (1.600 od kardiovaskularnih bolesti, 501
osoba od malignih bolesti, a 170 lica od karcinima dojke). Izracunati opstu i specificne stope
mortaliteta, ako je broj stanovnika te opstine 247.898, od ¢ega su 130.250 osobe zenskog pola.
207. Godine 2005. u nekoj opstini je zivelo je 251.270 stanovnika. Iste godine Zivorodjeno je
3.550 beba, a umrlo 31 odojce (6-toro odoj¢adi u perinatalnom, 10-toro u neonatalnom 1 ostalih
15-toro odojcadi u postneonatalnom periodu). IzraCunati stopu i strukturu umrle odojcadi za
2005. godinu. Koji se dominantni uzroci smrti odoj¢adi u toj opstini?
208. U Srbiji ima 10.000.000 stanovnika. Od ukupno 6.000 obolelih od zaraznih bolesti u 1997.
godini, 4.000 je bilo obolelo od gripa. IzraCunati pokazatelje morbiditeta.



209. U jednoj opstini zivi 63.560 stanovnika. U toku 1998. godine, u toj opstini, bilo je 541
novorodene dece i 1.033 umrlih. Izracunati demografske indikatore.

210. Na teritoriji neke opstine, jedne godine, zivelo je 12.933 stanovnika. Iste godine je
zivorodeno 74 beba, dok je umrlo 206 stanovnika. Od wukupnog broja umrlih, od
kardiovaskularnih bolesti umrlo je 114-toro lica. Izracunati odgovarajuce indikatore (ukupno 4).



