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Résumé:  

Bien que la santé n'a pas de prix, elle coûte de l'argent, et sur cette base, 
un système efficace est celui qui répond aux besoins sanitaires de la population, 
en tenant compte du principe de justice dans les contributions financières. Le 
concept de justice signifie que la contribution des individus dans le financement 
du système de santé dépend de leurs revenus, et non de leur état de santé. D'où 
l émergence d une nécessité urgente : rationaliser les ressources financières 
allouées à ce secteur vital, et essayer de trouver des mécanismes pratiques qui 
permettent l'emploi des sources pour rechercher l efficacité et l'amélioration de 
la performance. Les Recherches dans L'économie de Santé sont des tentatives 
sérieuses pour montrer les avantages économiques des efforts déployés pour 
améliorer l'état de santé, du fait que les dépenses dirigées vers la santé, 
constituent un investissement humain. Ces recherches ont émergé à la suite de la 
demande croissante sur les services sanitaires face à des ressources limitées, et 
en vertu de la croissance démographique, de la carte des maladies et du 
changement de la structure par âge de la population. 

 

          Pour les trois pays du Maghreb en question, (Tunisie, Algérie et Maroc), 
les réformes économiques engagées sous la supervision des institutions 
financières internationales, et malgré les succès enregistrés dans le domaine des 
conditions monétaires et financières de l'équilibre macro-économique, ont eu un 
impact négatif sur les différents aspects sociaux (santé, éducation, logement ..). 
La question sociale est devenue l'un des axes fondamentaux devant être inclus 
dans toute discussion de véritables réformes économiques globales. Malgré les 
améliorations connues généralement sur les niveaux de soins de santé dans les 
pays du Maghreb, la répartition des fruits de ce développement a été disparate 
entre les groupes sociaux et les régions, ce qui est mis en évidence par différents 
indicateurs de santé adoptés dans le domaine de comparaison afin de déterminer 
la qualité des services fournis, leur répartition équitable, et par suite les niveaux 
de performance des systèmes de santé. 

 

        Le  financement des dépenses sanitaires dans les trois pays du Maghreb 
pose un problème de façon significative avec l'enregistrement de disparité, entre 
les actions des dépenses publiques et celles des dépenses privées. En effet, les 
statistiques indiquent le rôle important joué par les dépenses publiques dans le 
financement des dépenses de santé en Algérie, malgré la modestie des dépenses 
totales qui ne dépassent pas 3,6% du PIB (produit intérieur brut) en 2006, où les 
dépenses publiques sont supérieures à 75% . Alors que les dépenses publiques 
de santé représentent 44,3% des dépenses totales de santé en Tunisie, 
comparativement à 55,7% pour les dépenses privées.  

          Mais les niveaux de dépenses sanitaires au Maroc ont connu un 
déséquilibre majeur, en présence d un niveau limité et faible des dépenses 

 



    
publiques, qui n'ont pas dépassé 36,6% des dépenses totales de santé, 
comparativement à 63,4% pour les dépenses privées. Ce qui a eu un impact 
négatif sur les niveaux de la demande et a réduit les services nécessaires de 
santé, avec une faiblesse significative dans les niveaux de couverture médicale, 
et la proportion modeste de la population couverte par le système d'assurance 
maladie, qui n a pas  excédé 16% de la population totale, avant les récentes 
réformes initiées par le Maroc afin d étendre la couverture d'assurance santé.  

    Pour analyser ces points et faire les comparaisons nécessaires, on a étudié ce 
sujet en quatre chapitres. On a consacré le premier chapitre aux principales 
formes de systèmes de santé et  à son développement, en plus des diverses 
réformes visant à rationaliser les dépenses et améliorer les performances.  

       Le chapitre II est consacré à l'étude des évolutions économiques dans les 
trois pays du Maghreb et à l'exploration des résultats des réformes économiques, 
reflétées dans les indicateurs sociaux.  

       Le chapitre III de la thèse a été consacré à l'étude des indicateurs de santé 
les plus importants, l offre du soin dans les pays du Maghreb, et d'identifier les 
lacunes dans les systèmes de santé.  

        Dans le chapitre IV on a discuté les sources du financement des systèmes 
de santé dans les pays du Maghreb, en vertu des nouveaux défis au niveau socio-
économique, et du changement de la carte de la maladie.  

        

La conclusion comporte les principaux résultats et recommandations tirés 
de cette étude. 

 



    
Abstract: 

Although health is priceless, it cost money, and on that basis, an effective 
system is one that responds to the health needs of the population, taking into 
account the principle of justice in financial contributions. The concept of justice 
means that the contribution of individuals in financing the health system is 
dependent on their income, and not on their health. Hence, the urgent need has 
emerged to rationalize the financial resources allocated to this vital sector, and 
try to find practical mechanisms that allow the employment of sources in search 
of efficiency and performance improvement. The Health Economics Research 
are serious attempts to show the economic benefit of efforts exerted to improve 
health status, from that, expenditure on health is an human investment. This 
research has emerged as a result of the growing demand for health services in 
the presence of limited resources; and under demographic growth, the disease 
map and the population age structure have changed.   

          

For the three Maghreb countries in question, (Tunisia, Algeria and 
Morocco), the economic reforms initiated under the supervision of international 
financial institutions, despite the successes achieved  in the field of monetary 
and financial terms of the macroeconomic balance, it had a negative impact on 
various social aspects (health, education , housing ..). The social question has 
become one of fundamental axes that must be included in talking about any real 
and comprehensive economic reforms. Despite the improvements known 
generally about levels of health care in the Maghreb countries, the distribution 
of the fruits of this development has been disparate among social groups and 
regions, which is highlighted by the various health indicators adopted in the 
field of comparison to determine the quality of services provided, its equitable 
distribution, and then the levels of performance in health systems.  

          Financing for health expenses in the three Maghreb countries poses a 
significantly problematic with recording disparity in the shares of public 
expenses and private expenses. Since statistics indicate the significant role 
played by public expenditure in the financing of health expenses in Algeria, 
despite the modest total expenses did not exceed 3,6% of GDP (Gross Domestic 
Product) in 2006, where the public expenditure is more than 75%. While Public 
spending on health is 44,3% of total health expenses in Tunisia, compared to 
55,7% as private expenses.     

But levels of health spending in Morocco suffered a major imbalance, 
with limited and poor level of public spending, which has not exceeded the 
limits of 36,6% of total health expenditure, compared to 63,4% as private 
expenditure. Which impacted negatively on the levels of demand and reduced 

 



    
access to necessary health services, with significant weakness in the levels of 
medical coverage, and the modest proportion of the population covered by 
health insurance system, which did not exceed 16% of the total population 
before the recent reforms initiated by Morocco to expand insurance coverage 
health.   

    

To analyze these points, and make the necessary comparisons, we have 
studied this subject in four chapters. We have dedicated the first chapter to the 
main forms of health systems and its development, in addition to the various 
reforms designed to rationalize expenses and improve performance.  

       

Chapter II was devoted to study economic developments in the three 
Maghreb countries and survey the results of economic reforms which are 
reflected in social indicators.   

       

Chapter III of the treatise was devoted to study the most important health 
indicators, the offer treatment in the Maghreb countries, and identify 
deficiencies in health systems..  

In Chapter IV we discussed the sources of financing health systems in the 
Maghreb, under the new challenges at the social-economic level, with change of 
disease map.  

The conclusion Include main findings and recommendations that we have 
adopted in this study. 
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