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RRsum R : L@tude de certaines caractXrigiquesdu sysfime de sntRdglrien
qui ont trat principdement £ son organisdtion, £1@volution desprofesionnels
de lasntR desinfragructures du financement @ns que de |@pport du secteur
prividen matifre de laprise en charge despopulations amontrf3 que le sysfme
ed caractriR par on Roladement de ce fait I@Gugmentation quantitative des
moyens consacr S £ la sntl3 ne e traduit paspar une anfdioraion de laquditf3
despredationsde sins

Mots clés : organisation, financement de la santé, ressources humaines pour la santé,
infrastructures sanitaires, secteur privé dela santé.

Introduction

La sntf3 e non seulement un droit universel, mas une resource mgeure
pour le dRveloppement socid, Rconomique et individuel. LAlglrie aconsacry
dans sa congitution, le droit des citoyens £ la protection de lasntR Cela 98¢
traduit par la priiddominance du secteur public avec une participation limitie
maisgrandissnte du secteur privi3

Les pouvoirs publics continuent de di3ployer des efforts congdf¥ebles en
vue d@surer £tous|@ccflsaux servicesde sntfd Toute lapopulation binf¥icie
d@ne couverture mdadie, tousau moinspour lessoinsprodigul’isdansle secteur
public.

Actuellement, le sygfime de santRdigpose d@outsimportants avecen termes
d@fragtructures|fgffres une couverture glographique relativement homogfjne
permettant un acctls de proximitR sttifaisnt. Le pays digpose Rgdement d@n
potentiel globa en personnel midicd et paramfdicad important quoique ma
rlparti, desprogrammesde prlvention desmaadiestrangmisibles dont |@mpact
bRnR¥ique sur |@tat sanitaire delapopulation apermisd@mRiorer laplupart des
indicateurssnitares

Cependant |6ffre de soinsdemeure peu efficiente, laqudlitR desservicesn(@s
pasoptimaeet lesinfgditlspersdent. L @ccfsaux soinsdansleszonesrurdesed
entrav3 par le manque dBquipements de midicamentset de personnel midicad
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Aind, nous tenterons au niveau de cet aticle, £ la lumifre des donnl3es
chiffrlfEesque nousprfienteronstout au long de notre (ude, defare une andyse
de la dtuaion de notre sygfme de sntl3 s rgpportant particulifrement £ sa
gructure pyramidde entravant d@n ¢ tRle bon fonctionnement desstructures
hogitdiffres et de |@utre ne permettant pas une dlocdion optimade des
resourcesdigponiblesmagri3leur Rvolution continue.

1. Une dynamique sanitaire verticale

Le sygfjme de sntRed sructurRsouslaforme d@ne organisdtion pyramidde
entravant le bon fonctionnement desgructureshositdifres:

a) Au niveau central :

Le niveau centrd es congitul® du minidfre de la sntl3 de la population
et de la ri¥orme hogitdifre, desindituts et des agences naiondes de santl3
L @Gdminigration centrde qui, dansle cadre de la conception de lapolitique de
sntRet |@aboration du sysfme de sntR apour r’ le de planifier, dérdonner la
mise en ¥ uvre desresourcesfinancifres maf¥ielleset humanes

Une des critiques relevl®e friiguemment dans le cadre des diffrentes
commissons engagl¥es par le minidfre de la sntf} de la population et de la
ri¥orme hospitdifre quant £ I@vduation du sysfime ndiond de snt est
|@htervention de |@minigtration centrde £ tous les niveaux et dans tous les
actesde gegion hogitdifre. M@ne lesprogrammesde sntl3 quand ilsexigent,
ont dicidRsau niveau centra ssnsconaultation despregaaires ce qui aconduit
£ignorer leslificiti3sriigiondeset £ prendre desmeuresingpplicableset ssns
effet aur le terrain.

Comme gopui aux directions citl¥es plus haut, pluseurs et diffrentes
dructures ont (¥3 mises en place. NBanmoins il faut sgnder que certaines
d@ntre elles arrivent tant bien que md £ Jacquitter des taches relativement
claires pour d@utreselles ne correpondent qu& un moyen de consommation
de crliditspublics

b) Le niveau intermdiaire :

Il e condituld de 5 rfigions sanitares et de 48 directions di¥partementde
Wilayas Les rfigions sanitaires sont pourvues d@n conssil rigiond de la
sntld organe conalltaif, qui a pour mision de di3velopper la coordination
intersectorielle, d@surer la protection, la promotion et la rihabilitation de la
sntl3 de la populaion relevant de sa compl¥ence. Ces nouvelles ri3gions sont
dotRes d@bservatoires rigionaux de la sntR chargls de recueillir et d@ndyser
|@Ghformation RpidRmiologique. Lesdirectionsde lasntR et de lapopulaion de
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Wilayasont chargResdel @rganisdtion desstructuresdesantRet delacoordinaion
de lamise en ¥ uvre de lapolitique sanitaire. Masellesne peuvent pas@re un
relas efficace du minigfre de la santl3 au niveau locd car, en praique, eles
ont riduites£ desdboitesaux lettres], et condituent une forme de bureaucratie
freinant lesinitiativeslocdes

c) Leniveau pf¥iphFique:

CongtituREpartir d@” pitaux et d@nciennesgtructuresdel @sistancemidicae
grauite (AMG), le secteur snitaire devenat, en janvier 1973, la base d@ne
nassante pyramide des vins Aprfis plus de trois diicennies de di3veloppement
acclA¥3 lapyramide abeaucoup Rvolull

En septembre 1981, il y aeu crl3tion dessecteurssanitaires(SS), dructurela
plusimportante (h” pitd) autour de laquelle gravitent touteslesautresgructures
desntRsstuResdansuneaireglographiqueet dessert |@nsembledelapopuldion
qui risde danscet egpace.

En 1986 (dficret né86- 25 du 11 F3vrier 1986) sont cri¥slescentreshospitao-
universitaires (CHU). L@Grgument prlReentR par les partisans de ces gtructures
Rtat IGmRioraion de la quditR des presaions (oinset formation de pointe),
maislarfditBed tout autre et on payetrop cher, £cejour, le dpregige Gide cette
dRnominaion aCHU Udont le seul m¥ite es lasurconsommation budgi¥aire.
Comme le montre le tableau suivant :

Tableau nél : Evolution desbudgetsde lasantf3 de 1994 £2006
Unitl3: milliardsde centime de Dinars

1994 1995 1996 1997 2006*
Budget sntf3 30763 36729 43 616 43 764 167 198
Part dessecteurs 7081 7184 7110 7015 127 741
snitaires
Pat des13CHU 2919 2816 2890 2985 39457
En millier de DA

Source: MSPRH, annuaresdatigiquesannffes 1994, 1997 et 2006
*part desSSet EHS

Pour lapl¥iode dlant de 1994 £ 1997 lescriditsdlousaux 13 CHU dans
sulement dix wilayas (4 £ Alger et un £0ran, Tlemcen, Sdi Bel Abbas Blida,
Tizi-Ouzou, S¥if, Condantine, Annaba et Baina) diypasseront les 29% du
budget globd de la sntf3 ; dors que les 216 dructures redantes (185 SS+ 31
EHS) = partagent le rege.
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Il faut noter que lasuppresson dessecteurssanitairesuniverdtares(SSJ) qui
ripondaient harmonieusement aux besoinsde lapopulaion, auss bien de ins
: quditly hifrarchie, accesihilitl3 ; que de formation, a aouti £la suppresson
descesavantages !

_ Pour |GnnRe 2006 nous remarquons que les secteurs snitaires et les EHS
Saccgparent plus70% du budget globd. Celapeu s@xpliquer par lavolont de
I&tat de rithabiliter lesdructuresde base et de proximitla

Depuis 1981 et juxquGE I@Gnnke 2008 avant la mise en ¥uvre de la
redructuration des secteurs snitares le niveau pl¥iphf¥ique es formf3 de 185
scteurssnitares organidd autour :

- d@n h"pitd comprenant au minimum les services de gynRoologie-
obgf¥rique, de pldiarie, de midecine interne, chirurgie ginl¥de.

- de dructuresextrahositdifresconditulfesde polydiniques descentresde
sntly de maternitlBsautonomeset de sllesde ins

N ous notons que les dructures des secteurs snitares ont ¥13 cri¥es goriis
1982 aur labase d@ne polydlinique pour 25000~ 30000 habitants un centre de
sntf3 pour 4000- 5000 habitants une sle de soinspour 1000- 2000 habitants
et 4 £5 litspar 1000 habitants 2

Mais dans les fats le programme mis en place quant £ la ridisation des
sructures extrahogitdifres n@ pas &R complftement ridis} lahilfrarchistion
des 0ins n@ pas AR repectle, et devant le manque de plaidises en dehors
de certaines grandes villes et devant |GhRgditB de la quditR des soins gpparat
le phnomijne d@fluence dans|®@rdre versles CHU, lesEHS et lesH " pitaux
d9gesdes scteurssnitares

Il es £d9gnder que le diicret exfeutif né07-140 du 19 Ma 2007 portant
cri¥tion, organistion et fonctionnement des¥ablisementspublicshogpitdiers
et Rablissements publics da sntR de proximitBamodifiR IGrganision des 185
secteurssanitaresen deux niveaux dotR chacun d@utonomie financifre. |1 Sagit
de la dparaion des gructures extrahoitdifres (polycliniques des gructures
d@ospitdisgtion. On digingue, donc, les Rtablissements publics hospitdiers
(EPH) qui prennent en charge les activitRs curatives et dBospitdisgtion. Les
[¥eblissements publics de sntl3 de proximit3 (EPSP), eux, regroupent les
polydiniqueset lessdlesde soins llsont pour tachesd@saurer lesconaultaions
de mi3decine ginl¥de et Plcidide et lamise en ¥ uvre du plan de prldvention
contre les madadies non tranamissbles (MNT). Actuellement on totdise 129

1 Un scteur snitaire par Daraasurait le regpect du di¥coupage adminidratif nationd, permettait
la couverture sanitaire de tout le pays encourageait la participation des collectivit3s locdes au
financement desdpensesde sntl3.

2 OMS, revue desdpenses publiques 2005- 2006, P 165.
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EPH et 257 EPSP ripatis£ |@Bchelle naionde. 3

Aind, on renforce |@utonomie des dructures extrahospitdifres et on
contribue, particulifrement, £rfhabiliter |@nitRde base et £rgpprocher lessoins
despopulaions

2 Lesinfrastructuressanitaires:

L @hfragtructuresanitaire comprend lesinfragtructurespubliqueshospitdiffes
les infradructures extrehospitdifres les centres midico- sociaux qui ont
ratachfsaux diversesadminidraionset entreprises Lesmilitaresdigposent de
sructures hospitdiffres pleifiques Pour desraisons de manque d&hformation,
nous nous intRresserons plus paticulifrement £ |@tude de |@fregructure
hospitdiflre et extrahogitdifre publique.

a) L@fragructure hospitdifre publique : I@volution des infragructures
hospitdifres sanitairespubliquesed repri3entle dansle tableau ivant :

Tableau né2 Infragructureshospitdifrespubliques

Infragructures Nombre 2005 | Litsen 2005 | Nombre 2007 | Litsen 2007*
H" pitd de scteur 232 33837 240 35157
snitare

M aernitl3 de scteur 505 3205 511 3450
snitare

Etablissement 01 740 1 740
Hogitdiers

Universtares( EHU)

CentreHogpitdo- 13 13837 13 13837
Universtare (CHU)

Etablissement 32 6 046 36 9785
hogitdiersglidids

Totd lits 57 665 61829

Source : MSPRH (direction de la Planification)
rgpport : sydfme nationd de sntR3en Algl¥ie, Juin 2007, p 14.

*gygfime de snt3au maghreb, notesIPEMED, N&L3,.Avril 2012

3 RRpublique Algl¥rienne Dmocratique et Populaire, MSPRH, journd officiel né : 07, dicret
né07- 140 du 19 Mai 2007.
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N otonsqu@n 1970 le nombre de litspour 1000 habitantsavoisinait 2,84 lits
Cedernier et compte tenu de lacroissance de lapopulaion a@Rdividdpar 2 en
25ang et ce, magriR|@ocroissement consdirable du nombre dhfragructures
notamment durant les annf¥es 2000 (1,80 lits /2000habitants?. Concernant le
secteur privi3 et magri3son didveloppement rgpide son gpport rege faible enla
métifre (lamgorit3deslits s trouve dansle secteur public).

b) Lesinfragructuresextrahoitdifrespubliques:

Les infragtructures extrehospitdiffres reprlisentent un ratio de 1Grdre d@ne
unitf3 pour 18 000 habitants’. Lespolycliniqueset centres de santf3 condituent
le premier niveau d@ccfls aux ins Notons que la tendance rfRcente, en
infragtructures est de donner I@nportance aux infragtructures IRgfres Ce qui
ed repri3ent3dansle tableau suivant :

Tableau né 3 : Evolution desinfragructures snitares (En nombre)

1962 1984 1990 1998 2005
H" pitaux 156 173 181 187 232
Nombredelits | 42787 50210 55544 56 261 57 665
Polycliniques 0 285 451 484 517
Centrede snt3| 188 914 1121 1150 1277

Source : Etabli £partir desdocuments:
- Minigfredelasntf3: annuaresdatigiques1990, 1998
- Minigfre delasntf} rapport : y¢fime naiond de sntf3 uin 2007, P 14.

D@prifsles donnRes du tableau nous congtatons que pour 1@nnfle 2005, en
comparaon avec les annf¥es prifdentes la ridistion des centres de santf3
vient en premifre podtion (1277) puis les polycliniques (517). Cela explique
latendance actuelle de |Ghfragructure extrahospitdiffre qui tend plut™t versles
gructuresiiyfres pour asurer une grande couverture en maifre de pridvention
qui devient de plus en plus la prloccupaion mgeure et primordide de la
politique sanitaire.

Il convient de rgppeler que c@e gréce £ ces dructures de soins de bae
(polyclinique, centre de sntly) que les grands progranmes nationaux (lutte

4 Rapport NABN | 2020 : enssignement et vison pour [@lgfrie 2020, nvier 1993, p13

5 OMS, revue desdpenses publiques 2005- 2006, P. 165

6 IDEM
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antituberculeuse, vaccindion, protection maternelle et infantile, planning
familid¢ ) ont BB ridids et menlls £ bien. Au moment ou la trangtion
[Ypidmiologique a commencld en Algl¥ie et = traduit par une [Amergence des
mdadies non trangmissbles (Diabfte, aghme, hypertendon atl¥ielle, mdadie
mentdet ), larfhabilitation desactivitRset desgructuresde soinsde base Sa/fre
plus que jamais nfiessire, pour la pridvention de ces nouvelles pahologies
(ectivitBphysque, hygifine dimentaire, dbgention de consommeation de produits
et midicamentsnocifspour lasnt® ) dont lessoinssont souvent plus codeux.

C) Infradructuresdu secteur privi3:

Initidement redreint £ IGutoristion d@xploitation de cebinets de
conaultation, masons d@scouchements et laboraoires d@nayses |@doption
d@n nouveau dispostif IRgidaif permettant la ridisation de gructures plus
lourdesa permis£ ce scteur de connate un esor remarquable.

Lesinvedisements dans ce domaine ont pratiiquement concern3 la plupart
des rigions du pays nflanmoins les implantations les plus nombreuses on les
trouve dans les chefs lieux de wilaya du nord (Alger, Oran, Annaba, et Tizi-
Ouzou).

T ableau né: 4 Evolution desdructures priviies de santf3 (En nombre)

Infragtructures 2005 2006 2007
Cliniguesmf¥dico- chirurugicdes 151 161 165
Cliniqguesmfdicdes 23 23 23
Centresde procr(i&tion 07 09 09
midicdement asidfe

Unitlsde trangoortssanitaires 85 124 141
Cabinetsde conaultations plicididies 4573 4962 5095
Cabinetsde conaultationsgini¥diges 5990 6102 6205
Cébinetsdentares 3832 3930 4120
Officinespharmaceutiques 5849 6285 7459
Laboratoiresd@nadysssmidicdes 267 278 286
Centresd@®Rmodidyse 48 58 64

Source : MSPRH, rgpport : Politique nationde de santf3 vduation et pergective,

Octobre 2007, p 69.
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D @prislesdonnfResdu tableau, nous congatons une Rvolution continue en
matifre d@hfragtructures sanitaires privRes en particulier pour les cebinets de
condultationslidid’s demidecine ginl¥de, et de cabinetsdentaires Pour les
diniquesd@ospitdisation, leur nombre est passRde 151 £165 cliniquesmidico-
chirurgicdes =it 14 cliniquesen troisans |l faut dgnder que le secteur privi3
dispose d@ne part significative desRquipements d@magerie midicde surtout les
pluscodeux : en 2000, il possdait 89% des scanners 45% des ichogrgphes et
17%desgppareilsderadio en (¥a de marche. |1 digposat ligdement de 14%des
blocschirurgicaux.’

Pour avoir une idRe sur |Gpport du secteur prive en maifre de lits
d@ospitdisation, nousprisentonslesdonnfesdu tableau suivant :

Tableau né5 : Sructurespriviiesde santl3 ( En nombre delits

Infregtructures 2005 2006 2007
Cliniqguesmfdico- chirurgicdes 3218 3354 3408
Cliniqguesmfdicdes 26 65 65

Centresd®imodydise 577 581 643
Totd 3821 4000 4116

Source : MSPRH, rapport : politique nationa de sntfl} op.cit, p 70

D @pr{ls cesdonnfes nous congatons une progresion continue, m@&ne s £
faible rythme, du secteur privR en maiffre de lits dGospitdisation. LG@pport de
cedernier par rgpport au scteur public, ed repriientRdansletableau comparatif
qui it :

Tableau né6 : Evolution deslitsd®ospitdisstion publicset privis

(En nombre)

2005 2006 2007
Secteur public 57665 58005 61829
Secteur privi3 3821 4000 4116
En %du totd litsnationd 6.62 6.89 6.65

Source : Idem, pp 66, 70.

7 Source : MSPRH, rapport : Politique nationde de sntfy Rvauation et pergective, Octobre
2007, p 69.
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MdgrR que IG@pport du secteur privR progresse, il demeure tout de m®ne
encore fable (6.89%en 2006 et 6.65%en 2007) en comparaison avec le secteur
public qui ditient environ 58005 et 61829 litsdBospitdisation, repectivement
en 2006 et 2007.

Il faut Sgnder que le scteur privi3 rege toutefois assez md cernfd par les
Frvices gaidiques du minigfre de la sntl3 et les donnfes le concernant sont
rareset ouvent incomplfttes En effet, unefois|@utorisation d@xercer accordle,
les pouvoirs publics n@xercent aucun contr”le sur 1G@ctivitB et sur la quditR
desinsqui y ont digoend3s A cet effet, une rf¥lexion sur la coopl¥ation du
ecteur privi3et son harmonie avec le secteur public de oinsdoit &re menlie.

3:Lesmoyensdelasant3publique

Lesmoyensconsentispar |&tat au secteur delasantRont toujoursrepriisent
une part importante dans le budget de I&tat. 1Is reprisentent I@nsemble des
moyens financiers et humans mis £ la digpostion du sygfme de svins in de
traduire lesobjectifsde sapolitique sur terrain et derf¥diser lesatentesatendues
en matifre de sntf3 publique.

A- Lesresourcesfinancifres:

Le financement de la sntf3 a connu, pendant longtemps une Rvolution
continue, en particulier pendant 1980- 1986 o/ manifede une vl¥itable
explodon des cods La dipense naionale de st es pasd¥e de 1,6% PIB en
1973 et 4,3 en 2005° £5,4 en 2011.

Le sygfme de sntR en Alglrie es confrontR £ d@mportants d¥fisfinanciers
A 5,4% du produit int¥Fieur brut (en 2011) le niveau globd des di¥penses
publiques et privies conser(¥es £ la sntl3 eg relativement faible par rapport
aux pays £ niveau de revenu dmilaire (Tunise 6,4%). Toutefois £ court et
moyen terme, I@lglrie devrafaire face £ des dRpenses de sntR nettement plus
importantesen raon destrangtions dmographiques et (Ppidlfmiologiques de
|@tilisstion de nouvellestechnologieset de nouveaux midicamentsco@eux, de
|Gugmentation Rventuelle dessdaresdes profesionnelsde sntR dansle secteur
public, et de larfison en cours des tarifs de 1987 utilidis par le ygfme de
dxurit cide pour rembourser lesoinsdansle scteur priv(s.

Lescontrantesfinancifresdu sygfime de sant3vont augmenter pour pluseurs
rasons: induffisance des recettes couverture midicale ginf¥reuse, inefficience
de |Gffre des soins importance des dpenses de midicaments et Rvolution

8 MSP, rgpport : sysfime de sntf3 Alger, 1990, p 6.
9 yy¢Ime de ssntRau Maghreb, NotesIPEMED , avril 2012, p 28.
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du fardeau de la morbiditR life £ la trangtion RpidRmiologique. Aujourd®@ui
|Etat tente de mobiliser desressourcesdont |@rigine et autre que publique. La
tendance globde edt au dRsengagement progressif de |&tat du financement dela
sntl3en Algl¥ie. Ceci peut nuire aux objectifsde lasant3 pour tous

a) Lessourcesde financement et gructure desdl¥pensesde sntl3:

Les principaux financeurs sont |&tat, la Scuritl sodide et le financement
par les usgers (contribution des minages. Les points suivant traiteront de la
contribution de chague source de financement aux [¥ablissementsde ins

- Financement partagll des budgets de fonctionnement des
[tablissementsde santB publique:

Pendant la dRcennie 70, les sources de financement regroupdent |&td, la
Surit® Socide, lesCollectivitslocdes la Pharmacie Centrde Alglyienne et
lesresourcespropres

Actuellement, ellessont limitResE£une contribution del Gt et laparticipation
delasicuritRsocide: |Etat £traversunecontribution d@riginefiscdeet lasiourit
cide participe £traversune dlocation forfaitaire (ource parafiscae). Pour les
ources propres ellesont nigligeables quant aux collectivitlslocdes ellesne
contribuent plusvu leursmoyensfinancierslimitf3s Pour avoir plusde pricison
aur I@volution des sources de financement au budget de fonctionnement des
h” pitaux nous prf3entonsle tableau uivant :

Tableau né7:

Evolution en pourcentage du financement partag3 desbudgetsde
fonctionnement des¥ablissementspublicsde sntl3 (En %

1980 | 1985 | 1989 | 1994 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Etat 49 35 28 60 60 63 65 69 68 62 65

ScuritBsocide | 46 63 69 37 37 33 33 30 30 36 34

Revenu propre | 5 3 3 4 2 4 2 1 1 1 1

Source : OMS revue desdlpenses publiques2005- 2006, P 145.

D @prisle tableau nouscongaonsque lacontribution de I&ta est passiie de
49% en 1980 £28% en 1989, par contre la participation de laduritR ocide a
volul? pendant lam®ne pl¥riode pour paser de 46%£ 69% Cette dernifre, de
par sesresources excldentares es devenue de plusen plusimpliqul¥e dansle
financement du secteur delasantRaprislesdifficultfsiconomiqueset financifres
qu®nt connu lesresourcesde | Etat, au milieu desannResquatre vingt, induite
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par | @&faiblissement desprix deshydrocarbures

C@s donc le dRsengagement progressf de I&ta dans une plriode de
rlicesson lconomique. Mas £ partir du milieu des annfes quare vingt dix la
stuation dhhverse; on asige£larfgresion delapart delasiouritRsocide qui et
pasfie £37%en 1994. Depuis elle accuse toujoursune riigresson qui Sxplique
par on incgpecitl3de mobiliser desressourcesimportanteset upplfmentairesvu
le tassement au niveau de |@mploi sdariBet le co@ RevRimpliquB par |Gitense
financement des predationsde soins ce qui menace aujourd®ui sesRquilibres
financiers En ce qui concerne les revenus propres ils ont niigligesbles et ne
m(¥itent aucun commentaire.

Il faut Sgnder quelaloi definance de 1992 prfdvoyait que le financement des
[¥eblissementsde santR publique it organid3aur labase desrgpportscontractuels
liant la ScuritR ocide et le minidfre de lasnt3 Lesmodditl3s de tels contrats
doivent @re fixl3es par voie riglementare. Par alleurs le partage opl¥f3 depuis
laloi de finance 1994 et rRaffirmR chaque annle par lesloised dair : IGta doit
financer lesdf¥penses de prldvention, de formation, de recherche mfdicde et les
insprodigulsaux dfmunisnon asurfssociaux. LadicuritRocide, quant £€lle,
eg cend¥ couvrir lacharge midicde desasurf3issociaux et de leursayantsdroit.

Toutefois en pratique, ces digpostions juridiques n@nt jamas RR
appliquies En riditR les modditls de partage du financement entre | &tat et
laduritR sociae tiennent esentiellement compte des beins de financement,
tels exprim(3s par les (3ablissements de ins et des cgpecitl3s contributives de
chacun desdeux financeurs

- Ressourcesauto glnf¥Resdes (¥ablissementsde santl3 publique::

Lacontribution des usagers au financement des services de santf3 du secteur
public eg fable. Le sy¢fime dg¥ien e encore profondifment influencl3 par la
doctrine de lagrauitB de soins Le niveau pricisde cette contribution n@4 pas
connu; cependant il es esimf3 £5% desrecettesglobaesen 2001,

- Dpensesprivi3esconsacrf}esaux servicesde soins:

Il S&git tout d@bord des dRpenses des mutuelles des dRpenses de certaines
entreprises au profit de leurs Aaril3s (financement des centres miidico- sociaux
et des centres de mRdecine du travail) et enfin, @ssentiel de cesdRpensesvient
desd¥penseseffectulfespar lesmlnagesqui s font soigner dansle secteur privia
En ce qui concerne |@ppui internaiond au secteur delasntRil demeure faible
(il concerne smplement |@ppui pour certains programmesnationaux comme la
lutte contrele VIH/SIDA). Lesd¥pensespriviesont 3voluly comme le montre
lesdonnfesdu tableau suivant :

10 MSPRH, rapport de lacommisson de ri¥orme, Alger, septembre 2003, p 209.
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Tableau né 8 : Dfenses privides conserl3es aux ervices de vinsdans le

cteur privi3 (UnitR3: 1000 DA)

Chiffresen milliersde DA | 2000 2001 % total 2001
Mutuelles 1681 000 1 964 000 5
Entreprises 1917 646 1903078 4.8
M nages 37110636 | 35153042
Totd 40709282 | 39020120

Source : condruit £partir desdonnffesM SPRH, comptesnationaux de lasantf3de

|@lgl¥ie annfes2000- 2001

Lesmutuellesconcernent lespregaionsen naure (rembourseement desfrais
midicaux) en complfdment despredationsserviespar lacase de duritRocide,
et les indemnitf3s journdifres (predations en epfces. Toutefois les chiffres
pri3entsdansle tableau sont desedimations

Les dipenses des minages faute de recensement syslfmaique, resent peu
connues toutefois il es probable que ces di¥penses aent fortement augment(3
au cours de ces dernifres annles comme en timoigne le diveloppement
triis rgpide des predataires de nins privlis Selon les donnf3es du tableau, leur
contribution sBlfjve £ 90% du totd des dRpenses privRes des oins Celles des
entrepriseset desmutuellesdemeurent fables

b) Evolution de ladlpense nationde de sntl3:

LadRpense nationae de sntR reprfisente |@hsemble des dipenses publiques
de sntRet lesdlpensespriviesde sntlR

T ableau né9 : Evolution de lad@pense nationde de santf3
(UnitB: Milliardsde DA)

Annlies 1991 ([ 1993 |1998 2000 2005 2006

DRpense naionde de 32,314 | 40,112 | 106,186 | 157,945 | 240,100 | 270,00
santB(ODNS

DNSPIB (% 38 47 | 36 |38 483 |664
DNShabitanten (USD) [68  [87 |61 69 141 165

Sources: - OMS Satidiquespays dte Internet : www.who.org
- MSPRH, rgpport globd : politique naiionde de sntl}
voluation et pergectives Octobre 2007, p 113.
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Lesd¥pensesnationalesde sant3rgpportResau PIB ont connu une progresson
non rigulifre en passant de 3,8% en 1991 £4,7 % enl1993 et 3,6%en 1998 £
6,64% en 2006.

N ous soulignons que les dRpenses nationdes ont augmentR d@ne maniffre
rgpide magrf3 le rdentissement du produit intf¥ieur. De m@ne la dl¥pense de
sntl3 par habitant a augment (3 pendant lapl¥iode 1979- 2011 de 66 £437, tel
qu@® est illugrR dansle tableau suivent :

Tableau né10 : Accroissement annuel du PIB et delaDNS(En UD)

Plriode PIB par habitant DNS par habitant
1979 1774 66
1999 1623, 3 61
2005 3219 141
2006 - 165
2011 5034 437

Source : condruit par nosinsE partir desdonn(Zes:
- MSPRH, comptesnationaux, op.cit, p 113.
- OMS gdtidiquespays dte Internet : www.who.org
- yydIme de sntRau Maghreb, LesNotesIPEMED, né:13,
avril 2012, , p 31

Ceci géxplique par la relance Rconomique et lesrecettes publiques (revenus
des hydrocarbures) dont I@nportance accrue a permis de financer la santf
publique.

¢) Evolution desdl¥pensesglobdesdes [¥ablissements publicsde sntf3:

Il S&git ici, des dRpenses des Rtablissements publics de sntR et non de la
dpense nationde de sntR (DN ), tratlR priicldemment, qui e supl¥rieure aux
[¥ablissementspublic de sntR

La rRpartition des cridits e fait, une fois la contribution de IGtat et la
participation de ladcuritlRsocide, arr®Resdansle cadre delaloi definance, par
les services du minigtfre des finances en collaboration avec ceux du minigfre
delasntlR Elle consge £ ri¥partir I@nveloppe globde entre les [¥ablissements
publicsde sntR

Pour avoir lapart desdi¥pensesdes(¥ablissementspublicsde santf3par rapport
au PIB, on prl3ente le tableau suivant :
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Tableau né11 : Evolution desdlpensesdes(3ablisementspar rgpport au PIB
(UnitR3: MilliardsdeDA)

Annlies 1990 | 1992 | 1998 1999 2000 2001 2004
PIB 15554 1074.713002.8 | 3186.7 | 3700.0 | 4100.0 | 5200,0
Dpensd 31 2.3 16 16 14 14 15
PIB

Source : MSPRH, rgpport du conseil nationd :
ri¥orme hogitdifre, septembre, 2004, p 210.

N ouscondaons que lesdl¥penses des¥ablisssmentsde santl3 par rgpport au
PIB ont diminul3 de fae on continue au coursde ladernifre di3cennie. Ellessont
pasd¥esde 3,1%en 1990 £1,5% en 2004.

d) gructure desd@pensesde fonctionnement desh”™ pitaux :

L®volution des dipenses de fonctionnements des Rtablissements sanitaires
slon les diffirents poges de di¥penses pour la pl¥riode 1994- 2004, eg donnfe
dansle tableau uivant :

Tableau né12 : Evolution desd¥pensesde fonctionnement
(En millionsde dinarset en %)

Cafgorie dipense 1994 2004 2009
Montant [% du|Montant [% du|Montant | % du
Totd Totd Totd
Peronnel 21503 70.5 58 057 60.6 - 52,99
Formation 910 3 2187 2.3 - 3,76
Alimentation 700 23 1828 19 - 3,07
M dicaments 4057 133 17 633 18.4 - 20,94
Pri3vention 470 15 2609 2.7 - 3,76
Matf¥iel midica 823 2.7 4953 5.2 - 471
Recherche 30 0.1 40 0.04 - 0,03
midicde
Totd 30513 100 95 775 100 - -

Source : MSPRH, annuaresdatigiquesannlies 1994, 1999,2004, 2009
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Pour 1GnnRe1994, les donnfes du tableau montrent que les dRpenses de
peroonnel Saccaparent plus de 70% des dRpenses de fonctionnement des
h” pitaux publics Puis les df¥penses de midicaments avec 13,3% Par contre
la dipense reldive aux titres : prfdvention, formation, mantenance, mal¥iel
midicd et dimentation ont relaivement faibles

rlapl¥iode1994- 2004 nouscongatonsunebai sedesd3pensesdepersonnel

d@nviron 10% maisavec 60%du totd cette diminution Saccentue entre 2004

2009 de 7,61%pour ateindre une baise de 17,51%en 15ans Labase relaive
des cods Aariaux I8xplique par les accroissements subgtantiels quént connus
d@utres rubriques (notanment les mRdicaments), les augmentaions de slaires
ont AR modegesau coursdesquinze dernifresannlies cesderniersregent bas

aurtout § nouslescomparons£ ceux du secteur privly goutant £celal®@volution
lente deseffectifsdes professonnelsde lasantf3 N otonsque cette stuaion £ eu
un impact nlgetif sur le fonctionnement desh” pitaux publics

Lesdf3pensesde mfdicamentscongituent ladeuxifme catfgorie desdi(penses
totdes (20,94% en 2009). Cela es d entre autres causes £ |@Bvolution des
madadieschroniquesdont le traitement e codeux.

Globdement, lanature dessourcesqui ont limitleset peu diverdfifes et
les modditf3s de financement qui relfvent de procfdures adminidrétives ne
laissent point place £un financement optimum desh™ pitaux.

4: Lesressourceshumaines

Il et vra que tout systfme, quelle que it sa nature et son degrl3
d@rganisdtion, ne vaut que par lavadeur deshommesqui y contribuent et qu@
n@s point d@vedissement productif que celui baR sur IGomme.

Laformation despersonnelsmflidicaux et paramfiidicaux blnf¥icie £1afoisde
la dRmocratistion des Rtudes midicdes et de la orliation d@hdtituts techniques
Plcidids Cet effort interne va cependant de par avec un recours accru £ la
coopf¥raion Rtrangfre jusyu@u dibut desannResquatre- vingt.

L@ffectif du systfime naiond de santR plus particulifrement ceux qui
exercent au niveau desdiffl¥rentsablissementshospitdiers abeaucoup Rvoluld
depuis 1974 annlesde lamise en place de lagratuitR dessoing pour rfijpondre £
laforte demande de soins Mais pour gpprficier rldlement 1Gffre en termesde
ressources humaines nous tenterons d@ndyser leur Rvolution, leur rRpartition
au niveau des divers types de gructures sanitares ce qui fera goparatre les
incohlrences et lesdRequilibre d@rdre quantitatif.
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A- Evolution deseffectifssanitaires publicset privi3s:

Les resources humanes condituent I@Rment fondamentd dans le
diveloppement du sygfime de santR Ellescondituent en fait troiscorpsdigincts
(mRdicd, paramfdicd, adminigratif). L@volution des effectifs dans le secteur
public es repr3entf3e dansle tableau suivant :

Tableau né13 : Evolution deseffectifsdansle secteur public

CatRgorie 1991 1996 2000 2003
personnel
Nombre | % Nombre | % Nombre | % Nombre | %
totd tota totd totd
M rdicd 24365 | 155 | 24286 14.6 26 734 15.7 | 29024 16.7

Paramfdica 83362 | 525 | 84065 | 50.4 | 85717 | 50.3 | 86205 | 49.6

Administratif, | 51036 | 32.2 | 58514 35 57 793 34 58478 34
technique

et dGppui
Totd 158763 | 100 | 166865 | 100 170244 100 173707 100

Source : Congruit £partir desdonnffEesdu MSPRH :
annuaresgaigiquesannles1991, 1996, 2000,2003

Les effectifs snitares ont connu une lente et plus au moinsune condante
Rvolution au cours des quinze dernifres annfes Globdement, I@volution est
de 9,4 % pour la pl¥iode 1991- 2003. La rf¥partition des peronnels entre les
diffRrentes grandes caRgories es stable pour lam®ne plriode. Cela géxplique
par le di¥part de certainsprofessonnelsde santf3 versle secteur privR3de ins vu
lesaventagesqu@ leur offre sur le plan sdlaire, et lavolontR despouvoirspublics
£ rfduire lescodssdariaux, donc de limiter relaivement lesrecrutements

Cette stuation n@ pas &R sns effet nRgeif sur le bon fonctionnement
des dructures de snins Surtout que, pour compenser la fablese de leurs
rRmunlrationset £1Esue delaloi du 19 Ao 1998 qui donne la possbilitB aux
ploidisesdu secteur public d@xercer une & activit complRmentare G dansle
secteur privly ils S@rientent vers ce dernier. Chose qui a fortement perturb
|GetivitRdesh” pitaux publics o/Hesprofesionnesde lasantRne repectent pas
lalimite d@ne journfe par ssmaine, gipulRe par laloi, donc didse |GetivitRau
niveau desgructurespubliquesde santf3

Pour comparer |@volution deseffectifsmidicaux du secteur public (le corps
deshospitdo- univerdtareset despharmaciensne sont pasprisen compte) et du
ecteur privi3 nousprlientonsle tableau suivant :
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T ableau né14 : Evolution deseffectifsmi3dicaux priviset publics

Secteur public Secteur privi3
2000 26734 9637
2001 22511 0531
2004 21767 10762
2005 24001 11862

Source: Congruit £partir desdonnffesM SPRH
- annuairesdatigiquesannfies 2000, 2001, 2004,2005
- rgpport : politique nationd de sty vauation et perspective, op cit, p 75.

Les effectifs du secteur public diminuent au profit du secteur priv3 Les
donnfes refiftent |Gocroissement continu des effectifs mRdicaux du secteur
privi3et un lent diveloppement pour ceux du secteur public.

Cequi ainduit une baisse au niveau du nombre de professonnelsde lasant
publique pour mille habitants

N otonsque pour le corpsparamidica on enregigre globdement en 2007 un
ratio paramfdicaux/mRdecinsde 2,43% (dorsqu@ areprlsentRen 1966 et 2005
uccessvement 3,56% et 3,40%). Cette tendance £ diminuer montre que la
formaion paramfdicde rege inauffisante par rgpport £laformation midicae™.

a RfYartition deseffectifspar type de Sructures:

Larfpartition gatide des effectifs midicaux rldvfle desinfgditlis entresles
diffrentesgructuresde Ldinset celadu fat de lahif¥archistion dessoins donc
de besoinsen terme de couverture snitare.

Tableau né 15 : RYartition deseffectifsmlidicaux par dructuresde ins

Annf¥e 2004
Secteur CHU EHS Privi32004
sanitaire
M decinsplidiges 3114 1147 520 5 606
M decinsgin¥rdides 11403 731 204 6376
Chirurgiensdentiges 4541 83 24 3987
Pharmeciens 115 47 36 5860
Totd 19173 2008 784 21829

Source : condruit £partir desdonnfesM SPRH : annuaire gdigique 2004

11 sysme de sntRau M aghreb, lesNotesIPEMED, né:13, avril 2012, , p 76
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La rf¥partition des effectifs midicaux par gructures hospitdifres reprl3ente
87,28%pour lessecteurssnitaires 9,2%pour lescentreshospitao- univerdtaires
et 3,6% pour les¥ablissementshogitdiersplicididis Lapart du scteur privid
eg importante pour lesmidecinsplicidideset lespharmaciens

Tableau né 16 :Eta comparatif deseffectifsmidicaux par corps
et par secteur d@ctivitR annfe 2005

Personnel Secteur public Secteur privi3
Flcidigesde santl3 6327 5043
publique
M decinsginf¥aides 12766 6076
Chirurgiensdentiges 4908 4049
Pharmaciens 192 5899

Source : congruit £partir desdonnffEesM SPRH, politique nationde
de sntf3: rgpport globd, octobre 2007

L®volution du nombre de midecins plcidisdes par gaut d@xercice s
caractl¥ise par une croissance rgpide des plicidigesprivids qui avoigne un taux
de 45% par rgpport au totd des licidides de santl3 publique, ce qui explique
le manque de couverture, des (Rablissements publics de sntl3 en middecins
lcidiges pafois m&ne dipourvus aurtout danslesrligions du sud. A titre
d@xemple en 2001, on compte en moyenne 3000 habitantspour un plcidige.
Ceratio vaie de 1 fidige pour 860 personnes £ Alger, £1 pour 17800 £
Tisemdlt. En tout, dix Wilayasont un encadrement de sfcidigesplusIevid
gue la moyenne naionde. Alors que pour douze wilayas on compte plus de
10000 habitantspour un rcidige?.

Le nombre de midecins ginl¥diges ex nettement evi3 dans le scteur
public. Letaux par rgpport autotal repri3sente 68%pour le scteur public contre
32% au niveau du secteur privid Leur rf¥partition Paiae es plusiquilibre. On
compte en moyenne un ginf¥rdide pour 1800 habitants Ce ratio o<ille entre
910 et 3630".

En ce qui concerne les chirurgiens dentiges leur nombre dans le secteur
public 98¢ rRduit pour ateindre un taux de 55% pa rapport au totd, par
contre il aaugment(3 pour le secteur privi3 atteignant 45% en 2005. Cela peut
gexpliquer par leur dRpart versle scteur privRvu lemanque dBquipements car,

12 www.santf¥ropicde.com/agi¥rie/manage/manageb. pdfHarl¥orme hospitafre
13 1dem
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en praique, pluseursdentisesdigposent d@n seul fauteuil dentaire. Le nombre
de pharmaciensexersant danslesgructurespubliquesabeaucoup diminuf3: un
bon nombre d@tablissements en sont totdement dRpourvus  |ls reprlsentent
3%du totd dansle secteur public contre 97%dansle privia

Sagissnt du corps des hospitdo- universtares sa studion en 2004 ed la
wivante :

Tableau né17 : Eta du corpsmldicd hospitdo- univerdtare en 2004

CHU EHS
Professeurs 321 80
Docent 123 21
Mafre Assdant 1546 340
R 5 dent 4582 951
Totd 6572 1392

Source : MSPRH : annuare gatigique annfe 2004

L Gffectif totd des hospitdo- universitaires digponible au niveau des centres
hospitdo- univerdtareset desl¥ablisssmentshospitdiersglicididis(lesrlisdents
non comprig e de 2431 . Le corps des professeurs en midecine repri3ente
16.4% du totd, les docents 5.6% et la plus grande part revient aux matres
asddantsavec 77.6 %du totd deshogitdo- universtaires Lapart desriddents
par rgpport au tota ginf¥d repri3ente 84%

Par dlleursil faut Sgnder que magri3 cet goport consdl¥able en matifre des
resourceshumaines laqudification despersonnelsde sntf3ed friguemment en
inadRquation avec lesbesoinsexprimfRsen méaifre d@ctivitRssanitaires Certains
problfimesde dygonctionnement desh™ pitaux pourraent trouver leur solution
danslarevdoristion et larequdification du personnel de sntlR

Conclusion:

A traversnotre fude, il e manifese que le sygfjme de sntRdipose d@outs
importantsqui ont permisd@mRiorer laplupart desindicateurs sanitaires mais
il et tout auss certain qu@ egt confrontR £ des di¥fis mgeurs Ains que nous
|Gvonssoulignl IGrganisgtion du systfime de santRest contraignante et aabouti
£ 1@claement de celui-ci. Cette stuation s8¢ accentulle avec lasuppresion du
scteur snitaire univerdtare, gructure la plus importante autour de laquelle

la revue des sciences commerciales




La santBen Algfrie: entre I@clatement du systfme
et lesressourcesdisponibles

gravitent touteslesautresgructuresde sntf3 stuffesdansune aire glogragphique
et dessert IGnsemble de la populaion qui rsde dans cet epace. Ce qui avait
permisd@normesavantagesauss bien de soins: quditR hilrarchie, accessbilitly
quedeformation. L @daement du sysimeet |Ghexigencede coordindion entre
ssdifffyentsacteursne permettent pasune dlocation optimae desressourceset
|Gtteinte desobjectifs asignfs£ ce secteur.

L@njeu et de talle car il faudra mettre en place une organisdion qui
permettra au secteur public, pargpublic et priv3 de coexider avec un objectif
commun : laprise en charge delapopulation. Cette gpproche commune pourra
trouver on esor dansle diveloppement de larf¥gion sanitaire.
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