Un homme
en blanc

fait le point

Le systéme national de santé est aujourd'hui 'objet de
toutes les critiques. Pour les pouvoirs publics, c'est un
systéme dispendieux et gaspilleur. La sécurité sociale,
principal bailleur de fond, estime que les efforts supplé-
mentaires de sa part vont menacer son équilibre. Cer-
taines voix, parmi les travailleurs, s'élévent méme pour
demander que l'argent revienne exclusivement aux sala-
riés. Les personnels de santé, dans toutes les compo-
santes, ne cessent d'exprimer leur maiaise vis a vis d'un
systéme qu'ils considérent comme bureaucratique, mono-
poliste et a la limite népotique. Le consommateur de
soins, en l'occurence le citoyen, et les associaltions d'usa-
gers, grands oubliés du débat sur la santé, décrient séve-
rement le sysjéeme.

QUELLE SANTE
POUR
LES ALGERIENS ?
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INTRODUCTION

Le systeme national de sante est aujourd’hui I'objet de toutes les critiques.
Pour les pouvoirs publics,c’est un systéme dispendieux et gaspilleur.La
securité sociale, principal bailleur de fond, estime que des efforts supplémen-
taires de sa part vont menacer son équilibre. Certaines voix, parmi les tra-
vailleurs, s'éléevent méme pour demander que I'argent revienne exclusivement
aux salariés. Les personnels de santé, dans toutes leurs composantes, ne
cessent d’exprimer leur malaise vis a vis d’'un systéme qu’ils considérent
comme bureaucratique, monopoliste et a la limite népotique. Le consomma-
teur de soins, en I'occurence le citoyen, et les associations d’'usagers, grands
oubliés du débat sur la sante, décrient sévérement le systéme.

Depuis le recouvrement de I'indépendance nationale, des efforts consi-
derables ont été déployes. Le présent état de santé ne refléte pas les
investissements effectués. Pourquoi ? Comment est-on arrivé 14 ?

Avec 6,5 % du PIB consacré aux dépenses nationales de santé, I'Algérie
se classe entre le Nord et le Sud. C’est un pays a développement intermé-
diaire, comme I'lrak, I'Argentine ou la Yougoslavie, elle devance le lot des pays
en developpement ol la part de la DNS n’est que de 3 % du PIB en moyenne
et arrive derriére les pays de 'OCDE ou le pourcentage moyen atteint les 9 %.

Cependant, contrairement aux pays de méme niveau économique, le
niveau de développement sanitaire est beaucoup plus bas et ne refléte pas les
potentialités existantes mobilisées par ce secteur.

Le decalage entre les principes énonces et le discours politique tenu
d’'une part et |a réalité sur le terrain d’autre part, est tout 4 fait paradoxal. Loin
d'étre un axe prioritaire de la politique de santé la prévention est encore
marginalisée . Les soins curatifs qui ont drainé la plupart des investissements,
se sont developpés d’'une maniére anarchique. L'indice demande en soins de
la population n’a jamais suscité I'intérét de nos planificateurs. Cette déviation
s'est traduite sur le terrain par une médicalisation du sous-développement:
ratios fictifs lit/ population, médecin/ nombre d’habitants, polyclinique/ nom-
bre d’habitants ... Que traduisent ces chiffres ?




Sur le terrain en effet, les problemes sont innombrabiles, ils concernent
tous les domaines: concepts, planification, gestion, financement, organisa-
tion, choix, prévention, accés aux soins, repartition des potentialités existan-
tes, accueil, prestations de soins, médicaments, équipements, unitées de
pointe, nouvelles technologies, ressources humaines, formation, recherche...

De nombreuses questions se posent: Quelle médecine pour les Alge-
riens ? Quels choix ? Qui finance et dans quelle proportion ?

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

Nous avons été confronté tout au long de ce travail a la pénurie de
donneées preécises sur les différents sujets abordés. Dans bien des cas nous
avons ete forcés de procéder a des recoupements ou a des approches
estimatives.

Nous avons essayé de dresser un bilan sommaire de la situation,
d'analyser les causes des problémes posés et d’entrevoir les nouveaux defis
auxquels notre systéme de santé sera confronté au cours de la décennie
quatre vingt dix.

A partir de ces données, nous avons essaye d'esquisser des solu-
tions, en prenant comme reférence lareforme du systeme de la sante, laquelle
- est en cours d'application sur le terrain.

Le présent ouvrage est destiné a tous ceux qui s'intéressent a la
sauvegarde de la sante et a sa restauration en cas de maladie.
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- Mostefa Khiati n'est un inconnu ni des éditeurs ses
partenaires, ni des médecins ses confreres.

Ce professeur de quarante ans, bardé de diplomes des
universités algériennes et frangaises, largement médiatisé est
connu pour son franc parler, pour sa production abondante
et surtout pour ses remarques toujours pertinentes sur le
/ sujet qu'il connait bien : la SANTE en Algérie.

Jetant un regard sans complaisance sur tout ce qui s'est fait
en matiére de santé publique depuis l'indépendance, le
professeur Mostefa Khiati décortique les différents systemes
que l'on a tenté d'appliquer. Avec la minutie du chirurgien, il
nous explique les causes des différents échecs enregistrés.
Mais il ne s'arréte pas la.

En bon médecin, il prescrit également les remedes.Dans
"Quelle santé pour les Algériens” Mostefa Khiati propose
des solutions dans le cadre d'une nouvelle politique de santé.

Tout un programme ol rien, ni personne n'est oublié.




