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La santé constitue un droit universel fondamental que 1’Algérie a consacré dans
toutes ses Constitutions depuis ['indépendance.

Elle est aussi considérée, dans la politique sanitaire nationale, comme un facteur
essentiel non seulement de I'épanouissement de la personne au sein de la société
mais également du développement économique et social du pays.

Les efforts consentis, depuis I’indépendance, dans le développement du systéme
national de sant¢é ont permis d’enregistrer des progrés incontestables.

Néanmoins, les profondes mutations démographiques, sanitaires, politiques,
économiques et sociales qu’a connues notre pays ont constitué autant de contraintes
qui ont altéré les performances du systéme national de santé. A cela, se sont ajoutés
des contraintes endogénes en matiére d’organisation, de gestion et de financement.

La nouvelle dynamique politique, économique et sociale impulsée par Monsieur le
Président de la République et inscrite dans le programme d’action du Gouvernement
dans le cadre de I'édification de I’ Algérie nouvelle a fait de la réforme hospitalicre
une action prioritaire dans le but de consacrer davantage le droit des citoyens a la
protection de leur santé.

Il s’agira, dans ce cadre, non seulement, de veiller a préserver et consolider les acquis
mais aussi d’adapter notre systéme national de santé aux nouveaux defis et aux
nouveaux besoins de santé de la population sans pour autant remetire en cause les
principes d’équité et de solidarité qui fondent notre systéme national de santé.

Pour cela, mon département ministériel a considéré que seule une approche inclusive,
participative et consensuelle de Pensemble des parties prenantes devrait permettre,
en toute transparence, de mettre en ceuvre le processus de la réforme de notre systéme
national de santé.

I est attendu, grice 4 la mobilisation déja aftichée de toutes les parties prenantes,
d’engager ensemble la refondation du systéme national de santé basée sur ses valeurs
fondamentales, inscrite dans la modernité et centrée sur les besoins du citoyen.

Pr Abderrahmane BENBOUZID
Ministre de Lo sanié, de lo population
ef de la yéforme hospialiore



La réforme hospitaliére dans notre pays est avant tout la traduction de la volonté
politique au plus haut niveau de I'Etat d’adapter, sans attendre, notre systéme de
santé aux nouveaux enjeux, défis et menaces sanitaires auxquels sont actuellement
confrontés tous les systémes de santé dans le monde.

Cette réforme hospitaliere, au sens de la réforme du systeme national de santé, vient
également répondre aux aspirations réguliérement exprimées par les professionnels
de la santé, les usagers de la santé, la société civile et les citoyens.

A cet effet, la décision de Monsieur le Président de la République de créer, pour la
premiere fois dans notre pays, un ministére délégué chargé de la réforme hospitaliere
vient situer le rang de priorité accordé a la réforme hospitaliére et rappeler avec force
sa volonté, conformément a la Constitution, de consacrer davantage le droit a la santé
de chaque citoyen algérien et de renforcer ainsi la protection de la santé de notre
population.

Cette décision de Monsieur le Président de la République a ét€ immédiatement
concrétisée par I’installation du ministre délégué chargé de la réforme hospitaliére
par Monsieur le Premier Ministre qui traduit cette volonté d’inscrire la réforme
hospitalieére dans [’action gouvernementale et de lui donner non pas une dimension
sectorielle mais une réelle dimension multisectorielle ce qui est également un gage
de réussite.

Le cadre conceptuel et la démarche opérationnelle préseniés dans le présent
document se veulent étre la premicre traduction opérationnelle :

- de la volonté politique d’engager, des a présent, ce processus de réforme basé
sur I’approche participative et la transparence telles que préconisées dans le
plan d’action du Gouvernement a travers une large concertation avec toutes
fes parties prenantes sur la base de données factuelles, du débat contradictoire
et du consensus ;

- du consensus général 1ssu de la premiére phase de dialogue et de concertation
avec les parties prenantes du processus de réforme hospitaliére.

Cette démarche opérationnelle vient, ainsi, acter la premiére ¢tape du dialogue,
intégrer les contributions recues et capitaliser les expériences passées. Il est attendu
de chacun toute contribution dans 1’objectif :

- d’asseoir le processus de réforme engagé a travers la mise en place des outils
de cette réforme et la préparation de son environnement ;

- d’engager la deuxiéeme étape du dialogue et de la concertation dans le but
d’élaborer un projet national consensuel sur la refondation du systéme national
de santé.

) Pr Smuil MESEAH

Secrédtaire d ' Etof aupvés dyu ministre de la sanfé,
de la population ef de la réforme hospitalidre,
chargé de fa réforme hospitaliére



Le présent document résulte de la synthese des entretiens et des contributions
apporiées par 'ensemble des parties prenantes rencontrées lors de la premiére phase
du dialogue sur le processus de la réforme hospitaliere qui s est déroulée depuis le
mois d’aout 2020 jusqu’au mois de janvier 2021.

I1 constitue le premier référentiel sur le processus de la réforme hospitaliére venant
acter cette premiere étape du dialogue et préparer la deuxiéme étape du processus de
réforme dans I’objectif d’arréter de fagon consensuelle les bases de la refondation du
systéme national de santé.

Le présent document s’est attaché a préciser, tout d’abord, le cadre conceptuel du
processus de la réforme hospitaliere au sens de la réforme du systéme national de
santé. Ce cadre conceptuel vient souligner la nécessité, pour notre pays, d’engager,
des a présent, malgré la crise sanitaire du Covid-19, le processus de la réforme au vu
de 'engagement politique au plus haut niveau de I'Etat et du Gouvernement et de
”aspiration au changement réguliérement exprimée par tous les professionnels de la
santé, les usagers de la santé, et 1a société civile.

Ce document a accordé un intérét particulier a Papproche meéthodologique du
processus de réforme qui s’ est articulée autour des trois axes : 1) les lignes directrices
du processus de réforme, 11) les éléments d’analyse et de réforme du systéme national
de santé en terme de problématiques et de défis et iii) la gouvernance du processus
de réforme.

Quant & la démarche opérationnelle proposée, elle s’est voulue pragmatique et
soucleuse de réunir a la fois la concertation, la rétflexion et Paction. Elle se décline
en mesures organisationnelles & court terme et en mesures opérationnelles a court et
moyen terme que nécessite la modernisation du systéme national de santé,

Enfin, le présent document doit étre considéré comme un outil de base pour permetire
a toutes les parties prenantes de formuler, durant la deuxiéme phase du dialogue,
toutes les contributions, remarques et observations devant permetire la consolidation
du processus de la réforme de notre systéme national de santé.
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1.1, JUSTIFICATIF | UNE OPPORTUNITE HISTORIQUE

4 UNE VOLONTE POLITIGUE AU PLUS HAUT NIVEAU DE LETAT

Le souci d’assurer une protection sanitaire efficiente de la population et de faire face
a toute menace pandémique sur la sécurité nationale a ¢été pris en compte par
Monsieur le Président de la République a travers ;

- son engagement n°45 dans le domaine de la santé publique qui stipule ce qui
sult : « garantir da tous les citoyens un acces a des soins de santé performants
et de qualité par le renforcement de la part du PIB consacré a la santé » ;

- sa décision, malgré la situation de crise sanitaire, d’engager le processus de
refonte totale du systéme national de santé¢ dans le but de développer une
nouvelle politique nationale de santé cohérente, efficiente, équitable et
adaptée aux nouveaux enjeux et défis.

Cette décision de Monsieur le Président de la République inscrite dans le plan
d’action du Gouvernement offre une opportunité historique unique pour engager un
dialogue national sur la refondation de notre politique nationale de santé dans le cadre
de I’édification d’une Algérie nouvelle.

s LINE ASPIRATION CONSTANTE DE TOUS LES ACTEURS ET USAGERS DE LA SANTE

En effet, notre systéme national de santé, malgré les efforts et les acquis indéniables,
demeure une préoccupation et un motif d’insatistaction aussi bien pour les pouvoirs
publics que pour les professionnels de la santé, les partenaires sociaux, la société
civile et les citoyens.

Cette aspiration a €té de nouveau exprimée avec force par I’ensemble des acteurs de
fa santé rencontrés durant de la premiére étape du dialogue et de la concertation
engagee depuis le mois d’aout 2020.

i LINE NECESSITE ACCELEREE PAR LA FANDEMIE DU COVID-18

Par ses multiples impacts, la pandémie du Covid- 9 est venue rappeler la nécessité
de repenser tous les systémes de santé dans ["objectif d’une plus grande résilience
face aux crises sanitaires de nature & permettre aux acteurs de santé, aux institutions
¢t a la population d’avoir les capacités de se préparer et de riposter avec cfficacité a
ces crises, de maintenir les fonctions fondamentales dés la survenue d’une crise et de
se réorganiser a partir des enseignements tirés durant la crise.

La pandémie actuelle est venue révéler, malgré le fort engagement des pouvoirs
publics et la mobilisation sans précedent des professionnels de la santé, non
seulement les limites du systéme de santé actuel mais également la gravité de la
menace pandémique sur la sécurité nationale tant les conséquences de cette pandémie
ont été a la fois sanitaires mais également économiques et sociales.
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1.2. REFERENTIEL ' UN CADRE POLITIQUE ET LEGISLATIF

Ce processus de réforme hospitaliére est d’autant plus facilit¢ qu’il dispose
actuellement du cadre référentiel offert par :

- la nouvelle constitution promulguée par Monsieur le Président de la
République qui stipule dans son article 63 : « I’Etat veille & assurer au citoyen
la protection de sa santé notamment des personnes démunies ainsi que la
prévention et la lutte contre les maladies épidémiques et endémiques».

- le programme d’action du gouvernement qui accorde & la modernisation du
service public de santé et 4 I'amélioration de 'accés aux soins une priorité
atfirmée ;

- la nouvelle loi sanitaire n°18-11 du 18 Choual 1439 correspondant au 02
Juillet 2018 qui est venue :

réaffirmer le droit a la santé comme droit fondamental de 1"étre humain
d’une part et le principe de la gratuité des somns dans le secteur public
d’autre part ;

apporter des modifications et des innovations dans 1’organisation et le
tonctionnement du secteur public et du secteur privé d’une part et dans
le financement d’autre part.

1.3. BUTS ET OBJECTIFS

Le but général est en soi un défi majeur qui appelle 4 une réforme structurelle du
systéme existant de nature a :

& REFONDER LE SYS“E’%ME’Z RATIHOMNAL OE S&N?éﬁ AUTCGUR DFE PRINCIPES
DIRECTEURS visant a :

remettre 'usager des services de santé au centre des préoccupations du
systéme national de santé dans le but d’assurer la protection de la santé
des citoyens a travers 1’égal acces aux soins, la garantie de la continuite
du service public de santé et la sécurité sanitaire ;

rétablir I’équité et la solidarité dans I’acces a des soins de qualité pour
tous les algériens a travers la couverture sanitaire universelle qui vise &
permettre a tous les algériens, dés le départ dans la vie, d’avoir un acces
aux services de santé dont ils ont besoin sans rencontrer de contraintes
financieres ;

asseoir la pertinence des actions de santé en fonction des besoins de la
population et adapter le dispositif organisationnel de 1’offre de soins et
d’hospitalisation en s’appuyant sur un systétme d'information
performant, une réelle décentralisation, une autonomie effective dans
la gestion et I'introduction d’outils modernes de gestion, d’audit et
d’évaluation ;
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- mettre en ceuvre les obligations contractuelles entre tous les
infervenants dans le systéme national de santé et assurer une plus
grande transparence et une plus grande équité dans la gestion de la
dépense nationale de santé ;

- développer les capacités de résilience du systéme national de santé dans
le sens d’une plus grande flexibilité et adaptabilité dans un monde qui
connait de profondes mutations et qui fait face a des menaces sanitaires
recurrentes ;

- renforcer les actions de protection de la santé ¢t de prévention a travers
une démarche participative multisectorielle et communautaire
soutenue.

o [NSCRIRE LE DEVELOPPEMENT DU SYSTEME MATIONAL DE SANTE DANS LE
CADRE DE LA PLANIFICATION STRATESIQUE A travers D’élaboration du plan
national de développement sanitaire fixant les objectifs et les priorités selon
les besoins de la population et les moyens disponibles 4 court, moyen et long
terme.

#  LUMNIFIER LE SYSTEME NATIONAL DE ’SAN?E}:, AU MOM DU PRINCIPE DF LUMICITE
DE LA SANTE PUBLIQUE, afin que toutes les institutions et structures de santé,
quel que soit leur régime d’exercice, inscrivent leurs activités dans le respect
des impératifs du plan national de développement sanitaire.

& DEVELOPPER UN SYSTEME NATIONAL DE SANTE QU PRERNNE EN COMPTE LA
TRIPLE NECESSITE d assurer :
- la promotion de la santé dans le but de préserver et/ou de maintenir la
population dans le meilleur état de santé possible ;
- la prévention des maladies et des accidents par des mesures visant a
éviter et/ou réduire les facteurs de risques ;
- laprise en charge des patients en s appuyant sur les réseaux de somns et
des prestations de santé de qualité par une offre de soins équitable et
adaptée aux territoires.
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Compte tenu des enjeux, seule une approche ouverte a toutes les parties prenantes du
systeme de santé y compris les usagers, et une démarche fondée sur la recherche du
consensus pourra permettre d’établir une analyse partagée de la situation et une
vision partagée du nouveau systéme national de santé qui recueillera 1’adhésion de
la grande majorité des parties prenantes et des citoyens.

2.1, LIGNES DIRECTRICES DU PROCESSUS DE REFORME

s UN PROCESSUS DYNAMIQUE CONJUGUANT LA CONCERTATION, LA REFLEXION ET
L’ACTION

Le processus de réforme a €t€¢ congu comme un processus dynamique devant
conjuguer la concertation, la réflexion et I'action. En effet, en plus du processus de
concertation et de réflexion qui a été€ engagé depuis le mois d’aout 2020 et qui porte
sur la démarche, les questions fondamentales et les choix stratégiques, il a été jugé
pertinent d’engager parallélement au processus d’élaboration du projet de réforme la
mise en place des outils de modernisation nécessaires.

* UN PROCESSUS CAPITALISANT TOUS LES TRAVAUX PASSES
Les efforts consentis et les lecons apprises dans la mise en ccuvre des actions de
réformes passées devront €tre nécessairement pris en compte dans le processus de
réforme actuel de nature a tirer profit des propositions formulées, des actions
engagées et des contraintes rencontrées.

s UN PROCESSUS FONDE SUR LA DECISION ET L'EVALUATION DU SUIVI DU
PROCESSUS DE REFORME SUR DES DONNEES FACTUELLES . UN SOUCI DE
FONDER LE CONSENSUS ET LA DECISION SUR L'OBJECTIVITE

Il s’agira a travers la mise a disposition d’un fond documentaire conséquent et la
mise en place d'un cadre de travail ouvert au dialogue et facilitant le consensus de
rendre plus objective la prise de décision et I'évaluation des progres et des
contraintes.

e UN PROCESSUS FONDE SUR LE DIALOGUE ET LA CONCERTATION AVEC TOUTES
LES PARTIES PRENANTES Y COMPRIS LA SOCIETE CIVILE: UNE OPTION
STRATEGIQUE ET UNE CONDITION DE REUSSITE EN VUE DE L’APPROPRIATION
ET DE L’ADHESION DES PARTIES PRENANTES AU PROCESSUS DE REFORME
DEPUIS LE DEBUT

Cette approche a été considérée comme stratégique et comme une condition de
réussite en vue de ’appropriation et de I’adhésion des parties prenantes au processus

de réforme et ce dés son début.

Cette approche stratégique qui se veut prendre en compte les résistances naturelles
aux changements s’est attachée a organiser des rencontres avec chacune des parties
prenantes de nature a créer un climat de confiance, a développer |’écoute, a expliquer
la démarche et & recueillir toutes les remarques et propositions formulées.
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Cette approche stratégique repose, notamment, sur Porganisation i) de rencontres
réguliéres avec les partenaires sociaux et toutes les parties prenantes, i) de visites
sur le terrain avec deébats participatifs locaux et iii) d’une consultation citoyenne afin
de permettre aux usagers de la santé, aux professionnels de la santé et aux citoyens
d’apporter leur contribution.

2.2, ELEMENTS D'AMALYSE ET DE REFORME DU SYSTEME NATIONAL DE
SANTE | UNE DEMARCHE SANS COMPLAISANCE

Les éléments d’analyse et de réforme du systéme national de santé peuvent éire
appréhendés a partir des principales constatations relevées dans les différents
rapports et études consacrés a la réforme hospitaliere dans notre pays et lors de la
premiere phase de dialogue.

Ces éléments saillants de ces différentes productions sont appelés a étre affinés et
enrichis, selon une démarche méthodologique sans complaisance, dans le cadre du
présent processus de réforme.

2.2.1. DES ATOUTS DU SYSTEME NATIONAL DE SANTE Uil IMPORTE DE
CONSOLIDER

2.2.1.1. UNE APPROCHE FONDEE SUR LE SOUCI DE LA CONSECRATION DU DROIT A
LA SANTE

La protection de la santé des citoyens a constitué et continue de constituer un droit
constitutionnel réaffirmé, deputs I'indépendance, dans chacune des Constitutions.
Dans I"actuelle Constitution, i1l est stipulé dans 1’article 63 : « I’Etat veille & assurer
au citoyen la protection de sa santé notamment des personnes démunies ainsi que la
prévention et la lutte contre les maladies épidémiques et endémiques».

Cette politique, fondée sur la volonté des pouvoirs publics de concrétiser le droit
fondamental de tout citoyen a la santé, s’est fixée pour objectif principal 1’acces
universel aux soins. Pour cela, 1a stratégie nationale a reposé sur :

- Vinstapration. en 1974, de la médecine gratuite pour toutes les prestations de
soins délivrées dans les structures publiques de santé en vue de supprimer tout
obstacle financier 4 P'accés aux soins pour toutes les catégories de la
population ;

- la mise en ceuvre de programmes sanilaives successify en vue notamment de
réduire I’obstacle géographique par la multiplication des structures de santé a
travers tout le territoire national d’une part et d’autre part de développer I’offre
de soins a travers la formation en grand nombre des personnels de santé ;

- le role pivot accordé au secteur public en tant que garant de 1’action de I"Etat
telle que stipulé dans la Constitution qui a été déterminé par les circonstances
historiques et sociales du pays nonobstant une place de plus importante pour
le secteur prive ;

- lamise en place d7un systéme de protection sociale, basé sur la justice sociale
et la solidarité¢ nationale qui a permis a plus de 80% de la population de
bénéficier d’une couverture de la séeurité sociale.
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2.2.1.2. UNE APPROCHE GLOBALE PRENANT EN COMPTE L’ INTERET D'AGIR SUR LES
DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE

L approche s’est voulue globale, pour cela, notre pays a pris en compte la nécessité
d’agir sur les déterminants sociaux de la santé en tant qu’axe stratégique du plan de
développement de I’ Algérie. Cette action sur les déterminants sociaux de la santé,
compte tenu du caractére nécessairement intersectoriel de la protection et de la
promotion de la santé, a, notamment, porté, a titre d’illustration, sur :

- Péducation afin de développer la connaissance, ce qui a permis, selon les
données de I'enquéte MICS 6 Algérie 2019, d’enregistrer un taux net de
fréquentation de 97,1% pour I’école primaire, de 85,3% pour le collége moyen
et de 49,6% pour le lycée secondaire ;

- Tacees a Peauw polable et 4 Nassainissement avece un effort particulier au cours
de cette décennie, par la réalisation de nouveaux barrages, d’usines de
dessalement d’eau de mer, de stations d’épuration. Ceci a permis d’enregistrer
les résultats suivants, selon I’enquéte MICS 6 Algérie 2019 : 94% des
populations des ménages ont accés au service de base de ’eau de boisson,
86% ont acces au service d’assainissement de base et 84% au service de base
d’hygi¢ne.

2.2.1.3. DES RESULTATS GLOBAUX ENCOURAGEANTS

Ainst, les investissements considérables et les efforts consentis ont permis a I’ Algérie
de relever de nombreux défis et d’obtenir des résultats encourageants. En effet, au
lendemain de 1’indépendance, la situation sanitaire se caractérisait par :

- la faiblesse de Poffre, le pays ne disposait que de 600 médecins avec une
absence totale de couverture sanitaire pour les zones rurales et éparses ;

- des indicateurs sanitaires marqués par une espérance de vie a la naissance ne
dépassant pas les 50 ans, un taux mortalité infantile élevé a 256,4 pour 1000
naissances vivantes ¢t un taux de mortalité maternelle tout aussi élevé a pres
de 500 pour 100 000 naissances vivantes ;

- DPampleur de la demande marquée d’ailleurs par "ampleur des maladies
transmissibles qui sévissaient a 1”état endémique.

Les progrés enregistrés du fait de 'impact bénéfique du développement socio-
économique et des programmes de prévention sur [’état de santé de la population
sont illustrés, notamment, par :
~ Vaméhoration indiscutable des indicateurs sanifaires en rapport avec le
développement humain marqués, notamment, par :
- la baisse de la mortalité infantile dont le taux est passé a 21 pour 1000
naissances vivantes en 2019 ;
- la réduction de la mortalité maternelle dont le taux estimé est passé a
48.5 pour100 000 naissances vivantes en 2019 ;
- 1"augmentation significative de ’espérance de vie a la naissance qui a
atteint 77,8 ans en 2019 ;

MSPRK - Secrétariat ("Erat chargé de g Réforme Hospitaliére « Cadre conveptuel et démarche npdrationnelie

11



= lg net recul wvoire Pélimination de certaines maladies (ransmissibles
prévalentes sous Peffet de la poursuite des programmes nationaux de
prévention, de I’amélioration de la couverture sanitaire et du développement
national. TI s’agit principalement de I’élimination du paludisme autochtone,
du tétanos et de la poliomyélite et enfin de la réduction drastique de
I"incidence de la diphtérie, de la rougeole, de la coqueluche et de la fievre
typhoide ;

- Pamelioration également de la couverture sanitaire non seulement en termes
de ressources humaines, méme s’il persiste des disparités pour les praticiens
spécialisés, mais également en termes d’infrastructures de santé couvrant le
territoire national de fagon relativement homogene ;

= e développement dune expertise nationale dans les différents domaines de la
sant¢ publique au niveau des institutions et des ressources humaines qui
constituent autant de précieux atouts pour notre systéme national de santé.

2.2.2. DES FAIBLESSES ET DES COMNTRAINTES UL IMPORTE DE PREMDRE EN
COMPTE

2.2.2.1. DES DYSFOMCTIONNEMENTS MULTIPLES ET RECURRENTS DANS LES
DIFFERENTS NIVEAUX DE LA GOUVERNANCE ET DANS LES DIFFERENTS DOMAINES
D’ACTIVITES AU NIVEAU SECTORIEL

Dans ses principes, le systéme national de santé se référe a Puniversalité, a la gratuité
des soins dans le secteur public et a un accés équitable a des soins de qualité pour
tous les citoyens ol qu’ils se trouvent sur le territoire national.

Cependant, les faiblesses et les contraintes organisationnelles, de gestion, de
financement et de fonctionnement des établissements de santé n’ont pas permis la
pleine réalisation de ces objectifs.

Sans préjuger des résultats d'un état des lieux exhaustif, on peut, d’ores et d€ja,
relever un certain nombre de causes de dysfonctionnements du systeme national de
sant¢ qui ont réduit de facon substantielle la portée de 'action sanitaire et son
efficience. Il s’agit principalement :

# DES FAIBLESSES ET DES CONTRAINTES DANS L'ACCES AUX SOIMS qUl portent
principalement sur :
- la difficulté d'accéder aux structures du secteur public, en particulier,
aux consultations spécialisées et aux explorations ;
- les conditions d’organisation de I"accueil, de ["orientation et de la prise
en charge des patients dans le cadre de 'urgence ;
- la qualit¢ de Paccueil et de I’hébergement dans les structures
hospitaliéres ;
- la perte du continuum de soins et la hi¢rarchisation des soins dans le
secteur public ainst que Ia problématique de 'intégration et de la
complémentarité du secteur privé de santé.
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¢ pPESs FAIBLESSES BT DES CONTRAINTES DANS LA GESTION BT LE
roncTionneMenT liées notamment ;

a la centralisation du niveau décisionnel avec pour corollaire une
gestion non participative ;

aux statuts des ¢tablissements de santé¢ qui ne permettent pas une
gestion souple a 'effet de leur permettre de s’adapter a la situation
sanitaire de leur bassin de population et de développer une réponse
rapide aux demandes et aux besoins exprimés en matiére de moyens
matériels, de produits pharmaceutiques, de ressources humaines et de
maintenance ;

a4 I'absence d’outils de planification et de gestion des prestations
fournies par les différents services médicaux, médicotechniques de
I’établissement ;

a la faible intégration du secteur privé dont ’expansion a été anarchique
et n’a pas ¢€té conforme aux principes de la complémentarité et de la
coordination avec le secteur public d’une part et d’autre part dont
I’exercice reste dominé par la rentabilité¢ économique immédiate :

au développement insutfisant de Poutil informatique notamment en
matiere de gestion des prestations médicales et de gestion
administrative et financiere mais aussi en terme de rattachement au
réseau du systéme national d’information en santé ;

a I’absence de systeme d’évaluation externe et d’audit pour identifier
les imsuffisances et mettre en ceuvre les ajustements nécessaires.

* PES FAIBLESSES BT DES SONTRAINTES BN MATIESRE DE FiNANCEMENT Hées
notamment ;

aux sources de financement basées sur Etat et la Sécurité Sociale
d’une part et d’autre part sur les ménages dont la participation est de
plus en plus importante créant ainsi une situation qui bat en bréche le
principe de la « gratuité de la médecine » des lors que les soins payants,
non rembourses ou faiblement remboursés, pesent de plus en plus lourd
sur la bourses de ces ménages créant ainsi de facto des inégalités dans
I’accés aux soins ;

au mode de financement basé sur « le forfait hdpitaux » sans aucune
¢valuation ni a priori ni a postériori et au découplage entre le budget de
fonctionnement et le budget d’investissement ;

aux capacités de gestion et au mode d’allocation des ressources faisant
prévaloir la logique des structures sur celle des activités ;

a la répartition des ressources financi¢res souvent inadaptées et
insuffisantes 4 ’origine notamment d’un endettement de plus en plus
important.
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