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I.  Branzamedycznaw Algierii.
Informacje podstawowe

Algieria jest panstwem o §rednim poziomie zamoznoSci, dysponuja-
cym znaczacymi mozliwosciami technicznymii finansowymi. Inicjaty-
wa polityczna oraz inwestycje poczynione w sektorze zabezpieczenia
socjalnego skutkowaly powstaniem stosunkowo dobrze rozwinietego
systemu opieki zdrowotnej. Plany na przyszlos¢ obejmuja pragma-
tyczny rozwaoj systemu, tak aby mégl on odpowiedzie¢ na wyzwania
zwiazane ze wzrostem demograficznym oraz sytuacja epidemio-
logiczna i spoleczna, zar6wno w wymiarze lokalnym jak i miedzy-
narodowym. Priorytetem jest stworzenie systemu ochrony zdrowia
rownego dla wszystkich uzytkownikow, tatwodostepnego, wydajnego
idobrego jakosciowo.

W ciagu ostatnich trzydziestu lat, Algieria poczynita duze postepy, za-
roéwno w obszarze rozwoju gospodarczego jak i rozwoju spotecznego,
czego dowodem jest ciagly wzrost wskaznika rozwoju HDI,z poziomu
0,509 w roku 1980 do poziomu 0,717 w roku 2013.

Najnowsza historia Maghrebu charakteryzuje si¢ szybka ekspansja
demograficzna oraz coraz dynamiczniej postepujaca urbanizacja. O ile
w roku 1970 ludno$¢ Algierii wynosita 13,7 mln, o tyle w roku 2012 byto
tojuz 37,1 mln oséb, co daje wzrost rzedu 170%. Oznacza to, ze algierski
system opieki zdrowotnej przeszedl gleboka ewolucje, dostosowujac sie
dorosnacych potrzeb ludnoSci. Wzrostowe tendencje demograficzne po-
winny utrzymac si¢ co najmniej do roku 2050.
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II.  Charakterystyka sektora
medycznego w Algierii

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje system ochrony zdrowia jako
zbioér organizacji, instytucji oraz zasobow, ktérych celem jest poprawa
sytuacji zdrowotnej ludnosci.

Algierski system opieki zdrowotnej charakteryzuje sie gesta, ale nie-
rowna dystrybucja terytorialng, przy czym nalezy mie¢ na uwadze roz-
miar panstwowego terytorium oraz gesto$¢ zaludnienia. Ponizszy sche-
mat podsumowuje strukture publicznego systemu ochrony zdrowia.

5500 sal
(1 na 6700 mieszkancow)

Publiczne Placowki Lokalnej Ochrony
) Zdrowia 1550 poliklinik

Fr. Etablissements Publics de santé de (1 na 24000 mieszkancow)

proximité (EPSP)

440 oddzialéw potozniczych

200 szpitali

Szpitale

Fr. Etablissements hospitaliers 65 szpitali specialistycznych

_ Szpitale uniwersyteckie
Fr. Etablissements hospitalo-universi-
taires
(CH.U)

18C.H.U

Do powyzszego zestawienia nalezy doda¢ 930 placéwek farmaceutycz-
nych oraz 620 centréw medyczno-socjalnych zarzadzanych bezposred-
nio przez podmioty publiczne lub instytucje quasi-publiczne (system
zabezpieczenia socjalnego). Ogotem, na jedno t6zko szpitalne przypada
w Algierii 560 mieszkancow.

Sektor medyczny w Algierii 5



Przechodzac do sektora prywatnego, dysponuje on:

= ponad 14 000 gabinetéw medycznych,

= ponad 5200 gabinetami dentystycznymi,

= 10000 placowek farmaceutycznych,

= 481 innymi placowkami o r6Znych zastosowaniach.

Placéwki prywatne
InterniSci 6865
Specjalisci 7509
Gabinety wielospecjalistyczne 400
Gabinety dentystyczne 5954
Apteki 9579

Wskazniki dostepnosci opieki zdrowotnej

Kategoria Wskaznik : Mieszkancy / Specjalista
Lekarz internista 1270
Specjalista 1780
Dentysta 3000
Aptekarz 3800
Zawody para-medyczne 340

Wyysitki podejmowane od czasu uzyskania niepodleglosci w celu zapew-
nienia ksztalcenia medycznego pozwolily na utrzymanie stosunkowo
wysokich wskaznikow dostepnosci ustug medycznych i para-medycz-
nych we wszystkich obszarach kraju, pomimo eksodusu specjalistow
z branzy. Wskazniki te nie powinny jednak przestonic réznic w dystry-
bucji przesztrzennejlekarzy i placowek, dotykajacych w szczegdlnosci
regionu Wyzyny Szottdw oraz prowincji poludniowych.

Algieria dysponuje stosunkowo dobrze rozwinigtymi systemami infor-
matycznymi,ale jako$¢ danych oraz zdolnosci analitycznych pozostaje
niewystarczajaca. Systematyczne wdrazanie nowych technologii infor-
matycznych usprawnitoby system opieki zdrowotnej, zwiekszajac jego
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Charakterystyka sektora medycznego w Algierii

wydajnosé oraz udostepniajac dane uzytkownikom, takim jak kadry za-
rzadzajace programami ochrony zdrowia.

Algieria odnotowuje dobre wyniki w walce o obnizenie zaré6wno
wskaznikow zachorowalnosci jak i §miertelnosci: wskaznik obciazenia
chorobami zakaZnymi, porodowymi, okotoporodowymiizywieniowy-
mi pozostaje jednak wciaz wysoki, nawetjezeli tendencja jest spadkowa
(27%), podobnie jak wskaznik zachorowan na choroby niezakazne (36%)
oraz urazow (9%).

Algieria moze pochwali¢ sie dluga tradycja w obszarze planowania roz-
woju. Pomimo spadku dochoddéw ze sprzedazy weglowodoréow, wladze
oglosity, ze publiczne wsparcie dla rozwoju sektora ochrony zdrowia
zostanie utrzymane. Priorytetami rzadowego planu dzialania, zmierza-
jacego do wdrozenia Programu Prezydenta Republiki, sa:,, “jakoSciowe
iiloSciowe wzmocnienie opieki zdrowotnej obywateli”, osiagniecie Mi-
lenijnych Celéw Rozwoju zwiazanych z ochrona zdrowia i “poprawa
sprawiedliwego i solidarnego dostepu do opieki zdrowotnej na terenie
catego kraju”.Z organizacyjnego punktu widzenia, plan ten przewiduje
zachety dla inwestycji prywatnych, wzmocnianie komplementarnosci
ustug publicznych i prywatnych, zageszczenie pokrycia obszaru pan-
stwa elementami systemu ochrony zdrowia, a takze poprawe dostepu
dolekow.

Prawo do opieki zdrowotnej jest zapisane w algierskiej Konstytucji.
Po uzyskaniu niepodleglosci budowa krajowego systemu opieki zdro-
wotnej opierala si¢ na dominacji sektora publicznego i zasadzie nie-
odplatnosci uslug opieki zdrowotnej swiadczonych przez instytucje
publiczne. Od potowy lat 70. ubiegtego wieku, wraz ze znaczacym wzro-
stem liczby pracownikéw stuzby zdrowia, pojawil sie prywatny sektor
ochrony zdrowia, ktory wciaz si¢ rozwija, zar6wno pod wzgledem licz-
by lekarzy jakiinfrastruktury. Od 1999 r.lekarze specjali$ci zatrudnieni
w szpitalach uniwersyteckich i publicznych oSrodkach zdrowia mogga,
pod pewnymi warunkami i zgodnie z okreSlonymi zasadami, pracowa¢
rownolegle w sektorze prywatnym.

Od konica lat osiemdziesiatych wiele organizacji spoteczenistwa obywa-
telskiego rozpoczelo dzialalno$é w dziedzinie ochrony zdrowia. Dotyczy
to stowarzyszen pacjentow (diabetykow, pacjentdw z choroba nowotwo-
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rowa, osOb niepetnosprawnych itp.), stowarzyszen tematycznych (pla-
nowanie rodziny, HIV / AIDS itp.) oraz profesjonalnych stowarzyszen
naukowych z wieloma specjalno$ciami.

System zabezpieczenia socjalnego zostal poddany gruntownej przebu-
dowie po uzyskaniu niepodleglosci. System obejmuje 8 milionow ubez-
pieczonych oso6b. Jezeli dodaé do tej grupy osoby posiadajace upraw-
nienia wtérne (cztonkéw rodziny ubezpieczonych etc.), systemem
zabezpieczenia objete jest okolo 80% populacji. Zrédtem finansowania
sa gtéwnie sktadki od pracodawcéw (25%) i pracownikéw (9%).Ze swojej
strony, panistwo finansuje dodatki rodzinne i przyznaje “dodatek rézni-
cowy” emerytom. Niemniej jednak 42% zatrudnionych nie jest objetych
systemem zabezpieczenia spolecznego, co daje w sumie 4,8 mln oséb,
przy czym liczba ta ro$nie od roku 2012. Prawie trzy czwarte pracowni-
kéw samozatrudnionych nie jest objetych systemem zabezpieczenia
spotecznego. Problem dotyczy prawie wszystkich osdb pracujacych
jako pomoc domowa, 60% pracownikéw zatrudnionych w niepelnym
wymiarze godzin i 27% pracodawcéw. Dotyka on w szczeg6lnosci pew-
ne okreslone sektory, takie jak rolnictwo (85%) oraz sektor budownictwa
irobot publicznych (76%). Jesli chodzi o profil osob nieobjetych zabez-
pieczeniem spotecznym, sa to przewaznie osoby mlode i bez kwalifika-
cji: 88% mtodych ludzi w wieku od 15 do 24 lat pracujacych w sektorze
prywatnym nie jest objetych systemem zabezpieczenia spolecznego;
wskaznik ten maleje wraz ze wzrostem wieku, aby osiagna¢ 61% wsréd
pracownikéw wwieku 55 lati starszych. W dluzszej perspektywie czasu,
sytuacja ta moze zaszkodzi¢ rownowadze finansowej systemu ubezpie-
czen spotecznych.
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I1I. Import/Eksport

Calkowite wydatki na ochrong zdrowia wzrosty niemal szesciokrot-
nie wlatach 1995-2012, powodujac wzrost wydatkow w przeliczeniu
najednego mieszkancaz 53 do 279 dolaréow biezacych (+ 425%). Sa to
glownie wydatki publiczne (84% lacznych wydatkéw na opieke zdrowot-
na), ktore pochlaniaja prawie 10% budzetu panstwa (w poréwnaniu do
8,5% w 1995 r.) i osiggaja rownowartos¢ 5,2% PKB kraju.

Po gwaltownym wzroscie popytu naleki,import produktéw farmaceu-
tycznych do Algierii wzrést o 30% w latach 2015-2016. W 2016 r. Kraj
importowal 7 770 ton lekow.

Import produktéw para-farmaceutycznych, takich jak srodki do pie-
legnacji wltosow i skory, osiagnal wartos¢ 25,3 mln euro w pierwszym
kwartale 2016 1. (580 ton), w poréwnaniu do 17,1 mln euro w pierwszym
kwartale 2015 r. (440,3 tony). Oznacza to wzrost wartosci 0 48% i wzrost
wolumenu o 32%. Aby zmniejszy¢ te wartosci, rzad Algierii dazy do
wzmocnienia Srodkow ograniczajacych import. W latach 2012-2016
panstwo zainwestowato ponad 100 milionéw euro w fabryki farmaceu-
tyczne.

Ponadto rzad zwrdcil si¢ do publicznej grupy farmaceutycznej Saidal
o zwigkszenie produkcji do r6wnowartosci co najmniej 30% krajowej
produkcji. W sumie na terytorium Algierii znajduje si¢ okolo 75 zakla-
dow produkujacych farmaceutyki.

Warto$c algierskiego rynku farmaceutycznego szacowana jest w2016
roku na 3,3 miliarda euro. W okresie od 2013 do 2016 r. zrealizowano
ponad 140 projektéw inwestycyjnych. Kazdego roku powstaja Srednio
4jednostki produkcyjne.
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IV. Przedsiebiorstwa dzialajace
w branzy medycznejirynek pracy

Algierscy producenci farmaceutyczni nie stanowia licznej grupy. Ponizej
zaprezentowano kilku gléwnych graczy, majacych decydujaca pozycje
narynku.

Biopharm SPA
Przychody 2017 :431 mln euro

Biopharm dysponuje jednostka produkcyjna i siecia dystrybucji dla
swoich produktéw farmaceutycznych.

SARL IMC
Przychody 2014 :146 mln euro

IMCjestjednym z lideréw algierskiego rynku wyrobé6w medycznych.
Firma przyczynia sie do rozwoju metod leczenia przewleklej niewy-
dolnosci nerek w Algierii, oferujac zréznicowany asortyment sprzetu
idedykowanych urzadzen.I.M.C w 2003 r.zaangazowal si¢ w leczenie
pacjentow poddawanych hemodializie za posrednictwem grupy RE-
NADIAL. Obecnie ponad 1000 pacjentéw leczonych jest w 12 centrach
dializ rozmieszczonych na terenie calego kraju.

Hikma Pharma Algérie
Przychody 2014:111 mln euro
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Przedsigbiorstwa dzialajace w branzy medycznejirynek pracy

Hikma to jordanska grupa farmaceutyczna z dwoma zakladami pro-
dukcyjnymi w Algierii, ktora zainwestowata w tym kraju juz ponad 200

milionoéw euro.

Inni mniejsi gracze rynkowi rowniez wprowadzaja w Algierii swoje
innowacje. Nalezy do nich m.in. projekt “mobilnej kliniki”,uruchomio-
ny przez Ooredoo i Red Crescent w 2016 roku. Celem tych mobilnych
klinik jest zapewnienie opieki zdrowotnej i zwiekszenie Swiadomosci
w obszarze zdrowia w odleglych obszarach kraju.
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V.  Inwestycje zagraniczne

Algierski przemyst farmaceutyczny przejdzie istotna modernizacje
wraz z otwarciem w 2020 r. centrum biotechnologicznego Sidi Abdel-
lah. Ten projekt ma, zgodnie z zalozeniami, przyciagna¢ 10 miliardow
euro zagranicznych inwestycji w lokalny przemyst farmaceutyczny.
Wynika to w szczegélnosci z partnerstwa miedzy Algieria a Stanami
Zjednoczonymi:amerykanskie firmy farmaceutyczne planuja w Algierii
9 projektow inwestycyjnych.

W5rdd najbardziej znaczacych graczy na rynku znajdujemy podmioty
zagraniczne, takie jak grupa Sanofi.

Grupa zainwestowata w budowe dwéch jednostek produkcyjnych w Al-
gieriii oglosila plan inwestycyjny w wysokosci 70 miliondw euro w trze-
cim zakladzie.

Fabryka w Ain Benian produkuje wyroby ptynne, a kolejna fabryka
w Oued Smar, realizowana we wspotpracy z Saidal w ramach joint ven-
ture Winthrop Pharma Saidal, produkuje wyroby suche. Moc produkcyj-
na zostanie zwigkszona do 80 milionéw jednostek gdy nowy zaktad Sidi
Abdellah zostanie oddany do uzytku. Sanofi Aventis Algieria zatrudnia
ponad 700 os6b, ajej portfolio w Algierii obejmuje 162 leki (2012 1.),z cze-
g0 52 s3 produkowane lokalnie (43 oryginalne i 9 lekéw generycznych)
we wilasnych zakladach spé1ki,a 8 w zakladach lokalnych partneréw.

Oprocz wytwarzania i dostarczanialekow, Sanofi wspiera rozwdj profesjona-
lizacji sektora farmaceutycznego w Algierii poprzez aktywne zaangazowanie
w rozwdj partnerstwa z towarzystwami naukowymi, ekspertami ze szpitali
uniwersyteckichiinstytucjamiopiekizdrowotnej. Wspdtpracaz tymi ostat-
nimi mana celuzwigkszenie sSwiadomosci zdrowotnej i rozwoj programéow
informacji medycznej. Moduly edukacyjne dlalekarzy i pacjentéw opraco-
wano we wspolpracy z ekspertami szpitalnymi i uniwersyteckimi.
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VI. Perspektywy sektora

Ksztalcenie

Chociaz Algieria zainwestowata duzo w infrastrukture zdrowotna, roz-
woj kadr nie jest w stanie dotrzymac tempa inwestycjom. Wedtug Kha-
leda Mohabeddine’a, dyrektora prywatnej kliniki Diar Saada: “Nie mamy
wystarczajaco duzo ludzi wykwalifikowanych do zarzadzania szpitalami.
Zrobiono niewiele,aby powiazaé przedsiewziecia infrastrukturalne
z ksztalceniem wiekszej liczby lekarzy. ”.

Oferowane wyksztalcenie moze by¢ wysokiej jakosci, dzieki dostepowi
do najnowszych technologii i dobremu wyposazeniu uniwersytetow pu-
blicznych, ale duza cz¢s¢ absolwentéw konczy studia w Europie.

Szczepienia

Zgodnie z zaleceniami WHO, rozszerzony program szczepien (EPI) jest
obowiazkowy i bezplatny. Wskaznik pokrycia krajowego przekracza
90%. Proces certyfikacji WHO w zakresie eliminacji noworodkowego
tezcaipolio jest w toku. Podczas gdy praktyczne zaniknigcie choréb
obietych EPIjest dowodem skuteczno$ci tego programu,zapewnienie
trwalosci tych osiagnieé jest prawdziwym wyzwaniem.

Choroby zakazne

Wedlug Ministerstwa Zdrowia, choroby zakaZzne sa odpowiedzialne za
mniej niz 5% zachorowan i mniej niz 1% zgonéw w Algierii.

Zgodnie z Raportem z dzialan podjetych w ramach krajowej odpowiedzi
nazagrozenie HIV/AIDS (2014),epidemiologiczna sytuacja w zakresie
HIV w Algierii charakteryzuje si¢ epidemia o niskiej intensywnosci,
z niska czesto$cia wystepowania na poziomie ponizej 0,1% ludnosci
w ciagu roku, dotykajaca w szczegdlnosci osoby z grupy ryzyka HIV /
AIDS.W 2014 r.zdiagnozowano 845 przypadkéw zakazenia wirusem
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HIV,w tym 435 dla mezczyzn i 410 dla kobiet. Najbardziej dotknigta
grupa wiekowa to osoby w wieku 25-29 lat, odpowiednio 13,2%1 16,3%
nowych przypadkéw. Badanie, opiekaileczenie pacjentéw z HIV sa
calkowicie bezplatne.

Choroby niezakazne

W 2005 r. krajowe badanie zdrowia gospodarstw domowych, przepro-
wadzone na reprezentatywnej probie populacji, sprawdzato zachoro-
walnosé wsréd os6b w wieku od 35 do 701at. U 0s6b dorostych wysokie
ciSnienie krwi odpowiada za 26% choréb przewleklych, nastepnie cu-
krzyca (13%),astma (8%), reumatyzm (8%) i inne choroby sercowo-na-
czyniowe (7%). Choroby psychiczne, wystepujace u 5% badanych, stano-
wia u dorostych problem, ktérego nie mozna pomina¢.

Rozklad choréb przewleklych u dziecijest zupelnie inny. Dwie najczest-
sze patologie dotycza ukladu oddechowego, w szczegélnosci astmy
(22%),a takze alergicznego niezytu nosa (11%).

Niepelnosprawnos¢ sensoryczna jest trzecia najczestsza przyczy-
na chordb przewleklych (10%). Choroby psychiczne stanowia grupe
przewleklych patologii ktdre nie s3 bez znaczenia, poniewaz zajmuja
4.pozycje (8%).

Kardiologia

Kardiologiajestjedna z dwéch dziedzin leczenia, ktore w pelni korzy-
staja z ubezpieczenia spotecznego. Choroby sercowo-naczyniowe sta-
nowia gtéwna przyczyne émierci w Algierii. Wedtug badania Swiatowej
Organizacji Zdrowia, choroby ukladu krazenia odpowiadaty za 41% zgo-
néw innych niz naturalne w 2014 r. Problem dotyczy zaréwno mezczyzn
jakikobiet,z podwyzszonym o 20% ryzykiem $mierci dla os6b pomigdzy
30a70rokiem zycia.

Leczenie choréb sercowo-naczyniowych jest w calosci refundowane
przez panstwo, co stanowi znaczny koszt. Operacja umieszczenia sztucz-
nej zastawki serca kosztuje okoto 5,380 €.
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Perspektywy sektora

Onkologia

Nowotwory stanowily w roku 2014 w Algierii przyczyne 10% zgonéw
0s6b wwieku od 30 do 701at. Ryzyko zgonu z powodu raka znajduje sie
na trzecim miejscu, po chorobach uktadu krazenia i innych chorobach
niezakaznych (z wylaczeniem cukrzycy).

Rzadowy plan inwestycji publicznych na lata 2015-2019 przewiduje
przeznaczenie ponad 800 milionéw euro na onkologi¢ i osrodkilecze-
nia nowotworéw. W tym tempie planuje si¢ ukoficzenie 15 nowych
oSrodkoéw specjalizujacych sie w onkologii, ktore uzupelnia sie¢ 6 juz
istniejacych.

Pojawiaja si¢ rowniez nowe metody leczenia. Algieria stopniowo wdra-
zalaleczenie chemioterapig od czasu pojawienia sie tej metody wlatach
40.Immunoterapia réwniez wkroczyla juz do Algierii, stawiajac kraj
na tym samym poziomie co pafistwa rozwiniete, ktore zaczely stosowac
to leczenie. Algieria ma obecnie 34 osrodki leczenia onkologicznego
w Algierze i 53 w kraju.
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VII. Uwarunkowania prawne

Narodowe Centrum Nadzoru nad Bezpieczefistwem Wyrobow Far-
maceutycznych i Sprzetu (CNPM) jest oSrodkiem zajmujacym sie
monitorowaniem niepozadanych skutkéw farmaceutykow i urzadzen
medycznych, a takze edukacja majaca za cel promowanie prawidlowe-
go stosowania lekdw, przy czym przestrzeganie zalecen przez lekarzy
pozostawia wiele do zyczenia. Instytut Pasteura w Algierii przeprowa-
dza kontrole jakosci szczepionek wprowadzanych na rynek. Ta archi-
tektura kontroli lekéw i produktéw biologicznych przeznaczonych do
ochronyludzkiego zdrowia jest oparta na znaczacym arsenale prawnym
iregulacyjnym. W odniesieniu do produkcji obowiazuja przepisyido-
bre praktyki produkcyjne, a takze mechanizm akredytacji i obowiazek
uzyskania stosownych pozwolei. Wszyscy producenci maja wlasne la-
boratoria przeznaczone do autokontroli produkowanych wyrobéw. Re-
gulowany jest rowniez zawdd dystrybutora. Przepisy sa bardzo szeroko
stosowane i przestrzegane. Nie wyklucza to jednak ryzyka wystapnienia
nieuczciwych lub nieetycznych praktyk handlowych, Sciganych przez
prawo. Szpitale publiczne s3 zaopatrywane w leki przez Centralna Ap-
teke Szpitalna. Instytucja ta podlega regulacjom z zakresu zamowien
wanych przez laboratoria produkcyjne, badania i innowacje w zakresie
produktéw medycznych pozostaja skromne.

Krajowe Laboratorium Kontroli Produktéw Farmaceutycznych (LN-
CPP) réwniez odgrywa wazna role: kazda rejestracja produktu podlega
kontrolijakosci przez LNCPP. Wszystkie partie lekow wprowadzanych
do obrotu podlegaja kontroli. LNCPP uzyskal status centrum wspol-
pracujacego z WHO w 2003 roku. Oprocz misji zwiazanych z kontrola,
LNCPP zajmuje si¢ ksztalceniem kadr zar6wno krajowych jak i pocho-
dzacych z innych panstw afrykanskich, a takze wspieraniem operatoréw
rynkowych we wdrazaniu dobrych praktyk.

16  Polska Agencja Inwestycjii Handlu



Uwarunkowania prawne

Inwestycje sektora publicznego

Rzad intensywnie inwestuje w budowe i remonty osrodkow zdrowia,
aby sprosta¢ zmieniajacym sie i rosnacym potrzebom ludnosci. Po S la-
tach wremoncie, szpital Didouche Mourad, niedaleko Konstantyny, zo-
stal ponownie otwarty w 2016 r. Kilka wydzialéw zostalo wyremontowa-
nych, w tym oddzialy pediatryczny i ratunkowy, a takze sale operacyjne.
Calosé prac zamknela sie w kwocie 3,3 miliona euro.

0d2013r.istnieje agencja zajmujaca si¢ zarzadzaniem projektamiiwy-
posazeniem obiektow stuzby zdrowia (AREES). Odpowiada za moder-
nizacje istniejacych strukturizarzadzanie nowymi projektami (10 CHU,
1 krajowy instytut onkologiczny i 19 o§rodkéw przeciwdziatania nowo-
tworom). Dwa szpitale zostaly réwniez oddane do uzytku w Algierze
w2016 1.,a dwa kolejne sa w budowie w regionie Tamanrasset.

Poza dzialaniami zmierzajacymi do rozwoju infrastruktury, rzad wspie-
rarozwoj osrodkow finansowo, w drodze subwencji. Pod koniec 2015 .
rzad zaprezentowal nowe przepisy dotyczace reformy sektora zdrowia.
Obecnie wigkszos¢ placowek opieki zdrowotnej jest w 100% dofinan-
sowywana ze Srodkow publicznych. Stalo si¢ to problematyczne, ponie-
waz subwencje te nie zaleza od efektywnoSci dzialan szpitala. W prakty-
ce wystepuja duze roznice w jakosci §wiadczonej opieki. Aby poradzic
sobie z tym problemem, rzad chce wprowadzi¢ system, w ktérym pokry-
wane beda tylko podstawowe wydatki (ptace, podstawowe zakupy itp.).
W pozostalym zakresie, szpitale beda zmuszone znalez¢ wlasne Zrodla
finansowania. Reforma ta prowadzi wiec do zatarcia granic miedzy szpi-
talami publicznymii prywatnymi.

Dodatkowy system zabezpieczen planowany jest dla instytucji potozo-
nych w bardziej odleglych obszarach, dla ktérych znalezienie funduszy
moze by¢ trudniejsze.
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VIIL. Zrodla

Swiatowa Organizacja Zdrowia
Stratégie de Coopération de 'OMS avec UAlgérie 2016-2020,2016

United-States National Institute of Health
The dairy chains in North Africa : from self sufficiency options to food dependency,
2013
Medicines Regulation in Africa : Current State and Opportunities, 2017

Oxford Business Group
New surgical methods piloted as health sector looks to adapt in Algeria, 2014

African Health Observatory
World Health Organization
Factsheets of Health Statistics,2016
Immunization and vaccines development, 2008

Risk Factors for Health, 2006

The Maghreb Times
Pharmaceuticals : the Algerian market estimated at 3.3 billion euros, 2017

Huffpost
Projet de loi sur la santé : « des millions d’Algériens renonceront aux soins »,2018

Sanofi
Sanofi Aventis Algérie, Dossier de presse, 2012
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