1. Укажите, какая из перечисленных стран одной из первых внедрила систематическую программу мониторинга лекарственных средств после крупных лекарственных трагедий:
а)Великобритания  b)Индия с)Китай  d)Бразилия е) Россия
2. Определите как исторически растущая сложность режимов лекарственной терапии (полипрагмазия) способствовала необходимости фармакоэпидемиологии:
а) Увеличила риск лекарственных взаимодействий и кумулятивных побочных эффектов, требуя систематического изучения.  b) Упростила оценку безопасности лекарств. с) Перенесла весь фокус на индивидуальную фармакогенетику d) Сделала фармакоэпидемиологию ненужной е) Создание Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)
3. Укажите, какое явление, предшествовавшее трагедии с талидомидом, также способствовало ужесточению регулирования лекарственных средств и зарождению интереса к безопасности препаратов:
а) Трагедия с "Эликсиром сульфаниламида" в США b) Открытие антибиотиков
с) Создание первого синтетического гормона d) Эпидемия испанского гриппа е) Пандемия ковида 
4. Укажите, какую роль сыграло создание национальных регуляторных органов по лекарственным средствам в историческом развитии фармакоэпидемиологии:
а) Запретило использование эпидемиологических методов.
b)Полностью передало ответственность за безопасность лекарств фармацевтическим компаниям.
с) Ограничило проведение исследований безопасности лекарств.
d) Обязало проводить пострегистрационный надзор и создало спрос на систематические данные.
5. Определите, какое событие часто называют основным катализатором развития фармакоэпидемиологии:
а)Трагедия с талидомидом   b)Создание Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)
с) Открытие пенициллина d) Разработка первых вакцин е) Создание первого синтетического гормона
6. Укажите, какое фундаментальное различие в фокусе существует между традиционной клинической фармакологией и фармакоэпидемиологией в отношении действия лекарств:
а) Клиническая фармакология фокусируется на механизмах действия и фармакокинетике в контролируемых условиях, а фармакоэпидемиология – на эффектах в больших, разнообразных популяциях в реальном мире.
b)Клиническая фармакология изучает новые препараты, а фармакоэпидемиология – только старые.
с) Клиническая фармакология занимается только побочными эффектами, а фармакоэпидемиология – только пользой.
d) Клиническая фармакология изучает только эффективность, а фармакоэпидемиология – только безопасность.
7. Определите, какая организация сыграла значительную роль в стандартизации систем отчетности о нежелательных явлениях лекарственных средств на международном уровне:
а) Международный валютный фонд (МВФ) b)Организация Объединенных Наций (ООН)
с) Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) d) Всемирная торговая организация (ВТО)  
е) Департамент лекарственных средств  и медицинских изделий (ДЛС и МИ)
8. Определите основное ограничение дорегистрационных клинических испытаний, которое подчеркнуло необходимость развития фармакоэпидемиологии:
а) Неспособность оценить эффективность препарата b)Высокая стоимость проведения
с) Отсутствие плацебо-контроля  d)Ограниченный размер выборки и короткая продолжительность исследований
е) Отсутствие когорт
9. Термин "фармаконадзор" тесно связан с фармакоэпидемиологией. Исторически, что из них появилось первым как признанная практика:
а) Фармакоэпидемиология  b)Фармаконадзор  с) Ни одно из них не является признанной практикой  d)Они появились одновременно е) не выявлено 
10. Определите методологический вызов, присущий изучению эффектов лекарств в реальных популяциях:
а) Отсутствие доступа к лабораторному оборудованию b)Сложность получения финансирования для исследований с) Недостаток квалифицированных исследователей
d) Проблема "смещения по показанию" (confounding by indication) е) АВС анализ лекарственных средств 
11. Проанализируйте, в каком десятилетии термин "фармакоэпидемиология" начал получать широкое признание и распространение:
а) 1950-е годы  b)1960-е годы  с) 1970-е годы d) 1980-е годы е)2000-е годы
12. Развитие крупномасштабных электронных баз данных здравоохранения в конце 20-го века значительно повлияло на фармакоэпидемиологию, позволило:
а) Сократить время разработки новых лекарств.
b) Эффективно выявлять редкие нежелательные явления и изучать долгосрочные исходы.
с) Устранить все методологические проблемы.
d)Полностью заменить клинические испытания.
е) Уменьшить эффект от лекарств.
13. Опередите академическую дисциплину, помимо эпидемиологии, предоставила фундаментальные статистические и методологические инструменты для ранней фармакоэпидемиологии:
а) География b) Анатомия с) Генетика d)Биостатистика  е) Биология
14. Определите тип подхода, отражающий  историческую эволюцию фармакоэпидемиологии переход от реактивного подхода к безопасности лекарств:
а) Исключительно лабораторному.
b) Ограниченному только новыми препаратами.
с) Проактивной оценке и управлению рисками.
d) Полностью зависящему от сообщений пациентов.
е) Полностью заменить клинические испытания.
15. Определите, какое утверждение наиболее точно описывает ранний этап развития фармакоэпидемиологии:
а) Она фокусировалась исключительно на экономической оценке лекарств.
b) Ее развитие было в значительной степени реакцией на крупные кризисы безопасности лекарств.
с) Ее методы были идентичны методам клинических испытаний.
d) Она была полностью интегрирована в процесс разработки новых лекарств.
е)  Влияние лекарств на животных. 
16. Определите,  что изучает фармакоэпидемиология:
   a) Фармакологию препаратов     b) Влияние лекарств на животных  
   c) Распространение и эффект лекарств в популяциях    d) Химический состав лекарств  
   e) Вакцинацию населения  
17. Укажите метод, который чаще всего используется в фармакоэпидемиологических исследованиях:  
   a) Клиническое испытание   b) Обсервационные исследования    c) Лабораторный анализ  
   d) Вирусологические исследования     e) Генетические исследования  
18. Определите,  из перечисленного что относится к обсервационным исследованиям:
   a) Рандомизированное контролируемое испытание  b) Исследование когорт
   c) Обработка в лаборатории   d) Тест на животных   e) Разработка лекарств  
19. Укажите, что такое когорты в фармакоэпидемиологии:
   a) Группа, получающая плацебо   b) Группа с побочными эффектами  
   c) Группа людей, объединённых по факту воздействия фактора  d) Группа инфицированных  
   e) Группа врачей  
20. Проанализируйте и определите цель фармакоэпидемиологии:
   a) Создание новых лекарств   b) Анализ химического состава  
   c) Оценка безопасности и эффективности лекарств в условиях реального применения
   d) Изучение структуры молекул    e) Исследование клинических симптомов  
21. Укажите цель  фармаконадзора лекарственных средств:
   a) Объем исследования пациентов    b) Экспериментальный метод оценки лекарств  
   c) Система сбора и анализа данных о побочных реакциях
   d) Разработка новых технологий   e) Тестирование лекарств на животных  
22. Проанализируйте и определите  тип обсервационного исследования:  
   a) Рандомизированное контролируемое испытание   b) Экспериментальное исследование  
   c) Исследование случай-контроль  d) Клиническое испытание фазы 3   e) Метанализ  
23. Охарактеризуйте механизм действий исследование случай-контроль: 
   a) Исследование эффективности вакцин   b) Сравнение пациентов с заболеванием и без по предшествующим факторам     c) Лабораторный анализ препаратов   d) Разработка новых лекарств    e) Качественное исследование  
24. Укажите, что из перечисленного не является преимуществом фармакоэпидемиологических исследований:  
   a) Выявление редких побочных эффектов   b) Мониторинг безопасности лекарств  
   *c) Подтверждение механизма действия лекарств in vitro  d) Анализ эффекта лекарств в реальной практике   e) Оценка взаимодействия лекарств  
25. Определите название исследования, при котором отпуск лекарств фиксируется при наборе данных:
   a) Рандомизация   b) Фармаконадзор   c) Когортное исследование  
   d) Терапевтическое наблюдение    e) Фармакокинетический анализ  
26. Проанализируйте и укажите, как определяется эффективность препарата в фармакоэпидемиологических исследованиях:
   a) Через молекулярные тесты   b) Через наблюдение животных  
   c) Через наблюдение клинических исходов в реальной жизни  
   d) Через лакуны в фармакодинамике    e) Через структурный анализ  
27. Определите понятие «плацебо»  
   a) Активное лекарство   b) Вещество без активного фармакологического действия
   c) Побочный эффект препарата    d) Вид терапии   e) Биологически активная добавка  
28. Проанализируйте и укажите, что измеряет частота побочных реакций:  
   a) Количество пациентов, получивших препарат     b) Количество изучаемых препаратов  
   c) Количество пациентов с побочной реакцией относительно всех принявших препарат
   d) Дозу препарата  e) Продолжительность терапии  
29. Проанализируйте и определите данные относящие к  фармакоэпидемиологическим исследованиям:
  a) Результаты лабораторных опытов     b) Медицинские карты пациентов
   c) Биохимический анализ препарата     d) Химическая формула лекарства  
   e) Рецепты и инструкции  
30. Проанализируйте и укажите источники  данных для фармакоэпидемиологии:  
   a) Клинические испытания     b) Машинное обучение   c) Регистры и базы данных здравоохранения     d) Химический анализ   e) Биофармакологический анализ  
31. Выберите одну характеристику фармакоэпидемиологических исследований:  
   a) Только краткосрочные исследования   b) Не нуждаются в больших выборках  
   c) Используют большие базы данных с разнообразной информацией
   d) Используют большие базы данных с разнообразной информацией e) Все исследования рандомизированы  
32. Определите и укажите основы  фармакокинетики лекарственных сресдтв:
   a) Исследование воздействия лекарств на молекулы   b) Изучение биохимических реакций  
   c) Изучение процессов всасывания, распределения, метаболизма и выведения лекарств  
   d) Изучение структуры препарата    e) Исследование клинических эффектов  
33. Укажите метод снижающие  системные ошибки в когортах: 
   a) Рандомизация    b) Обсервация  
  c) Контроль когорт по признакам группы   d) Химический анализ   e) Гистология  
34. Определите, что является недостатком исследований случай-контроль:
   a) Могут быть слишком длинными    b) Подвержены погрешностям памяти (предвзятость эксспозиции)    c) Требуют больших затрат  d) Не подходят для редких событий   e) Неэффективны для изучения лекарств  
35. Определите эффект лекарственного взаимодействия:
   a) Уменьшение дозировки препарата  b) Изменение действия одного препарата под влиянием другого   c) Побочный эффект    d) Способность лекарства проникать в клетки    e) Разработка новых препаратов  
36. Укажите, что из перечисленного относится к биометрике в фармакоэпидемиологии:
   a) Химический состав препарата    b) Статистический анализ данных
   c) Клинические симптомы   d) Вакцинология   e) Гистологическое исследование  
37. Укажите название масштабного фармакоэпидемиологического исследования:
   a) Лабораторное   b) Мультицентровое   c) Одноцентровое     d) Теоретическое  
   e) Локальное  
38. Определите, что оценивают в фармакоэпидемиологическом исследовании риска: 
   a) Механизм действия препарата  b) Структуру заболевания   c) Вероятность возникновения нежелательных эффектов 
d) Уровень медицины   e) Биохимические параметры  
39. Укажите какая из систем классификации используется для кода побочных реакций:  
   a) ATC     b) ИМГА     c) MedDRA    d) WHO-UMC     e) ICD-10  
40. Укажите, что является главным источником ошибок в фармакоэпидемиологическом исследовании: 
   a) Нарушения правил терапии  b) Качество препарата  c) Смещение выборки (bias)
   d) Разные дозы   e) Многообразие симптомов  
41. Определите значение термина "confounder" (перекручиватель):  
   a) Препарат с побочным эффектом   b) Фактор, который искажает связь между изучаемыми переменными   c) Тип заболевания     d) Новый метод лечения    e) Ошибка измерения  
42. Проанализируйте и определите значение термина  "эффективность" лекарств: 
   a) Биохимическая активность     b) Практическое воздействие препарата в реальных условиях 
   c) Теоретические расчёты    d) Количество пациентов    e) Доклиническое исследование  
43. Укажите, к какому типу исследований относят мета-анализ: 
   a) Обсервационные     b) Экспериментальные     c) Систематический обзор данных нескольких исследований     d) Клинические испытания    e) Лабораторные  
44. Определите, основу изучения в фармакогенетике:
   a) Побочные действия     b) Влияние генетических факторов на ответы организма на лекарства
   c) Химический состав препарата     d) Вакцинологию     e) Качество препаратов  
45. Укажите, что из ниже перечисленного снижает вероятность ошибок при сборе данных в фармакоэпидемиологических исследованиях:  
   a) Заполнение анкет вручную    b) Использование устаревших баз данных  
   c) Автоматизированный сбор и валидация данных     d) Неиспользование стандартных протоколов     e) Отказ от электронной документации  
46. Определите, что из перечисленного относится к побочным реакциям:  
   a) Желательное действие     b) Медицинское наблюдение  
   c) Нежелательный и вредный эффект препарата d) Исследование силы действия  
   e) Регуляторное решение  
47. Укажите, что означает термин "выборка" в исследовании: 
   a) Вся популяция   b) Только больные пациенты  c) Часть популяции, участвующая в исследовании  d) Группа медикаментов   e) Тип клинического теста  
48. Проанализируйте и определите суть рандомизированного контролируемого исследования:
   a) Наблюдение без вмешательства   b) Случайное распределение участников по группам  
   c) Лабораторные испытания  d) Оценка только побочных эффектов  
   e) Использование биологических маркеров  
49. Определите значение фармакодинамики лекарственных средств:  
   a) Изучение реакции организма на лекарство     b) Механизм действия лекарства на организм
   c) Фармакокинетика препарата     d) Лабораторный анализ     e) Клиническая эффективность  
50. Укажите, какой из методов лучше подходит для оценки редких побочных эффектов:  
   a) Короткие контролируемые испытания     b) Обсервационные исследования и фармаконадзор   c) Лабораторные опыты на животных    d) Рандомизированные испытания    e) Мета-анализ  
51. Укажите какой принцип лежит в основе фармакоэпидемиологии:  
   a) Молекулярный анализ  b) Генетическое секвенирование  
   c) Оценка воздействия лекарств на популяции людей    d) Эксперимент на животных  
   e) Химическая структура  
52. Укажите, что из ниже перечисленного не относится к фармакоэпидемиологическим данным:
   a) Медицинские записи     b) Рецепты врачей     c) Генетическая последовательность препарата
   d) Статистические отчеты    e) Сообщения о побочных реакциях  
53. Определите, чем объясняется необходимость фармакоэпидемиологических исследований:
   a) Для изучения химии лекарства   b) Для изучения лабораторных процессов  
   c) Для оценки безопасности и эффективности лекарств в реальной практике
   d) Для разработки новых препаратов   e) Для контроля за запасами лекарств  
54. Определите, что из перечисленного относится к когортному исследованию:
   a) Исследование групп по результатам   b) Продольное наблюдение за группой по воздействию    c) Сравнение с плацебо   d) Лабораторные тесты   e) Тематический анализ  
55. Проанализируйте и определите в чем суть эффекта плацебо:
a) Отрицательное действие препарата  
b) Положительный эффект вследствие ожидания пациента, а не действия препарата
   c) Результат побочной реакции     d) Активность лекарства    e) Биохимический процесс  
56. Определите значение  ABC-анализа  в управлении запасами лекарств: 
   a) Анализ качества медикаментов  b) Оценка биологической активности  
   c) Классификация товаров по ценности и объему потребления 
   d) Метод определения цены лекарств  e) Анализ побочных эффектов  
57. Укажите по какому критерию чаще всего проводится ABC-анализ:  
   a) Срок годности  b) Клиническая эффективность   c) Стоимость закупок или объём затрат
   d) Упаковка препарата   e) Производитель  
58. Укажите, какая категория в ABC-анализе соответствует лекарствам с наибольшим вкладом в общий расход: 
   a) C    b) B   c) A   d) D   e) E  
59. Проанализируйте и укажите,  сколько процентов общей стоимости приходится на категорию «А»:  
   a) 50%  b) 70-80%  c) 10-20%     d) 30-40%     e) 90-100%  
60. Проанализируйте, какая категория состоит из медикаментов с низкой стоимостью, но большим объемом потребления:
a) A     b) C    c) B     d) D    e) E  
61. Проанализируйте в чем основная цель ABC-анализа лекарств:
   a) Повысить качество препаратов  b) Оптимизировать управление запасами и расходы 
   c) Внедрить новые препараты  d) Снизить побочные эффекты   e) Увеличить ассортимент  
62. Определите, какая из категорий в ABC-анализе требует наибольшего внимания при контроле запасов:
   a) C     b) B     c) A   d) D     e) E  
63. Проанализируйте  частоту проведения  ABC-анализ:
   a) Один раз при закрытии b) Периодически (ежемесячно или ежеквартально) 
   c) Только при открытии склада  d) Редко, при значительных изменениях  
   e) Только при снижении качества  
64. Укажите,  какой метод расчета чаще всего применяется в ABC-анализе: 
   a) Линейная регрессия   b) Кластерный анализ    c) Экспертная оценка  
   d) Расчет процентного вклада стоимости и объемов e) Метод случайных чисел  
65. Определите,  что из нижеперечисленного относится к категории B:
    a) Высокая стоимость, небольшой объем   b) Средний уровень стоимости и потребления
    c) Низкая стоимость, большой объем    d) Плохое качество    e) Новые лекарственные препараты  
66. Укажите какие данные необходимы для проведения ABC-анализа:  
    a) Только список лекарств      b) Дата выпуска медикаментов     c) Объем закупок и стоимость лекарств     d) Хранение препаратов      e) Срок годности  
67. Проанализируйте что помогает выявить  метод  ABC-анализ:
    a) Побочные эффекты лекарств  b) Клиническую эффективность препаратов  
    c) Какие препараты требуют максимального контроля расхода  d) Источник поставщиков  
    e) Стандарты производства  
68. Проанализируйте, как следует управлять категорией C, после проведения ABC-анализа:  
    a) Приоритезировать закупки  b) Исключить из ассортимента  
    c) Держать на запасах в оптимальном количестве   d) Полностью отказаться  
    e) Постоянно закупать большие объемы  
69. Укажите, какой процент запасов обычно занимает категория C в общем объеме:
    a) 5-10%   b) 20-30%   c) 50-60%   d) 75-80%    e) 90%  
70. Определите, какую роль в ABC-анализе играют препараты категории A:  
    a) Наименее значимы   b) Определяют основную часть бюджетных расходов 
    c) Используются редко   d) Поставляются локально  e) Могут быть исключены  
71. Определите значение категории B в ABC-анализе:  
    a) Препараты с самым низким приоритетом      b) Средние по стоимости и значимости  
    c) Неиспользуемые препараты     d) Устаревшие лекарственные формы  
    e) Новые клинические разработки  
72. Укажите, какие действия рекомендуется предпринимать для категории A:
    a) Снизить закупки     b) Вести тщательный контроль и планирование запасов 
    c) Сократить использование      d) Закупать в больших объемах без контроля  
    e) Игнорировать результаты анализа  
73. Проанализируйте, в чем преимущество применения ABC-анализа для аптечных учреждений:
    a) Улучшение клинической эффективности   b) Внедрение новых лекарств  
    c) Экономия средств и оптимизация складских запасов 
    d) Повышение качества услуг    e) Улучшение отношений с поставщиками  
74. Укажите, какой из методов контроля запасов лучше всего подходит для категории C: 
    a) Постоянный мониторинг   b) Жесткий контроль  
    c) Контроль по минимально необходимому уровню запасов
    d) Исключение из ассортимента  e) Закупка больших партий  
75. Проанализируйте, что отражает кумулятивная сумма в ABC-анализу:  
    a) Количество лекарств в ассортименте  
    b) Совокупный процент стоимости или количества лекарств 
    c) Общее число производителей  d) Доля рынка препаратов    e) Продолжительность хранения  
76. Проанализируйте, как визуально представляют результаты ABC-анализа:
    a) Диаграмма рассеивания  b) Точечная карта  
    c) Кумулятивная кривая (кривая Парето)      d) Гистограмма      e) Круговая диаграмма  
77. Проанализируйте, что следует делать с препаратами категории C при управлении запасами:  
    a) Закупать в больших объемах  b) Исключить из обращений  
    c) Проводить редкий и минимальный закуп  d) Уделять максимальное внимание  
    e) Проводить клинические испытания  
78. Проанализируйте, что не относится к этапам выполнения ABC-анализа:  
    a) Сбор данных о закупках    b) Расчет процентного вклада    c) Классификация препаратов по категориям      d) Разработка новых лекарств  e) Интерпретация результатов  
79. Укажите, какой инструмент помогает в ежедневном управлении запасами лекарств:  
    a) Медицинская карта пациента      b) Химический анализ препарата  
    c) ABC-анализ      d) Психологический тест    e) Рандомизированные испытания  
80. Определите, что является критерием распределения по категориям в ABC-анализе:
    a) Дата выпуска    b) Производитель     c) Объем стоимости закупок  
    d) Время хранения    e) Количество побочных эффектов  
81. Укажите, какие препараты в основном входят в категорию С:
    a) Дорогие и редкие b) Недорогие, но часто используемые
    c) Новые препараты   d) Лекарства без лицензии   e) Редкие препараты  
82. Проанализируйте, как реализовать экономию с помощью ABC-анализа:
    a) Увеличить закупки всех препаратов  
    b) Исключить категорию A   c) Приоритизировать контроль за препаратами категории A
    d) Улучшить производство     e) Проводить маркетинговые кампании  
83. Проанализируйте, можно ли использовать ABC-анализ для оценки эффективности лекарств?  
    a) Да, основной метод     b) Да, для контроля дозировок  
    c) Нет, анализ направлен на управление запасами   d) Частично  e) Только для новых лекарств  
84. Определите, какие категории в ABC-анализе требуют автоматизации учета: 
    a) Только A  b) Только C    c) A и B  d) Все категории     e) Ни одна  
85. Проанализируйте, в чем основное отличие категории B от категории A:  
    a) Категория B дороже  b) Категория A менее значима  
    c) Категория B занимает промежуточное место по стоимости и объему
    d) Категория B не учитывается   e) Нет различий  
86. Определите, при каком условии ABC-анализ становится неэффективным: 
    a) Большие бюджеты    b) Неполные или некорректные данные
    c) Большое количество лекарств  d) Использование автоматизации  e) Частый пересмотр  
87. Проанализируйте,  что из перечисленного относится к ограничениям ABC-анализа: 
    a) Экономия средств  b) Оптимизация запасов  
    c) Игнорирование качества и терапевтической ценности
    d) Улучшение планирования     e) Простота применения  
88. Укажите, какая категория в ABC-анализе имеет наименьший вклад в стоимость:
    a) A     b) B   c) C  d) D  e) E  
89. Определите влияние  ABC-анализ на закупочную политику: 
    a) Увеличивает затраты  b) Позволяет оптимизировать расходы и снижать излишки  
    c) Не влияет  d) Исключает самые дешевые препараты    e) Основан на интуиции  
90. Проанализируйте, для каких целей не подходит ABC-анализ:
    a) Управление запасами      b) Финансовый контроль  
    c) Анализ безопасности и фармакологической активности
    d) Оптимизация закупок  e) Планирование ресурсов  
91. Проанализируйте частоту,  требуемую для обновления  данных  для ABC-анализа:
    a) Раз в 10 лет      b) Никогда не обновлять  
    c) Регулярно, в зависимости от изменений рынка и потребления
    d) Один раз при открытии склада  e) Только при смене управленца  
92. Проанализируйте, что представляет собой критерий «стоимость» в ABC-анализе:
    a) Цена за упаковку  b) Цена с учетом налогов  
    c) Общие затраты на приобретение препарата за период  
    d) Розничная цена  e) Себестоимость производства  
93. Проанализируйте полезность  применения ABC-анализа для государственной системы здравоохранения: 
    a) Для лечения пациентов      b) Для клинической диагностики  
    c) Для эффективного распределения бюджетных средств на медикаменты
    d) Для научных исследований  e) Для маркетинга производителей  
94. Укажите, что из перечисленного не является результатом проведения ABC-анализа: 
    a) Сортировка лекарств по затратам      b) Определение группы лекарств с наибольшими расходами  c) Оценка лечебного эффекта сборов    d) Оптимизация запасов  e) Улучшение планирования закупок  
95. Определите, что оценивает фармакоэкономический анализ: 
   a) Химический состав лекарства     b)Соотношение затрат и результатов лечения  
   c) Биодоступность препарата     d) Побочные эффекты  e) Скорость действия препарата  
96. Определите, в каком анализе сравниваются затраты и клинические результаты в натуральных единицах:
   a) Кост-минимизация b) Кост-эффективность c) Кост-полезность  d) Кост-бенефит  e) Анализ риска  
97. Укажите, что означает термин «incremental cost-effectiveness ratio» (ICER):  
   a) Полная стоимость лекарства  b)Отношение прироста затрат к приросту эффекта  
   c) Время лечения    d) Скорость улучшения состояния  e) Потенциальные побочные эффекты  
98. Проанализируйте, когда используется анализ стоимости-минимизации:  
   a) При разной эффективности и разной стоимости     b) При одинаковой эффективности  
   c) Для оценки побочных эффектов     d) Для сравнения стоимости жизни  
   e) Для оценки социальной пользы  
99. Укажите понятие «QALY№  в  фармакоэкономике:
   a) Общая стоимость лечения     b) Год жизни, скорректированный по качеству  
   c) Количество выписанных рецептов  
   d) Уровень побочных эффектов  e) Время госпитализации  
100. Проанализируйте, что из перечисленного входит в косвенные затраты:
   a) Затраты на лекарства     b) Потеря трудоспособности  
   c) Диагностика     d) Амбулаторное лечение     e) Медицинские процедуры  
101. Проанализируйте, какой анализ включает сравнение затрат и результатов, выраженных в денежном эквиваленте: 
   a) Cost-effectiveness b) Cost-utility  c) Cost-benefit  d) Cost-minimization  e) Risk analysis  
102. Определите, что такое анализ чувствительности:  
   a) Анализ химического состава препаратов  
   b) Оценка вариаций результатов при изменении параметров  
   c) Изучение клинической эффективности  d) Анализ побочных эффектов  
   e) Рассчет стоимости препарата  
103. Определите, в чем отличие между cost-effectiveness и cost-utility анализом:  
   a) Cost-effectiveness измеряет только затраты, cost-utility — только эффект  
   b) Cost-effectiveness использует натуральные единицы, cost-utility — учитывает качество жизни  
   c) Cost-effectiveness — экономический анализ, cost-utility — клинический  
   d) Cost-effectiveness не учитывает побочные эффекты  
   e) Cost-utility не учитывает стоимости  
104. Определите, какие затраты не учитываются в фармакоэкономическом анализе:
    a) Прямые медицинские  b) Косвенные   c) Эмоциональные  
    d) Прямые немедицинские e) Социальные  
105. Укажите, что такое «прямые медицинские затраты»:
    a) Транспортные расходы b) Расходы на диагностику и лечение  
    c) Потеря рабочей способности   d) Социальные выплаты  e) Время ожидания  
106. Определите, что учитывается в анализе бюджетного воздействия (budget impact analysis):
    a) Эффективность препарата b) Влияние на финансовый бюджет здравоохранения  
    c) Качество жизни пациентов d) Побочные эффекты e) Время лечения  
107. Проанализируйте и определите  основное назначение ICER: 
    a) Оценить биодоступность препарата  
    b) Сравнить затраты и дополнительные эффекты между методами  
    c) Рассчитать дозу лекарства  d) Вычислить количество выздоровевших  
    e) Измерить безопасность  
108. Укажите основное значение cost-offset: 
    a) Увеличение медицинских затрат  
    b)Снижение других затрат вследствие эффективного лечения  
    c) Общая стоимость лечения  d) Побочные эффекты e) Время лечения  
109. Проанализируйте методику анализ стоимости-полезности:  
    a) Сравнивает стоимость и количество вылеченных  
    b) Использует показатель качества жизни в качестве результата  
    c) Изучает биохимию лекарства  d) Определяет дозировку e) Анализирует безопасность  
110. Определите, к каким затратам относятся  транспортные расходы при лечении:  
    a)Прямые немедицинские затраты  b) Косвенные затраты  
    c) Прямые медицинские затраты  d) Эмоциональные затраты  e) Социальные расходы  
111. Укажите, какое значение имеет показатель DALY:  
    a) Количество лет жизни без инвалидности  
    b) Потеря здоровых лет жизни из-за болезни или инвалидности  
    c) Уровень затрат на лечение d) Количество выздоровевших  
    e) Уровень побочных эффектов  
112. Проанализируйте, в какой ситуации применяется стоимости-минимизации:
    a) При одинаковой стоимости, разной эффективности    b) При одинаковой эффективности  
    c) При оценке социальной пользы  d) При разной эффективности и стоимости  
    e) Для оценки качества жизни  
113. Укажите, что представляет собой фармакоэкономический мониторинг:  
    a) Разработка новых лекарств  
    b) Наблюдение за затратами и результатами лекарственной терапии  
    c) Клинические испытания    d) Оценка безопасности препарата  
    e) Анализ химического состава  
114. Укажите, что определяется при помощи cost-benefit анализа:  
    a) Результаты лечения в денежном эквиваленте  b) Продолжительность терапии  
    c) Количество вылечившихся пациентов      d) Безопасность препарата  
    e) Время госпитализации  
115. Укажите, какой вид затрат связан с потерей дохода пациента:  
    a) Прямые медицинские  b) Прямые немедицинские  
    c) Косвенные  d) Социальные   e) Амбулаторные  
116. Проанализируйте, и определите  метод  фармакоэкономики учитывающий  качество жизни и затраты: 
    a) Cost-minimization  b) Cost-effectiveness c) Cost-utility    d) Cost-benefit      e) Risk analysis  
117. Определите, какой показатель обычно принимается за порог приемлемых затрат за QALY:
    a) 1000 USD  b) 50,000 USD  c) 10,000 USD  d) 500 USD  e) 5,000 USD  
118. Определите, что характеризует показатель Quality Adjusted Life Year (QALY):
    a)* Жизненное время с поправкой на качество жизни  b) Полная стоимость терапии  
    c) Количество посещений врача  d) Частоту побочных эффектов  e) Время выздоровления  
119. Проанализируйте и укажите цель  фармакоэкономического анализа: 
    a) Максимизация прибыли фармкомпании  
    b)Оптимизация использования ресурсов здравоохранения  
    c) Разработка новых лекарств  d) Изучение механизма действия лекарств  
    e) Клинические испытания  
120. Укажите, какой анализ учитывает все возможные альтернативы лечения:  
    a) Анализ чувствительности b) Инкрементальный анализ  
    c) Анализ риска d) Анализ выгод и затрат  e) Анализ потерь  
121. Проанализируйте, что измеряется в анализе costos-effectiveness:  
    a) Затраты на единицу достижения клинического результата  
    b) Только эффективность лечения  c) Время лечения  
    d) Побочные эффекты  e) Безопасность препарата  
122. Укажите, что из перечисленного относится к прямым немедицинским затратам:  
    a) Затраты на госпитализацию  b)Расходы на транспорт  
    c) Потеря трудоспособности  d) Медицинские услуги  e) Лекарственные препараты  
123. Проанализируйте, что влияет на результаты фармакоэкономического анализа:  
    a) Клиническая эффективность препарата  b) Цвет упаковки  
    c) Производитель препарата  d) Вкус лекарства  e) Форма таблетки  
124. Проанализируйте и укажите  прямые медицинские затраты: 
    a) Расходы на питание пациента  b) Оперативное лечение  
    c) Потеря рабочего времени d) Транспортные расходы    e) Социальная поддержка  
125. Проанализируйте, что учитывается в косвенных затратах:  
    a) Стоимость лекарств  b) Потеря дохода вследствие болезни  c) Расходы на обследование  
    d) Оплата труда медицинского персонала  e) Транспортные расходы  
126. Укажите, к какому виду анализа относиться cost-effectiveness analysis (CEA): 
    a) Анализ эффективности с учетом затрат  b) Анализ стоимости и побочных эффектов  
    c) Анализ химического состава препарата  d) Анализ затрат с денежной оценкой результатов  
    e) Анализ социальных последствий лечения  
127. Укажите, вид анализа используется для оценки выгод в денежном эквиваленте:  
    a) Cost-effectiveness  b) Cost-benefit  c) Cost-utility d) Cost-minimization e) Risk analysis  
128. Проанализируйте, в чем основное преимущество анализа «QALY»:  
    a) Учитывает и качество, и продолжительность жизни  
    b) Оценивает только стоимость терапии  
    c) Измеряет только биологический эффект  
    d) Анализирует побочные эффекты  
    e) Описывает химическую структуру лекарства  
129. Определите, что показывает показатель DALY:  
    a) Общий возраст пациента  b) Показатель утраты здоровых лет жизни  
    c) Количество лечения  d) Длительность госпитализации  e) Стоимость терапии  
130. Определите понятие фармакоэкономический мониторинг:
    a) Систематическая оценка затрат и результатов лекарств в практике  
    b) Анализ биологических эффектов   c) Производство лекарств  
    d) Клинические испытания   e) Контроль качества  
131. Укажите, какой термин обозначает затраты, связанные с поиском и диагностикой болезни:  
    a)Прямые медицинские затраты   b) Косвенные затраты  
    c) Прямые немедицинские затраты  d) Эмоциональные затраты e) Социальные затраты  
132. Проанализируйте, что из перечисленного НЕ входит в прямые медицинские затраты:
    a) Стоимость лекарств  b) Оплата врачей  
    c)Потеря рабочего времени  d) Диагностические процедуры  e) Госпитализация  
133. Определите показатели, относящиеся к эффективности в фармакоэкономическом анализе: 
    a) Количество пролеченных пациентов  b) Затраты на лечение  c) Стоимость лекарств  
    d) Транспортные расходы  e) Потеря трудоспособности  
134. Определите, что изучает фармакоэкономика:
   a) Изучение структуры лекарств b) Анализ затрат и результатов терапии  
   c) Химию лекарственных веществ  d) Биологические эффекты медикаментов  
   e) Производство лекарств  
135. Укажите, какое из следующих понятий описывает соотношение стоимости и эффективности лекарства:
   a) Клиническая эффективность    b) Стоимость-эффективность  
   c) Биодоступность  ) Токсичность  e) Безопасность  
136. Определите, что входит в прямые медицинские затраты?  
   a) Потеря рабочего времени b) Стоимость лекарств и медицинских услуг  
   c) Социальные выплаты     d) Психологические затраты  e) Потери семейного дохода  
137. Проанализируйте, вид фармакоэкономического анализа, который сравнивает только стоимость и количество успешных случаев лечения:
   a) Кост-минимизация  b) Кост-эффективность  c) Кост-полезность  
   d) Кост-бенефит  e) Анализ чувствительности  
138. Определите обозначение анализа "cost-benefit":
   a) Сравнение затрат с количеством вылеченных  
   b) Преобразование всех результатов в денежный эквивалент  
   c) Сравнение биодоступности разных лекарств  
   d) Анализ безопасности препаратов     e) Измерение биологических эффектов  
139. Укажите, для чего применяется анализ чувствительности в фармакоэкономике:
   a) Для оценки влияния изменений параметров на результат  
   b) Для анализа структуры затрат  c) Для расчета дозировки медикаментов  
   d) Для оценки безопасности препарата  ) Для изучения состава лекарства  
140. Укажите, что характеризует показатель QALY (quality-adjusted life year)?  
   a) Год жизни с учетом качества жизни b) Общие затраты на лечение  
   c) Количество пролеченных пациентов  d) Биодоступность препарата   
 e) Уровень удовлетворенности пациентом  
141. Укажите, понятие не относящее к  фармакоэкономике: 
   a) Оптимизация использования ресурсов здравоохранения  
   b) Повышение безопасности лекарств  c) Оценка эффективности лекарственной терапии  
   d) Минимизация затрат при максимальных результатах  e) Обоснование выбора медикаментов для возмещения   
142. Определите, какая из методик фармакоэкономического анализа предполагает сравнение нескольких альтернатив с одинаковой эффективностью:  
   a)Кост-минимизация  b) Кост-эффективность  c) Кост-полезность  
   d) Кост-бенефит  e) Анализ риска  
143. Проанализируйте, какие затраты в себя включает прямые немедицинские затраты:  
    a) Лекарства  b) Транспорт до больницы c) Потеря заработка  
    d) Амбулаторное лечение  e) Госпитализация  
144. Укажите, какая шкала используется для оценки качества жизни в фармакоэкономике:
    a) Шкала Лайкерта  b) Визуально-аналоговая шкала  
    c) Шкала НАМС  d) Шкала оценки QALY  e) Шкала Бека  
145. Проанализируйте, какой из понятий соответствует понятию «инкрементальный анализ»:
    a) Анализ затрат за весь период лечения  
    b) Анализ прироста затрат и эффективности между альтернативами  
    c) Оценка безопасности препарата  d) Расчет средней стоимости за пациента  
    e) Оценка влияния побочных эффектов  
146. Проанализируйте  тип затрат не используемый  в  фармакоэкономическом анализе:
    a) Прямые медицинские  b) Прямые немедицинские  
    c) Косвенные  d) Эмоциональные  e) Прямые связанные с лечением  
147. Укажите, какие понятия относится к косвенным затратам:  
    a) Лекарства  b) Потеря трудоспособности  c) Медицинские услуги  
    d) Социальная помощь  e) Амбулаторное лечение  
148. Проанализируйте, какой анализ является наиболее полным по охвату затрат и результатов:
    a) Кост-минимизация  b) Кост-эффективность  c) Кост-бенефит  
    d) Анализ чувствительности  e) Анализ безопасности  
149. Определите, что означает термин "фармакоэкономический анализ": 
    a) Оценка химического состава препаратов  
    b) Сравнительный анализ затрат и результатов различных методов лечения  
    c) Изучение клинической эффективности лекарств  d) Производственный анализ препаратов  
    e) Оценка взаимодействия лекарств  
150. Охарактеризуйте понятие  стоимость-эффективность: 
    a) Стоимость лечения на единицу полезного эффекта  
    b) Стоимость препаратов  c) Время лечения  
    d) Побочные эффекты  e) Качество жизни пациента  
151. Укажите, какая из следующих характеристик относится к затратам на лечение:  
    a) Длительность болезни      b) Стоимость госпитализации  
    c) Уровень безработицы  d) Качество жизни после лечения  
    e) Количество лекарственных взаимодействий  
152. Определите понятие  «incremental cost-effectiveness ratio» (ICER)?  
    a) Отношение затрат к результату лечения  
    b) Соотношение затрат и эффекта между двумя альтернативными методами  
    c) Стоимость медикамента на курс лечения  d) Время реакции на терапию  
    e) Уровень переносимости препарата  
153. Проанализируйте, в каком случае подойдет анализ стоимости-минимизации?  
    a) При одинаковой эффективности альтернативных методов лечения  
    b) При нарушении побочных эффектов  c) Для оценки безопасности  
    d) При разной стоимости лечения  e) Для изучения биодоступности  
154. Определите вид затрат не рассматривающий в фармакоэкномике:
    a) Затраты на исследование препарата      b) Стоимость лечения  
    c) Транспортные расходы      d) Потеря трудоспособности  
    e) Косвенные социальные затраты  
155. Определите вид  анализа  позволяющий  оценить как количество, так и качество жизни:
    a) Кост-минимизация      b) Кост-эффективность  
    c) Кост-полезность  d) Кост-бенефит  e) Анализ риска  
156. Укажите,  значение измеряющий в показателе DALY (disability-adjusted life year)?  
    a) Количество прожитых лет с болезнью и учета инвалидности  
    b) Уровень затрат на лечение c) Число вылеченных пациентов  
    d) Величину лекарства в крови  e) Количество побочных эффектов  
157. Определите один из основных целей фармакоэкономического анализа:
    a) Для оценки эффективности в реальных условиях  
    b) Для определения химического состава c) Для расчета дозировки  
    d) Для изучения взаимодействий  e) Для производства лекарств  
158. Охарактеризуйте понятие термина "cost-offset":
    a) Уменьшение других медицинских затрат благодаря применению лекарства  
    b) Полная стоимость лечения  c) Затраты на побочные эффекты  
    d) Потери пациента из-за болезни  e) Стоимость амбулаторного лечения  
159. Укажите, к какой категории затрат относятся расходы на диагностику:  
    a) Прямые медицинские    b) Прямые немедицинские  
    c) Косвенные  d) Образовательные  e) Социальные  
160. Охарактеризуйте метод анализа «budget impact analysis»:  
    a) Анализ влияния затрат на бюджет здравоохранения  
    b) Анализ безопасности  c) Определение терапевтической эффективности  
    d) Анализ смешанных затрат  e) Расчет QALY  
161. Охарактеризуйте  цель использования фармакоэкономики в системе здравоохранения:
    a) Оптимальный выбор лекарств с учетом ограниченных ресурсов  
    b) Разработка новых лекарств  c) Повышение продаж фармпрепаратов  
    d) Анализ биохимии препаратов  e) Обучение врачей  
162. Проанализируйте, и укажите суть результатам лечения в фармакоэкономическом анализе:  
    a)Количество выздоровевших  b) Продолжительность госпитализации  
    c) Стоимость лечения  d) Расходы на транспорт  e) Время ожидания  
163. Охарактеризуйте понятие «приемлемый порог затрат:
    a) Максимальная сумма за лечение, признанная экономически оправданной  
    b) Минимальный бюджет на здравоохранение  c) Стоимость лекарства  
    d) Срок годности препарата  e) Время действия препарата  
164. Проанализируйте и определите  пример прямых медицинских затрат:  
    a) Гонорар врача  b) Потеря заработка пациентов  
    c) Расходы на транспорт  d) Социальные льготы  e) Длительность болезни  
165. Охарактеризуйте,  что обозначает термин «фармакоэкономический мониторинг»:  
    a) Постоянное наблюдение за затратами и эффектами лекарств  
    b) Анализ качества лекарств  c) Разработка новых препаратов  
    d) Изучение побочных эффектов  e) Определение дозировки  
166. Укажите, какие данные нужны для проведения анализа «cost-utility»:  
    a) Затраты и качество жизни  b) Затраты и эффективность  
    c) Время лечения d) Стоимость препаратов  e) Биохимические данные  
167. Какой из методов фармакоэкономического анализа используется для оценки социальной пользы лекарства?  
    a) Кост-полезность  b) Кост-минимизация  c) Кост-эффективность  
    d) Кост-бенефит  *e) Анализ риска  
168. Укажите, какое понятие описывает затраты, связанные с потерей производительности пациента:  
    a) Прямые затраты  b)* Косвенные затраты  c) Немедицинские затраты  
    d) Финансовые затраты  e) Медицинские затраты  
169. Укажите, что характеризует термин «incremental net benefit»?  
    a)Разницу между выгодой и затратами при сравнении альтернатив  
    b) Общие затраты на лечение  c) Время выздоровления  
    d) Уровень безопасности препарата  e) Количество пациентов  
170. Определите, какие лекарственные характеристики наиболее важны в фармакоэкономическом анализе:  
    a)Эффективность и стоимость  b) Цвет и форма таблетки  
    c) Вкус препарата  d) Упаковка  e) Страна-производитель  
171. Укажите, что является основной целью анализа затрат и результатов (CEA): 
    a)Определить оптимальное соотношение затрат и клинических результатов  
    b) Изучить клиническую эффективность  c) Рассчитать дозировку  
    d) Провести клинические испытания  e) Оценить безопасность  
172. Определите, какой фактор влияет на результаты фармакоэкономического анализа:
    a) Уровень инфляции  b) Клиническая эффективность лекарства  
    c) Цвет упаковки  d) Производитель препарата  e) Страна регистрации  
173. Охарактеризуйте  термин «прямые затраты» в фармакоэкономике:
    a) Затраты, непосредственно связанные с лечебным процессом  
    b) Потеря трудоспособности  c) Социальные расходы  
    d) Эмоциональное воздействие болезни   e) Потери времени пациента  
174. Что обозначает аббревиатура ATC?  
   a) Anatomical Therapeutic Chemical  
   b) Automated Therapy Control  
   c) Analytical Treatment Classification  
   d) Advanced Therapy Code  
   e) Anatomical Treatment Code  
175. Укажите количество  уровней включающих  ATC классификация:  
   a) 3   b) 4 c) 5 * d) 6  e) 2  
176. Какой уровень ATC классификации обозначает анатомическую группу?  
   a) Первый  b) Второй     c) Третий    d) Четвертый e) Пятый  
177. Проанализируйте и определите обозначение  первого символа в коде ATC классификации лекарственных средств:
   a) Фармакологическую группу  b)Анатомическую группу  
   c) Химическое вещество  d) Химиотерапевтическое воздействие     e) Денежную стоимость  
178. Укажите значение третьего уровня  ATC классификации лекарственных средств:  
   a) Химическую субстанцию  b) Фармакологическую подгруппу  
   c) Химическую подгруппу  d) Анатомическую подгруппу e) Продукт производства  
179. Укажите, какие символы используются в ATC классификации лекарственных средств:
   a) Только цифры  b) Только буквы     c) Буквы и цифры  
   d) Специальные знаки  e) Римские цифры  
180. Укажите, какой уровень ATC классификации лекарственных средств описывает химическое вещество:
   a) Первый  b) Второй  c) Четвертый  d)Пятый  e) Третий  
181. Проанализируйте и укажите пример ATC кода из 5 символов для антибиотика:  
   a)J01CA     b) A02BC    c) C09AA  d) N06AB  e) R05CB  
182. Укажите, что обозначает буква «N» в первом уровне ATC классификации лекарственных средств:
   a) Пищеварительная система  b) Нервная система  c) Кровь и органы кроветворения  
   d) Сердечно-сосудистая система e) Противоинфекционные препараты  
183. Укажите, какой из вариантов соответствует группе «A» на первом уровне:  
    a) Пищеварительная система и обмен веществ   b) Дыхательная система  
    c) Сердечно-сосудистая система  d) Мышечная система  e) Кожные средства  
184. Определите, какое значение имеет четвертый уровень ATC классификации лекарственных средств:
    a) Химическую субстанцию  b) Фармакологическую подгруппу  c) Химическую подгруппу  
    d) Терапевтическую подгруппу  e) Анатомическую подгруппу  
185. Проанализируйте, как классифицируется лекарство с кодом «C07AB»:  
    a) Бета-блокаторы     b) Антибиотики  c) Противовирусные препараты  
    d) Противовоспалительные  e) Антигипертензивные  
186. Укажите, что означает код  «J» в первом уровне ATC  классификации лекарственных средств:
    a) Инфекционные и паразитарные болезни  b) Мышечные расслабители  
    c) Противовоспалительные препараты  d) Возможно еда и напитки  
    e) Сердечные препараты  
187. Проанализируйте, и укажите наибольшее количество символов содержащих в ATC коде:  
    a) 3  b) 4  c) 5  d) 6  e) 7  
188. Проанализируйте уровень кода ATC классификации лекарственных средств определяющую  терапевтическую подгруппу:  
    a) Первый b) Второй  c) Третий  d) Четвертый  e) Пятый  
189. Определите значение  кода  «B» в первом уровне ATC классификации лекарственных средств:
    a) Кровь и органы кроветворения  b) Пищеварительная система  
    c) Нервная система d) Дыхательная система  e) Кожные препараты  
190. Укажите, к какому разделу относится код «R05»:  
    a) Пищеварительная система  b) Орган дыхания c) Кожные средства  
    d) Кровь и органы кроветворения e) Противокашлевые средства  
191. Проанализируйте,  уровень кода в ATC классификации лекарственных средств определяющий конкретное химическое вещество:
    a) Второй b) Третий   c) Четвертый  d) Пятый  e) Первый  
192. Укажите, что из ниже перечисленного характеризует второй уровень ATC классификации лекарственных средств: 
    a) Анатомическая группа b) Фармакологическая группа  c) Терапевтическая группа  
    d) Химическая субстанция  e) Производственная форма  
193. Укажите, какой уровень в ATC коде отвечает за фармакологическую подгруппу:  
    a) Второй      b) Третий  c) Четвертый  d) Пятый  e) Первый  
194. Укажите, что обозначает код «H» в первом уровне ATC классификации лекарственных средств:
    a) Гормоны b) Сердечно-сосудистые препараты c) Анальгетики  
    d) Антибиотики  e) Психотропные средства  
195. Проанализируйте,  какие символы входят в состав ATC кода:  
    a) 1 буква + 3 цифры  b) 1 буква + 1 цифра + 2 буквы + 1 цифра  
    c) 1 буква + 2 цифры + 2 буквы + 1 цифра  d) 1 буква + 2 цифры + 3 буквы  
    e) 2 буквы + 3 цифры  
196. Определите, значение понятий  подгруппы в  ATC классификации лекарственных средств: 
    a) Подклассификация лекарства по химическому составу и действию b) Название препарата 
c) Производитель  d) Назначение лекарственного вещества  e) Форма выпуска  
197. Укажите, к какому разделу относится группа «M»: 
    a) Дерматологические препараты  b) Препараты для костей и суставов  
    c) Мышечная система d) Нервная система e) Антибиотики  
198. Проанализируйте обозначение второго  уровня  ATC классификации лекарственных средств:
    a) Анатомическая группа  b)Фармакологическая группа  c) Производственная форма  
    d) Терапевтическая группа  e) Исследовательский код  
199. Определите, какую информацию несет пятый уровень ATC классификации лекарственных средств:
    a) Код производителя  b)Химическое вещество  c) Анатомическую группу  
    d) Фармакологическую группу  e) Терапевтическую подгруппу  
200. Укажите, что относится к группе «G» на первом уровне:  
    a)Урогенитальная система  b) Иммуномодуляторы  
    c) Гормоны  d) Желудочно-кишечные препараты  e) Кровь и органы кроветворения  
201. Укажите, какой из уровней ATC используется для классификации фармакологических подгрупп: 
    a) Первый  b) Второй  c) Третий  d) Четвертый  e) Пятый  
202. Проанализируйте, какие лекарственные средства относится  к коду «L01»:  
    a) Антибиотики  b) Противоопухолевые препараты  c) Анальгетики  
    d) Сердечно-сосудистые средства e) Препараты для мозга  
203. Охарактеризуйте подгруппу, которая отражает третий уровень ATC классификации лекарственных средств:
    a) Производственная форма  b) Фармакологическая подгруппа  
    c) Химическая подгруппа d) Анатомическая подгруппа  e) Качество продукции  
204. Проанализируйте и укажите, какие лекарственные препараты обозначают  код «P»:  
    a) Препараты для дыхательной системы      b) Препараты для мышц  
    c) Противомикробные препараты d) Периферическую систему  e) Пищеварительную систему  
205. Укажите подгруппу, которая относится к четвертому уровню ATC классификации лекарственных средств:
    a) Терапевтическая подгруппа  b) Химическое вещество  c) Производственная форма  
    d) Анатомическая группа  e) Марка лекарства  
206. Укажите, какой уровень ATC классификации лекарственных средств обозначает химическую подгруппу: 
    a) Второй  b) Третий  c) Четвертый  d) Пятый  e) Первый  
207. Укажите, какие символы в ATC коде обозначают третий уровень:  
    a) Буква b) Две цифры  c) Буквы и цифры d) Одна цифра  e) Специальный символ  
208. Определите  к какой группе относится препарат Если код ATC начинается с буквы «S»:
    a) Сенсорные органы  b) Сердечно-сосудистые препараты  
    c) Пищеварительные d) Противовоспалительные    e) Психотропные препараты  
209. Определите классификацию  препаратов с кодом  «L» в ATC классификации лекарственных средств:
    a) Противоопухолевые и иммуномодулирующие средства  b) Сердечные средства  
    c) Противоинфекционные препараты  d) Мышечные релаксанты  e) Психотропные препараты  
210. Определите классификацию  препаратов с первой кодом «D» в ATC классификации лекарственных средств:
    a) Дерматологические препараты  b) Противодиабетические препараты  
    c) Противоопухолевые средства  d) Противовирусные препараты  e) Препараты для костей  
211. Укажите, к какому классу относится препарат с кодом «N02AA»:
    a) Обезболивающие  b) Антибиотики  c) Антидепрессанты  d) Противовирусные  
    e) Кроверазжижающие  
212. Проанализируйте обозначение кода «J05» в  ATC классификации лекарственных средств: 
    a) Вирусные инфекции b) Сердечно-сосудистые препараты  
    c) Антибактериальные средства  d) Противовоспалительные  e) Противогрибковые  
213. Проанализируйте, какие препараты классифицируется под кодом «G03»  в  ATC классификации лекарственных средств:
    a) Гормональные препараты для женской половой системы  b) Сердечные препараты  
    c) Антибиотики  d) Психотропные средства e) Противовирусные  
214. Укажите, какой уровень в ATC классификации является самым детальным: 
    a)Пятый  b) Четвертый  c) Третий  d) Второй  e) Первый  
215. Охарактеризуйте  фармакологическую подгруппу в ATC классификации лекарственных средств:
    a) Механизм действия b) Производителя препарата c) Форму выпуска  
    d) Клинико-фармакологическое действие  e) Стоимость лечения  
216. Определите значение принципа минимизации затрат в фармакоэкономике:
a) Выбор наилучшей клинической эффективности без учета цены  
b) Поиск наименьшей совокупной стоимости для заданного клинического эффекта  
c) Снижение затрат за счет снижения качества  
d) Замена лечения на более дорогие альтернативы с тем же эффектом  
e) Учет только прямых затрат
217. Укажите, в каком случае предпочтение падает на лечение с меньшими затратами, если клиническая эффективность одинакова:
a) Когда различия в эффективности не клинически значимы  
b) Всегда на более дорогую опцию  
c) Только если более дешевая опция имеет худшее качество жизни  
d) Никогда, если первая дороже  
e) Только по регуляторным требованиям
218. Укажите, какие данные необходимы для анализа минимизации затрат:
a) Эффективность лечения и стоимость  b) Только затраты на лекарство  
c) Только клинические исходы  d) Стоимость оборудования и аренды  
e) Только сроки регистрации в клинике
219. Определите, какой из следующих факторов может повлиять на выбор между двумя аналогичными по эффекту препаратами при минимизации затрат:
a) Различия в стоимости упаковки b) Различия в цвете таблеток  
c) Различия в маркетинговом бюджете  d) Различия в количестве врачей-специалистов  
e) Различия в площади аптечной полки
220. Укажите, что входит в состав прямых затрат при минимизации затрат:
a)Стоимость лекарства, расходы на амортизацию оборудования, оплату персоналу клиники  
b) Потери продуктивности и времени ожидания   c) Стоимость клинических испытаний  
d) Расходы на обучение пациентов  e) Стоимость брендинга и рекламы
221. Укажите, какую роль играет качество жизни в анализе минимизации затрат:
a) Обязательное исключение, если цель — минимизация затрат  b) Не имеет значения  
c) Может учитываться через неявные затраты, если сравниваемые варианты эквивалентны по клиническому эффекту  
d) Единственный фактор, определяющий выбор  e) Игнорируется регуляторами
222. Определите, в каком случае анализ минимизации затрат может быть применим к новым препаратам:
a) Только если новый препарат дешевле существующих альтернатив  
b) Только если клиника не платит за исследования  
c) Только если клиническая эффективность одинакова с существующими аналогами  
d) Только если есть высокий маркетинговый бюджет  
e) Нельзя применять к новым препаратам
223. Укажите, что является основной целью анализа минимизации затрат в условиях отсутствия различий в эффективности:
a) Максимизация клинической пользы  b) Снижение общей стоимости лечения  
c) Ускорение регистрации лекарства  d) Повышение продаж  
e) Увеличение числа визитов к врачу
224. Укажите, какой подход чаще используется в мини-COI-аналитике для минимизации затрат:
a) Сравнение стоимости двух или более опций при эквивалентной эффективности  
b) Сравнение только одной опции с историческими данными  
c) Оценка только прямых затрат без учета результата  
d) Анализ только на уровне отдельных пациентов  
e) Оценка цен на рынке без медицинской выгоды
225. Укажите, какие ограничения следует учитывать при выводе о минимизации затрат:
a) Различия в клинических исходах не могут быть проигнорированы, если они есть  
b) Нужно учитывать только локальные тарифы и налоговые ставки  
c) Только стоимость лекарств влияет на решение  
d) Важны только данные одних клиник  
226. Определите, что оценивает анализ выгоды в фармакоэкономике:  
   a) Стоимость и клиническую эффективность  
   b) Общие экономические преимущества терапии в денежном выражении  
   c) Побочные эффекты  d) Биохимический состав лекарств  
   e) Терапевтическую дозу  
227. Укажите, какую цель преследует анализ выгоды:  
   a) Определить разницу в стоимости между альтернативами  
   b) Измерить экономическую эффективность в денежном эквиваленте  
   c) Изучить безопасность лекарств  
   d) Рассчитать дозировку  
   e) Исследовать производство препаратов  
228. Укажите, что из перечисленного является ключевым результатом анализа выгоды:
   a) Денежное выражение всех выгод и затрат, связанных с лечением  
   b) Качество жизни пациентов    c) Частота побочных эффектов  
   d) Уровень безопасности  e) Клинический исход лечения  
229. Укажите, какой анализ отличается от анализа выгоды:  
   a) Анализ стоимости-полезности     b) Анализ минимизации затрат  
   c) Анализ безопасности  d) Биохимический анализ  
   e) Клинико-фармакологический учет  
230. Проанализируйте, когда целесообразно применять анализ выгоды:  
   a) Когда есть возможность оценить все эффекты и выгоды в денежном выражении  
   b) При отсутствии данных о стоимости     c) Когда эффективность лечения неизвестна  
   d) В исследованиях фазы I     e) Для оценки безопасности  
231. Проанализируйте и укажите что НЕ учитывает анализ выгоды:  
   a) Денежное выражение исходов b) Нематериальные эффекты без денежной оценки  
   c) Затраты лечения     d) Социальные выгоды  e) Экономические выгоды  
232. Определите, в чем состоит отличие анализа выгоды от анализа стоимости-эффективности:
   a) Анализ выгоды переводит все результаты в денежный эквивалент  
   b) Анализ стоимости-эффективности оценивает только в деньгах  
   c) Анализ выгод не учитывает затраты  
   d) Анализ стоимости-эффективности — более простой метод  
   e) Анализ выгоды включает только клинические данные  
233. Укажите, какой результат возможен при положительном исходе анализа выгоды:  
    a) Выгода превышает затраты  b) Эффективность равна затратам  
    c) Преобладание затрат над выгодами      d) Появление новых лекарств  
    e) Уменьшение побочных эффектов  
234. Укажите, что необходимо для проведения анализа выгоды?  
    a) Полный учет всех затрат и выгод в денежном эквиваленте  
    b) Только данные о клинической эффективности  
    c) Исследование безопасности  
    d) Рандомизированное испытание  
    e) Биохимическая оценка  
235. Укажите, к какой категории затрат относится анализ выгод:  
    a) Учитывает и затраты, и выгоды, включая денежные и социальные  
    b) Только прямые медицинские затраты      c) Только косвенные затраты  
    d) Только административные расходы  e) Только фармацевтические затраты  
236. Укажите, какой из вариантов описывает экономический эффект при анализе выгоды?  
    a) Чистая экономия ресурсов после учета всех позитивных и негативных последствий  
    b) Стоимость лекарства      c) Клинико-фармакологическая эффективность  
    d) Продолжительность терапии  e) Частота побочных эффектов  
237. Определите, в каком случае результаты анализа выгоды наиболее надежны:  
    a) При учете всех прямых и косвенных затрат и выгод в денежном выражении  
    b) При учете только клинической эффективности  c) При анализе только затрат на лекарства  
    d) При отсутствующих данных  e) При коротком времени наблюдения  
238. Определите, что является главной сложностью анализа выгоды:
    a) Перевод нематериальных выгод в денежный эквивалент  
    b) Получение затрат на производство  c) Подбор контрольной группы  
    d) Определение дозировки  e) Оценка безопасности  
239. Укажите частоту применения анализ выгоды в фармакоэкономике: 
    a) Очень часто  b) Редко из-за сложности оценки  
    c) Всегда  d) Никогда  e) Только в зарубежных исследованиях  
240. Укажите, что оценивает качество жизни в фармакоэкономических исследованиях:  
   a) Стоимость лечения  
   b) Влияние заболевания и терапии на физическое, психологическое и социальное состояние пациента  
   c) Биохимический состав лекарства  d) Побочные эффекты   e) Лабораторные показатели  
241. Проанализируйте, показатель, объединяющий продолжительность и качество жизни: 
   a)QALY (quality-adjusted life year)   b) DALY     c) ICER  d) COST    e) HRQoL  
242. Укажите, что из перечисленного является компонентом качества жизни: 
   a) Клинические исходы  
   b) Физическое функционирование, психологическое состояние, социальная активность  
   c) Стоимость терапии     d) Вкус препарата     e) Цена лекарств  
243. Укажите, для чего используется опросник качества жизни в фармакоэкономике:  
   a) Измерить биохимические показатели  
   b) Качественно и количественно охарактеризовать состояние пациента  
   c) Оценить безопасность препарата d) Определить дозировку e) Рассчитать стоимость лечения  
244. Определите, что означает термин «утилити» в контексте качества жизни: 
   a) Денежная стоимость лекарств  
   b) Мера предпочтения или удовлетворения пациента своему состоянию здоровья  
   c) Токсичность препарата  
   d) Эффективность терапии  
   e) Нарушение функций  
245. Укажите, для какого анализа качество жизни является ключевым параметром:  
   a) Анализ стоимости  b) Анализ стоимости-полезности (cost-utility analysis)  
   c) Анализ минимизации затрат     d) Анализ прибыли  e) Анализ безопасности  
246. Проанализируйте, что выражает мера QALY:  
   a) Годы жизни, скорректированные с учётом качества жизни b) Общее количество пациентов  
   c) Клинические показатели    d) Стоимость лечения    e) Побочные эффекты  
247. Укажите, какая основная цель исследования качества жизни в фармакоэкономике:
    a) Оценить, насколько лечение улучшает общее качество жизни пациентов  
    b) Повыить производство лекарств  c) Определить длительность терапии  
    d) Определить цену препарата  e) Сравнить препараты по безопасности  
248. Укажите, какой показатель чаще всего используется для оценки полезности в анализе стоимости-полезности:  
    a) Фармакокинетика  b) Утилити  c) Индекс массы тела  
    d) Клинические исходы  e) Биохимические параметры  
249. Определите, что не входит в оценку качества жизни: 
    a) Физические ограничения  b) Эмоциональное состояние  
    c) Социальные функции  d) Марка препарата  e) Уровень боли  
250. Для оценки качества жизни часто применяют:  
    a) Опросники и шкалы (например, SF-36, EQ-5D)  b) Анализы крови  
    c) Клинические измерения артериального давления  
    d) Рентгенологические данные  e) Химиотерапевтические тесты  
251. Определите, что измеряет шкала EQ-5D:
    a) Пять областей качества жизни: подвижность, уход за собой, обычные дела, боль/беспокойство, депрессия  
    b) Клинические показатели  c) Побочные эффекты лекарств  
    d) Вес пациента  e) Клиническую эффективность  
252. Укажите, как может улучшиться качество жизни при фармакотерапии: 
    a) Снижение симптомов и улучшение физической и эмоциональной функции  
    b) Увеличение стоимости лечения     c) Повышение частоты побочных эффектов  
    d) Увеличение продолжительности госпитализации  e) Снижение уровня активности  
253. Почему важно учитывать качество жизни в фармакоэкономике?  
    a) Потому что это помогает оценить реальное воздействие лечения на пациента  
    b) Потому что это влияет на производство лекарств      c) Потому что это упрощает расчет затрат  
    d) Потому что это уменьшает побочные эффекты  e) Потому что это сокращает время лечения  
254. Определите, что из перечисленного представляет собой «утилитарный» подход:
    a) Оценка преимущественно клинических результатов  
    b) Квантование предпочтения пациента по шкале от 0 (смерть) до 1 (полное здоровье)  
    c) Классификация лекарств  d) Анализ затрат e) Оценка безопасности  
255. Укажите, какой показатель отражает уменьшение заболеваний с учетом качества жизни:
    a) DALY  b) QALY  c) ICER  d) DDD  e) HRQoL  
256. Укажите, какие типы эффектов учитываются в измерении качества жизни: 
    a) Биохимические  b) Физические, психологические и социальные  
    c) Только физические  d) Только психологические e) Только социальные  
257. Проанализируйте, каковы преимущества включения качества жизни в фармакоэкономические исследования:  
    a) Комплексная оценка пользы терапии b) Упрощение расчетов  
    c) Увеличение стоимости препаратов  d) Снижение качества жизни  
    e) Исключение экономической оценки  
258. Определите, что из перечисленного в фармакоэкономике называют Health Related Quality of Life (HRQoL):  
    a) Клинический исход  b) Качество жизни, связанное со здоровьем  
    c) Побочные эффекты  d) Стоимость терапии  e) Фармакокинетика  
259. Укажите, каким способом измеряется утилита:  
    a) С помощью опросников и стандартных шкал  b)* В лабораторных анализах  
    c) На основании клинических данных  d) Через стоимость препаратов  
    e) Путём исследований побочных эффектов  
260. Проанализируйте, что из перечисленного относится к показателям качества жизни:  
    a) Оценка боли, физической активности, эмоционального состояния и социальной функции  
    b) Биохимический состав лекарства  c) Производственная цена препарата  
    d) Степень совместимости препаратов  e) Марка лекарственного средства  
261. Определите, что из перечисленного не является параметром, измеряемым в опросниках качества жизни:
    a) Уровень боли b) Функциональные ограничения  
    c) Стоимость лечения  d) Эмоциональное состояние  e) Социальная активность  
262. Проанализируйте, суть  качество жизни важно для пациентов:
    a) Помогает оценить воздействие болезни и лечения на повседневную жизнь  
    b) Упрощает рецептуру  c) Ускоряет производство  
    d) Снижает побочные эффекты  e) Уменьшает продолжительность болезни  
263. Укажите, какие данные необходимы для анализа влияния терапии на качество жизни:
    a) Результаты опросников и клинические данные  b) Только биохимические данные  
    c) Результаты лабораторных исследований  d) Цена препаратов  
    e) Производственные показатели  
264. Охарактеризуйте один из основных показателей DALY:
    a) Потерянные годы жизни, скорректированные на инвалидность  
    b) Общую стоимость лечения  c) Время госпитализации  
    d) Стоимость лекарств  e) Частоту побочных реакций  
265. Проанализируйте, основную связь между QALY и DALY:  
    a) QALY измеряет выигрыш в качестве жизни, DALY – потерю  
    b) Оба отражают одинаковые показатели  c) QALY считается реже, чем DALY  
    d) DALY показывает положительные изменения  e) Нет связи  
266. Какую шкалу используют для измерения качества жизни?  
    a) Визуально-аналоговая шкала  b) Биохимический тест  
    c) Клинический анализ  d) Кинетический профиль  e) Шкала крови  
267. Определите, что является целью применения фармакоэкономического анализа качества жизни: 
    a) Оценка соотношения затрат и качества жизни пациента  
    b) Определение дозировки c) Анализ химического состава  
    d) Увеличение производства лекарств  e) Контроль побочных эффектов  
268. Что включает в себя комплексный подход к оценке качества жизни:
    a) Физические, психические и социальные аспекты здоровья     b) Только клинические характеристики  
    c) Только экономические затраты    d) Только социальные аспекты     e) Только биохимические параметры  
269. Перечислите, показатели используют для сравнения лекарств по качеству жизни:  
    a) QALY b) Индекс массы тела  c) Артериальное давление  d) Частота приема препарата  
    e) Время полувыведения  
270. Охарактеризуйте основное понятие индекс здоровья: 
    a) Комплексный показатель качества жизни и состояния здоровья  
    b) Цена на лекарство  c) Продолжительность терапии  
    d) Клинический диагноз  e) Биохимический анализ  
271. Проанализируйте, важность  оценки качества жизни  для принятия решений в здравоохранении: 
    a) Позволяет учитывать мнение и потребности пациентов  
    b) Увеличивает расходы  c) Ускоряет производство лекарств  
    d) Снижает качество обслуживания  e) Исключает безопасность  
272. Определите, показатель  который отражает утилита, равная 1: 
    a) Полное здоровье  b) Смерть  c) Низкое качество жизни  
    d) Средняя продолжительность жизни  e) Клиническая эффективность лечения  
273. Охарактеризуйте, что представляет собой шкала SF-36:
    a) Универсальный опросник для измерения здоровья и качества жизни  
    b) Анализ стоимости лечения  c) Биохимический профиль  
    d) Клинико-фармакологический тест  e) Исследование безопасности  
274. Охарактеризуйте форму, которая представляют результаты анализа качества жизни:
    a) В виде утилит и QALY  b) В виде диагностических тестов  
    c) В виде химических формул  d) В виде финансовых отчетов  e) В виде физических измерений  
275. Проанализируйте методы повышения  качество жизни пациента:
    a) Улучшение терапии и симптоматической поддержки  
    b) Увеличение стоимости лечения  c) Ограничение терапии  
    d) Использование устаревших препаратов  e) Игнорирование симптомов  
276. Определите, что учитывает анализ стоимости-полезности (CUA):  
    a) Затраты на лечение и улучшение качества жизни, выраженное в QALY  
    b) Только затраты c) Только качество жизни  d) Побочные эффекты  
    e) Клинический эффект  
277. Определите, что из перечисленного не относится к шкалам оценки качества жизни:
    a) EQ-5D     b) SF-36  c) ICER  d) HUI  e) WHOQOL  
278. Проанализируйте, что необходимо  корректного анализа качества жизни:  
    a) Использовать валидированные и надежные инструменты опроса  
    b) Оценивать только физические показатели  c) Игнорировать субъективное мнение пациентов  
    d) Записывать только клинические данные  e) Использовать только лабораторные методы  
279. Проанализируйте, что может снижать качество жизни у пациентов, получающих лекарственную терапию:  
    a) Побочные эффекты b) Эффективность лечения  c) Продолжительность лечения  
    d) Лабораторные показатели  e) Цена лекарств  
280. Проанализируйте, важность фармакоэкономических исследований при оценке качества жизни:  
    a)Надежность и валидность инструментов измерения   b) Цена на препараты  
    c) Чем выше количество вопросов, тем лучше  d) Чем выше стоимость, тем выше качество  
    e) Количество исследуемых препаратов  
281. Охарактеризуйте, значение принцип минимизации затрат в фармакоэкономике:
a) Выбор наилучшей клинической эффективности без учета цены  
b) Поиск наименьшей совокупной стоимости для заданного клинического эффекта  
c) Снижение затрат за счет снижения качества  
d) Замена лечения на более дорогие альтернативы с тем же эффектом  
e) Учет только прямых затрат
282. Определите, в каком случае предпочтение падает на лечение с меньшими затратами, если клиническая эффективность одинакова:
a) Когда различия в эффективности не клинически значимы  
b) Всегда на более дорогую опцию  
c) Только если более дешевая опция имеет худшее качество жизни  
d) Никогда, если первая дороже  
e) Только по регуляторным требованиям
283. Укажите, какие данные необходимы для анализа минимизации затрат:
a) Эффективность лечения и стоимость  b) Только затраты на лекарство  
c) Только клинические исходы  d) Стоимость оборудования и аренды  
e) Только сроки регистрации в клинике
284. Определите, какой из следующих факторов может повлиять на выбор между двумя аналогичными по эффекту препаратами при минимизации затрат:
a) Различия в стоимости упаковки  b) Различия в цвете таблеток  
c) Различия в маркетинговом бюджете  d) Различия в количестве врачей-специалистов  
e) Различия в площади аптечной полки
285. Проанализируйте, что входит в состав прямых затрат при минимизации затрат:
a) Стоимость лекарства, расходы на амортизацию оборудования, оплату персоналу клиники  
b) Потери продуктивности и времени ожидания  c) Стоимость клинических испытаний  
d) Расходы на обучение пациентов  e) Стоимость брендинга и рекламы
286. Укажите, какую роль играет качество жизни в анализе минимизации затрат:
a) Обязательное исключение, если цель — минимизация затрат  b) Не имеет значения  
c) Может учитываться через неявные затраты, если сравниваемые варианты эквивалентны по клиническому эффекту  
d) Единственный фактор, определяющий выбор  e) Игнорируется регуляторами
287. Укажите, в каком случае анализ минимизации затрат может быть применим к новым препаратам:
a) Только если новый препарат дешевле существующих альтернатив  
b) Только если клиника не платит за исследования  
c) Только если клиническая эффективность одинакова с существующими аналогами  
d) Только если есть высокий маркетинговый бюджет  
e) Нельзя применять к новым препаратам
288. Определите, что является основной целью анализа минимизации затрат в условиях отсутствия различий в эффективности:
a) Максимизация клинической пользы  b) Снижение общей стоимости лечения  
c) Ускорение регистрации лекарства  d) Повышение продаж  e) Увеличение числа визитов к врачу
289. Определите, какой подход чаще используется в мини-COI-аналитике для минимизации затрат:
a) Сравнение стоимости двух или более опций при эквивалентной эффективности  
b) Сравнение только одной опции с историческими данными  
c) Оценка только прямых затрат без учета результата  
d) Анализ только на уровне отдельных пациентов  
e) Оценка цен на рынке без медицинской выгоды
290. Укажите, какие ограничения следует учитывать при выводе о минимизации затрат?
a) Различия в клинических исходах не могут быть проигнорированы, если они есть  
b) Нужно учитывать только локальные тарифы и налоговые ставки  
c) Только стоимость лекарств влияет на решение  
d) Важны только данные одних клиник  
e) Нет ограничений, можно использовать любые данные
291. Охарактеризуйте, определение метода анализ стоимости заболевания (COI):
a) Оценка прибыльности фармацевтического продукта  
b) Подсчет прямых затрат, связанных с лечением болезни  
c) Оценка экономического бремени болезни на общество, включая прямые, косвенные и иногда неявные затраты  
d) Сравнение стоимости двух лекарственных форм  
e) Анализ эффективности клинических испытаний
292. Укажите, какие затраты обычно включаются в прямые затраты COI:
a) Потеря производительности пациентов  b) Медицинские счета, лекарства, госпитализация  
c) Стоимость времени ожидания врача  d) Стоимость общественного здравоохранения в будущем  
e) Потери качества жизни
293. Определите, что относится к косвенным затратам в COI:
a) Стоимость закупки лекарств  b) Оплата труда персонала клиники  
c) Потери трудоспособности за счет болезни  d) Расходы на медицинские приборы  
e) Амортизация здания
294. Укажите, к неявным затратам COI часто относят:
a) Прямые медицинские расходы  
b) Выручку от продаж препаратов  
c) Потенциальную потерю качества жизни и витальные аспекты не денежного выражения  
d) Расходы на закупку оборудования  
e) Налоги на здравоохранение
295. Проанализируйте, в какой из методик COI чаще всего используются данные для оценки экономического бремени:
a) Методы прямой клинической эффективности  
b) Методы обзора литературы и моделирования затрат  
c) Методы рандомизированных контролируемых испытаний  
d) Методы биохимического анализа  e) Методы анализа рынков ценных бумаг
296. Укажите, наиболее оптимальный период времени применяемый в COI-оценке:
a) Месяц  b) Год  c) Десятилетие  
d) Период без ограничений  e) Не применяется конкретный период
297. Определите, какие данные необходимы  для оценки прямых затрат в COI:
a) Средняя продолжительность болезни  
b) Стоимость госпитализации, диагностических процедур, лекарств  
c) Оценка удовлетворенности пациентов d) Темпы инфляции  
e) Уровень мгновенной смертности
298. Проанализируйте и отметьте в чем состоит помощь COI в здравоохранении:
a) Определение оптимального клинического протокола  
b) Прогнозирование безубыточности фармацевтических компаний  
c) Информирование политик о распределении ресурсов и приоритетах здравоохранения  
d) Разработка новых лекарственных форм  
e) Оценка биологических механизмов болезни
299. Проанализируйте, важность учитывая косвенных и неявных затрат при COI:
a) Чтобы увеличить прогнозируемую прибыль фармкомпании  
b) Чтобы получить полное представление об экономическом бремени болезни для общества  
c) Чтобы снизить цену лекарств  
d) Чтобы ускорить клинические испытания  
e) Чтобы уменьшить расходы на рекламу
300. Охарактеризуйте значение термина «постмаркетинговое исследование»:  
   a) Исследование лекарства перед выпуском на рынок  
[bookmark: _GoBack]   b) Исследование безопасности лекарства после регистрации  
   c) Анализ химического состава препарата  
   d) Разработка фармацевтической формы  
   e) Клиническое испытание фазы I  
 
