ooooooooooooooooo e

Mostefa KHIATI

La Santé en Algér

| ) of fice DES PUBLICATIONS UNIVERSITAIRES




Introduction

Le rapport du Pnud® sur le développement humain de 2016 fait de
I’Algérie au plan santé, un pays développé. Ce nouveau classement traduit
les efforts remarquables réalisés par le pays dans le domaine de la
couverture sanitaire de la population, la lutte contre la pauvreté,
I’amélioration de la situation nutritionnelle, la lutte contre la mortalité
infantile, la réduction de la mortalité maternelle. ..

Pourtant le systtme de santé algérien, est né de presque rien, la
situation avait ét€ qualifiée de “désert sanitaire’” au lendemain du
recouvrement de 1'indépendance nationale : hopitaux vides apres le retrait
du personnel européen, le pays disposait de moins de 200 médecins et d’un
nombre équivalent d’infirmiers diplomés mais d’aucun gestionnaire
hospitalier, une espérance moyenne de vie a 50 ans, une mortalité infantile a
180 pour 1000 naissances, dans un pays qui comptait 9 millions d’habitants.

La génération de I'indépendance était cependant animée d’une foi
in€branlable dans la construction de I’avenir, c’est ainsi qu’elle a pu
surmonter beaucoup de défis : engagement volontaire des médecins A faire
fonctionner les unités hospitalieéres, démarrage d’une formation médicale et
paramédicale, lancement des premiers programmes de prévention,
commencement des vaccinations...

La nationalisation des hydrocarbures le 24 février 1971a permis au
pays de disposer de sources de financement supplémentaires. Les décideurs
avaient alors les moyens de se mettre en conformité avec les principes du
premier novembre 1954, ils instaurent la médecine gratuite®. L’appel a des
équipes de médecins étrangers qui sont venus renforcer ’action de leurs
confreres algériens avait alors permis a tous les citoyens d’accéder aux
offres de soins.

L’adoption de la médecine gratuite comme un outil d’équité sociale a
ét€ I'un des plus grands acquis sociaux postindépendance. L’évolution des
politiques sociales dans le monde a confirmé la pertinence de I’option
algérienne. La santé est devenue non seulement un droit universel
fondamental, elle est aussi une ressource majeure pour le développement
tant individuel qu’économique et social. L’Algérie a depuis consacré dans
sa constitution, le droit des citoyens a la protection de leur santé.

(1) Pnud : Programme des Nations Unies pour le développement
(2) Loi 73-65 du 26 décembre 1973



Depuis quelques années, 1’évolution de la santé de I’Algérien se
caractérise notamment par un changement de son mode de consommation.
L’ Algérien veut plus en matiére de santé. En méme temps, il enregistre de
nouvelles pathologies dont la prise en charge est onéreuse : augmentation
des cas de maladies cardiovasculaires, de diabete, de cancer... Face a ces
nouvelles exigences du citoyen, le systtme national de santé peine a
répondre.

Aujourd’hui, le systéme national de santé est confront€ a de nombreux
défis. 11 est sujet aussi a d’importants dysfonctionnements qui réduisent son
efficience et ses performances. Il souffre de [I'inadaptation de son
organisation, de sa gestion et de son financement face aux grandes
mutations démographiques, épidémiologiques et socio-€conomiques que
connait le pays. Les principes de sa fondation représentés par I’équité, la
solidarité et la qualité sont en péril. Peut-il dans ces conditions préserver ses
acquis ? Peut-il relever les défis auxquels il est confronté ? Certains
analystes mettent déja en doute sa capacité a conserver ses acquis.

Aussi, la réforme du systeme national de santé apparait comme une
urgente priorité. Les couts des prestations sanitaires augmentent partout
dans le monde, les mesures conservatrices prises par les autorités sanitaires
en Algérie tel le gel de la nomenclature des actes, des honoraires, la
limitation des médicaments remboursables... apparaissent comme des
digues de fortune devant une montée d’eau inéluctable.

Cet ouvrage est destiné autant aux étudiants qu’aux praticiens et aux
citoyens intéressés par ce sujet, il leur explique la politique de la santé, le
systéme de santé et ses composantes, le systéme de soins... Il leur rappelle
comment ce systeéme s’est construit au cours de I’histoire. Il leur montre la
place qu’il occupe dans la vie de I’individu, de la société et du pays. Il met
en évidence aussi les relations de ce systéme avec son environnement. Il
souleve les problemes auxquels est confronté ce systeme et I’'urgence de leur
apporter une solution, car chaque citoyen est concerné par son systeme de
santé.
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Mostéfa Khiati est professeur titulaire de pédiam’eé‘
I'Université d’Alger depuis 1991, il a des
connaissances étendues en nutrition et une grande
expérience en politique de santé. Il a été directeur
central au ministére de la santé durant plusieurs
années. Il est l'auteur d’une soixantaine de livres
dans différents domaines : pédiatrie, histoire de la
médecine, enfance, éthique... Il a notamment abordé
les probléemes de la santé dans ‘"Quelle santé pour les
Algériens” paru en 1989 et "Regard sur la santé” publié en 1995. Dans
ce nouvel ouvrage consacré a la santé en Algérie, le Pr Khiati présente
la politique de santé, le systéme national de santé et les défis auxquels
fait face le systeme national de soins face aux transitions
démographique et épidémiologique.

Depuis quelgues années, |'évolution de la santé de [|'Algérien se
caractérise notamment par un changement de son mode de
consommation. L’Algérien veut plus en matiéere de santé. En méme
temps, il enregistre de nouvelles pathologies dont la prise en charge est
onéreuse : augmentation des cas de maladies cardiovasculaires, de
diabéte, de cancers... Face a ces nouvelles exigences du citoyen, le
systeme national de santé peine a répondre.
Aujourd’hui, le systeme national de santé est confronté a de nombreux
défis. Il est sujet aussi a d'importants dysfonctionnements qui réduisent
son efficience et ses performances. Il souffre de l'inadaptation de son
organisation, de sa gestion et de son financement face aux grandes
mutations démographiques, épidémiologiques et socio-économiques
gue connait le pays. Les principes de sa fondation représentés par
I'équité, la solidarité et la qualité sont en péril. Peut-il dans ces
conditions préserver ses acquis ? Peut-il relever les défis auxquels il est
confronté ? Certains analystes mettent déja en doute sa capacité a
conserver ses acquis.
Cet ouvrage est destiné tant aux étudiants qu’aux praticiens et de
maniere plus globale a tous les citoyens intéressés par le systéme
national de santé, il leur explique la politique de la santé, le systéeme de
santé et ses composantes, le systéeme de soins.. Il leur rappelle
comment ce systeme s’est construit au cours de I'histoire. Il leur
montre la place qu’il occupe dans la vie de l'individu, de la société et du
pays. Il met en évidence aussi les relations de ce systéme avec son
environnement. Il souléve les problemes auxquels est confronté ce
systeme et insiste sur l'urgence de leur apporter. une solution, car
kchaque citoyen est concerné par son systéme de santé.
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