[1] Wi ne

CONTROLE: ECONOMIE DE LA SANTE (17/05/2022)
I- La distinction entre les typres de systémes-de santé se fait selon

. Le ype des pathologies prédominantes
Le type de protection sociale de la papuliation M

Le mode de financement du systéme de santé
g Le statut des producteurs de soins
e Le nombre des structures hospitali¢res
2-Un systéme de santé doit
a.  Pouvoir identificr les besoins de la population W
@ Pouvair déduire les prionités _.f_:,_.
¢ Pouvoir mentre en ccuvre une politique d'action
@ Pouvoir s’adapter 4 toute situation nouvelle
¢.  Avoir le conséntement de la population
J-Le MEDICARE est ;
@ Lin programme public d'assurance socinle
b, Un programme privé d'assurance sociale E}_'_
Est destiné aux personnes figées de plus de 65 ans ’3)
d. Estdestiné aux personnes pauvres
¢ Est financé par le gouvernement 'I

cité d'un systéme de santé i faire le meilleur usage possible des ressources disponibles :

Efficacité
Efficience s
¢. Souplesse
d.  Accessibilité
e, Acceptabilité
S le Tarif c’est :
a.  I'ensemble des dépenses nécessaires a Ia production d'un bien ou d'un servige donng

b, le résultat de la confrontation entre |'offre et la demande. jo

¢ un niveau de prix déterminé administrativement par |'état,
d. la valeur monétaire que doit payer le consommateur pour acheter un bien ol un serviee dans un marcheé

¢ lu valeur des annuités décrolt en fonction du temps.

4- La ca

6- 51 Prix < coiit

a.  Llne situation de subvention.

b, Une situation d’équilibre. Va
Une situation de bénéfice,
Line situation de déficit.

¢, Une situation d’inflation,

7- le coidt total ¢'est ;

. un colt qui ne varie pas avec la variation de la quantité produite,
é La somme de tous les colts fixes et de 1ous les coiits variables,

[~

(e. Uncodt qui varie avec la variation de la quantité produite,
d.  Le colt supplémentaire lié & la production d’une unité supplémentaire,
e Le colt total divisé par la quantité produite.
8- Si Recettes totales > Dépenses totales, il s’agit d'une
a.  Situation de déficit 1/
@. Situation de bénéfice. .
. Situation d’équilibre.

Situation d’inflation.
e, Situation de subvention,
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b Peiclingues ‘]'FI:_
fig)  [Mes esuais ¢limagues o
d e déseloppement induatreel

g Do dévelippement phirmacsutsgue
11- La demande d° sutochution de mise sur be marché « AMM = poar un médicament

a.  Eat (aite duran ba phace de pharmagoyigilsnce
b Est faote 4 | issae de 1édtape des exinis Idrmpeutiguss
€. Comprend les reaulinti des essais prec hinigues o1 du déveioppement aduvmel =

pharTmaceulig s
i Permel d insgrre b= mddicomend jur li lisie de médcamenes rembioursahlics par e spoas
s bl
Aucune repumss N el jusis
12- Drurunat les phases cliniques de production d"un médicament
a Laphase | vise s &udier sa perfomance
b, La phase 2 vise & chidicr e tolérance L~
¢ L phase ¥ vise & dudicr son efficacne
£) La phase 2 vise & &udier son efficacic
g Ly phase 4 vise & etudier won observande

dans 'exprciee de 1a profosion, i midecin doil ao milos

13- Pour reapecior I'aspect feonomibgi,

a-  Ansuoer les woulfrances des malades d

b= Adhérer & toute approche programimatiquc
o Prescrire des médicaments chers et remboursables

€) Prescrire de maniere efficiente §
Eviter les errcurs dans Ly prescription
14- Dans ls planification d'on programime de santé, aspect psyveho sociologique priv en considération
dans la phase d'ldentification des problémes et des besolns oh sdaté, pour
W Déterminer los donndes de morbidite
b Tester les solutions proposées mi puhlic
¢- Formuler les bons ohjestife L,/
.@ Favoriser la participalion commuensiare
o= Assurer les conditions d exécution du programms
15- 1 objectil géneral vu principal du programme dr Juite contre la mortalitd infaniile et :
a-  Améliorer ln couverture médicale |
b Augmenter la couverture vaseinale ¥
o~ Favoriser le suivi des grosscsses
@@ Diminuer Iz taux de mortilit in funtile avan! | an
e Diminuer le taux de mortalité infantle apres lan

I6- Le concept i économie de sanié se base sur :

g Ladisponibilité des moyens

b Les besoins sanitaires limités ?;",,

e La rareit des moyens 2
£B Larationalité :

g  Leos besoins sanilaires illimiids
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17 Quels soni les étéments clés dans organisation de ln prise en charge sunltnire diuns un pays

onmnd 7
a- Lo carté de soins

b- Lesystéme de soins f -
Le sysiéme de sonié
La carte sanitnire

{::_;J L politique de santé

18- La carte sunitaire est
#-  Un svsieéme de santé A
b= Line dégision politique o

T3  Un document technigue
d- Un document réglementaire
e~ Un systéme de surveillance géographigue (S1G)
19- Un EPH, est :
a- Un CHU L
b- Unensemble d"EPSP
0 Un éablissement public de référence
d- Un centre des oins
e- Un pdle d'excellence

20- Quelles sont les caractéristiques qu'il est admis d'énumérer comme avantages pour la carte

sanitaire :
- valeur juridigue %A
(B équité dans 'offre des soins ":'.:

(€} impact économique
d- privatisation de la profession médicale
@ complémentarité des différents maillons de la chaine de la sante
21- le financement du systéme de santé par des ressources extérieures sont representes

a-  Par un proche parent
(B Lesdons [//
Les subventions
Les préts i tux bonifié

e/ Les préts i taux commercial
22- les différents types de mécanismes de rémunération des prestations de santé sont ;

a- taux majoré selon la maladie
taux forfaitaire
forfait journalier
salaire

hudget
23- mécanismes de rémunération et 'efMicacité des uctes L/
é efficacité élevée, coit élevé = rémunération & I'acte
efficacité faible/cot faibles = budget
efficacité élevée/coit faible=> solutionoptimale (forfait journalier,paiement par primes,
capitation)
d- efficacité élevée, coit élevé =>rémunération par salaire

¢- efficacité faible/coit faibles 2 rémunération i |'acte)
24- le financement du systéme de santé sur ressources propres est généré par

I"Etar
- les assurances
- le paiement par le malade f/
d- le paiement par des bénévoles

les mutuelles

25- Le financement de la santé et ses sous-fonctions sont définis par :
La collecte des contributions, La mise en commun dgs ressources (/
1.’achat

¢- Géré par chacun des cotisants, d- Collecte volontaire
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