rares de maniire compétitifs &=
s huu politiques

rd-m: une ripmltlnn des ressources
‘e-avec une mlniiu de riplrﬂr In ressources rares avec. di

b-uwr sm:kaga des produits vitoux
,oauxécbames @
d- A /o non utilisation des richesses
e- A lo conservation de I'espéce humaine

2/ les buts de Fécopomic sent
|'/ osatistaire le plus de besoins possibles &

b-Econormiser les biens

c-Rationaliser Futilisation des ressources £~ @
d-Affecter la totalité des ressources

edmmueriar mnsammﬂan delo popufatlun

&Demende non expnmée

b-Services existants o~

c-Pas de besoin réel .~ @
d-Besain réal

e-Damande exprimee (_~
mmati an santé est :

Vf & U's
a- une apprache cinique
&- une approche rationnelleG—"
¢- une approche multidisciplinaire @
d- une approche environnementale
& une approche démographigue
0} 7- La planification d'un amme de santds se justifie par :
5 l'existence d'un probléme de santé publique{_-
b- |2 maitrice de Faspect psychosociologique o
¢- les actions de santé @
4- la disponibilité du personne! de santé
e |z disponibilités des médicaments
£- Vefficience du mms de samté == mesura

r:
/ = le colt des actions menées sur le terrain

b les résultats oblenus apres les actions en sante
¢ les coiit-bénéfice
d- coiit-efficacité /_~
e- colt- avantage
2- Dans la phase disgnostic de
a-Fst un aspect purement technique
AEAsprime le contexte psycho sociologiaue e
c-Facilite 'exécution du programme
@62 Ia participation communautaire ’,7 !
e- Facilite I'approvisionnement en moyens matériels

{'élaboration du programme de santé, s parcaption des problémeas de santé par s popuistion :

10- parmi ces réponses guelle est cu quelles sant celles qul correspondent & des objectifs de la carte sanitaire ?
--'_-

2- prévenir les maladies

b- rapprocher les services de santé de la population &~

c- former le personnel de santé )
d- réduire les inégalités en prise en charge canitaireC—" G/
e- déterminer les sources de financement en santé




2 2 régions sanitaires.

i el yaiuation L PN (L ALEILLL ¥
(// ~a-moyens résultats prestations
b-résultats moyens prestations i
(Bmovens prestations résultats @ .
“d-prestations résultats moyans
e-prestations mayens résultats

& =-Pouvoir identifier les besoins de la populatione—"
b-Pouvolr identilier les priorités sanitaires -
c-Pouvoir mettre en ceuvre de sélection selon les revenus du ménage
g-Avoir le consentement des p ssionnels de sante
e-Pouvoir s'adapter & toute situation nouvelle

ELLENY

b-Etre planitisble e
c-Etre stable et non modifiable @
d-Etre dursble dans e temps e

e-Etre une composante marginate du gouvernement
inction_ent s types di temes de

:ia
t// a-Le type des pathologies prédominantes
b-le typs de protection socisleds 12 population
- c-Le mode de financement du systéme de santé
o d-iestatutdes product=urs de soins
e-Le nombre des structures hospitaliéras
5 1 & i Ll e LT

nte sg fait

O-L8% DeICiRan, W >
La possibilité de choix du médecin

b-1"ahsence de concumence L —

c-La lisie d'attente dans les hopitaux, _—

¢-La lourdeur administrativee—"

&-Le développement d’une double méedecine
ns g & ce lise:

17 -
/ a-Les médecins généralistes fixent leurs salaires
(BLes médecins genérslistes sont sous contrat avec le NHS (Matlonal Heaith service) ¢ _—

& ablissements hospitaliers sont nationalisés __—"
Z-La protection socizie de |3 population est simple O
e-L3 protection sociale de la population repose sur les assurances privées

yi& - Dans un systéme de ssnté mixte:
2-Le malade n'est pas libre de choisir les producteurs de soins

h-ie malade n'est pas libre de s'adresser 3 plusisurs producteurs de s0ins

-Le malade et libre de choisir ['Stablissement de soins.
d-Les producteurs de spins ont @ liberte d'instaliation £—

e-Les producteurs de soins ont la libarté de prescription?~
incitant a C @ les fnf thet imlas sor

b-Physiques
c-Economigques <~
d-Médicsles o—

e-Ethiques,—
20-12 colit des conséauences des Infections nosocomiales conceme &

Zlespatients~—
b-Lec familles e

c-L'établissement de soinse "
d-l'adminjstration

M 2-Humaines c—
0 /

e-les chirurgiens
ntés de n'envissger la lutte contre les Infections nosacomiales au's travers V'approche :

21-Leg edministrateurs sont
/a- ial i

b-Physique
c-Chimigue @
d-Economigues—"

L&:Medicale

o




Un liew fict?
d. Un lieu réel et fictif ol s'effectue un échange. £—

t fictif ot ast fixé le Prix de I'échan

6 éﬁontant perdu lorsqu’on ne fait pas meilleure utilisation des ressources,
illeure utilisation des ressources.

b- Montant économisé lorsqu’on ne fait pas me re
c- Montant récupéré lorsqu’on fait une meilleure utilisation des ressources.
d- Montant rendu lorsqu’on ne fait pas meilleure utilisation des ressources.

e- Montant gagné lorsqu‘on fait une meilleure utilisation des ressources.
- #25- r inai dépendra de :
V 2-5a date d’obtention ou son taux d'actualisation.
V% b- Sadate d'obtention @n taux d’actualisation.
¢ Son niveau d’érosion monétaire par depréciation. @
d- L'inflation par deéprecistion et erosion monetaire.
e) Son taux d'actualisation sans sa date d'obtention.
2&- Queiles sont fes significations d'un amertissament 7
‘un bien immobilier ou fixe.
t-Depreciation bimestrielle d’un bien immaohilier ou five.
artie du cout devant étre intégrée au prix du produit.
d-Depréciztion mensuelie ¢'un bien immobilier ou fixe.
e- Dépréciation trimestrielle d'un bien immobilier ou fixe.
27-L'¢ & ' OErAnE 1ié pécadsita :
a-Une execution de toutes les activités préviie
b-Une supervision du personneal

?Jne &tape de planification
-Une évaluation des résuliats

e-Le traitement des données
E-Les sctivités dans un programme di
a-5Sont toujolrs sous forme de soins
ont scuvent d'ordre multisectoria!
Feuvent &tre des sous programmes d’un autre programme de santé
%Dénendent des moyens disponibles
e-5ont définies lors de 'exécution
( 25-F'impact d'un programme de santéest :
/ a-mediatigue
gfFconomigus
c-publique
Yehucatif
o¢Epidémiclogique
30-les critéres d'apahvss du fi
a- equité, efficacits, instabilité
h- 2galite, efficacité, bridveté

c- égalité, rapidits, rythmicité
d- primauté, rapidité, bridvetd
@qulfé, efficacité, pérennité

C_>
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