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INTRODUCTION

Le systéme national de santé est aujourd’hui I'objet de toutes les critiques.
Pour les pouvoirs publics,c’est un systéme dispendieux et gaspilleur.La
sécurité sociale, principal bailieur de fond, estime gue des efforts supplémen-
taires de sa part vont menacer son équilibre. Certaines voix, parmi les fra-
vailleurs, s’élévent m2me pour demander que I'argent revienne exciusivemeant
aux salariés. Les personnels de santé, dans outes leurs composantes, ne
cessent d'exprimer leur malaise vis 4 vis d’'un systéme qu'ils considérent
comme bureaucratigue, monopoliste et & ja limite népotique. Le consomma-
teur de soins, en ['occurence ie citoyen, &t les associations d’usagers, grands
oubiiés du débat sur la sante, décrient sévérement le systéme.

Depuis ie recouvrement de I'indépendance nationale, des efforts consi-
dérables ont &té déployes. Le présent état de santé ne refiéte pas les
investissements effectuds. Pourquei ? Comment est-on arrivé 14 ?

Avec 6,5 % du PIB consacrs aux dépenses nationales de santg, FAlgérie
se classe entre le Nord et e Sud. C'est un pays a développement intermé-
diaire, comme lirak,  Argentine ou la Yougosiavie, elie devance le lot des pays
en développement ot la part de la DNS n’est que de 3 % du PIB en moyenne
et arrive derriére les pays de I'OCDE ot le pourcentage moyen atteint les 8 %.

Gependant, contrairement awx pays de méme niveau &conomigue, le
niveau de développement sanitaire est beaucoup plus bas et nerefiéte pas les
potertialites existantes mabilisées par ce secteur.

Le décalage enire les principes énoncés et le discours politique tenu
d'une part et ia réalité sur je terrain d’autre par, est tout 2 fait paradoxai. Lein
d'étre un axe pricritaire de la politique de sanmé la prévention est encore
marginalisée . Les soins curatifs qui ont drainé ia plupart des investissements,
se sont développes d’'une manisre anarchique. L'indice demande en soins de
la popudation n'a jamais suscité Fintérdt de nes planificateurs. Cetie déviation
s'est traduite sur ie terrain par une médicalisation du sous-développemsnt:
ratios fictifs litY poputation, médecin/ nombre d'habitants, polyciinique/ nom-
bre d’habliants ... Que traduisent ces chiffres ?
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Sur be terrain en sffet, les problémes sont innombrables, s concernent
tous ies domaines: concepts, planification, gestion, fnancement, organisa-
tion, choly, prévention, accés aux soins, répantition des potantialies exdstan-
ies, accuel, prestalions de soins, medicemants, guipements, uniiés de
pointe, nowvelies technologies, ressources humainegs, formation, recharche...

De nombreuses questions se posent: Guelie medecineg pour los Alge-
riens 7 Quels chobe 7 Qul finance st dans quelis proportien ?

Sérier tous les grands problémes est relativement aisé, en donner un
exposé exhaustif est par contre difficile et ne constiiue pas notre propos.

Mous avons 2i¢ confrontd tout au long de ce travall & ia pénurie de
données précises sur Igs differenis sujets abordés, Dans bien des cas nous
avons &i& forcés de procéder & des recoupements ou 4 des approches
estimatives.

Nous avons ossayd de dresser un bllan sommaire de g situation,
d'analyser les causes des problémes posés &t d'entrevolr les nouveaux défls
auxguels notre systéme de santd sera confronté au cours de la décennie
qustre vingt dic.

A partir de ces donndes, nNous avons essays d'esquisser des soiu-
tions, en prenant comme reference larsforme du systéme de la santé, lacuells

est en cours dapplication sur e terrain.

Le présent cuvrage ost desting 4 tous coux gul s'intéressent 4 ia
sauvegarde de la sarmé f 4 sa restauration en cas de maladie.

e
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