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Cochez la ou les bonnes réponses :

1= Parmi les engagements du PrORISIMME B0Uvernemental 2021-2026. nous citons :
La généralisation do 1a protection socizls,
La genéralisation de la médecine de Faimile
La généralisation de la couverture niddsey ) universolle.
Aucune proposition o' est eqresie,

2 L'approche pluridisciplinuire de la santé Dililigue -
a)  Repose sur o surverllance epidéniolapiqug |

économie, |'informaticn et a fortmation:
bl Bepose sur i santé environnementale |

1 8t professionnelle of In-santé mertale,
e adequary,
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o bt de : blen-étre de (ous & tout fpe,
4= Le 3 ghioctif du développement durabile o iu:: s m"“"“w'}‘,_.if,j;-n.aw de tous 3 tout Age,
) Permettre & tous de vivee Nl': benme mllllif e lur-n:mt';:; el de promouvoir e bien-éirs 4 Ty
bl Garantir & tous de vivre en bonne san vie !

} , ylvre uie
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techniciens de sanié : )
a)l  La gestion des informations sanitayey.
bl Léducation de santé,
) Lonentntion et f'nra‘n‘-mpngncr"er”_
) La contmibution 4 Ia recherche scientifigue.

-4 protection sociale est : s o e
i l-;J Un droit humain fondamental recapn, par les conventions de I'Organisation des Nations-Einjee

{ONU), de I'Organisation Intemationgle du Travail (O1T) er de I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS). :

b) Inclus dans les Objectifs de Dé\"f-'rU]:lpemellt Durahle (OD[”.

¢)  Un droit inconditionné au service de 1, dignité d"une catégorie de citoyen. .

d). Un instrument crucial de préventing de risques et de sauvegarde de la cohésion socizle

7= Ledes principe (s) qui structure (ent) 1 contenu du droit 3 la séeurité sociale est/song -
) La nécessité conomique et soctale de la protection sociale pour le développement,
b) La sécurité sociale remplit une fonetiog de redistribution,
¢} La sécurite sociale favorise P'inclusion sociale,
d) L Etatest le principal responsable de Uinstauration 1 Ia mise en plage da la sécurits socials

8- Les sources de financement de I3 santé ;
2) Financement public.
b} Participation salariale,
€) Couverture miédicali,
d) TImpérs Payes par leg ménages,

9 Parmi lps domaines de gestion des risques sanjtaires au Maroe, on trouve
2)  La séouripé sanitaire des aliments,
B)  La salubrité de Ienvironnemen: (Pollution de I'air et de 1'eay, gestion des déchets, radiations
nucléaires et produits chimiques),
¢ Lasantéer]y SEcurité ay travail,
d) Ta s::q.:umf: routiére et g S6Curins des patients en matiére de médicaments et de transfissions
SHOZUInes,
10- Selan 1e projet de loi-cadpe yo 06-22 .
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13- Selon le proje¢ misation .

groupement sunitn
a) Larefonte !
h) Piloter |*action territoriale :
¢) Consolider I"ancrage des hopitaux fﬂns -
d) Passer d'une structure adnimistraive
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a) A éépublie d . !
b} A été approuve lors du Conseil des Ministres dy 13 et
Refléte l'engagement des autorités gouvernementales 4,

¢) es AL
41.00 relative & la protection sociale,

i mettre e N
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4) Fixe les objectifs fondame 100 de I'Etat en matiére de protection social

en Chiffres 2020, le budget total du Ministire

15- Selon le Rapport Santé .
al de IPétat en 2020 est :

Protection Sociale du budget toti
a) %,
b)) 6:2%.
¢y 6.5%.
d) 6.6%

de la Santé e de la

i6- Selon le Rapport Santé en Chiffres 2020, le pourcentage du personnel infirmier et technic: de
: i il Soci em
santé dans le réseau des Etablissements Médicaux Sociaux, durant 'anniée 2020 est de -

a) 11;2%:
b) 4.7%.
c) 1.8%.
d,:' 1.4%.

17- Selon le Rapport Santé en Chiffres 2020, 'espérance de vie a la naissance au Maroc esta

a) 74.5%.
b} 75.09%.
¢) 76.07%.
d) 77.0%.

18- Parmi lefles indicateur(s) proposé(s) par la commission du Nouveau Modéle de Développement.
pour donner une consistunce claire & Ses objectifs de développement et qui permet(tent) de
mesurer I'impact final en termes de developpement, en particulier en matiére de sante i I'horizon

de I'année 2035, on cite :
4)  Le taux de mortahie maternelle
b} Le taux de mortahite infantile
¢)  La densité de personngl soignant pous 1000 habvivus

d) L'espérance de viea @ naissance

19- Parmi les actions de "Egat en matiére A€ Santé, an (roayye -
a)  Le controle sunitaire
b L'éducation poul fi sanie
¢)  Assurer I'égalité et I'équite o avees aux shing
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20~ Parmi los objectifs duy systéme de gy U, g rauve :
a)  Liprotection contre Jey r{'s
b Laméliarn on de T sanrg,
€} L'usage optimal dies ressources,
d} La disponibifite des médicamen I5,
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incipes fondamentauy d’une déﬂhrﬂu
Qualigg,
it trnll'\lq .

Parmi les pr !
i a) LUn engagement du leadership.

b Une attention ceniroe sur la prestation g, "
¢) Des indicateurs d’activité et .:Ic quatlipa by ;‘:1_ i %
dy Une documentation appropries. s,

29- Dansla gestion de projet, le calendrier
a) La plauiﬁcalion de projel.
by Le suivi du projet
¢)  Lejalonde contrle.
4y Aucune proposiion 1" est correcte,

30- Parmi les propositions suivantes, quelle/queljes R e
B On(s) contradictoire(s) & un
2y Onginal.
k) Ephémere.
&) Evolutif.
4) Permanant.

31- Lerisque prufessiunnel : ‘ -
k a) Peut-<tre Jifinit comme les MENACES qui pouvent impacter n sané de
mified pmfcs.-:innnel_ . | O
by} Peut-étre minimiser & iravers |"adaptation du poste sl e
o) Son évaluation ne constitue pas une fin en soi, et elle ne sert 4 rfen s clle “r‘;:lhlhsa[m]?_
A'actions de prevention. Sipnigin

d) Necessitel #vatuation, puis 1a preyention, et R

le

31 L gestion des risgues pr ofessionnels en milieu .de S0ins :
a) Nécessiel glaboranion d'une cariographié des risques professionnels.
b) Fxige la création d'une instance locale de gestion des risgues professionnels.
o) Est tributaire de la mise en place de procedures et de la rédaction des guides pour 4 geshon
des différents risques rencontrés enmilien de soins. i
d) Ne permet pas d'anticiper ou de prévenir les accidents du tavall et les maladies
professionnelles, mais elle aide a minimiser leurs conséquences.

33 Selon la loi cadre n°34-09 relative au systéme de santé et & Ioffre de soins, I'Etat conduit une
politique intersectorielle et intégrée de préyvention, gui tend a:
a} Identifier et lutter contre les risques potentiels pour la sante.
b} Développer des actions de communication et d'éducation en matiere sante.
¢) Promouvoir la sensibilisation a la santé'de la population,
d) Prévoir des actions préventives conire les risques sanitaires.
14 La satisfaction des usagers est une dimension importante svaluable via des indicateurs ; parnu
lesquels indicateurs on trouve :
a) Des indicateurs de structure.
h) Des indicateurs de processus.
¢) Des indicateurs de satisfuction,
d} Des indicateurs de productivite
15 Parmi les indicateurs de qualité de service qui mesupent les prestations prodiguees AUk usagers
des services de sunté et leur adéquation W lenry demaundes, on trouve !
4)  Le taux d infection nosocominle & Phipita)
b} Llincidence d'infection prstapEraiire
¢) La durge moyenne de rendez-¥ous pour hospilisstion
dy  Ladurée moyenne de pendez-VOus powr conswlintion

[




A6- Le ratio est :

) Le rappart entre deus partics, num drateqr content dins lo dénommateur. .

b)  Le rapport entre deus données indépendanies 1'une de J‘luu:n: (ratio homme! femme},
€} La proportion établie durant une Période de temps donnée,

) Tout écart (subjectif ou abjectil) pay rapport i un ftat de santé normal.

37- Les indicateurs de santé sont utiles pour -

a)  Connaifre I'état de santé de In populatjon 4 une dite donnée.
by Prévenir 1o malndie.

¢l Promouvoir ln samé,

d)  Planifier la-sanié,

38- Le choix d’un indfeateur dépendra de ce
al ' Savalidiid
b) Sasensibilite nu changement.
€l Saspécificitd,
d)  Sa fiahilise:

rtaines caractéristiques parmi lesquelles :

39- Parmi les types de performance on distingue ;
a)  La performance verticale.
bl Laperformance latérale,
£l La performance hortzontale,
d)  Aucune proposition n’est carrecte,

40- Linstitutionnalisation et [a mise en

place d'une capucité en Ev
Santé :

aluation des Technolopies de

4]  Estune action de ["axe relatif 3 'achat strategque de la Stratégie Nationale de Financement da
la Sante,

bl Est une action de I'axe ralatif
Financement de 1a Santé.

c) Permet d'améliorer la qualité des soins.

d) Permet de prendre une décision en
sur ung évidence seientifique.

aux-actons multisectorielles de [3 Stratépie Nationale de

matiere des interventions et des techniques de santé basee

bt




