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5. Un des princlpes suivants ne constitue pas la
base du fonctlonnement du systéme de santé

algérien :

Durée 45 min

Cocher la réponse juste (QCS)

1- Le systdme de santé nlgérien
a. S'appuie  sur un  secteur  public

exclusivement
pch.  S’appuie sur un secteur public fort 0. Universalité
¢. Est financé principalement par la Q b, Egalité
contribution des assurances c. Equité

e. [Est financé par les ménages K e Solidarité

2. Les crédits nécessaires des établissements 6- L’instance responsable de 'enregistrement des

publics de santé sont formés principalement produits pharmaceutiques en Algérie est ;
a.  La direction de la pharmacie au ministére

par:
&a.  Subvention inscrite au budget de 1'état de la santé
Ab. L'agence nationale des produits

b. La contribution de la sécurité sociule

Est complétement privé "/,{p(d. Utilité

¢. Des recettes issues de toutes activités pharmaceutiques

assurés par I'établissement ¢. Le comit¢ AD HOC du ministere de
d. Des recettes des prestations aux personnes travail

étrangers d. Le comit¢ des médicaments ¢ des

dispositifs médicaux

e. Des remboursements des assurances
L'administration  centrale qui régit les e. La pharmacie centrale des hdpitaux
prestations de soins est 7- Les produits pharmaceutiques dany |y

a. Le ministére de la solidarité pharmacie communautaire sont régis par

b. Le ministére du travail a, Le ministére de la solidarité

. Le premier ministére Le ministére du travail
kd. Le ministére de la santé est de la Le P"c“‘if” ministére
population A Le ministere de la santé est de 1a

population
¢. Le ministére de I'industrie pharmaceutique
8- Dans une évaluation pharmaco-économique \a
perspective la plus compléte est celle :

e. Le ministere de I'industrie pharmaceutique

Un des établissements suivants ne figure pas
dans I'organisation des structures de santé selon
Ia nouvelle loi de la santé

a. Les centres hospitalo-universitaire a. Du patient

b. L’établissement hospitaliers spécialisé b. De I'hdpital

c. La circonscription sanitaire c. Des ménages

d. L'éablissement d’aide médicale d'urgence d. De Iassureur
L’établissement public de sanié de pe. De lasociété
proximité
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O Ulne dtite e mintmisation des colits
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G Une dtde oMt bémdhoe
¢ Une dtide de comt de la pathologie
L1 Pour comparer les colts entee (ifférents payer
on pent utiliser Pajustement par conversion
Ao A Ja PVA (e sur i valenr ajoutée)
) ROD A T PPA (Panite de pouvair d'achat)
\ t o AR P (Produit intériear brut)
; d A PIRG (Ipdt sur e revenu global)
¢, A PISE (Mmpdt sur la fortune)
< Parmi les colts suivants lequel est un cofit
direet non médical
a. Le cont des médicaments
b, Les examens de laboratoire
¢, Le cont de 'hospilisation
ad. Laide d domicile
¢. Latransfusion
13- La valorisation de n perte de productivité est
utilisée pour le ealeul
a. Des coits médicaux directs
b, Des colits non médicaux directs
ple.  Des coits indirects
d. Des coits intangibles
¢. Des colts pharmaceutiques
14- Une des opérations suivantes ne fait pas partie
du magasinage
a. L'approvisionnement
b. La réception
¢. Le stockage
« d. La tragabilité
e, Ladistribution
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15 La dernlére opération de Vapprovhionnement

(8]
a
b
8

sl

¢.

L ¢laboration des previsions
La passation des commandes
L réception

e payerment de 1a facture
La distnibution

16- Dans le cas du lancement d'une nouvelle
netivité le prévisionnel sera hasé

Kn.
b.
oc
d

Sur  les  données  historiques  de  a
consommation

Sur  Vappréciation  personnel  du
pharmacien

Sur les données de morbidité
PPar comparaison a d'autres éablissements
Sur I"appréciation des utilisateurs

17+ Le moyen manuel de gestion qul est renscigné
en temps réel du mouvement est

n.
b,
C.

' d.

c.

La fiche casier

La fiche de stock

Le registre des entrées
Le registre des sorties
La main courante

18- Le stock de sécurité sert

23 o
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A prévenir les surconsommations

A prévenir les catastrophes

A prévenir le retard de livraison ¢
fournisseur

A prévenir les dégits du stock

A dépanner d'autres fournisseurs

19- Un produit spécifique est préférentielleme
commandé

a‘

b.
N
oxd,

@ .c.

A des dates fixes quantités variables
A des dates variables quantité fixe
Par la méthode de wilson

Par la méthode ABC

A la demande du médecin

20- La valorisation des entrées se fait

a.
b.

c‘

d.

Au Prix unitaire moyen pondéré

Au prix calculé par la méthode : pre
entré premier sortie (FIFO)

Au prix calculé par la méthode: de
entré dernier sortie (LIFO)

Au prix réel des entrées



