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De	quoi	parle-t-on?	

Cadre	général	 QuesBons	
• Quel	est	le	degré	de	couverture	
de	la	popula:on?	

• Quels	sont	les	services	couverts	
et	par	qui?	

• Quel	est	le	%	du	financement	
direct	par	les	ménages?	

Principales	caractéris:ques	et	tendances	

De	mul:ples	transi:ons	et	une	demande	de	plus	en	plus	diversifiée	

Une	offre	publique	et	privée	de	soins	croissante		
	

Un	financement	public	et	collec:f	dominant,	une	part	des	ménages	
devenue	significa:ve	

Une	couverture	universelle	couteuse	de	qualité	médiocre	aux	bases	
fragiles	

..	
Une	régula:on	défaillante	et	une	insa:sfac:on	dominante.	De	
nombreux	défis	à	affronter	
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Une	transiBon	démographique….	

	
	

Espérance	de	vie	à	la	naissance,	années	

1970	 1980	 1985	 1995	 2000	 2007	 2012	

52,6	 57,4	 63,6	 67,2	 71,5	 76,2	 76,4	
PopulaBon	de	60	ans	et	plus	

2000	 2010	 2025	 2050	
	
	

5,10%	 6,8%	 12%	 26,20%	

2,	4	milions	 12,2	millions	

Une	métamorphose	démographique	et	sociale	dans	les	prochaines	
décennies	

	

….contrariée:	un	(re)	baby-booming	dans	les	années	2000	
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Une	transiBon	épidémiologique..inachevée	

RéducBon	relaBve		des	
maladies	infecBeuses	

AugmentaBon	des	affecBons	chroniques,	MNT,	dégénéraBves	

Croissance	rapide	des	accidents	de	la	
route	et	domesBque	

TransiBon	économique?	

Passage	d'une	économie	“ren:ère”	dominée	
par	le	secteur	public,	la	priva:sa:on	croissante,		

la	consomma:on	et	le	secteur	informel?	
	

	
A	une	économie	en	crise	à	la	recherche	d’un	

nouvel	équilibre	économique	et	social		
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Une	transiBon	sociologique	

Une	“rurbanisa:on”	rapide			

Perte	rela:ve	de	la	solidarité	tradi:onelle		et	familiale	mais	
peu	de	solidarité	moderne		économiquement	forte	(sécurité	

sociale,	redistribu:on..)	

Société	en	perte	de	repères,	en	transi:on	?..	

Un	nouveau	système	de	valeurs	et	de	normes	notamment	par	
rapport	à	la	santé,	à	la	maladie,	à	la	famille,	au	travail,	à	la	

place	des	ainés	..	

Le système de santé et 
d’assurance maladie 
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Le	système	de	santé	Algérien	:	une	offre	abondante	mais	inégale	

• 1	Med/550	hab.		
• 1	Paramédical/290	hab		
• 1	Lit	/	576	hab	

Offre	abondante	
tant	en	ressources	
humaines	qu’en	
infrastructures	

Grosses	disparités	géographiques	et	sociales	

Une	offre	croissante	
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Indicateurs	
hospitaliers	

Etablissements	publics	hors	hopitaux	
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Couverture	médicale	et	paramédicale	contrastée	

Système	de	santé:	des	performances	mi:gées	

Quelques	succès	
•  Espérance	de	vie	à	la	naissance	

•  Taux	de	mortalité	infan:le	
	
• Accouchements	en	milieu	
assisté	

•  Taux	de	mortalité	maternelle	

	

De	nouveaux	problèmes	
•  Maladies	chroniques	

•  Cancers,,	maladies	cardio-vasculaires	et	
dégénéra:ves	

•  Accidents	de	la	route	et	domes:ques	

•  Pollu:on	et	environnement	

•  Nutri:on	et	obésité	
	

•  Santé	mentale	
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Indicateurs	de	santé	de	base	

Protec:on	sociale	et	assurance	maladie	

ProtecBon	sociale	
• Un	système	intégrée	de	sécurité	
sociale:	CNAS	et	CASNOS	

•  Tous	les	risques	sont	couverts	
sauf	le	chômage	

•  80%	de	la	popula:on		est	
officiellement	couverte		

Assurance	maladie	
•  CNAS	et	CASNOS:	branche	maladie	
•  Co:sa:ons	salariés	et	employeurs	
•  Carte	chiffa	
•  Large	gamme	de	presta:ons	
couvertes	et	rembousées	
•  Couverture	améliorée	des	maladies	
chroniques,	retraités,	invalides,..	
•  Tiers	payants	pour	les	assurés	
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FINANCEMENT	PUBLIC	CROISSANT	ET	DOMINANT	

Source	OMS,		

Offre	et	dépenses	croissantes	mais	performances	
médiocres…	

Une	insaBsfacBon	généralisée	des	populaBons	et	des	professionnels	
	

Un	double	fardeau	des	maladies	du	fait	du	mal	développement	
	

Des	inégalités	d’accès	énormes	aux	soins	tant	dans	le	secteur	public	(proximité	
et	capital	social)	que	dans	le	secteur	privé	(selecBon	par	l’argent)	

	

Une	régulaBon	défaillante	favorisant	la	déresponsabilisaBon	généralisée,	une	
sous	uBlisaBon	des	ressources	et	un	gaspillage	
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RETOURNEMENT	DU	CONTEXTE	
ECONOMIQUE	NATIONAL:	CHUTE	

DES	RECETTES	EXTERIEURES	

21	

HYDROCARBURES	

60%	du	budget	
public	

		

30%	du	PIB		

95%	des	recejes	
d’exportaBons	

CHUTE	DES	PRIX	DES	
HYDROCARBURES	

Prix	du	baril	2014	
100	USD	

Prix	du	Baril	en	Juillet	
2016:	40	USD	

Baisse	des	recejes	

La	crise actuelle révèle les failles 
du système en place 

•  faible	déclaraBon	des	salariés	et	moindre	paiement	des	coBsaBon	sociales	
• moins	de	coBsaBons	et	moins	de	ressources		pour	la	sécurité	sociale		

Expansion	du	secteur	économique	
informel		

•  croissance	de	l’importaBon	des	produits	de	santé		
•  Explosion	des	remboursements	des	soins	médicaux	et	produits	pharmaceuBques	
•  AugmentaBon	des	dépenses	des	ménages	
	

Forte	croissance	du	secteur	médical	
et	pharmaceu:que	privé		

•  Faible	ajracBvité	et	performance	du	secteur	public	et	aggravaBon	des	inégalités		
•  Risque	accru	de	déficit	des	caisses	d’assurance	maladie	

Absence	de	régula:on	efficiente	et	
gel	rela:f	des	inves:ssements	et	des	
recrutements	dans	le	secteur	public	

de	santé	
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•  Quel	est	le	degré	de	
couverture	de	la	
populaBon?	

		

			*	*	*	*	

•  Quels	sont	les	services	
couverts	et	par	qui?	

		

*	***	

•  Quelle	est	le	%	du	
paiement	direct	par	les	
ménages? 

Moins	de	25	%	mais	croissance	rapide			
avec	secteur	privé,	tarif	de	référence	

Eléments	de	conclusion	

•  Une	offre	quan:ta:ve	énorme	mais		inégale	et	des	soucis	de	qualité	

•  Une	croissance	extensive		et	difficulté	à	passer	à	une	croissance	intensive:	
efficience	
	
•  Logique	professionnelle	et	médicale	est	non	centrée	sur	les	besoins	de	la	
popula:on	et	les	déterminants	de	la	santé	
	
•  Un	financement	généreux	mais	non	basé	sur	la	performance	et	la	
recherche	de	la	pérennité	
	
•  	Une	régula:on	centralisée	et	administra:ve	qui	ne	fonc:onne	plus…	
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DEFIS	ACTUELS		

DEFINIR	LES	PRIORITES	
SANITAIRES	

NATIONALES	ET	LE	
PAQUET	DES	SERVICES	
A	OFFRIR	A	TOUS	SUR	

FINANCEMENT	
COLLECTIF	

	

REGULER	LES	SECTEURS	
PUBLICS	ET	PRIVES	

POUR	OFFRIR	A	TOUS	LE	
PAQUET	DE	SERVICES	

CURATIFS	ET	
PREVENTIFS	

METTRE	EN	ŒUVRE	UN	
FINANCEMENT	
EQUITABLE	

	

INTRODUIRE	ET	
GENERALISER	

L’EVALUATION	DES	
PERFORMANCES	A	
TOUS	LES	NIVEAUX	

	


