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1) I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé comme::

A) un état de complet bien-étre physique, mental et social

B) un état de complet bien-étre physique, mental et social, qui ne consiste pas
seulement en la présence de maladie ou d'infirmité

C) un état d'incomplet bien-étre physique, mental et social

D) aucune proposition n'est juste

2) lequel parmi les critéres de priorisation d’un probléme n’est pas juste :
A) fréequence

B) gravité

C) acceptabilité

D) vulnérabilité

3) I'offre de soins du ministére de la Santé marocain est organisée en:
A) 1 réseau

B) 2 réseaux

C) 3 réseaux

D) 4 réseaux

4) une direction régionale de la santé est composée de:

A) 5 services

B) 3 services

C) 6 services et 2 unités

D) 6 services et 1 unité

5) la premiére cause de mortalité au Maroc est représentée par:
A) les cancers

B) les maladies transmissibles

C) les maladies cardiovasculaires

D) la tuberculose et les maladies respiratoires

6) dans le découpage sanitaire national, les territoires de santé sont :

A) des circonscriptions sanitaires

B) des préfectures et provinces sanitaires

C) des régions sanitaires

D) des structures centrales

7) un indicateur de mesure de la performance d'un projet communautaire doit étre :
A) fiable

B) réalisable

C) mesurable et disponible & des colts et délais acceptables

D) dépendant des autres indicateurs
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8) les déterminants de la santé désignent :

A) tous les facteurs qui influencent I'état de santé de la population
B) les causes directes de problémes particuliers ou de maladie

C) les facteurs liés aux caractéristiques socio-démographiques de la population
D) des causes d’ordre environnemental

9) le manque d’activité physique peut:

A) favoriser I'obésité

B) favoriser I'apparition de maladies cardiovasculaires

C) augmenter le risque d'infarctus

D) diminuer le risque d'infarctus

10) la justice en santé signifie que les gens devraient avoir :

A) les mémes chances d'obtenir des résultats différents

B) les mémes chances d’'obtenir les mémes résultats

C) des chances différentes d'obtenir les mémes résultats

D) des chances différentes d'obtenir des résultats différents

1) dans le processus de planification en santé, I'analyse de I'environnement interne
concerne:

A) les opportunités

B) les forces

C) les menaces

D) les faiblesses

12) I'éthique est fondée sur:

A) le droit

B) le devoir

C) les valeurs

D) la discipline

13) on appelle dilemme éthique ou moral ou (conflit de valeur) la situation ot :

A) les valeurs et les principes entrent en accord et rendent les décisions faciles

B) les valeurs et les principes entrent en opposition et rendent les décisions difficiles
C) les devoirs et les responsabilités entrent en accord et rendent les décisions faciles
D) les devoirs et les responsabilités entrent en opposition et rendent les décisions
difficiles

14) I'esprit d'initiative est :

A) I'art de prendre des décisions en I'absence de directives

B) I'art de prendre des décisions en présence de directives
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C) la prise de mesures imposées par une situation prévue
D) la prise des mesures imposées par une situation imprévue

15) le réseau des établissements de soins de santé primaire est constitué en milieu
urbainde:

A) CSRI

B) CSUI

C) CSR2

D) CSU2

16) lequel des établissements suivants n’est pas médicalisé :

A) dispensaire rural

B) centre de santé urbain niveau |

C) centre de santé rural niveau |

D) centre de santé rural niveau 2

18) le PMR signifie :

A) le projet médical régionall

B) le programme médical régionall

C) le programme médical des références

D) le plan managérial régional

19) laquelle des propositions est juste :

A) le PMR est un outil de pilotage de I'offre de soins en prenant en considération les
spécificités de la région et des provinces

B) le PMR est un outil de planification de I'offre de soins en prenant en considération les
spécificités de la région et des provinces

C) le PMR est un outil de pilotage et de planification de I'offre de soins en prenant en
considération les spécificités de la région et des provinces

D) aucune proposition nest juste

20) le régime marocain de protection sociale couvre :

A) tous les salariés du secteur public et du secteur privé

B) les salariés seulement du secteur public

C) les salariés seulement du secteur privé

D) toutes les propositions sont fausses

21) la régulation de la couverture médicale de base est assurée par :

A) CNSS

B) ANAM

C) CNOPS

D) AMO
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22) la gestion de I'’AMO est assurée par :

A) la CNOPS pour le secteur privé et public

B) la CNSS pour le secteur privé

C) la CNOPS pour le secteur public

D) la CNSS pour le secteur privé et public

23) un systéme de santé englobe :

A) 'ensemble des organisations et des ressources dont le but est d’‘améliorer la santé
B) 'ensemble des organisations et des institutions dont le but est d’‘améliorer la santé
C) 'ensemble des organisations, des institutions et des ressources dont le but est
d’améliorer la santé

D) 'ensemble des institutions et des ressources dont le but est d’améliorer la santé
24) le systéme national de santé se compose de :

A) secteur public

B) secteur privé a but non lucratif

C) secteur privé a but lucratif

D) secteur traditionnel formel

25) I'OMS recommande que le budget de la santé publique soit de :

A) 3 % du budget total de I'Etat

B) 6 % du budget total de I'Etat

C) 9 % du budget total de I'Etat

D) 12 % du budget total de I'Etat

26) la loi qui concerne le systéme de santé au Maroc est :

A) la loi 06-22

B) la loi 07-22

C) la loi 08-22

D) la loi 09-22

27) la loi qui concerne la Haute Autorité de Santé au Maroc est :

A) la loi 07-22

B) la loi 08-22

C) la loi 01-22

D) la loi 04-22

28) la loi qui concerne les groupements sanitaires de territoire au Maroc est:

A) la loi 08-22

B) la loi 06-22

C) la loi 07-22

D) la loi 09-22
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29) la loi qui concerne la fonction publique de santé au Maroc est:
A) la loi 09-22
B) la loi 08-22
C) la loi 07-22
D) la loi 06-22

30) la loi qui concerne la création de I’Agence nationale du sang et de ses dérivés est

A) la loi 10-22

B) la loi 06-22

C) la loi 07-22

D) la loi 11-22

31) le droit a la santé est un droit fondamental selon :
A) I'article 30 de la Constitution marocaine

B) I'article 31 de la Constitution marocaine

C) l'article 32 de la Constitution marocaine

D) l'article 33 de la Constitution marocaine

32) la loi cadre 09-21 relative & la protection sociale a été publiée au Bulletin officiel
en:

A) 2019

B) 2020

C) 2021

D) 2022

33) la loi cadre 09-21 repose sur :

A) le systéme de santé et de I'offre de soins

B) la protection sociale

C) la protection civile

D) aucune proposition n'est juste

34) la loi cadre 06-22 repose sur :

A) 10 objectifs, 8 principes et 4 piliers

B) 10 objectifs, 7 principes et 3 piliers

C) 10 objectifs, 6 principes et 2 piliers

D) 8 objectifs, 5 principes et 1 pilier

35) la veille au respect d’hygiéne et de la propreté des locaux d’un établissement
hospitalier est sous la responsabilité du:

A) directeur

B) CLIN
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C) directeur et le CLIN
D) CLIN, CMDP et CII

36) I'offre publique de soins en mode fixe est composée de:

A) le réseau des établissements de soins de santé primaire (RESSP)
B) le réseau des établissements médico-sociaux (REMS)

C) les unités mobiles

D) aucune réponse

37) I'économie de santé a pour objet de :

A) faire des économies

B) diminuer les dépenses

C) répartir rationnellement les ressources du systéme de santé pour garder un
équilibre entre les dépenses et les recettes

D) assurer de I'argent pour la bonne marche du systéme de santé
38) un hépital de proximité peut étre créé:

A) si la population desservie est de 70 000 habitants au moins

B) si la population desservie est de 70 000 habitants au plus

C) si la population est de 200 000 habitants

D) aucune réponse

39) le terme INDH signifie :

A) initiative nationale pour le développement hospitalier

B) initiative nationale pour le développement de I'habitat

C) initiative nationale pour le développement humain

D) toutes les propositions sont fausses

40) quelles sont les positions d’un fonctionnaire selon le statut général de la fonction

publique:

A) en activité

B) en disponibilité

C) en service détaché

D) toutes les propositions sont fausses
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1) I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la santé comme::

A) un état de complet bien-étre physique, mental et social

B) un état de complet bien-étre physique, mental et social, qui ne consiste pas
seulement en la présence de maladie ou d'infirmité

C) un état d'incomplet bien-étre physique, mental et social

D) aucune proposition n'est juste

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé comme « un
état de complet bien-étre physique, mental et social, [qui] ne consiste pas

seulement en une absence de maladie ou d'infirmité »1. La santé est
ainsi prise en compte dans sa globalité. Elle est associée a la notion de
bien-étre.

2) lequel parmi les critéres de priorisation d’un probléme n’est pas juste :
A) fréquence

B) gravité

C) acceptabilité

D) vulnérabilité

PRIORISATION DE PROBLEMES

3) I'offre de soins du ministére de la Santé marocain est organisée en:
A) 1réseau

B) 2 réseaux

C) 3 réseaux

D) 4 réseaux
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icle 5 D2-14-562 e

* «L'offre publique de soins en mode ﬁXe'est,c’o;
réseaux d’établissements de santé suivants :

1. Leréseau des établissements de soins de santé primaires
(RESSP);
2. Leréseau hospitalier (RH);

3. Leréseauintégré des soins d’'urgence médicale (RISUM);
4. Leréseau des établissements médico-sociaux (REMS).

+ L'offre publique de soins comprend, en outre,
5. des structures spécialisées d’appui aux réseaux précités
6. ainsi que des installations de santé mobiles».

4) une direction régionale de la santé est composée de :
A) 5 services

B) 3 services
C) 6 services et 2 unités

D) 6 services et 1 unité

Organigramme de la direction régionale de la santé

| | | | 1 1
Service de la Service de seryice des s ~ Service des Service des : Observatoire
Zaed Poffre de financiéres. de la équipements et de || ressources humaines régional de
Publique Soins logistique et du la maintenance et contentienx samté
partenariat
Délégation préfectorale
du MS
|
Service administratif et Service des réseaux des
économique établissements sanitaires
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5) la premiére cause de mortalité au Maroc est représentée par:
A) les cancers

B) les maladies transmissibles

C) les maladies cardiovasculaires

D) la tuberculose et les maladies respiratoires

Les principales causes de décés identifiables étaient les maladies de

I'appareil circulatoire responsables pour pres de 21 % des déces de

I'ensemble de la population marocaine. Les maladies de I'appareil
respiratoire ne comptaient que pour 4,4 % des causes de déces au
Maroc cette année-la.

6) dans le découpage sanitaire national, les territoires de santé sont :

A) des circonscriptions sanitaires

B) des préfectures et provinces sanitaires
C) des régions sanitaires

D) des structures centrales

3. ORGANISATION PAR TERRITOIRES DE SANTE :

Les territoires de santé sont :
1. Les circonscriptions sanitaires;
2. Les préfectures et provinces sanitaires;
3. Les régions sanitaires;
4. Les territoires de santé interrégionaux

7) un indicateur de mesure de la performance d'un projet communautaire doit étre :

A) fiable

B) réalisable

C) mesurable et disponible & des codts et délais acceptables
D) dépendant des autres indicateurs
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» Tout comme les objectifs, les indicateurs doivent respecter les criteres SMART, c'est-a-dire qu'ils doivent étre

Spécifiques, Mesurables, Acceptables, Realistes et Temporellement définis

8) les déterminants de la santé désignent :
A) tous les facteurs qui influencent I'état de santé de la population
B) les causes directes de problémes particuliers ou de maladie

C) les facteurs liés aux caractéristiques socio-démographiques de la population

D) des causes d’ordre environnemental

[
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1,1 v t Vétat de nt | i . ; Physiques
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[ L ¥
00060
gra groupe lon Lalond
Déterminanty de lav sante
on l'agence ¢ n publigue J
o KA

Env lien avec Le systéme: de santé

9) le manque d’activité physique peut :

A) favoriser I'obésité

B) favoriser I'apparition de maladies cardiovasculaires
C) augmenter le risque d'infarctus

D) diminuer le risque d'infarctus
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Principaux risques liés a la sédentarité b4

CIRCULATION CERVEAU
SANGUINE Mauvaise oxygénation
Formation de varices Si l'apport d'oxygéne
et de caillots © est insuffisant, l'activité
L'inactivité nuit du cerveau n'est plus optimale.
a la bonne élasticité Labatsedelaprodw»on
de nos veines. hormonale peut engendrer
stress et anxiété,
CCEUR
Insuffisance
cardiaque, infarctus
Le coeur a besoin
d'dtre sollicité
pour rester en bon |
état de marche, POUMONS
£ssou!ﬂement.
PANCREAS —
Diabéte de type 2 Le manque d'activité
Le manque d'exercice empéche la bonne
physique entraine ventilation des pou-
mmm‘"'mme mons et altere
insuline pr e g
Dar le COMps. I'dlasticité des alvéoles.
MUSCLES | ARTICULATIONS

Diminution de la masse musculaire Arthrose, TMS*
Moins sollicités, les muscles perdent Plus on immobilise l'articulation,
du volume et de I'élasticité. plus celle-ci se dégrade rapidement.

10) la justice en santé signifie que les gens devraient avoir :
A) les mémes chances d’'obtenir des résultats différents

B) les mé&mes chances d'obtenir les mémes résultats

C) des chances différentes d'obtenir les mémes résultats

D) des chances différentes d’obtenir des résultats différents

L'égalité des situations et I'égalité des chances sont deux modéles d'égalité distincts qui portent deux
conceptions opposées de la justice sociale. L'égalité des situations a pour objectif le rapprochement des
conditions économiques et sociales entre individus. Les politiques de justice sociale peuvent aussi s'attacher a
« donner a tous les individus les mémes chances de s'élever dans la société et de réaliser leurs ambitions et
leurs projets » : il s'agit d'un objectif d'égalité des chances. Les politiques se concentrent alors sur la lutte
contre les discriminations, car ces demiéres empéchent les individus issus des minorités d'étre récompensés
pour les efforts individuels fournis. (document 3). Si l'on s'intéresse a4 la maniére dont les individus définissent
aujourd’hui le juste ou linjuste, il ressort des enquétes que les Frangais adhérent a des critéres de justice
multiples, hiérarchisés selon l'ordre suivant : la satisfaction des besoins de base pour tous, la reconnaissance
du mérite de chacun, et la réduction des inégalités économiques. L'égalité des chances est considérée comme
prioritaire sur I'égalité des situations ; les individus considérent que chacun doit étre rémunéré selon son
mérite. Pour cela, il convient de corriger les inégalités que subissent des personnes ou des groupes
défavorisés : il s'agit du principe d'équité. (document 4).
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1) dans le processus de planification en santé, I'analyse de I’'environnement interne
concerne:

A) les opportunités
B) les forces

C) les menaces

D) les faiblesses

Analyse de l'envionnement interne (Les forces ot faiblesves)

*  Factewrs interne b Norganisations et ceux contrdlables par celle-c ot qui peuvent impacter positivement ou
négativement cette dernibre (Ressources, les valeurs, les aptitudes, le budget, les ressources humaine, style de
management, mogens de communication, I'engagement du personnel._)

Les forces: Les faiblesses:
Favorisent I"atteinte des objectifs Compliguent I'atteinte des objectifs

Analyy

¢ de | envuonnement exteine
*  Factewrs externe ) 'organisations qui peuvent impacter positivement ou négativement cette dernidre (politiques,
partenaires, coordination intersectonelle, sociéte civiles, infrastructures routiére, caracténstiques géographiques,

niveay sociodconomique, niveau &'éducation. )

Opportunites : Menaces:
Ouvrent des perspectives et influencent Compliquent ou défavorisent I'atteinte des
positivement I'atteinte des objectifs objectifs

12) I’éthique est fondée sur:
A) le droit

B) le devoir

C) les valeurs

D) la discipline
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lI-Fondements de |'éthique

L'éthique a pour base:
Le droit
Le devoir
La responsabilité
La sanction

13) on appelle dilemme éthique ou moral ou (conflit de valeur) la situation oti :

A) les valeurs et les principes entrent en accord et rendent les décisions -
B) les valeurs et les principes entrent en opposition et rendent les décisions difficiles
C) les devoirs et les responsabilités entrent en accord et rendent les décisions -
D) les devoirs et les responsabilités entrent en opposition et rendent les décisions
difficiles

définition

Ce sont les situations ou les valeurs et les
principes entrent en opposition et rendent les
décisions difficiles
les dilemmes éthiques sont assez fréquentes;
devant ces situations le professionnel est appelé
a analyser les faits et établir la liste des options
possibles ; tout en présentant les arguments qui
sont pour ou contre chaque option en se basant
sur les valeurs et normes professionnelles ; les
principes ethniques ; les normes religieuses,
réglementaires et déontologique.
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14) I'esprit d'initiative est :

A) I'art de prendre des décisions en I'absence de directives
B) I'art de prendre des décisions en présence de directives
C) la prise de mesures imposées par une situation prévue

D) la prise des mesures imposées par une situation imprévue

rL'ESPRIT D'INITIATIVE ... QUOI ? E

Linitiative, C'est la capacité a prendre |a decision necessaire, a faire preuve de détermination, dimagination
et de créativité, de spontanéité, tout en restant fidéle, respectueux et soucieux de l'efficacité collective
Elle n'est donc pas désobéissance ou exces de zéle. Siinscrivant dans l'action, elle est un équilibre entre
lintelligence de situation, 1a volonté d'agir et le go(t du risque

Dans l'histoire militaire, elle est souvent présentée comme (a3 qualité déterminante des chefs victorieux
et des unités qu'ils conduisaient, parce qu'elle permet de dépasser un systéme figé par une planification
contrainte et de s'adapter aux aléas du combat

\_ >

15) le réseau des établissements de soins de santé primaire est constitué en milieu
urbainde:

A) CSRI

B) CSUI

C) CSR2

D) CSU2

RESSP: Structures

“*Le réseau des ¢tablissements de soins de santé primaires est constitué :

~» En_milieu rural, par
les centres de santé ruraux de premier niveau CSR1 (Ex CSC)
les centres de santé ruraux de deuxiéme niveau CSR2 (Ex CSCA)
+/- Dispensaire rural au besoin (DR)
» En_milieu urbain, par
les centres de santé urbains de premier niveau: CSUI (Ex CSU)
les centres de santé urbains de deuxiéme niveau: CSU2 ( Ex CSUA)

<11 comprend en outre des structures spécialisées d'appui aux soins de
santé primaires.
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16) lequel des établissements suivants n’est pas médicalisé :
A) dispensaire rural

B) centre de santé urbain niveau 1

C) centre de santé rural niveau |

D) centre de santé rural niveau 2

Le centre de santé rural de ler niveau (CS5R 1)

La création et le lieu d'implantation de chaque centre
de santé rural et urbain de premier niveau sont décidés
dans le cadre du schéma régional de |'offre de soins.

Lorsque le territoire de desserte du CSR1est étendu, il
est possible de créer en plus du dit centre, un ou deux
dispensaires ruraux qui lui sont rattachés et qui sont
placés chacun sous la responsabilité d'un(e) infirmier(e).
—— _— e

18) le PMR signifie:

A) le projet médical régional

B) le programme médical régionall

C) le programme médical des références
D) le plan managérial régional
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PROGRAMME MEDICAL

REGIONAL
« PMR »

19) laquelle des propositions est juste :

A) le PMR est un outil de pilotage de l'offre de soins en prenant en considération les
spécificités de la région et des provinces

B) le PMR est un outil de _ de l'offre de soins en prenant en considération les
spécificités de la région et des provinces

C) le PMR est un outil de pilotage et de planification de I'offre de soins en prenant en
considération les spécificités de la région et des provinces

D) aucune proposition n'est juste
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PMR ?

Instrument de Pilotage Régional.

Outil dorganisation des circuits
de prise en charge entre filiéres
de soins, réseaux coordonnées
de soins, centres de références et
poles d’excellence.

Outil doptimisation et de
mutualisation des ressources
entre réseaux et filiéeres de soins.

Référence: Circulaire n“084 du 25 décembre
2019

ROYAUME DU MAROX

Ministere de la Sante
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20) le régime marocain de protection sociale couvre :

A) tous les salariés du secteur public et du secteur privé

B) les salariés _ du secteur public
C) les salariés _ du secteur privé

D) toutes les propositions sont fausses

Le regime marocain de protection sociale couvre tous les salaries du

secteur public et du secteur prive.

21) la régulation de la couverture médicale de base est assurée par :

A) CNSS
B) ANAM
C) CNOPS

D) AMO
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ANAM

K conduire les négociations relatives aux
_conventions avec les prestataires de soins

Encadrement et q _ 4 Velller & I'équilibre financier du régime

régulation X Proposer les mesurgs de régulation et de
maitrise des dépenses de soins

22) la gestion de I'AMO est assurée par:
A) la CNOPS pour le secteur privé et public
B) la CNSS pour le secteur privé

C) la CNOPS pour le secteur public

D) la CNSS pour le secteur privé et public

Le code de couverture médicale
propose une del
AMO :

CNSS: Le secteur privé

CNOPS - | e secternir niihlie
(CNOPS)

23) un systéme de santé englobe :

A) 'ensemble des organisations et des ressources dont le but est d’‘améliorer la santé
B) 'ensemble des organisations et des institutions dont le but est d’‘améliorer la santé
C) I'ensemble des organisations, des institutions et des ressources dont le but est
d’améliorer la santé

D) 'ensemble des institutions et des ressources dont le but est d’améliorer la santé
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Déﬁnitioq_(_B) d'un systeme de santé :

« C’est I’ensemble des institutions, des organismes, des actions et

des ressources y affectées intervenant dans le domaine de la

protection de la santé, aussi bien dans le secteur public que dans le

ﬁecteur privé, aux niveaux national et régional, et qui sont
rganisés pour la réalisation des objectifs ».

Art. 3 de la loi cadre 06.22 relative au systéme national de santé publié au BO N° 7178 du 16 Mars 2023
(version arabe : BO 7151 du 09 Décembre 2022)

24) le systéme national de santé se compose de :
A) secteur public
B) secteur privé a but non lucratif

C) secteur privé a but lucratif

D) secteur traditionne! [EHMEI
1. ORGANISATION EN SECTEURS :

Deux grands types de secteurs :
@ Secteurs formels :

— Secteur Public;
— Secteur Privé a but non lucratif;
— Secteur Privé a but lucratif;

@ Secteur informel : (médecine traditionnelle)

25) I'OMS recommande que le budget de la santé - soitde:
A) 3 % du budget total de I'Etat

B) 6 % du budget total de I'Etat

C) 9 % du budget total de I'Etat

D) 12 % du budget total de I'Etat
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26) la loi qui concerne le systéme de santé au Maroc est :
A) la loi 06-22
B) la loi 07-22
C) la loi 08-22
D) la loi 09-22

27) la loi qui concerne la Haute Autorité de Santé au Maroc est :
A) la loi 07-22
B) la loi 08-22
C) la loi 01-22
D) la loi 04-22

28) la loi qui concerne les groupements sanitaires de territoire au Maroc est:
A) la loi 08-22
B) la loi 06-22
C) la loi 07-22
D) la loi 09-22

29) la loi qui concerne la fonction publique de santé au Maroc est:
A) la loi 09-22
B) la loi 08-22
C) la loi 07-22
D) la loi 06-22

30) la loi qui concerne la création de I'’Agence nationale du sang et de ses dérivés est

A) la loi 10-22
B) la loi 06-22
C) la loi 07-22
D) la loi 11-22

31) le droit @ la santé est un droit fondamental selon :

A) I'article 30 de la Constitution marocaine
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B) I'article 31 de la Constitution marocaine

C) I'article 32 de la Constitution marocaine

D) l'article 33 de la Constitution marocaine

32) la loi cadre 09-21 relative & la protection sociale a été publiée au Bulletin officiel

en:

A) 2019
B) 2020
C) 2021
D) 2022

33) la loi cadre 09-21 repose sur :

A) le systéme de santé et de I'offre de soins

B) la protection sociale
C) la protection civile
D) aucune proposition n'est juste

34) la loi cadre 06-22 repose sur :
A) 10 objectifs, 8 principes et 4 piliers
B) 10 objectifs, 7 principes et 3 piliers
C) 10 objectifs, 6 principes et 2 piliers
D) 8 objectifs, 5 principes et 1 pilier
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35) la veille au respect d’hygiéne et de la propreté des locaux d’un établissement
hospitalier est sous la responsabilité du:

A) directeur

B) CLIN

C) directeur et le CLIN

D) CLIN, CMDP et CII

36) I'offre publique de soins en mode fixe est composée de:

A) le réseau des établissements de soins de santé primaire (RESSP)
B) le réseau des établissements médico-sociaux (REMS)

C) les unités mobiles

D) aucune réponse

37) I'économie de santé a pour objet de :

A) faire des économies

B) diminuer les dépenses

C) répartir rationnellement les ressources du systéme de santé pour garder un
équilibre entre les dépenses et les recettes

D) assurer de I'argent pour la bonne marche du systéme de santé
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L' économie de santé a pour

—— = x

jobjectif de : |

]

15) Identifier les bééoins non

e — et . S T— s —— T 3 eI

Jsatigfaitg_et
grandissants_;

?BjUngAgllocation adéquate
des ressources -
C) Evaluer efficience des
‘traitements et interventions.
D) Rechercher la meilleure
utilisation des
ressources ;
E) Proposer des solutions aux
problémes économiques et
financiers de

la santeé

38) un hépital de proximité peut étre créé : Hépital Local

A) si la population desservie est de 70 000 habitants au moins
B) si la population desservie est de 70 000 habitants au plus
C) si la population est de 200 000 habitants

D) aucune réponse
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Critéres RH: METHODE D'UTILISATION DES SOINS ET SERVICES H

JOffre = f (Besoins de soins et services)
* Hypothése : corrélation entre besoins de santé et besoins de soins et services
* Besoins de soins et services : Utilisation des services de santé (la consommation de soins préventifs, curatifs et
promotionnels)
JIClés de planification : Indices d'utilisation
® Lits = f{utilisation hospitaliére attendue) [formule)
® Avec correction par la population et par le territoire

Etablissement hospitalier Normes
CHP Territoire provincial ou préfectoral & 200.000 habitants au moins
Hépital de proximité Territoire étendu & 70.000 habitants au moins
CHR Territoire régional
CHU (CHI) 02 régions sanitaires ou > 2 millions d'habitants

39) le terme INDH signifie :

A) initiative nationale pour le développement hospitalier
B) initiative nationale pour le développement de I'habitat
C) initiative nationale pour le développement humain

D) toutes les propositions sont fausses

L'Initiative Nationale pour le Développement Humain (INDH) est,
I'expression forte de la volonté Royale de faire du développement
umain, a la fois une finalité et un facteur dynamisant du nouveau profil

de la croissance.

hcp.ma

Que-signifie-l-INDH_fqg6756 ¢ faqg ¢« https://www hcp.ma

Que signifie I'INDH ? | INDH | Foire aux questions - HCP

40) quelles sont les positions d’un fonctionnaire selon le statut général de la fonction
publique:

A) en activité

B) en disponibilité

C) en service détaché

D) toutes les propositions sont fausses
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Section 1V
Positions
Article 37

Tout fonctionnaire est placé dans l'une des positions suivantes :
1° en activité ;

2° en service détaché ;

3° en disponibilité ;
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