Q 3 -En économie le probiéme central est :

a- fa production '

b- la consommation

- 'allocation des ressources

d- la monnaie

e- la rareté :

Q4-Quelle est I'étyvmologie du'mot « économie » ?

a- L’art de réaliser des &conbmies

b- L’art de gérer la maison/”

¢- La science des finances

d- La structure de la production

a- I'art de liquider les dépenses

5- la mécontentement des populations fait intervenir plusieurs parametres de :
a- Besolns non existants .
b- pas d’offres disponibles

¢c- demandes exprimées

d- services disponibles

e- Besoins existants

5- la Sous utilisation des movyens est expression de |

a- Besoins existants

b-  Offres non disponibles

¢- Services disponibles

d- Demande exprimé

e- Pas de demande exprimée

7- le gasplllage est une résultante de Penchainement besoin-demande-offre{services]
a- Pas de besoin réel

b- Besoin réel

c- Demande exprimée

d- Demande non exprimée

e- Services existants

8/ Ia pharmaco économie

a- Permet 3 un décldeur de choisir entre plusieurs afternatives thérapeutiques
b- Peut s'exprimer en couts/ efficlence

¢- L'argumentation doit &tre I'opinion based medecine

d- Les couts de référence sont préétablis pour chaque structure

e- L'épidémiologie descriptive se situe dans des études pharmacoéconomigues
9 -Un systéme de santé dolt pouvoir:

identiier les besolns de la population,

Déduire les priorités

Mettre en ceuvre une politique pour attelndre les objectifs

Mettre en ceuvre des actions capables de réaliser ses objectifs.

s'adapter a toute situation nouvelle
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10-Un systeme de santé est dit efficace lorsgu'il:

Est basée sur les méthodes sclentifiques approuveées

Concilie la plus stricte économie possible avec la meilleure efficacité du traitement
A l'accord de la population

Est centralisé

Est décentralisé
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11-Dans un systéme de santé décentralisé :
H existe un systdme obligatoire d'assurance soclale

L.a médecine ambulatoire est entierement privée

Les meédecins sont libres d’en fixer les tarifs

La population recourt 3 Vassurance privée

Le palement a I'acte est le plus courant

12 Un systéme de santé est dit souple est modifiable lorsau'il:

pPoopge

a. S'adapte 3 toute situation nouvelle imposée par le type de morbidité

b. S'adapte & toute shuation nouvelle imposée par le progrés technologigue

¢. S'adapte a toute situation nouvelle imposée par les conditions soclales et économigues.
d. Détermine les ressources nécessaires

e, Evalue les techniques utilisées

13-les inconvénlents du systéme décentralisé sont:
a. Le patient peut cholsir son médecin

b. Le développement d'une double médecine

¢. L' absence de lourdeur adiministrative
d
e,

L'absence de concurrence
Les listes d’attente dans les hépitaux
14-. Qu'est ce gu'un cout d'opportunité ?

a) Montant gagné lorsqu’on fait une meilteure utilisation des ressources.

b} Montant économisé lorsqu’on ne fait pas mellleure utilisation des ressources.
¢} Montant perdu lorsqu’on ne falt pas meilleure utilisation des ressources.
d} Montant récupéré lorsqu’on fait une meilleure utllisation des ressources.

e} Montant rendu lors qu’on,—.hé fait pas meilleure utilisation des ressources.
15-. Qu'est-te gu'un seuil de rentabilité en économie de santé ?

3} Le pointou s’égalise_pt"'lés tarifs at les dépenses.

b} Le point ou s’égalisent les couts et les prix.

c}  Le point ou s'égalisent les recettes et les dépenses.

d} Le point cu 5’égalisent les budgets et les prévisions.

‘2) Le point ou s’égalisent les recettes et les amortissements.
18-. Qu'est ce gu'un tarif 7

3} Cest Pensemble des dépenses nécessaire 2 la production.

b} Cest lavaleur d’un bien déterminée par les forces du marché.
¢} Cest la confrontation entre la demande et Foffre d'une prestation.
d}  Cest un niveau de prix déterminé par I'état.

2} Cest une manidre d’améliorer Péquité et Paccds aux soins.
17-. Quelles sont les significations d’un amortissement 7

a) Utilisation et usure d’un bien immobilier ou fixe,

b) Partie du cout devant &tre Intégrée au prix du produit,

c) Dépréciation mensuelle d'un bien Iimmobilier ou fixe.

d} Dépréciation semestrielle d’un bien immobifier ou fixe.

e) Dépréciation annuelle d'un bien immobilier ou fixe.

18-, En actualisation, la valeur actuelle du futur dinar dépendra de :
aj Sadate dobtention ou son taux d’actualisation.

k) Sontaux d’actualisation sans sa date d’abtention.

€) Son nilveau d’érosion monétaire par dépréciation.

d} Linflation par dépréciation et &rosion monétaire.

e] Sadate d’obtention et son taux d’actualisation.

19-. Gu'est-ce qu'un prix ?

a) Niveau de tarif déterminé par 'état.

b} Confrontation entre Foffre et la demande.

€} Confrontation entre la recette et la dépense,

d} Valeur des recettes et des dépenses.

Valeur d'un bien ou d’un setvice, .

20-. Le médicament est prodult de consommation particulier de part :
5a vocation de santé publique

Qu'll est & usage hospitalier uniguement

Son mode de financemesnt spécifigue

Les risques gu'il engendre durant tout son cycle de vie

Qu'll est soumis aux mémes lois de 1'offre et de la demande qu'un autre produit de consommation courante
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21- Le médicament originai ou princeps :
Est un nouveau médicament découvert pour la premizre fois par une société pharmaceutique

1§ est protégé par un brevet
La société détentrice du brevet a le droit exclusif de production et de commercialisation pendant une périade de protection
La durée de protection maximum est de 25 ans
Cette durée de protection commence avec Fobtention de Fautorisation de mise sur le marché {AMM)
22 Le médicament générique : ;
Utilise un principe actif connu et déja utilisé auparavant dans un médicament princeps
1l est protégé par un brevet
il est produit aprés expiration du brevet du médicamgnt original
1 est soumis 3 une nouvelle demande o’ abtention de Fautorisation de mise sur le marché (AMM)
La demande d’'AMM est déposée a I'issue des essals phase IV du médicament générigue.
23- Pour un médicament :
1. La législation est rigoureuse et draconienne tout au long de son cycle de vie
2. Le processus de la recherche est long (10 & 15 ans ou plus) et son colt est cher
3. Son acquisition se falt sur la base, essentiellement, d’une ordonnance
4. ladifférence de prix entre le médicament princeps et le médicament générique est expliquée essentiellement parla
“différence de quallté entre les deux
5. Ladifférence de prixentre le médlcament princeps et le médicament générique est expliquée par le coilt de la recherche
scientifique
24- Le cycie de vie d'un médicament comnorte les phases suivantes ;
1. Phase préliminaire : Identification des molécules ayant un intérét thérapeutique potentiel pour '8tre humain
2. Phase préclinique : Ensemble des tests, in vitro et sur les animaux, aboutlssants au dépst du brevet
3. Phase clinique : Ensemhle des tests sur 'homme aboutissants & 'obtention de PTAMM
4. Lesessals cliniques det phases | et Il sont réalisés sur un petit nombre de malades, alors que ceux de phase 11! sont réalisés
sur un grand nombre de malades.
5. Phase de pharm_chvigllance : Sert a rechercher de nouvelles indicatlons du médicament, des cantre-indications ou bien des
réactions secondaires, etc.
25- Apreés Vexpiration du brevet du médicament princeps, le cycle de vie d'un médicament reprend avec :
La production de ses blos médicaments
La production de ses médicaments orphelins
La production de ses médicaments génériques
La découverte d’'une nouvelle contre-indication du médicament
La découverte d'une nouvelle indication du médicament
26 Les raisons Incitant a lutter contre les Infections nosocomilales sont ¢
Humaines
Physiques
Economigues
biechimiques
Ethigues
27 La variabilité du co(t des infections nosocomiales dépend de :
a. la non spéclalisation des services de solns
Fobjet du colt '
L'lmportance du colit
la gravité des IN
la nature du colt
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2B-Le colt des conséquences des infections nosocomiales concerne :

Les patients

Le budget de Fétabiissement de soins

L'administration

La famille

Les partenaires sociaux

29 Le cofit des infections nosocomiales varie aussi en fonction des situations du patlent infecté suivantes :
Eveolution heureuse

Evolution sociétale

Evolution avec des séguelles

Evolution spatiale

Evolution dramatigue

30 fes éléments du surcoQt financier des infections nosocomiales sont représentés par ;
L'augmentation de la durée de séjour

La consommation des antibiotiques

La consommation d’'autres médicaments

Le nombre de visiteurs
La réduction des examens complémentaires
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