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1. Svetska zdravstvena organizacija (SZO) je definiciju zdravlja donela:  

a)1946. godine, 
b)1948. godine, 
c)1950. godine.  

2. Zdravstveni indikatori:  
a)ne smeju da podležu značajnim varijacijama u vremenu i prostoru  
b)mogu da podležu varijacijama u vremenu i prostoru  

3. Zdravstveni indikatori:  
a)su specifični samo za fenomene čijim se merenjem bave  
b)nisu usko specifični za fenomene čijim se merenjem bave  

4. Zdravstveni indikatori:  
a)su validni, tj. predstavljaju stvarni izraz varijabli koje mere  
b)delirnično su validni, tj. ne predstavljaju uvek stvarni izraz varijabli koje mere  
c)nevalidni su, jer ne predstavljaju stvarni izraz varijabli koje mere  

5. Rezultati naučno-istraživackog rada:  
a)su izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja  
b)nisu izvori podataka za merenje zdravstvenog stanja  

6. Registri vitalnih događaja:  
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 stanovništva se vrši svake:  
a)5. godine,  
b)10. godine,  
c)20. godine.  

9. Struktura stanovništva prema polu se posmatra kao:  
a)broj žena na 1000 rnuškaraca  
b)broj rnuškaraca na 1000 žena  

10. Za stanovništvo jedne zemlje se rnože reći da je vrlo staro, ako je udeo stanovništva starijeg 
od 65 godina:  

a)preko 4%,  
b)preko 7%, 
c)preko 10%.  



11.  Za izračunavanje indeksa starosti neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)procenat stanovništva preko 60.g. starosti,  
b)procenat stanovništva preko 65.g. starosti , 
c)procenat stanovništva preko 70.g. starosti, 
d)procenat stanovništva starosti od 0 do 25.godina,  
e)procenat stanovništva starosti od 0 do 19.godina,  
f)procenat stanovništva starosti od 0 do 35.godina.  

12.  Drvo života ilustruje:  
a)procentualni udeo stanovništva ženskog pola prema starosti u ukupnoj populaciji, 
b)procentualni udeo muškog stanovništva prema starosti u ukupnoj populaciji, 
c)procentualni udeo stanovništva rnuškog i ženskog pola prema starosti u ukupnoj 
populaciji. 

13.  Za izračunavanje stope nataliteta neophodni su sledeći podaci (zaokružiti 
ih):  
a)broj mrtvorođenih, 
b)broj živorođenih, 
c)broj stanovnika, 
d)broj stanovnika ženskog pola,  
e)broj odojčadi. 

14.  Kao nepovoljan pokazatelj smatra se stopa nataliteta niza od :  
a)12%, 
b)15%,  
c)20%.  

15.  Za izračunavanje stope fertiliteta neophodni su sledeći podaci (zaokružif ih):  
a)broj mrtvorođenih,  
b)broj živorođenih, 
c)broj stanovnika, 
d)broj stanovnika ženskog pola,  
e)broj odojčadi, 
f)broj žena starosti od 15 do 49 godina,  

16.  Za izračunavanje stope nupcijaliteta neophodni su sledeći podaci (zaokružiti 
ih):  
a)broj sklopljenih brakova, 
b)broj razvedenih brakova, 
c)broj sklopljenih + broj razvedenih brakova,  
d)broj stanovnika, 
e)broj stanovnika ženskog pola.  

 
 
 



 
17. Za izračunavanje stope opšteg mortaliteta neophodni su sledeći podaci 

(zaokružiti ih):  
a)broj mrtvorođenih,  
b)broj umrlih,  
c)broj stanovnika,  
d)broj stanovnika ženskog pola,  
e)broj odojčadi,  
f)broj umrlih starosti preko 25 godina.  

18. Za izračunavanje stope mortinataliteta neophodni su sledeći podaci 
(zaokružiti ih):  
a)broj mrtvorođenih,  
b)broj umrlih, 
c)broj stanovnika,  
d)broj živorođenih,  
e)broj odojčadi,  
f)broj žena starosti od 15 do 49 godina.  

19.  Za izračunavanje stope prirodnog prirastaja neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj mrtvorođenih, 
b)broj stanovnika ženskog pola,  
e)   broj umrlih, 
d)broj stanovnika,  
e)broj živorođenih,  
f)broj odojčadi,  
g)broj žena starosti od 15 do 49 godina. 

20.  Za izračunavanje stope specifičnog mortaliteta po polu neophodni su sledeći podaci 
(zaokružiti ih):  
a)broj mrtvorođenih,  
b)broj stanovnika ženskog pola,  
f)broj umrlih,  
d)broj stanovnika određenog pola,  
e)broj živorođenih,  
f)broj umrlih odredenog pola, 
g)broj stanovnika.  

21.  Za izračunavanje stope specifičnog mortaliteta po starosti neophodni su sledeći podaci 
(zaokružiti ih):  
a) broj stanovnika ženskog pola,  
b) broj stanovnika odredene starosti, 
c) broj umrlih odredene starosti,  
d) broj stanovnika. 



22.  Za izračunavanje stope proporcionalnog mortaliteta za starije od 50 godina neophodni su 
sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj mrtvorođenih,  
b)broj stanovnika starijih od 50 godina,  
f)broj umrlih,  
d)broj umrlih starijih od 50 godina,  
e)broj živorođenih,  
f)broj stanovnika.  

23.  Za izračunavanje stope proporcionalnog mortaliteta za mlade od 5 godina neophodni su 
sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj mrtvorođenih,  
b)broj stanovnika mladih od 5 godina, 
c)broj umrlih,  
d)broj umrlih mladih od 5 godina, 
e)broj živorođenih,  
f)broj stanovnika. 

24.  Za izračunavanje stope specifičnog mortaliteta po uzroku smrti neophodni su sledeći 
podaci (zaokružiti ih):  
a)broj mrtvorođenih,  
b)broj umrlih,  
e) broj stanovnika obolelih od određene bolesti, 
d)broj živorođenih, 
e)broj umrlih od određene bolesti,  
f)broj stanovnika. 

25.  Za izračunavanje stope mortaliteta odojčadi neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a) broj mrtvorođenih,  
b) broj stanovnika,  
c) broj živorođenih, 
d) broj odojčadi, 
e) broj umrle odojčadi.  

26. Stopa smrtnosti odojčadi je vrlo niska ako je:  
a)manja od 16,  
b)manja od 18,  
e)  manja od 20,  
d)  manja od 22.  

27. Stopa smrtnosti odojčadi je visoka ako je:  
a)viša od 20,  
b)viša od 25, 
c)viša od 30, 
d) viša od 35. 



28.  Neonatalna smrtnost je ona koja nastupi u toku:  
a)prvih 7 dana po rođenju,  
b)prvih 27 dana po rođenju,  
c)prvih 40 dana po rođenju, 
d)prvih 60 dana po rođenju. 

29.  Postneonatalna smrtnost je ona koja nastupi u toku:  
a)prvih 27 dana dana po rođenju,  
b)prvih 40 dana dana po rođenju, 
c)od 28. dana po rođenju do  kraja 1. godine života,  
d)od 7. dana po rođenju do kraja 1. godine života.  

30.  Za izračunavanje stope maternalnog mortaliteta neophodni su sledeći podaci (zaokružiti 
ih):  
a)broj mrtvorođenih,  
b)broj umrlih, 
c)broj stanovnika,  
d)broj živorođenih,  
e)broj žena umrlih zbog komplikacija u trudnoći, porođaju ili babinjama,  
f)broj žena starosti od 15 do 49 godina. 

31.  Za izračunavanje stope letaliteta neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj mrtvorođenih, 
b)broj umrlih, 
c)broj stanovnika,  
d)broj živorođenih,  
e)broj obolelih, 
f)broj stanovnika starijih od 25 godina.  

32.  Za izračunavanje stope opšteg morbiditeta neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj mrtvorođenih,  
b)broj umrlih, 
c)broj stanovnika,  
d)broj živorođenih,  
e)broj stanovnika starijih od 25 godina,  
f)broj oboljenja (obolelih lica). 

33.  Za izračunavanje stope specifičnog morbiditeta po polu neophodni su sledeći podaci 
(zaokružiti ih):  
a)broj oboljenja (obolelih lica) određenog pola,  
b)broj stanovnika, 
c)broj živorođenih određenog pola,  
d)broj obolelih starijih od 25 godina određenog pola,  
e)ukupan broj oboljenja (obolelih lica),  
f)broj stanovnika određenog pola.  



34.  Za izračunavanje stope specifičnog morbiditeta po starosti neophodni su sledeći podaci 
(zaokružiti ih):  
a)broj oboljenja (obolelih lica) određene starosti,  
b)broj stanovnika, 
c)broj živorođenih, 
d)broj obolelih starijih od 25 godina,  
e)ukupan broj oboljenja (obolelih lica),  
f)broj stanovnika određene starosti.  

35.  Za izračunavanje stope incidence neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)ukupan broj obolelih,  
b)broj stanovnika,  
c)broj živorođenih,  
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.  Za izračunavanje stope prevalence neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a) ukupan broj obolelih,  
b) broj stanovnika,  
c) broj živorođenih,  
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.  Za izračunavanje stope apsentizma neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj stanovnika, 
b)broj stanovnika starijih od 25 godina,  
c)broj privremeno nesposobnih,  
d)broj povređenih,  
e)broj trajno nesposobnih,  
f)broj privremeno nesposobnih starijih od 25 godina,  
g)broj zaposlenih.  

38.  Za izračunavanje stope traumatizma neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj stanovnika,  
b)broj stanovnika starijih od 25 godina,  
c)broj privremeno nesposobnih,  
d)broj povređenih,  
e)broj trajno nesposobnih,  
f)broj zaposlenih.  

 



39.  Za izračunavanje stope invalidnosti neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj stanovnika,  
b)broj stanovnika starijih od 25 godina, 
c)broj privremeno radno nesposobnih,  
d)broj povređenih,  
e)broj trajno radno nesposobnih,  
f)broj privremeno radno nesposobnih starijih od 25 godina,  
g)broj zaposlenih.  

40.  Procenat osoba koje puše, konzumiraju alkohol ili koriste opojne droge je pokazatelj:  
a)životnog stila,  
b)socijalne patologije, 
c)kvaliteta života.  

41.  Stope samoubistava i ubistava su pokazatelji:  
a)životnog stila,  
b)socijalne patologije,  
c)kvaliteta života. 

42.  Za izračunavanje stope samoubistva neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj stanovnika,  
b)broj stanovnika starijih od 25 godina,  
c)broj samoubistava,  
d)broj živorođenih,  
e)broj stanovnika sa psihičkim poremećajima. 

43.  Za izračunavanje stope ubistva neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj stanovnika,  
b)broj stanovnika starijih od 25 godina,  
c)broj ubistava,  
d)broj živorođenih, 
e)broj lica osuđenih zbog ubistva.  

44.  Stopa samoubistva je vrlo visoka ako je:  
a)veća od 15 na 100.000 stanovnika,  
b)veća od 20 na 100.000 stanovnika,  
c)veća od 25 na 100.000 stanovnika, 
d)veća od 35 na 100.000 stanovnika.  

45.  Aerozagađenje je pokazatelj:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika,  
d)rada zdravstvenih ustanova.  

 
 



46.  Vodosnabdevanje je pokazatelj:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika,  
d)rada zdravstvenih ustanova.  

47.  Uslovi stanovanja su pokazatelji:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika, 
d)rada zdravstvenih ustanova.  

48.  Uslovi ishrane su pokazatelji:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika,  
d)rada zdravstvenih ustanova.  

49.  Buka je pokazatelj:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika, 
d)rada zdravstvenih ustanova.  

50.  Uklanjanje otpadnih materija je pokazatelj:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika,  
d)rada zdravstvenih ustanova.  

51.  Obuhvat stanovništva imunizacijom je pokazatelj:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika,  
d)rada zdravstvenih ustanova. 

52.  Stopa incidence od zaraznih i parazitarnih oboljenja je pokazatelj:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika,  
d)rada zdravstvenih ustanova  

53.  Broj registrovanih epidemija je pokazatelj:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika,  
d)rada zdravstvenih ustanova. 



54.  Broj intrahospitalnih infekcija je pokazatelj:  
a)higijenskih prilika, 
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika,  
d)rada zdravstvenih ustanova. 

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

56.  Udeo izdržavanih u odnosu na radni kontigent stanovništva je pokazatelj:  
a)higijenskih prilika,  
b)epidemiološke situacije,  
c)socio-ekonomskih prilika,  
d)rada zdravstvenih ustanova.  

57.  Nacionalni dohodak je pokazatelj:  
a) higijenskih prilika,  
b) epidemiološke situacije,  
c) socio-ekonomskih prilika,  
d) rada zdravstvenih ustanova.  
58.  Odnos broja prvih i ponovnih pregleda je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom,  
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe. 
59.  Bruto društveni proizvod je pokazatelj:  
a) higijenskih prilika,  
b) epidemiološke situacije,  
c) socio-ekonomskih prilika,  
d) rada zdravstvenih ustanova.  
60.  Struktura rashoda za zdravstvenu zaštitu je pokazatelj:  
a) higijenskih prilika,  
b) epidemiološke situacije,  
c) socio-ekonomskih prilika,  
d) rada zdravstvenih ustanova.  
61.  Utrošak nacionalnog dohotka na aktivnisti koje su povezane sa zdravljem je pokazatelj:  
a) higijenskih prilika,  
b) epidemiološke situacije,  
c) socio-ekonomskih prilika,  
d) rada zdravstvenih ustanova.  
 



62.  Broj stanovnika na jednog lekara je pokazatelj:  
d) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom,  
e) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
f) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
63.  Odnos broja lekara opšte medicine i lekara specijalista je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
64.  Broj srednjih i viših medicinskih radnika na jednog lekara je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
65.  Broj bolesnickih postelja na 1000 stanovnika je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
66.  Broj kreveta na jednog lekara je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
67.  Prosečan broj poseta godišnje po stanovniku je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe, 
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
68.  Odnos prvih pregleda prema broju stanovnika je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
69.  Procenat stanovnika obuhvaćenih vakcinacijama je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c)  kvaliteta rada zdravstvene službe.  
70.  Procenat utvrđenih dijagnoza je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe, 
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
71.  Kapacitet bolnice je pokazatelj:  

a)obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b)obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c)kvaliteta rada zdravstvene službe.  



72.  Iskorišćenost bolničkih postelja je pokazatelj:  
a)obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b)obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c)kvaliteta rada zdravstvene službe.  

73.  Broj stanovnika na jednog lekara je pokazatelj:  
a)obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b)obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c)kvaliteta rada zdravstvene službe.  

74.  Za izračunavanje stope hospitalizacije neophodni su sledeći podaci (zaokružiti ih):  
a)broj stanovnika, 
b)broj stanovnika starijih od 25 godina, 
c)broj lekara,  
d)broj bolnički lečenih pacijenata,  
e)broj bolničkih postelja, 
f)broj b.o. dana.  

75.  Prosecna opterećenost lekara brojem pregleda je pokazatelj:  
a)obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom,  
b)obima i strukture rada zdravstvene službe, 
c)kvaliteta rada zdravstvene službe.  

76.  Broj otkrivenih oboljenja u odnosu na ukupan broj pregledanih je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
77.  Broj lica obuhvaćenih dispanzerskom zaštitom u odnosu na ukupan broj 

stanovnika je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe, 
c) kvaliteta rada zdravstvene službe. 
78.  Broj vakcinisanih u odnosu na ukupan broj lica planiranih za vakcinaciju je 

pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
79.  Procenat pacijenata upućenih u zdravstvene ustanove sekundarne i tercijarne zdravstvene 

zaštite je pokazatelj:  
a)obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b)obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c)kvaliteta rada zdravstvene službe.  

 
 



80.  Prosecna dužina lečenja je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
81.  Struktura ispisanih bolesnika prema zdravstvenom stanju pri ispisu je 

pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom,  
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe.  
82.  Mortalitet bolnice je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe, 
c) kvaliteta rada zdravstvene službe. 
83.  Letalitet svih lečenih u bolnici je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom,  
b) obima i strukture rada zdravstvene službe, 
c) kvaliteta rada zdravstvene službe. 
84.  Procenat pacijeneta sa intrahospitalnim infekcijama je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe. 
85.  Procenat pacijenata sa neutvrđenim dijagnozama je pokazatelj:  
a) obezbeđenosti stanovništva zdravstvenom službom, 
b) obima i strukture rada zdravstvene službe,  
c) kvaliteta rada zdravstvene službe. 
86.  Područja rada Socijalne medicine su:  
a) ispitivanje faktora rizika individualnog zdravlja,  
b) ispitivanje faktora rizika kolektivnog zdravlja.  
87.  Savremeni koncept zdravlja podrazumeva zdravlje kao:  
a) potpuno fizičko, psihičko i socijalno blagostanje,  
b) rezultat medjusobne interakcije čoveka i njegove okoline. 
88.  Unutrašnji (endogeni) činioci zdravlja imaju dominantnu ulogu u nastanku socijalnih 

bolesti:  
a) tačno,  
b) netačno.  
89.  Obeleži činioce socijalne okoline:  
a) voda,  
b) vazduh,  
c) klimatski faktori,  
d) znanja,  



e) verovanja,  
f) zdravstveno ponašanje,  
g) mikroorganizmi,  
h) način ishrane,  
i) društveni odnosi.  
90.  Kvalitet života uključuje:  
a) broj godina proživljenih od rodjenja do smrti,  
b) sve faktore od uticaja na život pojedinca.  
91.  Ekonomski značaj zdravlja vazan je:  

a)za svakog pojedinca,  
b)za zdravstvenu službu,  
c)za ekonomsku snagu društva.  

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

c) 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 i u ravnotezi su sa odbrambenim snagama organizma.  

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

96. Mere zaštite zdravlja u prepatogenezi su:  
a)mere za unapredjenje i očuvanje zdravlja,  
b)mere za rano otkrivanje bolesti,  
c)mere specifične prevencije.  

97. U periodu patogeneze čovek je:  
a)u ravnotezi sa okolinom,  
b)u fazi narušene ravnoteze.  

98. Mere sekundarne prevencije odnose se na:  
a)specifičnu prevenciju,  
b)rano otkrivanje i lečenje bolesti,  
c)rehabilitaciju.  



99. Cilj mera tercijarne prevencije je:  
a)lečenje,  
b)medicinska rehabilitacija,  
c)profesionalna rehabilitacija,  
d)socijalna rehabilitacija,  
e)specifična 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………………regiona.  
103. Sediste Svetske zdravstvene organizacije (SZO) je u:  

a) Parizu,  
b) Ženevi,  
c) Vašingtonu.  

104.UNICEF se bavi:  
a) zaštitom starih,  
b) problemima ishrane,  
c) zaštitom dece,  
d) unapredjenjem opšte i zdravstvene kulture.  

105. Crveni krst obavlja svoje zadatke :  
a) isključivo u ratnim uslovima,  
b) i u ratu i u miru.  

106. Primarna zdravstvena zaštita ima kao prioritete:  
a) ugrožene kategorije stanovništva,  
b) sve zaposlene,  
c) celokupno stanovništvo.  

107. Sadržaji primarne zdravstvene zaštite su usmereni:  
a) ka zdravlju i njegovom unapređenju,  
b) ka bolesti i njenom lečenju.  

108. Organizacija primarne zdravstvene zaštite počiva:  
a) na radu lekara-pojedinaca,  
b) na timskom radu zdravstvenih radnika u saradnji sa zajednicom.  

 
 



109. Rangirati zadatke porodičnog lekara:  
a) da leči obolele pacijente,  
b) da poznaje životne uslove, prati zdravstvene prilike članova porodice,  
c) da u svom radu stavlja akcenat na mere za unapredjenje zdravlja i sprečavanje 

bolesti.  
110. Zdravstvenu zaštitu porodice pružaju:  

a) kućna nega,  
b) porodični lekar,  
c) hitna medicinska pomoć,  
d) patronaža,  
e) gerontoloska služba,  
f) zavod za zaštitu zdravlja.  

111. Cilj patronažnih poseta je:  
a) nega u kući,  
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) oštećenja mentalnog zdravlja.  

113. Socijalnim bolestima je izloženo:  
a) celokupno stanovništvo,  
b) pojedinci izloženi rizicima. 

114. Rešavanje problematike socijalnih bolesti zahteva:  
a) intenzivnije angazovanje zdravstvene službe,  
b) povezivanje zdravstvene službe i svih segmenata zajednice preko specijalno 

dizajniranih programa.  
115. U strukturi mortaliteta razvijenih zemalja vodeće mesto pripada :  

a) malignim bolestima,  
b) kardiovaskularnim bolestima,  
c) dijabetesu,  
d) mentalnim bolestima.  

116. Koja dva segmenta zdravstvene službe imaju najveći značaj u prevenciji i ranom otkrivanju 
socijalnih bolesti:  

a) dispanzeri,  
b) bolnice,  
c) služba opšte medicine.  

117. Zdravstveno vaspitanje, kao mera prevencije alkoholizma je:  



a) medicinska mera,  
b) društvena mera.  

118. Zdravstveno vaspitanje u vezi bolesti zavisnosti sprovodi se sa najvećim uspehom:  
a) kod školske dece i omladine  
b) kod rizičnih grupa,  
c) kod obolelih,  
d) kod rekonvalescenata.  

119. Povrede su vodeći uzrok smrti:  
a) starih lica,  
b) radnika,  
c) dece.  

120. U prevenciji povreda na radu učestvuju:  
a) lekar medicine rada,  
b) HTZ-sluzba,  
c) ortopedska odeljenja bolnica,  
d) hitna medicinska služba.  

121. U primarnu prevenciju mentalnih bolesti uključuju se:  
a) porodica,  
b) pojedinci,  
c) psihijatrijska služba,  
d) defektoloska služba,  
e) socijalna sredina.  

122. Zarazne bolesti su ključni socijalno-medicinski problem:  
a) u razvijenim zemljama,  
b) u zemljama u razvoju,  
c) u nerazvijenim zemljama.  

123. Prijavljivanje zaraznih bolesti je:  
a) zakonska obaveza lekara,  
b) postupak, koji ne obavezuje lekara, ali pornaže u utvrdjivanju raširenosti obolevanja.  

124. U sprovodjenje preventivnih protivepidemijskih mera ukljuceni su:  
a) higijensko-epidemiološka služba Doma zdravlja,  
b) infektivna klinika,  
c) epidemiološka služba zavoda za zaštitu zdravlja,  
d) služba za zdravstveno vaspitanje Socijalne medicine.  

125. U Srbiji se masovni skrining (screening) na TBC :  
a) obavlja po zakonu,  
b) nije obavezan, već se obavlja u skladu sa medicinskim indikacijama.  

126.  Zakonske mere u vezi sprečavanja SIDE u Srbiji:  
a) uvedene su, uz striktne obaveze za zdravstvene radnike,  
b) ne postoje kao posebni zakonski propisi, već zdravstveni radnici sprovode određene 



zadatke u skladu sa stručnirn znanjem i lekarskom etikom.  
127. Primarijus je:  

a) stručno zvanje,  
b) naučno zvanje,  
c) počasno zvanje.  

128. Endogeni faktori su pretežno odgovorni za:  
a)  perinatalni mortalitet,  
b)  postneonatalni mortalitet odojčadi. 

129. U sprovođenju zdravstvene zaštite odojčadi zdravstveno-vaspitni rad se odvija:  
a) u savetovalištu dispanzera za novorođenčad iodojčad,  
b) u porodici, kroz angažovanje patronazne službe.  

130. Dominantni faktori po zdravlje školske dece potiču iz:  
a)  porodice,  
b) školske sredine,  
c)  zajednice.  

131. Najčešća patologija školske 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) savetovalište za kontracepciju dispanzera za žene,  
b) ginekološko-akušerska služba opšte bolnice,  
c) školski zdravstveno-vaspitni program  
d) klinika za ginekologiju.  

133. Zdravstvenu zaštitu seoskog stanovništva obezbeđuje:  
a) nivo primarne zdravstvene zaštite,  
b) nivo sekundarne zdravstvene zaštite,  

134. Gerijatrija je medicinska disciplina, koja se bavi proučavanjem procesa starenja:  
a) tačno,  
b) netačno,  

135. Indeks starenja označava:  
a) udeo starijih od 65 godina u jednoj populaciji,  
b) odnos broja starijih od 60 godina i mladjih od 19 godina,  
c) količnik broja celokupne populacije starih i ukupnog broja stanovnika.  

136. Dominantna uloga u zaštiti zdravlja starih lica pripada:  
a) gerijatrijskim ustanovama,  
b) službi opšte medicine Doma zdravlja,  
c) službi kućne nege.  

137. Zdravstveno prosvećivanje je:  



a) jednosmerni proces prenošenja zdravstvenih informacija,  
b) proces koji uključuje prenos informacija o zdravlju i promenu ponašanja u odnosu na 

zdravlje.  
138. Subjekti zdravstvenog vaspitanja su:  

a) zdravi,  
b) oboleli,  
c) pripadnici riziko-grupa,  
d) rekonvalescenti.  

139. Sadržaji rada u zdravstvenom vaspitanju se određuju:  
a) na osnovu analize zdravstvenog stanja populacije,  
b) na osnovu zahteva stanovništva,  
c) na osnovu raspoloživih resursa.  

140. Organizacioni metod u zdravstvenom vaspitanju koristi se za:  
a) podizanje nivoa zdravstvene kulture pojedinaca,  
b) ugrađivanje veština i znanja u zajednicu kao celinu.  

141. Demografski pokazatelji zdravstvenog stanja prikazuju:  
a) brojno stanje i kretanje stanovništva,  
b) obolevanje stanovništva.  

142. Za izračunavanje stope maskuliniteta potrebno je raspolagati podacima o:  
a) broju ukupnog stanovništva,  
b) broju starijih od 60 godina,  
c) broju članova ženske populacije,  
d) broju članova muške populacije,  
e) broju članova muške populacije starosti do 19 godina.  

143. Granicna vrednost za prosečnu starost stanovništva je :  
a) 30 godina,  
b) 20 godina,  
c) 60 godina.  

144. Stopa nezaposlenosti odnosi se na:  
a) radno-aktivno stanovništvo,  
b) celokupno stanovništvo starosti od 19 do 65 godina.  

145. Indikator “izdrzavano stanovništvo” spada u grupu:  
a) demografskih indikatora,  
b) socijalno-ekonomskih indikatora.  

146. Institut je naučna ustanova:  
a) tačno,  
b) netačno.  

147. Zdravstveni centar je stacionarna ustanova:  
a) tačno,  
b) netačno.  



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 

odgovarajući ciljevi,  
c) da ukaze na cenu zdravlja i koštanje bolesti.  

149. Zdravstveno osiguranje je zasnovano:  
a) na načelima uzajamnosti i solidarnosti,  
b) na načelima timskog rada,  
c) na principu priznavanja ekonomskih vrednosti zdravstvenih usluga.  

150. Zakonom o zdravstvenoj zaštiti se određuju:  
a) prava iz zdravstvenog osiguranja,  
b) kategorije zdravstvenih osiguranika,  
c) mere kolektivne zdravstvene zaštite.  

151. Medicinska etika:  
a) podrazumeva samo moralnu odgovornost zdravstvenih radnika,  
b) uključuje i zakonsku odgovornost.  

152. Skrining (screening) je mera:  
a) primarne prevencije,  
b) sekundarne prevencije,  
c) tercijarne prevencije.  

153. Sekundarna zdravstvena zaštita se sprovodi:  
a) na nivou Doma zdravlja (opšta medicina i dispanzeri),  
b) na nivou bolničkih službi.  

154. Primarna zdravstvena zaštita je usmerena ka:  
a) zdravoj populaciji,  
b) riziko-grupama,  
c) obolelom stanovništvu,  
d) celokupnom stanovništvu.  

155. Zavod za zaštitu zdravlja ima sledeće jedinice:  
a) službu socijalne medicine,  
b) službu medicine rada,  
c) službu epidemiologije sa mikrobiologijom,  
d) službu higijene sa ekologijom,  
e) službu ODD,  
f) službu sportske medicine,  
g) službu za zdravstvenu zaštitu studenata,  
h) službu hitne medicinske pomoći.  

156. Sistematski pregledi školske dece se obavljaju:  
a) svake godine,  
b) svake druge godine,  



c) u III, V i VII razredu osnovne škole,  
d) u zavisnosti od zdravstvenih potreba učenika,  
e) prema zahtevima školske uprave.  

157. Opšta bolnica, prema Zakonu o zdravstvenoj zaštiti, ima obavezne četiri sledeće 
stacionarne jedinice:  

a) odeljenje interne medicine,  
b) odeljenje infektivnih bolesti,  
c) odeljenje hirurgije,  
d) odeljenje onkologije,  
e) odeljenje pedijatrije,  
f) odeljenje za duševne bolesti,  
g) odeljenje ginekologije i akušerstva.  

158. Motivacija u zdravstvenom vaspitanju najjača je u kategoriji:  
a) zdravih ljudi, 
b) rizko-grupa,  
c) obolelih,  
d) rekonvalescenata.  

159. Uspeh u zdravstvenom vaspitanju je najveći ako se sprovodi kod:  
a) zdravih ljudi,  
b) riziko-grupa,  
c) obolelih,  
d) rekonvalescenata.  

161. Zdravstveno vaspitanje je mera:  
a) primarne prevencije,  
b) sekundarne prevencije,  
c) tercijarne prevencije.  

162. Primarna zdravstvena zaštita je orijentisana:  
a) na otkrivanje bolesti, lečenje i rehabilitaciju obolelih,  
b) na sanitaciju okoline,  
c) na zaštitu majke i deteta,  
d) na zaštitu i unapređenje zdravlja celokupnog stanovništva.  

163. Zdravstveno vaspitanje prema zakonskim propisima sprovode:  
a) svi zdravstveni radnici,  
b) zdravstveni radnici u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, 
c) zdravstveni radnici u jedinicama za zdravstveno vaspitanje u okviru službe Socijalne 

medicine.  
164. Primarna zdravstvena zaštita rešava ključne probleme:  

a) razvijenih zemalja,  
b) zemalja u razvoju,  
c) nerazvijenih zemalja,  



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

a) samo iz fondova zdravstvenog osiguranja,  
b) iz fondova zdravstvenog osiguranja i privatnih sredstava korisnika,  
c) iz nacionalog dohotka jedne zemlje kao sastavni deo političkog i ekonomskog sistema.  

166. Navedi  razliku između zdravstvene stanice i ambulante?  
…………………………………………………………………………………………………. 
167.U čemu se sastoji razlika u šifriranju bolesti, povreda i uzroka smrti izmedu IX I X revizije?  
………………………………………………………………………………………………….. 
168. Unutar kategorije starih lica koje podgrupe postoje?  
……………………………………………………………………………………………….… 
169. Dom zdravlja obavlja poslove stomatološke zaštite:  

a) tačno,  
b) netačno.  

170. Navesti najmanje četiri  indikatora porodicnog zdravlja.  
………………………………………………………………………………………………… 

171.U kojim razredima osnovne škole se obavljaju sistematski pregledi?  
……………………………………………………………………………………………………. 
172. U čemu se sastoji zadatak prve faze zdravstveno-vaspitnog programa?  
…………………………………………………………………………………………………… 
173. U koju grupu zdravstveno-vaspitnih metoda spada predavanje?  
…………………………………………………………………………………………………… 
174. Koji su osnovni nivoi zdravstvene zaštite? 
…………………………………………………………………………………………………..  
175. Klinike su zdravstvene ustanove u kojima se sprovodi naučno-istraživački rad:  

a) tačno,  
b) netačno.   

176. Domovi zdravlja su zdravstvene ustanove u kojima se sprovodi naučno-istraživački rad:  
c) tačno,  
d) netačno.  

177. Navesti najmanje tri izvora finansiranja zdravstvenih ustanova.  
……………………………………………………………………………………………….. 

178. Navesti najmanje dve vrste medicinske dokumentacije u zdravstvenim ustanovama. 
……………………………………………………………………………………………….  

179. Iz čega se sastoji šifra bolesti u Međunarodnoj klasifikaciji bolesti, povreda i uzroka smrti?  
……………………………………………………………………………………………….. 

180. Na koje četiri grupe se dele pokazatelji funkcionisanja primarne zdravstvene zaštite?  
181. Koji su pokazatelji pokrivenosti i obezbeđenosti populacije primarnom zdravstvenom 

zaštitom?  
………………………………………………………………………………………………… 



182. Koji su pokazatelji korišćenja primarne zdravstvene zaštite?  
….……………………………………………………………………………………………. 

183. Koji su pokazatelji opterećenosti kadra u primarnoj zdravstvenoj zaštiti?  
……………………………………………………………………………………………….. 
184. Koji su pokazatelji sadžaja rada, kvaliteta i efikasnosti primarne zdravstvene zaštite?  
………………………………………………………………………………………………… 
185. Kako se dele pokazatelji za analizu bolničke službe? 
……………………………………………………………………………………………………  
186. Koji su izvori podataka za izračunavanje pokazatelja za analizu bolnicke službe (navesti 

najmanje 3)?  
……………………………………………………………………………………………………. 
187. Koji su pokazatelji stanja (strukture) bolničke službe? 
…………………………………………………………………………………………………….  
188. Kako se dele pokazatelji funkcionisanja bolničke službe?  
……………………………………………………………………………………………………. 
189. Koji su pokazatelji obima rada, odnosno korišćenja bolnica?  
……………………………………………………………………………………………………. 
190. Koji su pokazatelji kvaliteta rada bolnica (navesti najmanje 3)?  
…………………………………………………………………………………………………….. 
191. Koji su pokazatelji troškova rada bolnica?  
…………………………………………………………………………………………………….. 
192. Koje su osnovne karakteristike biomedicinskog modela zdravlja? 
…………………………………………………………………………………………………….  
193. Na čemu se zasniva sistemski prilaz zdravlja?  
…………………………………………………………………………………………………….. 
194. Kako se zdravlje shvata u konceptu promocije zdravlja?  
…………………………………………………………………………………………………….. 
195. Kako glasi definicija zdravlja data u Ustavu Svetske zdtavstvene organizacije (SZO)?  
………………………………………………………………………………………………. 
196. Na koje dve osnove grupe se dele determinante zdravlja?  
………………………………………………………………………………………………. 
197. Navesti faktore okoline koji utiču na zdravlje stanovnika?  
……………………………………………………………………………………………….. 
198. Izračunati stopu smrtnosti odojčadi ako je broj živorođene dece 3.550, a broj umrle 
odojčadi iznosi 31. Kako se može oceniti dobijena vrednost?  
……………………………………………………………………………………………….. 
199. Izračunati stopu prirodnog priraštaja ako je broj stanovnika 395.688, broj živorođenih 
4219, a broj umrlih osoba 4.734. Kako se rnože tumačiti dobijena vrednost?  
………………………………………………………………………………………………… 
200.Izračunati stopu i strukturu umrle odojčadi ako je broj stanovnika u nekoj opštini 251.270, 



broj živorođene dece 3.550, a broj umrle odojčadi 31 (od čega 6-toro u perinatalnom, 10-toro u 
neonatalnom i ostalih 15-toro odojčadi umrle u postneonatalnom period). Objasniti dobijeni 
rezultat.  
……………………………………………………………………………………………………. 
201. Izračunati letalitet od malignih bolesti, ako je broj obolelih bio 1.599, a umrla je 81 osoba. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
202. U Srbiji ima 10.000.000 stanovnika. Od ukupno 3.833 obolelih od TBC, novoregistrovanih 

u 1997. godini bilo je 377. Izračunati stopu incidence i prevalence od TBC-a (za 1997. 
godinu). 

…………………………………………………………………………………………………… 
203. Broj stanovnika neke opštine 1995. godine iznosio je 247.898, od čega su 130.250 
stanovnika bile žene. Iste godine na području te opštine umrlo je 2.527 lica ( 983 osobe su 
umrle od kardiovaskularnih bolesti, 501 od malignih bolesti a 170 od karcinoma dojke).  
Izračunati opštu i specifične stope mortaliteta.  
……………………………………………………………………………………………….. 
204. Izračunati stopu mortaliteta odojčadi ako broj umrle odojčadi iznosi 64, a te godine je 
rođeno 4.219-toro dece. 
………………………………….............................................................................................. 
Izračunata 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. Izračunati stope incidence i prevalence od 
diabetesa (za 1997. godinu). 
.................................................................................................................................................. 
206.U nekoj opštini je u jednoj godini umrlo 2.800 lica (1.600 od kardiovaskularnih bolesti, 501 
osoba od malignih bolesti, a 170 lica od karcinima dojke). Izračunati opštu i specifične stope 
mortaliteta, ako je broj stanovnika te opštine 247.898, od čega su 130.250 osobe ženskog pola. 
……………………………………………………………………………………………………… 
207.  Godine 2005. u nekoj opštini je živelo je 251.270 stanovnika. Iste godine živorodjeno je 
3.550 beba, a umrlo 31 odojče (6-toro odojčadi u perinatalnom, 10-toro u neonatalnom i ostalih 
15-toro odojčadi u postneonatalnom periodu). Izračunati stopu i strukturu umrle odojčadi za 
2005. godinu. Koji se dominantni uzroci smrti odojčadi u toj opštini?  
…………………………………………………………………………………………………….. 
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. Izračunati pokazatelje morbiditeta.  
…………………………………………………………………………………………………….. 



209. U jednoj opštini živi 63.560 stanovnika. U toku 1998. godine, u toj opštini, bilo je 541 
novorođene dece i 1.033 umrlih. Izračunati demografske indikatore.  
…………………………………………………………………………………………………….. 
210. Na teritoriji neke opštine, jedne godine, živelo je 12.933 stanovnika. Iste godine je 
živorođeno 74 beba, dok je umrlo 206 stanovnika. Od ukupnog broja umrlih, od 
kardiovaskularnih bolesti umrlo je 114-toro lica. Izračunati odgovarajuće indikatore (ukupno 4).  
……………………………………………………………………………………………………… 
 


