LE ECOMODMIE DELA SANTE {a durde du contréle = 8lmn Quesdons i chol simples v multples fune ou plusieurs

FEpONSes jusiesjlochics o ou fes réponse s ustels! sur la feuille de réponss par une oruis Gans la case correspondante .

1- Péconomie de [a sanié est coractérisés par

&~ des besoins sanitaives illimités

b des demeandss limitées

- des ressources limitées

d- avec unw répartition des resscuvces rarss de maniére compétitive

a- avec uns maniére de répartir les ressources rares entre des buts politigues

&-i/scomomie est une seience de gestion des resseurces gui soni

G- Hessources en surabondonce
b flessources limitées

e fessources produiies

d- Hessources non rencuvelable
e- Heszources inépuisables

- les buis de {'deonomie sont

- Saiisfoire ke plus de besoins possibles

o- Thésuurieer les bienz

¢ Hationgiliser {uiilisalion des ressources

o Affecter lo tofaliié des ressources

2- Aungmenter lo consommuation de ic populaiion

4 Lapprochs programmatigue en santé est

g- une aprrochs clinigue
k- une approche environnementale
¢- une approche démographigue
d- une approche rationnelle
. e-une approche multidisciplinaive
5- La pianification dun programme de saniés se justifie par :
a- leg actions de santé
- la dispenibilité du personnel de santé
- Vexistence d'un probléme de santé publique
d- la maitrise de V'aspect psychosociologique
e-la digponibilite des médicaments
G- Vefficience du programme de santé se mesure par :
a- le coitt des actions menses gw le terrain
i~ lea résultats obtenus anrés les actions en santé
- les colit-bénéfice
d- cofit-efficacité
2. colit- avantage
-1a carte sanitaire est
a- une politique da sanié
b un systéme de santé
c- une technioue sanitaire
- un docunent
e- une mise 4 jour
8- parmi ces réponses guelle est ou guelies sont celles gui correspondent & des objectifs de 1a carte sanitaire ¥
a- prevenir les maladies
b- vapprocher les services de sanis de la population
¢- Former le persomnel de santé
d- récdhnre les indgalités en prise en charge sanitaire
=- déterminer leg sources de financement en ganté
- En Algérieon a:
une seule région sanitaire
5 régions sanitaires
3 régions sanitaires
48 rémons sarntaires
2 régions sanitaires
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19 -Un établissement public de référence peut étre
a-1m CHU su EHU
b-un EH
¢-un BPH
d-un EPSP
e- une P
11- Un centre de santd primaire ast :
a- un pile dezeellence
b- une polyclinigue
¢- une poste avancs
d- une salle de soin
e- une structure mobile
1% : Un systéme de santé doit :
a  Pouwir identifier {es besoing de la population
b, Pouvar identifier les prioritée sanitaires
¢.  Pouvoir mettre en ceuvre de sélection selon les revenus du ménase
d. Avoir le consentement des professionnels de santé
e. Pouvair g'adapter & toute situation nouvelle
13 - les caractéristiques majeur dun systéme de sante doit:

a, Etre efficace

b. Hirve plamfiable

o, Hitre stable ¢ non modifiable
d, Hirve durable dans le termpe

Btre une composante marginale du gouvernemerst

@

14 : la distinotion entre les types de systémes de samteé se fait selon :

a- Le type des pathologies prédominantes

b~ L& type de proteciion sociale de la population
a-Le maode de financernent du systéme de ganta

d- Le statut des producteurs de soins

= Le nombre des structures hospitalisres

14 : Les principauy inconvénients d'un systeme de santéd centralisé sont :

& La pozsibilité de choin du médecin

b- L'ahgence de concurrence

o= La ligte datienio dans les hipitaux

g La lowdeuy adwumestraiive

e Le développement dume double médecine .

16- Dans un systéme centralisé:

a- Les médecins généralistes fizent leurs salaires

b- Les médecins généralistes sont sous contrat avec le NHS (National Health service)
C= Les établissernents hospitaliers sont nationalisés

d- La protection sociale de la population est simple

g La protection sociale de la population repose sur les assurances privées

17- Dans un systéme de santé mixte:

a- Le malade n'est pas libre de choisir les producteurs de soins

b= Le malade n'est pas libre de ¢'adresser & plusisurs productenys de soins
g Le malade est libre de choisir Yétablissement de soins.

d- Les mroducteurs de souins ont 1a libarté dinstallation

8- Les producteurs de scins ont 1a liberté de prescription
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18-Les raisons incitant a lutter conire les infections nosocomiales sont :

a. Huraaines

b. Physiques

e Eeonomiquea
d hMédicales

e, Ethigues

10-La variabilité du cofit des infections nosocomiales dépend de:

a- iz gravité des IN

b la spédalisation des structures de soins
c- la nature du colic

d- Pobjet du coflst

8- Limportance du cotit

20-Le cofit des conséquences des infertions nosocomialies concerne :

- Les patients

b- L.ea fanulles

£ L' &tablissement de soins
d- L'administration

e- Les chirurgiens

21-Le cofit des infections nosocomiales varie aussi en fonction des situnations évolutives suivantes des infections
nosocomiales ;

- Evolution deamatique

b- BEvolution favorable

- BEvolution avec des séqguelles

d- Evolution temporelle

& HEvelution spatiale

42- Parmi les facteurs essentiels du surcoit financier des infections nosocomiaies nous pouvons citer
g~ La véduction de la durée de séjour

b- Le stockage des anti infeetious

c- Le nombre dadmission

d- Le nombre de transferts inter-service

& Le nombre des examens & visée diagnostic

23-Les adminisirateurs sont tentés de n’envisager 1a luite contre les infections nosocomiales gquf'a travers Papproche
a- ooctale

b- Phvsigue 4

& Chimigue

- Economigue

&= Medicale

24- Parmi les pomposantes du Civouit économigue, nous pouvons citer !
a- Les Pamilles

- Les Partis politiques

e- Les Sociétés privées

d- Les Socidtés publiques

- Les Filiales des Entreprises éivangéves.

25- Dans une Economie de marché, « les Marchés » sont :
a Une compmaﬂte eszentielle dans le cireuit économigue.

b. Un heu véel

2. Un lien Betif

d. Un lisu réel et fictif o1 g'effectue un échange.

e. Un lieu reel et fictif ot est fizé le Priz de I'échange.
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26- Gu'est oce gu'un cowut dopportunité ?

2- Montant perdu lorsqifon ne fait pas meitleure utilisation des reasources.

o= MMontant économisé lorsquon nie fait pas meilleure utilisation des resscurces.
e Montant récupéreé loreguon fait une meillenre utilisation des ressources.

d- hontant rendu lorsgiyon ne fait pas meilleure utilisation des ressources,

8~ Maontant gagné lorsqu'on fait ime meilleure wtilisaticn des ressources.

27- La constitution du dossier de demande Fantorisation de mise sur le marché (AMM) Pun nouvesn médicament

as Se fait 4 Vissue de I'étape : essals cliniques

b- Sur la base des résultats obtenus lors des essais cliniques ef du développement pharmacentique et industriel du
médicament

- Digit étre présenté a Porganisation mondiale de la sanié

d- Doit étre présenté auz auterités sanitaires du pays concerné ai il va 8tre commercialisé le médicament

£ Aucune réponse m'est juste

28- Mest durant 1a phase IV du cvele de vie d'un médicament gue @

a- Lea dossier de demande d'autorisation de mise sur le marché du nouvean médicament, sera constitué

b Le médicament peut &tre commercialisé & grande échelle

G Die nouvalles indications du médicament sont recharchées

d- Les effets indésivables du meédicament doivent &tre surveillés )
a- Aucune réponse n'est juste

38- Le madicsment original ou princeps @
3= Hzi protégs par un brevel
b- Lasociéie detentrice du brevet a le droit exclusif de production et de commercialisstion sans aucine limite de temps

c- La société détentrice du brevet a ls droit exclusif de production et de commercialisation pendant une durde de protection de 08 3
i0 ans

d- La durde de protection par le brevet commence apwés Pobiention de Vautorisation de mise sw le marché (AVRM)
e Aprss expiration du brevet, la vie du médicament continue sous son nom de margue ou seus le nom de ses génériques

30- Pour le médicament géndrique

4 La démande de AMDM r'est pas indispensable

b La demande de FAMM n'est pas indispensahle quand le fabricuant est Algévien (Sgidal par exemple)
- La demande de I AMM est indispensable el exige la réalisation des étapes : préchinique =t clinique

- La demands de VAMM ezt indispenizable ot Wexige que la réalisation de 'étape préchiniaue

g La demande de 'AMM est indispensable et n'exige que la réalisation de l'étape clinique
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