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I. Introduction 

Les défis auxquels sont confrontés aujourd’hui les systèmes de santé découlant d’une part, des transitions 
démographiques et épidémiologiques notamment des changements rapides des tendances de morbidité 
et de mortalité et d’autres part, l’émergence de problèmes de santé publique, des progrès 
technologiques et du nouvel environnement sociopolitique . 
 
Dans un grand nombre de pays, les soins de santé sont assurés par une combinaison complexe et 
changeante des entités du secteur public et du secteur privé (à ou sans but lucratif). 
Dans un tel contexte, les décideurs ont besoin d’information nationale fiable sur les sources et les usages 
des fonds destinés à la santé afin d’améliorer la performance du système de santé. 
 
Dans le contexte de ce processus gestionnaire, l’évaluation doit être une opération suivie visant 
essentiellement à corriger et améliorer les actions pour rendre les activités sanitaires plus pertinentes, 
plus efficientes et plus efficaces.  
 
Dans cette optique l’évaluation nécessite un esprit ouvert et le sens de la critique constructive. Elle 
suppose en outre une volonté de communiquer librement avec ses pairs et d’autres personnes ou 
groupes intéressés à divers niveaux des choix politiques et de l’exécution dans les systèmes sociaux et 
économiques connexes, qu’ils soient nationaux ou internationaux. 
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II. Système De Sante Et Système De Soins  
 

Un système de santé, c’est l’ensemble des organisations, des institutions et des ressources dont le but 
principal est d’améliorer la santé.il est composé de sous-systèmes : systèmes économique, social, 
culturel, politique, législatif…et le système de soins. 

Le système de soins correspond à l’ensemble des services qui fournissent des prestations la 
population dans le but d’améliorer  sa santé.  

 
III. Les objectifs d’un système de santé  

 
Objectif1 : Accessibilité 
Fournir à toute la population quelles que soient ses caractéristiques culturelles, économiques, sociales ou 
géographiques, tous les systèmes de santé qu’elle requiert. 
 
Objectif 2 : Globalité, continuité et qualité 
S’assurer que ces services sont dans la meilleure qualité possible, c’est-à-dire qu’ils sont globaux, continus 
et conformes aux recommandations de bonne qualité. 
 
Objectif 3 
Etre organisé de façon à utiliser au mieux les ressources disponibles, à satisfaire la population et les 
professionnels, tout en étant administrables de façon efficace et capable d’évoluer en fonction des 
besoins de santé et des techniques. 
 

IV. FINANCEMENT DU SYSTEME DE SANTE :  

D’une manière générale, les sources de financement sont au nombre de quatre :  

a. Financement Public :  

Le rôle de l’état est primordial, ces dépenses sont considérées d’utilité publique comme les dépenses 

d’éducation et de défense nationale. D’une manière générale, le financement public de la santé est assez 

développé dans la majorité des pays du monde y compris ceux à économie de marché bien implantée.  

 
b. Financement Privé :  Il est de deux sortes :  

 
- direct : paiement par l’usager  
- indirect : paiement par l’employeur  

 
      L’intérêt d’un financement privé permet :  

- d’alléger la charge de l’état  
- de fournir d’autres ressources à la santé  
- de rationaliser la consommation médicale pour éviter le gaspillage (risque moral)  

        
Ses effets négatifs sont :  

- l’exclusion des pauvres  
- l’iniquité dans l’accès aux soins  
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c. Financement par l’assurance – maladie :  
 

Il s’agit du paiement à un tiers (des caisses d’assurance) de cotisations et après consommation de soins, il 
y a remboursement total ou partiel. Les sources sont nombreuses : cotisations patronales, cotisations 
salariées, cotisations professions libérales et parfois subventions de l’état.  

 
d. Financement par des ressources externes :  

 
Il s’agit des dons et aides gouvernementales et d’organisations non gouvernementales  
 

V. LES NIVEAUX D’ANALYSE DES SYSTEMES DE FINANCEMENT :  
 
Niveau macro-économique :  
Il s’agit ici de l’étude du niveau des dépenses de santé à l’échelle nationale ou régionale. Par exemple, en 
1990 les dépenses mondiales se sont élevées à 1.700 milliards de dollars représentant 8% du produit 
national mondial.  
En Algérie, la dépense nationale de santé est passée de 16,8 milliards de DA en 1988 à 52,5 milliards de 
DA en 1993 soit respectivement 4,57% et 6% de PIB.  
Aux USA, le taux de la dépense nationale de santé rapportée au PIB s’élève à 12% déjà.  
Niveau méso-économique :  
C’est l’étude du financement de la santé au niveau du secteur lui-même. Quelle ressources pour le 
système ou quelles sont les grandes masses de dépenses à l’intérieur du système.  
Par exemple les dépenses de personnel représentent en général 80% du budget d’un établissement 
sanitaire. Ou encore la dépense de l’état dans la DNS s’est élevée en 1993 à 18,5 milliards de DA dont 2,5 
pour le budget d’équipement et la part de la sécurité sociale au titre du forfait hôpitaux à atteint à la 
même date 9,9 milliards de DA.  
Niveau micro-économique :  
Par exemple on s’intéresse à la dépense de la consommation en médicaments ou à la gestion d’un CHU, 

ou encore, on décide de calculer le coût d’une intervention médicale ou le coût d’un groupe homogène 

de malades. 

VI. CRITERES D’EVALUATION DU FINANCEMENT :  

Les critères habituellement utilisés sont au nombre de trois :  
→ L’équité :  
Ce critère est fondamental et permet d’apprécier l’accès aux soins en considérant l’aspect financier.  
Le financement public et le financement par assurance-maladie sont des systèmes de financement qui 
peuvent assurer l’équité dans l’accès aux soins. Le système de financement privé ne peut assurer un accès 
avec équité étant donné que la barrière financière filtre l’accès  
 
→ L’efficacité :  
Le financement public par ses lourdeurs bureaucratiques n’est pas entièrement efficace, le système de 
financement privé est plus efficace car il évite les gaspillages et la mauvaise gestion. 
 
→ la pérennité :  
Le bon système de financement est celui qui se pratique d’une manière continue. Les exemples mondiaux 
ont démontré que le financement de la santé, notamment dans les pays pauvres n’est toujours pas 
continu. Des remises en cause peuvent apparaître en période de crise économique.     


