CONTROLE DE SYNTHESE ECONOMIE DE LA SANTE
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1- LU'approche programmatique en san
a- une approche clinique
(B2 une approche rationnelle
_. c- une approche multidisciplinaire
~ d-une approche environnementale
e- une approche démographique
2- La planification d'un programme
par: v _ |
a- l'existence d'un probléme de sante publique
L |a maitrise de |'aspect psychosociologique
c- les actions de sant¢
d- la disponibilité du personnel de santé
— e- |a disponibilités des médicaments
3- 'efficience du programme de santée se mesure par :
a- le colt des aclions menées sur le terrain
b- les résultats obtenus aprés les actions en santé
c- les colt-bénéfice
@ cott-efficacité
e- colt- avantage
4-la carte sanitaire est -
a- une politique de santé
L- un systéme de santé

¢ une technique sanitaire
(& un document

té est :

de santés se justifie
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6-En Algérieona. .

_une seule réglon saniaife

égions sanitaires

régions sanitaires

d- 5 régions sanitaires a
e- 2 régions sanitaires

7- Un établissement publique de référence peut étre :
a- un CHU ou EHU

b- un EHS

un EPH

d- un EPSP

e- une PM|
~ 8-un centre de santé primaire est :
Ep a- un péle d'excellence

b- une polyclinique
C- une poste avancé
d- une salle de soin
" une structure mobile
et poy e 12 Covid-19 en Algéie :
o pas r.*:ﬂns.ldere Ccomme un besoin de santé
F.frtgendre une demande de soins peu importante
= thg classé }?ripri'té Fie santé publique sur la base
md‘u::ateurs eépidémiologiques
U-A Eté classé priorité de santé publique sur la base de
normes medico-techniques

e.—ﬁ €1€ classé priorité de santé publique sur la base
d'indicateurs politiques
1D-L_E besoin de santé engendré par I'épidémie B
Covid-19 en Algérie est de nature
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a- un CHU ou EH'U

b- un EHS
S un EPH
d- un EPSP
e- une PMI
8- un centre de santé primaire est :
~ 4 a- un péle d'excellence

T4 b- une polyclinique
C- une poste avancé
d- une salle de soin
une structure mobile
9-.'L'épidémie A I3 Covid-19 en Algérie :
a-N'est pas considéré comme un besoin de santé
b-A engendré une demande de soins peu importante
té classé priorité de santé publique sur la base

d'indicateurs épidémiologiques
d-A eté classe priorité de santé publique sur la base de
normes meédico-techniques
e-A eté classé priorité de santé publique sur la base

d'indicateurs politiques
10-Le bescin de santé engendré par I'épidémie a la
Covid-19 en Algérie est de nature :

Normatif

Comparatif

Prioritaire

Normatif et prioritaire

Comparatif et normatif _
-Le besoin de santé engendré par I'épidémie & la Covid-19
€n Aigérie :
2-Est passé inapergu par le systéme de santé Algernen

A été ressenti par le systéme de sanié Algérien

C-A été exprimé par les professionnels de la santé
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d-A été exprimé par |z population

e-N'a pas ¢té demandé par la population l
12-La demande de soins engendrée par 'épidemic a la
Covid-19 en Algérie est de type :

f

a. Latente
4 h'; ~ Potentielle
@" Exprimée
d, Déviante
e. Importante
13-Par

mi les facteurs augmentant la demande de soin
d'une communauté on trouve *
La survenue d'épidémies de maladies infectieuses
— b-L'augmentation de lincidence de maladies chreniques
pQLa diminution de la prévalence de maladies chrunf::]ues
- 0-La gratuité des prestations de S0INsS
e-Aucune réponse n'est juste

14-Les besoins en sanlé de : £ s
sont identifiés sur [ paq la population Algérienne

a-Des indicateurs de Mortalite
b-Des indicateyrs de

es Indicateyrs
d-Des Indicateyr
des setvices de
e-Autune répan

Population
de morbiita
S de fréqy

€ntation e
santé :

de Consommation

"€ N'est juste.
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€  Economigues
C D Médizales
7, E‘.'ﬂ.-r::u_es, * ' | |
16-La variabilté du cot des infections nosocomiales
[ —— i —
“ dEPEHd de :
) iz gravié des N

]
6:) la spéciahsation des structures de soins
,‘@ g la nature du coct

d I'objet du cot
(\ € L'importance du co(lt

17-Le colt des conséquences des infections
nosocomiales concerne |

q Les patients
- Les fam:lles

G‘ L'établissement de soins
d L'administration
e Les chirurgiens

18-Le cof(it des infections nosocomiales varie aussien
fonction des situations évolutives suivantes des
infections nosocomiales :
a Evolution dramatique
C/ b Evolution favorable
S, Evolution avec des séquelles
é d Fvolution temporelle
e Evolution spatale
19.Parmi les facteurs essentiels du surcolt financier
des infections nosocomiales nous pouvons citer .
=8 |a réduction de la durée de se,our
b Le stockage des anti infectieux
Le nombre d adrmussion
% Le nombre de transferts inter-service
@) Le nombre des examens a visée diagnostic
20-Les administrateurs sont tentés de n'envisager .~
|utte contre les infections nosocomiales qu'3 tra.or®

|'approche:

a Sociale
b Physaquc
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