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Des Principes Fondamentaux de la Politique Nationale de Santé
La Constitution consacre le champ de responsabilité dévolu a I'Etat. Elle dispose a cet effet en son
article 54: "Tous les citoyens ont droit a la protection de leur santé. L'Etat assure la prévention
et la lutte contre les maladies épidémiques et endémiques."
L'accessibilité aux soins, la justice sociale, 1I'équité et la solidarité constituent les principes
fondamentaux de la politique nationale en matiére de santé et de population. La protection et la
promotion de la santé visent notamment la réduction des inégalités et exigent au préalable
I'élaboration et la mise en ceuvre de politiques adaptées en matiere de logement, d'emploi,
d'assainissement du milieu et de sauvegarde de l'environnement, de nutrition et d'actions ciblant en
priorité les populations et catégories vulnérables.
La santé demeure toujours une priorité dans le programme d'action du gouvernement.
L'unicité du systéeme de santé est a chaque fois réaffirmée par l'intégration cohérente de 1'ensemble
des intervenants : public, parapublic et privé.

La Régionalisation, par sa traduction institutionnelle a travers les cinq régions sanitaires reste a
consolider. Pour constituer I'espace privilégié de 1'expression de l'intersectorialité et de la
mobilisation des différents intervenants institutionnels et du mouvement associatif. Elle peut étre
également un niveau d'intermédiation et d'arbitrage dans I'allocation des ressources en fonction des
priorités spécifiques a chaque région.

L'intersectorialité doit étre un axe stratégique, la protection et la promotion de la santé ne relevant
pas du seul secteur de la santé. Elle exige des conditions et des ressources indispensables comme
'acces a une eau saine, a I'éducation, au logement, a I'emploi et la protection de I'environnement.
L'intersectorialité doit s'exprimer a tous les niveaux : local, régional et national.

Un systéme d'information sanitaire fiable, une valorisation conséquente des ressources humaines
par notamment la formation continue et un développement soutenu de la communication sociale
constituent autant d'objectifs a atteindre dans I'action du Ministére de la Santé, de la Population et de
la Réforme Hospitaliere pour assurer la cohérence, la pertinence et la performance des actions
engagées en matiere de santé et de population.

Les priorités de la santé s'articulent autour de :

1. L'engagement résolu en faveur de la prévention, notamment en matiére de : ‘Santé mere-
enfant, «Santé des jeunes, ‘Santé mentale, ‘Santé en milieux spécifiques, ‘ Maladies chroniques,
“ Accidents et handicaps, santé gériatrique.

Le développement des soins de santé de base (proximité),

L'amélioration des indicateurs de la santé de la population,

La réduction des risques liés 'environnement,

La maitrise des cofits et la réduction de la dépendance par la consolidation et le

développement de l'industrie nationale en matiére d'équipements et de produits

pharmaceutiques,

6. Laréaffirmation du principe de la gratuité des soins dans un cadre juridique adapté pour
permettre la prise en charge de I'ensemble des catégories de la population.

Vi N
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Le Systeme National de Santé

Le systeme national de santé selon la loi n°® 85-05 du 16 février 1985 relative a la protection et a la
promotion de la santé se définit comme I'’ensemble des activités et des moyens destinés a assurer la
protection et la promotion de la santé de la population.

Son organisation est concue afin de prendre en charge les besoins de la population en matiére de
santé globale, cohérente et unifiée dans le cadre de la carte sanitaire.
Il est caractérisé par :
La prédominance et le développement du secteur public;
Une planification sanitaire qui s’'insere dans le processus global du développement économique et
social national :
L’inter-sectorialité dans I’élaboration et la mise en ceuvre des programmes nationaux arrétés en
matiére de santé ;
Le développement des ressources humaines, matérielles et financiéres en adéquation avec les
objectifs nationaux arrétés en matiere de santé ;
La complémentarité des activités de prévention de soins et de réadaptation ;
Des services de santé décentralisés sectorisés et hiérarchisés, en vue d'une prise en charge totale des
besoins sanitaires de la population
L’organisation de la participation active et effective de la population a la détermination et a
I'exécution des programmes d’éducation sanitaire ;
L’intégration des activités de santé quel que soit le régime d’exercice.

Des principes Directeurs de 'Organisation du Systéme National de Santé

Les principes directeurs de I'organisation du systéme national de santé reposent sur :
1. L'adaptation du dispositif organisationnel aux mutations socio-économiques.
2. La préservation du secteur public et 'amélioration de ses performances.
3. L'intégration du secteur privé dans le systéme national de santé.
4. L'établissement de passerelles entre les secteurs public, parapublic et privé.
5. L'adaptation des statuts juridiques des établissements publics de santé a la spécificité de leurs
missions.
6. Le développement et la consolidation de I'assise juridique de la région sanitaire.
7. L'institutionnalisation des fonctions d'évaluation et de controle des activités de santé en fonction
des objectifs assignés.
8. Le développement du systeme national d'information sanitaire.
9. La hiérarchisation de la distribution des soins et des Urgences Médico-chirurgicales dans le cadre
d'une carte sanitaire.
10. Le développement de formules alternatives de financement des dépenses de santé par
I'implication de I'ensemble de la collectivité.
11. L'encouragement du développement de I'industrie nationale d'équipements et de produits
pharmaceutiques et la garantie de la disponibilité permanente des produits essentiels.
12. La consolidation du dispositif de contrdle des produits pharmaceutiques et de la sécurité
transfusionnelle.
13. La revalorisation du plateau technique par la mise en place d'un systéme d'assurance qualité et
d'un réseau de maintenance.
14. L'amélioration des conditions de travail, de la situation socio-professionnelle de tous les
personnels de santé avec notamment I'élaboration et la mise en ceuvre avec les organismes
concernés de mesures incitatives.
15. La création d'un Conseil National de la Santé.
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Organisation du Systeme National de Santé
Le systeme national de santé repose sur un ensemble de structures administratives et techniques,
établissements spécialisés et organes scientifique et techniques. Ce systéme se présente comme suit :
Le Ministere de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére ;
5 Conseils Régionaux de la Santé (CRS) ;
48 Directions de la Santé et de la Population de Wilaya ;
1 EHU (Etablissement Hospitalier Universitaire) ;
15 CHU (Centres Hospitalo-universitaires) ;
5 EH (Etablissements Hospitaliers) ;
71 EHS (Etablissements Hospitaliers Spécialisés) ;
189 EPH (Etablissement Publics Hospitaliers)
145 EPSP (Etablissement Publics de Santé de Proximité) ;
SAMU
ANDS Agence Nationale de Documentation de Santé
INSP Institut National de Santé Publique avec 5 Observatoires de Santé (ORS) ;
IPA Institut Pasteur d’Algérie ;
ANS Agence Nationale du Sang ;
PCH Pharmacie Centrale des Hopitaux ;
Agence Nationale des Produits Pharmaceutiques a Usage de la Médecine Humaine (ANPP) ;
LNCPP Laboratoire National du Contréle des Produits Pharmaceutiques
CNT Centre National de Toxicologie ;
CNPM Centre National de Pharmacovigilance et de Matériovigilance ;
Conseil National de 'Ethique de Santé
Agence Nationale des Greffes.
ENMAS Ecole Nationale de Management et de '’Administration de Santé
INPFPM Institut National Pédagogique de Formation Paramédicale
INSFPM Instituts Nationaux Supérieurs de Formation Paramédicale
INFPM Instituts Nationaux de Formation Paramédicale
Comités Médicaux Nationaux
Conseil de Déontologie Médicale
Conseil National de I'Ethique en sciences de la santé
Sociétés Savantes ;
Syndicats et associations professionnels
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Organisation du Systeme National de Santé.
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Le Ministre de la Santé, de l1a Population et de la Réforme Hospitaliere

Le role et les missions du Ministre de la Santé, de 1a Population et de 1a Réforme Hospitaliere
sont définies par le Décret exécutif n°® 11-379 du 25 Dhou El Hidja 1432 correspondant au 21
novembre 2011 fixant les attributions du ministre de la santé, de la population et de la
réforme hospitaliere qui sont comme suit:

il Propose les éléments de la politique nationale en matiere de santé, de population et de réforme
hospitaliere rentrant dans le cadre du plan d’action du Gouvernement tout en assurant le suivi et le
controle de sa mise en ceuvre conformément aux lois et réglements en vigueur.

Il rend compte des résultats de son activité au Premier ministre, au Gouvernement et au Conseil des
ministres selon les formes, modalités et échéances établies.

Il est Chargé, en relation avec les institutions et organismes de I'Etat, les ministéres concernés et, en
concertation avec les partenaires sociaux, des attributions suivantes :

Il initie les études prospectives et les réflexions de nature a déterminer les choix du Gouvernement
en matiere de santé, de population et de réforme hospitaliere ;

Il élabore et de met en ceuvre les mesures et normes nécessaires a I’exercice des activités et au
fonctionnement des structures du secteur de la santé ;

Il ceuvre a la consolidation du systéme national de santé ;

Il ceuvre a la promotion des relations entre les organismes chargés de la recherche scientifique et le
secteur de la santé.

Dans le domaine de la santé il :

élabore, met en ceuvre et évalue la stratégie et la politique nationale dans le domaine de la protection
et de la promotion de la santé ;

organise la prévention, la sauvegarde de la santé, de la population et la lutte contre les maladies
transmissibles et non transmissibles ;

initie les programmes d’action de santé spécifiques, aux populations vulnérables ou en difficulté ;
élabore les programmes de santé de proximité ;

veille a la lutte contre la toxicomanie et les pratiques adductives ;

élabore et de propose I'organisation du systéme national de santé, notamment I’établissement de la
carte sanitaire ;

organise les soins médicaux dans les structures de santé ;

réglemente I'exercice des professions de santé ;

élabore la politique nationale des produits pharmaceutiques, des dispositifs médicaux et des
équipements de santé a usage de la médecine humaine ;
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veille a I'approvisionnement en produits pharmaceutiques, dispositifs médicaux et équipements de
santé et a leur qualité ;

veille a la protection sanitaire en milieux spécifiques ;

impulse les activités liées a la prévention et a la lutte contre les maladies épidémiques, endémiques et
non transmissibles et propose les mesures de dépistage y afférentes ;

initie et met en ceuvre les mesures de lutte contre les nuisances et pollutions ayant un impact sur la
santé de la population.

Dans le domaine de la population il est chargé notamment :

d’élaborer, de mettre en ceuvre et d’évaluer la stratégie et la politique nationale en matiere de
population ;

de définir les priorités en matiere de maitrise de la croissance démographique et de la planification
familiale ;

de procéder a des analyses et d’entreprendre toute étude prospective en matiere de démographie.
Dans le domaine de la réforme hospitaliére il est chargé notamment :

d’élaborer, de mettre en ceuvre et d’évaluer la stratégie et la politique nationale dans le domaine de la
réforme hospitaliére ;

de veiller a I'exécution de la démarche de la qualité des soins en milieu hospitalier ;

de proposer les mesures destinées a assurer la promotion des soins de haut niveau dans le systeme
national de santé;

de proposer et de mettre en ceuvre les mesures susceptibles d’améliorer 'organisation et le
fonctionnement des structures de santé publiques et privées ;

de définir les profils des personnels de santé dans le domaine du développement des structures de
santé et de la réforme hospitaliére.

Pour assurer la mise en ceuvre des missions et la réalisation des objectifs qui lui sont assignés, le
ministre de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére propose I'organisation de
I'administration centrale placée sous son autorité et veille au fonctionnement des structures et
services déconcentrés, ainsi que des organismes et établissements sous tutelle dans le cadre des lois
et reglements en vigueur.

Le ministre de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére apporte son concours a la
formation et au développement des ressources humaines qualifiées nécessaires a la réalisation des
activités du secteur.

Il évalue les besoins du secteur en moyens humains, matériels et financiers nécessaires et prend les
mesures appropriées pour les satisfaire dans le cadre des lois et réglements en vigueur.

Il veille a I'élaboration des dispositions statutaires applicables aux fonctionnaires de la santé.

Le ministre de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére propose, dans la limite de
ses attributions, la mise en place de tout mécanisme de coordination intersectorielle ou de tout
organe de consultation et de concertation en mesure d’assurer une meilleure prise en charge des
missions qui lui sont dévolues.

Le ministre de la santé, de la population et de la réforme hospitaliére initie et met en place le
systéme d'information et de communication relatives aux activités relevant de son domaine de
compétence. Il en fixe les objectifs et établit les stratégies y afférentes.

Le ministre de la santé, de la population et de la réforme hospitaliere :

contribue aux négociations internationales, bilatérales et multilatérales liées aux activités relevant du
domaine de sa compétence ;

veille a I'application des conventions et accords internationaux et met en ceuvre, dans la limite de ses
attributions, les mesures y afférentes ;

assure la représentation du secteur aux activités des organisations et organismes régionaux et
internationaux dans les domaines de la santé, de la population et de la réforme hospitaliere.
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Organisation de 'administration centrale du ministere de la santé, de la
population et de la réforme hospitaliere.

et de la Promotion de la Santé

Secrétaire Général Direction Générale de la Prévention ‘ Le Chef de Cabinet

2 Directeurs d’Etudes Direction Générale des Services de
Santé et de la réforme Hospitaliére
I 8 CES
| I
Bureau du Courrier et Direction Générale de la Pharmacie
de la Communication et des Equipements de Santé

L, Direction de la Population
Bureau de la Sécurité

Interne

Direction des Etudes et de la
Planification

Direction de la Réglementation du
Contentieux et de 1a Coopération

Direction des Ressources Humaines

Direction de la Formation

Direction des Finances et des Moyens

Direction des Systemes d’Information et de
I'Informatique
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Administration Centrale du Ministere de la Santé, de la Population et de la
Réforme

L’administration Centrale du Ministére de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére est
organisée selon les termes du décret exécutif n® 11-380 du 25 Dhou El Hidja 1432 correspondant au
21 novembre 2011 et comprend :

* ]e secrétaire général, assisté de deux (2) directeurs d’études, et auquel est rattaché le bureau du
courrier et de la communication et le bureau ministériel de la sécurité interne de I'établissement;

* le chef de cabinet, assisté de huit (8) chargés d’études et de synthése, chargés ;

de la préparation et de l'organisation de la participation du ministre aux activités gouvernementales ;
de la préparation et de l'organisation des activités du ministre dans le domaine des relations
extérieures ;

du suivi du dossier relatif a la protection du patrimoine et de l'initiation des campagnes d’inspection
et de contrdle visant la sécurité des personnes et du patrimoine public ;

de la préparation, de I'organisation et du suivi des activités du ministre dans le domaine des relations
avec les organes d'information ;

du suivi et de la synthese des bilans ;

du suivi des dossiers de la recherche en santé ;

du suivi du dossier des partenaires sociaux et associations ;

du suivi des dossiers des activités du ministre dans le domaine des relations publiques ;

* L’inspection générale dont I'organisation et le fonctionnement sont fixés par décret exécutif.

* Les structures suivantes :

la direction générale de la prévention et de la promotion de la santé,

la direction générale des services de la santé et de la réforme hospitaliére,

la direction générale de la pharmacie et des équipements de santé,

la direction de la population,

la direction des études et de la planification,

la direction de la réglementation, du contentieux et de la coopération,

la direction des ressources humaines,

la direction de la formation,

la direction des finances et des moyens,

la direction des systémes d’information et de I'informatique.
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La Direction Générale de la Prévention et de la Promotion de la Santé

Direction Générale de la Prévention et
de la Promotion de la Santé

DPLMT DMNT DPSE
SDPVPS SDMNTLFR SDPSM
| | |
SDLMPAS SDASS SDPREA

Missions :

de I’élaboration et de la mise en ceuvre de la politique nationale de promotion, d’'amélioration et de
préservation de la santé de la population, en collaboration avec les structures concernées ;

d’assurer, dans le cadre de la veille et de I'alerte sanitaires, la surveillance épidémiologique de la
population, la préparation aux menaces liées aux maladies émergentes et réémergentes et le contréle
sanitaire aux frontiéres ;

d’impulser et d’assurer la mise en ceuvre et la supervision des politiques, plans stratégiques et
programmes de lutte dans les domaines des maladies transmissibles prévalentes, émergentes et
réémergentes,

des maladies non transmissibles, de la santé environnementale et de la santé en milieux spécifiques,
notamment en matiere de prévention ;

de participer au controle de I'application de la 1égislation et de la réglementation en matiere
d’hygiéne

des eaux, des aliments et des déchets hospitaliers ;

d’impulser et d’organiser 'éducation sanitaire et la sensibilisation dans les domaines de ses
attributions, notamment par le développement d’actions visant la réduction des facteurs de risques,
la promotion de modes de vie sains et de comportements favorables a la santé ;

d’évaluer les actions entreprises et d’en établir les bilans.

Elle comprend trois (3) directions :

1 - La direction de la prévention et de la lutte contre les maladies transmissibles, chargée :
d’élaborer, de proposer et de mettre en ceuvre des plans stratégiques, des programmes et des projets
de prévention et de lutte contre les maladies transmissibles ;

d’élaborer, de mettre en ceuvre, de suivre et d’évaluer les programmes de santé relatifs aux
vaccinations de la population ;

d’établir, en liaison avec les structures concernées, un systéme de veille sanitaire en particulier pour
les maladies transmissibles prévalentes et les maladies émergentes et réémergentes ; de définir et de
mettre en ceuvre, en collaboration avec les structures concernées, les plans stratégiques, les
programmes et les projets visant la protection de la santé dans les différentes étapes de la vie.

Elle comprend deux (2) sous-directions ;

1.1 - La sous-direction des programmes de vaccination et de la promotion de la santé, chargée :
de mettre en ceuvre, de suivre et d’évaluer le programme élargi de vaccinations obligatoires ;

de définir, d’actualiser et de développer les stratégies vaccinales ;

de mettre en ceuvre, de suivre et d’évaluer les autres programmes de maladies contrélables par la
vaccination ;

de suivre et d’évaluer les manifestations post-vaccinales ;

de définir et de mettre en ceuvre les programmes visant la promotion de la santé de la mere et de
I'enfant;

de suivre et d’évaluer les programmes de santé relatifs a la nutrition et aux maladies infantiles ;

de mettre en ceuvre, de suivre et d’évaluer, en coordination avec les secteurs concernés, les
programmes se rapportant a la promotion sanitaire de la petite enfance, de 'adolescence, de la
jeunesse, des adultes et des personnes agées.
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1.2 - La sous-direction de la lutte contre les maladies prévalentes et de I'alerte sanitaire,
chargée :

de proposer les programmes de prévention des maladies prévalentes et de veiller a leur mise en
ceuvre, leur suivi et leur évaluation ;

de recueillir et d’analyser les données épidémiologiques et d’assurer la surveillance épidémiologique ;
de proposer les programmes de prévention des maladies émergentes et réémergentes ;

d’assurer la mise en ceuvre et le suivi du reglement sanitaire international ;

d’organiser et de mettre en place la riposte devant la survenue de tout phénomene épidémique ;
d’assurer les relations et la coordination intersectorielle dans le domaine de la prévention des
maladies transmissibles ;

de suivre et d’évaluer les activités de prévention des maladies prévalentes.

2 - La direction des maladies non transmissibles, chargée :

d’élaborer et de mettre en ceuvre des plans stratégiques, des programmes et des projets de
prévention visant a réduire I'incidence des maladies chroniques et a promouvoir leur dépistage ;
d’assurer, en liaison avec les secteurs concernés, la promotion des modes de vie sains et la lutte
contre les facteurs de risques ;

de mettre en place un systéme d’'information en vue du suivi des maladies non transmissibles ;
d’assurer, de suivre et d’évaluer les activités de prévention en milieux spécifiques ;

d’élaborer et de proposer des programmes de protection spécifiques a la santé des populations
vulnérables ou en difficulté.

Elle comprend deux (2) sous-directions :

2.1 - La sous-direction de la prévention des maladies non transmissibles et de la lutte contre
les facteurs de risques, chargée :

de mettre en ceuvre des programmes de prévention et de dépistage des maladies métaboliques et
génétiques, des cancers, des maladies cardio-vasculaires, des maladies respiratoires chroniques, de
I'insuffisance rénale chronique et des autres maladies non transmissibles prévalentes ;

de proposer des actions de lutte contre le tabagisme ;

d’assurer, en liaison avec les secteurs concernés, la promotion de modes de vie sains ;

d’étudier et de proposer, en coordination avec les secteurs concernés, des actions visant a agir sur les
déterminants de la santé et les facteurs de vulnérabilité sanitaire.

2.2 - La sous-direction des actions sanitaires spécifiques, chargée :

d’animer, de controler et d’évaluer les activités de prévention en milieu scolaire, ordinaire et
spécialisé pour personnes handicapées, universitaire et dans les établissements de formation et
d’enseignement professionnels ;

de contribuer a la prévention et a la promotion de modes de vie sains dans les autres milieux
éducatifs, notamment ceux de la petite enfance et les centres de vacances et de loisirs ;

de mettre en ceuvre les programmes d’éducation pour la santé en milieux éducatifs ;

d’animer, de controéler et d’évaluer les programmes en matiere de protection sanitaire en milieu de
travail ;

de contribuer a la normalisation des activités d’hygiene et de sécurité et a I'élaboration des normes
en matiére de conditions de travail ;

de contribuer, en collaboration avec les secteurs concernés, aux activités de prévention et de
promotion de la santé en milieu pénitentiaire ;

de proposer des actions visant a la protection des catégories vulnérables.

72



3 - La direction de la prévention socio-environnementale, chargée :

élaborer, de proposer et de mettre en ceuvre, avec les structures concernées, un programme
d’élab d td tt les struct
d’action relatif a la promotion de la santé mentale et a la lutte contre la drogue et la toxicomanie ;
d’élaborer, de proposer et de participer a la mise en ceuvre des plans stratégiques, des programmes
et des projets liés a la protection de I'environnement et a la promotion de la santé ;
d’élaborer, de mettre en ceuvre, de suivre et d’évaluer les programmes et les projets relatifs a la
prévention des risques liés a ’alimentation ;
de définir, de mettre en ceuvre, de suivre et d’évaluer les mesures visant a réduire les risques liés aux
soins ;

e définir, de mettre en ceuvre, de suivre et d’évaluer avec les structures concernées, les mesures
de déf d tt d t d’éval les struct 1
visant a réduire les risques iatrogénes et toxiques.
Elle comprend deux (2) sous-directions :
3.1 - La sous-direction de la promotion de la santé mentale, chargée :
de proposer et de mettre en ceuvre les programmes de promotion de la santé mentale ;
de développer et de renforcer les actions de proximité dans le domaine de la promotion de la santé
mentale ;
de proposer des actions de lutte contre les pratiques addictives ;
de proposer toutes mesures visant a renforcer la promotion de la santé mentale, de suivre et
d’évaluer toutes les actions entreprises dans ce domaine.

3.2 - La sous-direction de la prévention des risques liés a 'environnement et a I’alimentation,

chargée :

de proposer les programmes de prévention des maladies controlables par I'hygiene du milieu,

notamment les maladies a transmission hydrique et ’envenimation scorpionique et ophidienne ;
assurer les relations et la coordination intersectorielle dans le domaine de la prévention des

d 1 lat tl dinat t torielle dans le d del tiond

maladies liées a 'hygiéne du milieu et la prévention des toxi-infections alimentaires ;

e mettre en ceuvre des programmes d’éducation sanitaire de proximité.

d tt d d’éducat t d t

e mettre en ceuvre, en collaboration avec les secteurs concernés, des programmes de lutte contre les
d tt llaborat 1 t d de lutt tre 1
nuisances sonores ;

e mettre en ceuvre, en collaboration avec les secteurs concernés, des programmes de lutte contre les
d tt llaborat 1 t d de lutt tre 1
polluants atmosphériques et autres ;

e suivre et d’évaluer les programmes de lutte contre les infections nosocomiales ;

d t d’évaluerl de lutt trel fect 1

étudier et de proposer toutes mesures liées a la gestion et au traitement des déchets hospitaliers ;
d’étud td tout 1 1 t t au trait t des déchets h tal

identifier les mesures iene en milieu hospitalier et extra-hospitalier ;
d’identifier 1 d’h lieu hospital t extra-hospital
de mettre en ceuvre, de suivre et d’évaluer les programmes de lutte contre les effets indésirables liés
aux soins.
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La Direction Générale des Services de Santé et de la Réforme Hospitaliere

Direction Générale des Services de
Santé et de la Réforme Hospitaliere

DPSEDM DEHRH DSSP
| | |
SDPSNNEAJ SDEPH SDSSPSD
| | |
SDPSAPA SDEHP SDMP
| |
SDEDM SDU
Missions :

d’élaborer, de proposer et de mettre en ceuvre un plan général d’organisation sanitaire intégrant
I'ensemble des structures de santé, y compris le secteur privé ;

d’élaborer et de proposer les programmes spécifiques de soins pour une couverture sanitaire
équilibrée et compléte de la population a travers toutes les étapes de la vie ;

d’élaborer les plans spécifiques pour la mise en ceuvre de toutes les actions visant a promouvoir la
gestion en matiére de soins des personnes agées, de santé de proximité, d'urgences médico-
chirurgicales et le développement des soins de haut niveau ;

d’élaborer des schémas de normalisation des méthodes d’organisation, de gestion et d’affectation des
moyens des structures de santé et des profils des postes des personnels de santé qui exercent au
niveau des structures de soins ;

de contribuer a I'élaboration et a 1a mise a jour de la carte sanitaire nationale et de prendre en charge
le suivi du programme d’implantation des structures publiques et privées de santé ;

de veiller au controle de I'exercice des professions de santé et des structures publiques et privées de
santé ;

de mettre en ceuvre des schémas et dispositifs d’organisation des secours et des urgences en cas de
catastrophe ;

de mettre en place des critéres pour I'accréditation des structures de soins et I'habilitation des
services de santé ;

d’évaluer les actions entreprises et d’en établir les bilans.

Elle comprend trois (3) directions :

1 - La direction des programmes de soins, de I’éthique et de la déontologie médicale, chargée :
d’élaborer et de mettre en place les programmes de prise en charge des soins de la néo-natalité, de
I'enfance, de I'adolescence et des adultes ;

d’élaborer et de mettre en place les programmes spécifiques de soins des personnes agées ;

de définir, d’élaborer et de développer les programmes de prise en charge des maladies chroniques ;
d’élaborer et de développer les programmes de prise en charge des maladies rares ;

de contribuer a la coordination intersectorielle pour une prise en charge intégrée de certaines
catégories de personnes vulnérables ;

de veiller a la mise en ceuvre et a I'évaluation des programmes de contréle en matiere d’éthique et de
la déontologie médicale ;

d’animer, de controler et d’évaluer les programmes mis en place en matiére de soins.
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Elle comprend trois (3) sous-directions ;

1.1 - La sous-direction des programmes de soins de la néo-natalité, de I'enfance, de
I’adolescence et de la jeunesse, chargée :

de définir et de mettre en ceuvre les programmes de soins relatifs a toutes les étapes de la grossesse ;
d’étudier et de proposer les normes et critéres de performance en matiere de programmes liés a la
santé de la reproduction, notamment le dépistage des cancers génitaux, la prise en charge des
infertilités et la santé génétique dans tous les cycles de la vie ;

de suivre et d’évaluer la qualité des prestations de la santé reproductive ;

de mettre en ceuvre des programmes de soins spécifiques pour I'enfance, 'adolescence et la jeunesse.
1.2 - La sous-direction des programmes de soins des adultes et des personnes agées, chargée :
de définir et de mettre en ceuvre des programmes de soins pour les personnes adultes et les
personnes agées ;

de développer les structures de prise en charge médicale des personnes agées ;

de suivre et d’évaluer la qualité des prestations offertes aux personnes agées ;

de contribuer aux programmes d’information, d’éducation sanitaire et de communication.

1.3 - La sous-direction de I'éthique et de la déontologie médicale, chargée :

d’élaborer, en collaboration avec les services concernés de I'administration centrale, tous
programmes de contrdle en matiere d’éthique et de déontologie médicale en direction des
établissements de santé et des professionnels de santé des secteurs public et privé ;

de contréler, dans le cadre de I'éthique et de la déontologie médicale, toutes informations médicales
en direction des usagers et des professionnels de santé ;

de controler, en matiére d’éthique de santé, les procédures de collecte, de traitement et de
transmission des données médicales des patients a tous les niveaux du systéme d’information en
santé ;

d’entretenir des relations de coordination et de collaboration avec les ordres professionnels sur
toutes questions se rapportant a I'éthique et a la déontologie médicale ;

de controler, en relation avec les structures concernées, I'activité de service public confiée aux ordres
professionnels ;

de proposer toute mesure et/ou d’élaborer tout rapport relatif aux contréles effectués en matiere
d’éthique et de déontologie médicale.

2 - La direction des établissements hospitaliers et de la réforme hospitaliére, chargée :
d’élaborer et de proposer les mesures destinées a I'organisation et au fonctionnement des structures
hospitalieres publiques et privées ;

d’élaborer, de proposer et de suivre les actions et programmes liés a la réforme hospitaliere ;

de participer, avec les services concernés, a la définition des criteres d’affectation des ressources ;

de veiller a la répartition équitable des moyens, infrastructures, équipements et personnels a I'effet
de satisfaire les besoins en soins hospitaliers et d’en assurer la normalisation, la coordination et le
controle ;

d’évaluer toutes les actions liées a la réforme hospitaliére et de prendre les mesures nécessaires pour
l'atteinte des objectifs arrétés ;

de controler et d’évaluer le fonctionnement des établissements hospitaliers et en établir des rapports
périodiques.

Elle comprend trois (3) sous-directions :

2.1 - La sous-direction des établissements publics hospitaliers, chargée :

de mettre en ceuvre les actions et programmes liés a la réforme hospitaliére ;

de proposer toutes mesures destinées a assurer la rationalisation du fonctionnement des
établissements hospitaliers et la mise a jour de la carte de leur implantation ;

de participer a la définition des besoins en soins et en moyens hospitaliers correspondants ;
d’étudier et de proposer les mesures destinées a I'organisation et au fonctionnement des maternités
et des services ou unités de néonatalogie ;

de controler et d’évaluer le fonctionnement des structures, des activités, des professionnels et des
équipements de santé ;

de définir les modes d’organisation de I'hospitalisation a domicile.

2.2 - La sous-direction des établissements hospitaliers privés, chargée :

d’étudier et de proposer toutes mesures susceptibles
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d’assurer la promotion et I'intégration des structures hospitalieres privées dans le systéme national
de santé;

de mettre en ceuvre les actions et programmes liés a la réforme hospitaliére ;

d’étudier et de proposer toutes mesures susceptibles d’encourager et d’inciter I'implantation des
structures hospitaliéres privées de fagcon a couvrir, de maniere équilibrée, les besoins prioritaires de
la population ;

de proposer les mesures destinées a I'encadrement des activités des établissements, des équipements
et des professions de santé ;

d’étudier la conformité des dossiers d’agrément des établissements hospitaliers privés et de délivrer
les agréments y afférents ;

de controler et d’évaluer le fonctionnement des activités de soins et I'exercice des professions de santé.
2.3 - La sous-direction des urgences, chargée :

de proposer les mesures destinées a assurer l'organisation et le fonctionnement régulier des services
des urgences médico-chirurgicales ;

de participer a la définition et a la mise en place de stratégies de prise en charge des effets des
calamités, catastrophes et accidents de toute nature, notamment par la définition d'un plan de
préparation et de riposte aux situations exceptionnelles ;

de participer a I'établissement d’une carte nationale des urgences et d’en assurer le suivi et la mise a
jour;

d’étudier et de proposer toutes mesures destinées a améliorer les performances des services
d’urgence et d’assurer la continuité des soins ;

de définir les moyens humains et matériels des services de soins d'urgence ;

d’étudier, d’organiser et de proposer les mesures destinées a assurer et a améliorer la garde médico-
chirurgicale dans les secteurs public et privé ;

d’évaluer les activités des urgences et de la garde.

3 - La direction des structures de santé de proximité, chargée :

d’étudier, de proposer et de mettre en ceuvre toutes les mesures susceptibles d’encourager et
d’inciter 'implantation de structures de santé de proximité de facon a couvrir de maniére équilibrée
les besoins en soins de base de la population ;

d’élaborer des plans et programmes de soins alternatifs a I'hospitalisation a travers les unités
sanitaires mobiles ;

d’élaborer et de proposer toutes mesures destinées a assurer la promotion et I'intégration de la
médecine privée dans le systéme national de santé ;

de définir toutes les mesures visant la normalisation des méthodes d’organisation et de gestion des
structures de santé de proximité publiques et privées.

Elle comprend deux (2) sous-directions ;

3.1 - La sous-direction des structures de santé de proximité et des soins a domicile, chargée :
de suivre la mise en ceuvre de I'organisation des activités et le fonctionnement des structures de
santé de proximité publiques et privées et d’en assurer |'évaluation ;

de participer a la définition des besoins sanitaires de base et d’assurer leur satisfaction ;

de proposer toutes mesures destinées a promouvoir et encadrer les activités de santé dans les
structures de proximité de santé ;

d’étudier la conformité des dossiers d’agrément des structures privées de santé de proximité et de
délivrer les agréments y afférents ;

de controler et d’évaluer I'exercice des professions et des structures de santé de proximité ;

de définir les modes d’organisation des soins a domicile et des unités sanitaires mobiles.

3.2 - La sous-direction de la médecine privée, chargée :

de proposer les mesures destinées a I'encadrement des activités des structures et équipements et des
professions de la médecine privée ;

d’organiser et de normaliser les activités de la médecine privée ;

d’étudier la conformité des dossiers des structures privées de santé et délivrer les agréments y
afférents ;

de controler et d’évaluer I'exercice des professions et des structures privées de santé.
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La Direction Générale de la Pharmacie et des Equipements de Santé

Direction Générale de la Pharmacie et
des Equipements de Santé

DPP DES
' |
SDP|PP SDHES
SDEPP |
| SDRAES
SDRAT |
| SDAT
SDPH
Missions :

de développer la politique du secteur en matiére de produits pharmaceutiques, dispositifs médicaux
et équipements de santé, de suivre et de controler sa mise en ceuvre ;

de développer la politique d’enregistrement et d’homologation des produits pharmaceutiques,
dispositifs médicaux et équipements de santé et d’en évaluer la mise en ceuvre ;

de définir les besoins en produits pharmaceutiques, dispositifs médicaux et équipements de santé et
d'élaborer les mesures appropriées destinées a assurer leur régulation et leur disponibilité ;

de contribuer a la promotion et au suivi des investissements en matiere de produits
pharmaceutiques, dispositifs médicaux et équipements de santé ;

d’évaluer les colits et budgets relatifs aux produits pharmaceutiques, aux dispositifs médicaux et
équipements de santé ;

d’étudier et de proposer toutes mesures destinées a assurer 'organisation de la pharmacie,
notamment la pharmacie hospitaliére ;

d’élaborer et de suivre, avec les structures et départements ministériels concernés, la politique de
détermination des prix des produits pharmaceutiques, dispositifs médicaux et équipements de santé ;
d’assurer un équilibre en matiere de couverture en officines de pharmacie ;

d’initier et d'impulser les études visant a apprécier la satisfaction des besoins de la population en
matiere de produits pharmaceutiques, dispositifs médicaux et équipements de santé ;

de développer un systéeme d’information statistique visant a connaitre I’évolution de la demande et
de I'offre en matiere de produits pharmaceutiques, dispositifs médicaux et équipements de santé ;
de controler et de formaliser les dossiers d’autorisation des essais cliniques et de bio-équivalence et
de prendre toutes mesures visant leur promotion ;

de procéder a I’évaluation des actions entreprises en matiere de produits pharmaceutiques,
dispositifs médicaux et équipements de santé et d’en établir les bilans.

Elle comprend deux (2) directions :

1 - La direction des produits pharmaceutiques, chargée :

de mettre en ceuvre la stratégie du secteur en matiere de produits pharmaceutiques et dispositifs
meédicaux ;

d’identifier et d’analyser les besoins en produits pharmaceutiques et de proposer les mesures
destinées a en assurer la régulation ;

de mettre en place un systéme d’information statistique visant a connaitre I'évolution de la demande
et de I'offre en matiére de produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux ;

de participer a I’élaboration de la liste des produits pharmaceutiques éligibles au remboursement ;
de proposer toutes mesures visant la détermination des prix des produits pharmaceutiques et
dispositifs médicaux ;
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d’étudier et de proposer les mesures destinées a la régulation de la consommation des produits
pharmaceutiques et dispositifs médicaux ;

de contribuer a la promotion et au suivi des investissements en matiére de produits pharmaceutiques
et dispositifs médicaux ;

d’assurer la disponibilité des produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux ;

d’organiser et de fixer les procédures de gestion et de controle des pharmacies hospitaliéres ;

de réhabiliter les préparations pharmaceutiques ;

de veiller a I'implantation équilibrée des officines de pharmacie et d’assurer leur controle ;

de veiller au respect de la procédure de la validation des essais cliniques des médicaments.

Elle comprend quatre (4) sous-directions :

1-1 - La sous-direction de la promotion des produits pharmaceutiques, chargée :

d’impulser la promotion de la production nationale des produits pharmaceutiques ;

de suivre les investissements en matiere de produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux ;

de délivrer les autorisations d’exploitation des établissements de production et/ou de distribution
des produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux ;

d’assurer I'inspection et I'audit des unités de production et des établissements de biotechnologie ;
d’initier et d’encourager les études visant a évaluer la satisfaction des besoins de la population en
matiere de produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux ;

d’examiner les demandes de réalisation des essais cliniques et de bio-équivalence, d’établir les
autorisations y afférentes et d’en suivre le déroulement ;

de suivre les activités des comités d’éthique des essais cliniques ;

d’agréer les sociétés de prestations de services dans le domaine des essais cliniques ;

de suivre les activités de pharmacovigilance et matériovigilance.

1.2 - La sous-direction de I'enregistrement des produits pharmaceutiques, chargée :

de l'enregistrement des produits pharmaceutiques ;

de I’élaboration et de la mise a jour périodique des nomenclatures nationales des produits
pharmaceutiques et, dispositifs médicaux ;

d’établir et de mettre a jour la liste des médicaments essentiels ;

de 'homologation des dispositifs médicaux.

1.3 - La sous-direction de la régulation et des activités techniques, chargée :

de veiller au respect des conditions d’exercice de la profession et a la régulation du marché des
produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux ;

d’étudier et de proposer les mesures destinées a assurer la régulation de la consommation
pharmaceutique et I'importation ;

d’évaluer le marché des produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux et d’en assurer la disponibilité ;
de controler la publicité et de valider la promotion de I'information médico-pharmaceutique ;

de suivre et d’évaluer I'utilisation des psychotropes ;

de délivrer les agréments des sociétés de promotion médicale et les décisions d’exercice des délégués
meédicaux ;

de veiller a I'implantation équilibrée des officines de pharmacie et a leur controéle.

1.4 - La sous-direction de la pharmacie hospitaliére, chargée :

d’assurer la disponibilité des produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux dans les structures
hospitalieres et de soins ;

d’organiser et de fixer les procédures de gestion et de controle des pharmacies hospitaliéres ;
d’élaborer et de mettre a jour les nomenclatures hospitaliéres des produits pharmaceutiques et
dispositifs médicaux par type d’établissement et par service ;

de promouvoir les préparations hospitaliéres dans les établissements.
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2. La direction des équipements de santé, chargée :

d’identifier et d’analyser les besoins en équipements de santé ;

de proposer et de mettre en ceuvre les mesures destinées a la régulation de l'utilisation et/ou de la
consommation des équipements de santé ;

d’établir la nomenclature des équipements de santé ;

de développer un systeme d’informations statistiques visant a connaitre I'évolution de la demande et
de l'offre en matiére d’équipements de santé et d’en assurer la régulation ;

de participer a la définition des normes en matiére d’équipements de santé et d’'instrumentation ;

de proposer des mesures destinées a '’homologation des équipements médicaux, de
I'instrumentation et des consommables et d.’assurer leur mise en ceuvre ;

de contribuer a la définition des modalités d’approvisionnement et de maintenance des équipements
de santé ;

d’impulser la promotion de la production nationale des équipements de santé ;

Elle comprend trois (3) sous-directions :

2.1 - La sous-direction de I’homologation des équipements de santé, chargée :

de participer a la définition des normes en matiére d’équipements et d'instrumentation médicaux ;
de proposer les mesures destinées a I'homologation des équipements de santé et de
I'instrumentation ;

d’établir la nomenclature des équipements de santé et de veiller a son actualisation ;

d’évaluer les besoins en équipements de santé ;

d’impulser la promotion de la production nationale des équipements de santé ;

de suivre les investissements en matiere d’équipements de santé ;

de délivrer les autorisations d’exploitation des établissements de production et/ou de distribution
des équipements de santé.

2.2 - La sous-direction de la régulation et de 'approvisionnement en équipements de santé,
chargée :

de gérer et d’assurer le suivi et I'évaluation du programme des contrats d'importation d’équipements
de santé;

d’assurer le suivi et I'évaluation du marché des équipements de santé ;

d’organiser et d’assurer le suivi de 'activité de distribution des équipements de santé.

2.3 - La sous-direction de I'appui technique, chargée :

de proposer et de suivre toutes mesures susceptibles de concourir a la maintenance des équipements
de santé;

de contribuer a I'élaboration des cahiers des clauses techniques relatifs a I'acquisition des
équipements médicaux et a leur harmonisation, notamment en matiére de caractéristiques
techniques et de clauses de maintenance ;

de veiller a la constitution d’équipes techniques locales chargées de la maintenance des équipements
au niveau des établissements de santé.
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La Direction de la Population

Direction de la Population

SDSRPF SDERA SDPVD SDSPP

Missions :

de définir les objectifs et stratégies en matiére de population ;

d’ceuvrer a I'intégration de la variable démographique dans les stratégies et programmes sectoriels
de développement économique et social ;

de coordonner, de suivre et d’évaluer les plans sectoriels et actions entreprises dans ce domaine ;
de contribuer a I'amélioration de la connaissance factuelle de la dynamique démographique et de ses
déterminants ;

d’initier et d'impulser les études, analyses et recherches en population pour un meilleur suivi et
évaluation des objectifs fixés dans ce domaine ;

de concevoir, de suivre et d’évaluer les programmes visant a améliorer l.accés et la qualité des soins
de la santé reproductive et de planification familiale au niveau national et local.

Elle comprend quatre (4) sous-directions :

1 - La sous-direction de la santé reproductive et de la planification familiale, chargée :

de faciliter l.accés aux services de santé reproductive et planification familiale et d’'améliorer la
qualité des prestations ;

de développer les composantes de la santé reproductive et de renforcer le lien avec la planification
familiale ;

de développer et de mettre en ceuvre les mécanismes et procédures de gestion et d’évaluation des
programmes de santé reproductive ;

d’étudier et de proposer les normes et criteres de performances, incluant la formation continue des
prestataires ;

d’identifier, de suivre et d’évaluer les programmes prioritaires en santé de la reproduction incluant le
dépistage des cancers génitaux, la prise en charge des infertilités par le développement des activités
d’assistance médicale a la procréation et la santé génésique dans tous les cycles de vie.

2 - La sous-direction des études, recherches et analyses, chargée :

d’initier et de développer les études, analyses et recherches en matiere de population et de
démographie ;

de contribuer a 'amélioration de la connaissance factuelle de la dynamique démographique et ses
déterminants ;

d’améliorer la collecte des informations et mettre en place une base de données dynamique sur la
politique nationale de population et développement ;

de promouvoir les échanges avec les institutions d’enseignement et de recherche dans les domaines
de la santé, population et développement ;

de promouvoir les études des populations a dimension pluridisciplinaire.

3 - La sous-direction de la prospective et de la veille démographique, chargée :

d’ceuvrer a I'observation réguliére des phénoménes démographiques et sociodémographiques
émergents ;

de contribuer a la mise en place et au développement d'un systéme d’'information en population et
développement et d.une base de données dynamique ;

de contribuer a la diffusion des informations démographiques ;

d’établir, avec les instances compétentes, les hypothéses et projections de population au niveau national et
local ;

de promouvoir la sauvegarde du patrimoine démographique.

4 - La sous-direction des stratégies et programmes de population, chargée :

d’identifier de fagon périodique les objectifs, stratégies et programmes en matiére de population en
vue de I'équilibre entre la croissance démographique et le développement économique et social ;

de promouvoir 'approche multisectorielle, de coordonner, de suivre et d’évaluer les actions
entreprises dans le domaine au niveau national et local ;
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de contribuer a I'intégration de la dimension « population » dans les plans de développement ;

de renforcer les activités d'information, d’éducation et de communication en matiere de population et
développement;

de promouvoir le partenariat et la coopération technique et scientifique pour la mobilisation
des ressources ;

de participer a 'identification et a la mise en place des programmes spécifiques aux besoins
locaux de la population.
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La Direction des Etudes et de la Planification

Direction des Etudes et de la Planification

SDEPI SDP

Missions :

d’initier, d’élaborer, de mettre en ceuvre, d’évaluer les études, enquétes et recherches en matiere de
planification et d’investissement concernant le secteur de la santé ;

de contribuer, en relation avec les structures concernées, a I'élaboration d’indicateurs permettant
I'identification des besoins sanitaires et la planification des moyens nécessaires aux activités pour les
couvrir ;

d’élaborer et de tenir a jour les plans directeurs du secteur ;

d’assurer le suivi de I'exécution des projets d'investissement publics inscrits au profit du secteur de la
santé.

Elle comprend deux (2) sous-directions :

1 - La sous-direction des études et des programmes d'investissement, chargée :

de mener et de valider des études-types pour la réalisation des différents projets d’'investissement en
santé ;

d’élaborer et/ou de valider les cahiers des charges pour la réalisation, la réhabilitation et
I’équipement des établissements publics de santé ;

de faire réaliser et de valider les études types pour l'assistance a la maitrise d’ouvrage ;

de tenir a jour un fichier des bureaux d’études nationaux et internationaux spécialisés dans la
réalisation des infrastructures et des équipements du secteur de la santé.

d’assurer le suivi, I'évaluation et le controle des réalisations et des acquisitions des infrastructures,
moyens et équipements du secteur ;

de tenir a jour les informations relatives aux projets d’investissement ;

d’élaborer, en coordination avec les structures centrales concernées, les programmes d’équipements
annuels et pluriannuels a gestion centralisée et déconcentrée et d’assurer le suivi de leur réalisation ;
de déterminer, en coordination avec les services et les organismes relevant du secteur, les besoins en
équipements ;

d’élaborer les bilans relatifs a 'exécution des programmes d’investissement inscrits et tenir a jour la
nomenclature des opérations d’équipement ;

d’assurer le suivi, la coordination et I'évaluation des programmes de réalisation et d'implantation des
infrastructures relevant du secteur.

2 - La sous-direction de la planification, chargée :

d’élaborer les programmes d’équipements annuels et pluriannuels du secteur ;

d’assurer la couverture des besoins en équipements liés aux infrastructures et de proposer les
mesures appropriées destinées a assurer leur régulation et leur disponibilité ;

de proposer et de suivre la normalisation des moyens et ressources du secteur ;

de réaliser des dossiers de typification des équipements sanitaires et de les mettre a la disposition
des structures déconcentrées ;

de participer a I’élaboration et a I’actualisation de la carte sanitaire nationale ;

de mener des études prospectives nécessaires au développement du secteur ;

de proposer un schéma directeur sectoriel de la santé ;

de recueillir, d’analyser et d’exploiter les informations permettant I'évaluation des besoins sanitaires ;
de proposer, en collaboration avec les structures centrales et déconcentrées ainsi que les organismes
concernés, des plans de développement en matiere de santé ;

de définir les normes en vue d.une utilisation rationnelle des ressources humaines, financiéres et
matérielles ;

de participer a la normalisation des moyens par discipline et activité ;

d’établir, de fagon périodique, le bilan des actions entreprises dans le domaine de la normalisation.
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La Direction de la Réglementation, du Contentieux et de la Coopération

Direction de la Réglementation du
Contentieux et de Coopération

SDR SDC SDEJ SDC

Missions :

de mener toutes études et travaux d’élaboration, de coordination et de synthese relatifs a
I'application de la législation et de la réglementation régissant les activités dévolues au secteur de la
santé;

d’assurer le suivi du traitement des affaires contentieuses du secteur ;

de réaliser des études juridiques au profit du secteur de la santé, dans le cadre de la réalisation de ses
missions ;

de promouvoir et de suivre, en collaboration avec les structures, organismes et les secteurs
concernés, la coopération bilatérale et multilatérale ;

de promouvoir et de suivre, en collaboration avec les structures concernées, les accords et
conventions avec les secteurs et institutions partenaires ;

d’assurer le suivi de I'application des conventions et accords internationaux relatifs au secteur, en
collaboration avec les structures et les secteurs concernés ;

d’assurer le fonctionnement de la commission ministérielle des marchés publics et de veiller au
respect des procédures d’établissement des marchés.

Elle comprend quatre (4) sous-directions ;

1 - La sous-direction de la réglementation, chargée :

d’étudier les projets de textes émanant des autres ministeres, en concertation avec les structures
concernées relevant du secteur ;

d’élaborer, d’assurer et de suivre la confection et la diffusion du bulletin officiel du ministere chargé de la
santé ;

de coordonner et d’assurer la cohérence des projets de textes élaborés par les structures de
I'administration centrale et de veiller a leur conformité avec la législation et la réglementation en
vigueur ;

de formaliser les projets de textes du secteur et de les proposer pour étude aux institutions et secteurs
concernés ;

de veiller, en collaboration avec les structures concernées, au suivi du processus d’adoption et de
publication des textes législatifs et réglementaires du secteur ;

d’effectuer les opérations nécessaires a la codification des textes en vigueur concernant le secteur de
la santé.

2 - La sous-direction du contentieux, chargée :

d’engager, pour le compte du ministere chargé de la santé, les procédures de toutes actions en justice
devant les juridictions compétentes ;

de suivre les actions contentieuses du secteur et de s’assurer de leur traitement dans les délais requis ;
d’assurer I'évaluation et 'analyse périodiques des affaires contentieuses ;

de traiter les affaires pré-contentieuses en favorisant les modes alternatifs de réglement des litiges
dans le cadre de la 1égislation et de la réglementation en vigueur ;

d’examiner, en liaison avec la structure concernée, toute mesure disciplinaire proposée par les ordres
professionnels visant I'interdiction de I'exercice et/ou la fermeture d’une structure ou établissement
de santé privé et suggérer les suites a donner ;

étudier et de proposer des solutions aux situations conflictuelles ou litigieuses liées a I'activité de
service public des ordres professionnels ;

de proposer toute mesure d’organisation et de fonctionnement des établissements et des services de
santé susceptible de prévenir la survenue de contentieux liés a la prise en charge des usagers.
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3 - La sous-direction des études juridiques, chargée :

de mener des recherches dans le domaine juridique, doctrinal, jurisprudentiel et autres a méme d’aider
ala résolution des problémes pré-contentieux, contentieux et a une correcte compréhension des textes
juridiques ;

d’apporter assistance et conseil aux différentes structures du secteur dans son domaine de

compétence ;

d’entreprendre les travaux d’études et de préparer la synthese de chaque dossier pour en faciliter
'exploitation ;

de constituer un fonds documentaire nécessaire aux activités du secteur ;

d’élaborer des propositions de solutions permettant d’opérer des choix juridiques judicieux en
fonction des objectifs visés ;

de contribuer a 'amélioration du dispositif 1égislatif et réglementaire régissant le secteur.

4 - La sous-direction de la coopération, chargée :

de promouvoir la coopération bilatérale et multilatérale et de préparer et coordonner la participation
du secteur aux réunions des organisations internationales et régionales spécialisées ;

de participer, dans le cadre des procédures établies, a I'élaboration des accords et conventions
internationaux concernant le secteur ;

de suivre I'application des conventions et accords internationaux relatifs aux activités du secteur ;
de préparer les dossiers techniques dans le cadre des commissions mixtes de coopération ;

de mettre en ceuvre la coopération et I'échange avec les organisations et administrations similaires
étrangéres ;

de promouvoir et de définir le cadre du partenariat et de 'échange avec les administrations et
organismes nationaux ;

d’élaborer les bilans se rapportant aux programmes de coopération du secteur.
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La Direction des Ressources Humaines

Direction des

Ressources Humaines

sopvPM SDPAT

Missions :

de définir et de mettre en ceuvre la politique de développement et de valorisation des ressources
humaines du secteur;

d’initier et de proposer, en liaison avec les structures concernées de 'administration centrale, les
projets de textes relatifs aux statuts des personnels de santé ;

de suivre et d’évaluer la gestion des ressources humaines ;

de gérer les fichiers de I'’ensemble des personnels médicaux et paramédicaux du secteur ;

de gérer les fichiers de I'’ensemble des personnels administratifs et techniques du secteur ;

de participer, en liaison avec les structures concernées de I'administration centrale, a la
normalisation des effectifs ;

d’entreprendre toute mesure susceptible d’assurer les conditions adéquates de travail et la gestion
efficace des relations de travail.

Elle comprend deux (2) sous-directions :

1 - La sous-direction du personnel médical et paramédical, chargée :

d’étudier et de proposer, en liaison avec les structures concernées de I'administration centrale, les
projets de textes relatifs aux statuts des personnels médical, paramédical et autres catégories de
personnels et a 'organisation de la gestion de leur carriére ;

de participer a I’évaluation des besoins en personnels médical, paramédical et autres catégories de
personnels du secteur ;

d’assurer la gestion prévisionnelle des recrutements des personnels médical et paramédical et autres

catégories de personnels du secteur ;

d’assurer la gestion, 'organisation et la promotion de la carriére du personnel médical du secteur ;
d’assurer la gestion des personnels étrangers exercant au titre de la coopération technique en
application des dispositions des conventions ratifiées et des accords signés ;

d’établir et de tenir a jour le fichier central des personnels médical et paramédical et autres
catégories du secteur.

2 - La sous-direction des personnels administratifs et techniques, chargée :

de participer a I’évaluation des besoins en personnels administratifs et techniques ;

d’assurer le recrutement et la gestion des personnels de 'administration centrale ;

d’assurer le recrutement et la gestion des carriéres des administrateurs de santé ;

d’établir et de tenir a jour le fichier central des personnels administratifs et techniques du secteur.
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La Direction de la Formation

Direction de la Formation

SDFI SDFC

Missions :

d’élaborer et de mettre en ceuvre un plan stratégique de formation spécifique au secteur ;

de définir, en concertation et en collaboration avec les secteurs et organismes concernés, la politique
de formation des personnels de santé ;

d’étudier et de proposer, en collaboration avec les structures et les institutions concernées, un état
prévisionnel de formation des ressources humaines nécessaires au fonctionnement des structures du
secteur ;

de définir, de proposer et de mettre en ceuvre les programmes sectoriels annuels et pluriannuels de
formation a méme de répondre aux besoins du secteur ;

de procéder, en relation avec les institutions de formation concernées, a la révision et a
I'enrichissement permanent des programmes de formation initiale et continue des personnels de
santé ;

de participer a la détermination des profils de postes et des profils de formation des personnels de
santé.

Elle comprend deux (2) sous-directions :

1 - La sous-direction de la formation initiale, chargée :

d’élaborer des programmes, des méthodes et des moyens didactiques et d’assurer le controle de leur
mise en ceuvre ;

de valider les programmes de formation initiale ;

d’évaluer les besoins en formation initiale ;

d’élaborer, de mettre en ceuvre et d’évaluer les plans de formation annuels et/ou pluriannuels de
formation paramédicale ;

de proposer, en relation avec les institutions et secteurs concernés, toute mesure susceptible
d’améliorer les programmes de formation initiale ;

de délivrer les diplomes et les équivalences en matiere de formation paramédicale et des autres
catégories de personnels de la santé ;

d’étudier les demandes de création d’établissements privés de formation paramédicale et autres
catégories d’auxiliaires médicaux et d’en délivrer les agréments ;

d’assurer la tutelle pédagogique des établissements publics et privés de formation relevant du
secteur de la santé ;

de procéder, en relation avec les institutions de formation concernées, a 'amélioration et a’
'enrichissement permanent des programmes de formation initiale applicables aux personnels
chargés de 'administration et de la gestion.

2 - La sous-direction de la formation continue, chargée :

d’identifier, en liaison avec les structures concernées, les besoins en formation continue des
personnels du secteur de la santé ;

de valider les plans de formation continue spécifiques au secteur ;

d’élaborer, de mettre en ceuvre et d’évaluer le plan de formation continue annuel et/ou pluriannuel
des personnels du secteur ;

d’évaluer I'impact de la formation continue sur la qualité des prestations.
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La Direction des Finances et des Moyens

Direction des

Finances et des moyens

SDBC SDMG

Missions :

d’évaluer les besoins en crédits de fonctionnement de I'administration centrale et des services
déconcentrés relevant du secteur ;

d’exécuter le budget de fonctionnement et d’équipement de 'administration centrale du ministere
chargé de la santé ;

de procéder a I'évaluation de la gestion financiére et comptable et d’analyser I'information financiére ;
de procéder au controle de la gestion financiére et comptable des établissements publics de santé et
de proposer toutes mesures visant a améliorer I'efficacité et I'efficience de leur gestion ;

d’assurer le suivi de la contractualisation et des mesures prises dans le cadre de la réforme
hospitaliere ;

de proposer toutes mesures susceptibles d’assurer la maintenance des biens de 'administration
centrale ;

de procéder a I'inventaire des biens meubles et immeubles de 'administration centrale ;

de gérer les moyens généraux du ministere.

Elle comprend deux (2) sous-directions :

1 - La sous-direction du budget et de la comptabilité, chargée :

de centraliser, d’examiner et d’élaborer les projets du budget de fonctionnement et d’équipement des
structures et établissements publics relevant du secteur de la santé, en liaison avec les services du
ministere chargé des finances ;

d’assurer 'exécution du budget de 'administration centrale ;

d’étudier et de proposer les mesures destinées a I'amélioration des modalités d’exécution du budget ;
d’assurer le fonctionnement du bureau des marchés publics ;

d’assurer le controle de I'exécution du budget et de proposer toutes mesures susceptibles de
rationaliser I'utilisation des moyens financiers ;

de mettre en ceuvre un systeme informatisé de comptabilité ;

de centraliser les situations comptables du budget de fonctionnement et d’équipement.

2 - La sous-direction des moyens généraux, chargée :

de gérer les moyens de 'administration centrale ;

de veiller a 'hygiéne et a 'entretien des biens meubles et immeubles de I'administration centrale ;
de déterminer et de satisfaire les besoins en matériels, fournitures et moyens de toute nature de
I'administration centrale ;

d’assurer les conditions matérielles nécessaires aux activités des structures de 'administration
centrale ;

d’assurer la gestion et la conservation des archives de 'administration centrale.
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La Direction des Systemes d'Information et de I'Informatique

Direction des Systémes d’Information
et de I'informatique

SDOSI SDRI

Missions :

de définir la stratégie nationale du systeme d’information du secteur de la santé ;

de définir les outils et méthodes d’organisation du systéme d’information de la santé ;

de valider les plans directeurs du systéme d’'information de la santé ;

d’initier et de participer a I’élaboration des procédures relatives a I'échange et a la protection des
données et informations ;

de coordonner et de veiller a la cohérence des différents sous-systémes d’information de la santé en
relation avec le systéme national d'information ;

d’ceuvrer a la généralisation de I'utilisation des technologies d’information et de communication ;
de développer le réseau informatique du secteur et d’en garantir la sécurité ;

d’opérer des choix de solutions informatiques nécessaires au secteur.

Elle comprend deux (2) sous-directions :

1 - La sous-direction de I'organisation et du systeme d’information, chargée :

de définir et de mettre en place les outils et méthodes d’organisation ;

de définir les supports d’'information et d’assurer leur circulation et la mise a jour des fichiers ;
d’élaborer le schéma directeur informatique du secteur ;

de concevoir les applications informatiques pour les différents domaines d’activité du secteur ;
de développer et de réaliser les logiciels et applications informatiques conformément au schéma
directeur du secteur ;

de contribuer a I'élaboration des schémas directeurs des établissements et institutions relevant du
secteur ;

d’assurer la confidentialité, 1a sécurité logicielle et 'hébergement des données.

2 - La sous-direction des réseaux informatiques, chargée :

de mettre en place les réseaux locaux des établissements et structures de la santé ;

de développer le réseau d’interconnexion entre les établissements de santé et les autres partenaires du
secteur ;

de définir les procédés d’acces au réseau ;

de développer la transmission d'informations a travers les réseaux informatiques ;

de définir et d’établir un plan de sécurité sur les réseaux internes et externes du secteur ;

de garantir la sécurité des équipements et données ;

de participer a I'élaboration et a la validation des cahiers des charges du secteur concernant
'acquisition de logiciels et progiciels.
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Le Bulletin Officiel du Ministére de la Santé, de la Population et de la
Réforme Hospitaliere

Le Bulletin Officiel du Ministére de la Santé, de la Population et de la réforme Hospitaliere est créé
par le décret n°® 93-153 du 28 juin 1993 portant création du bulletin officiel du ministére de la santé
et de la population, qui stipule que soit inséré dans ce bulletin :

- les textes législatifs et réglementaires, les circulaires, informations et études relatifs a la santé et a
la population,

- les décisions individuelles du ministere de la santé et de la population y compris pour les
catégories de personnels dont les décisions individuelles ne sont pas publiables par le Journal officiel
de la République algérienne démocratique et populaire.
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L’'Inspection Générale du Ministere de la Santé, de la Population et de la
Réforme Hospitaliere

C’est par le décret 96-68 du 7 Ramadhan 1416 correspondant au 27 janvier 1996 que I'inspection
générale du ministére de la santé et de la population a été créée et ses missions définies ainsi que son
organisation et son fonctionnement.

L’inspection générale, placée sous l'autorité du ministre de la santé et de la population, est chargée de
concevoir et de mettre en ceuvre les mesures et les moyens nécessaires pour I'évaluation et le
contréle des activités des structures, organismes et établissements relevant du secteur de la santé et
de la population.
Elle est aussi chargée de :
e s'assurer du fonctionnement normal et régulier des structures, organismes et établissements
relevant du secteur de la santé et de la population.
e prévenir les défaillances dans la gestion et la marche de leurs services,
o veiller al'application de la législation et de la réglementation qui les concernent,
e orienter et conseiller les gestionnaires pour leur permettre de mieux assurer leurs
prérogatives dans le respect des lois et réglements en vigueur,
o veiller al'utilisation rationnelle et optimale des moyens et des ressources mis en place,
e s'assurer de la concrétisation de 'impératif de rigueur dans I'organisation du travail,
e s'assurer de la mise en ceuvre et du suivi des décisions et orientations .qui leurs -sont
données par le ministre de la santé et de la population.
L'inspection générale procéde a des vérifications sur piéces et/ou sur place qui portent notamment
sur les conditions et les procédures :
e d'application des programmes nationaux établis par le ministére de la santé et de la population,
des services assurés aux usagers quant a leur qualité,
des organes et structures d'organisation et leur fonctionnement,
de gestion et d'utilisation de leurs moyens humains,
de gestion et d'utilisation de leurs ressources financiéres,
d'utilisation, de préservation, de maintenance et de sécurité de leur patrimoine immobilier et
mobilier.
Al'issue de ses interventions, I'inspection générale peut proposer toute mesure susceptible d'améliorer
et de renforcer l'exercice des activités des organes, structures et établissements inspectés.
L'inspection générale intervient sur la base d'un programme annuel d'évaluation et de controle
qu'elle établit et qu'elle soumet a I'approbation du ministre.
Elle peut, également, intervenir de maniere inopinée a la demande du ministre.
Toute mission d'évaluation ou de contréle est sanctionnée par un rapport que l'inspecteur général
adresse au ministre.
L'inspecteur général est tenu d'établir un bilan annuel des activités de l'inspection générale qu'il
adresse au ministre.
L'inspection générale est tenue de préserver la confidentialité des informations et des documents
dont elle a la gestion, le suivi ou la connaissance.
Les inspecteurs sont habilités a avoir accés et a demander toutes informations et documents jugés
utiles pour I'exécution de leurs missions.
L'inspection générale peut a I'occasion de ses interventions, prendre les mesures conservatoires
dictées par les circonstances en vue de rétablir le bon fonctionnement des structures, organismes et
établissements inspectés.
Elle doit rendre compte immédiatement au ministre.
L’inspection générale est dirigée par un inspecteur général assisté de dix (10) inspecteurs ».
L'inspecteur général anime, coordonne et suit les activités des inspecteurs sur lesquels il exerce un
pouvoir hiérarchique.
Il rend compte régulierement au ministre des activités menées par l'inspection générale.
Dans la limite de ses attributions, I'inspecteur général recoit délégation de signature du ministre.
La répartition des taches entre les inspecteurs est fixée par le ministre sur proposition de l'inspecteur
général.
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Organisation de l'intervention des praticiens médicaux inspecteurs de

santé publique
Les praticiens médicaux inspecteurs de santé publique sont mis en position d'activité au niveau
des services Direction de la Santé et de la Population.
Les praticiens médicaux inspecteurs de santé publique sont placés sous l'autorité du Ministre de la
Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere.

Les praticiens médicaux inspecteurs de santé publique auront en charge un ou plusieurs
établissements hospitaliers (centres hospitalo-universitaires, établissement hospitalier universitaire,
établissements hospitaliers spécialisés et/ou EPH, EPSP, EH) et Direction de la Santé et de la
Population, situés en dehors de leur wilaya de positionnement.

Leur espace d'intervention n'est pas limitatif : des missions ponctuelles pourront leur étre confiées
sur décision du Ministre de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere, ciblant d'autres
établissements de santé ; de la méme maniere, chaque inspecteur doit s'attendre a ce que les
établissements de santé relevant de son champ d'intervention, puissent étre contrélés ou faire l'objet
de missions spécifiques par d'autres inspecteurs désignés par le Ministre de la Santé, de la Population
et de la Réforme Hospitaliere.

Au niveau des établissements publics de santé, les praticiens médicaux inspecteurs de santé
publique auront la responsabilité du contrdle et de I'évaluation du fonctionnement et de la gestion de
I’établissement.

En I'absence de pharmaciens inspecteurs et/ ou de chirurgiens-dentistes inspecteurs dans un
établissement donné, c'est au médecin inspecteur que reviennent les inspections des pharmacies
et/ou des structures de soins dentaires, relevant de I'établissement qu'il a en charge.

Les directeurs des établissements publics de santé sont tenus d'assurer le bon déroulement des
missions d'inspection des praticiens médicaux inspecteurs de santé publique
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Les Conseils Régionaux
Le conseil régional de la santé est régi par le décret exécutif n® 97-262 du 9 Rabie El Aouel 1418
correspondant au 14 juillet 1997 portant création, organisation et fonctionnement des conseils
régionaux de la Santé qui stipule que celui-ci est une structure de coordination et de concertation
intersectorielles visant a assurer, de maniere rationnelle et efficiente, la prévention, la protection, la
promotion et la réhabilitation de la santé de la population relevant de sa compétence géographique.
Le conseil régional de la santé est chargé notamment :
De coordonner, en relation avec les autorités et institutions concernées, la ’action des structures
opérationnelles et des autres intervenants évoluant dans la sphere de la santé,
D’orienter I'action sanitaire en fonction de la situation épidémiologique de la région couverte, des
ressources disponibles et des priorités arrétées,
De susciter toute action visant a réaliser 'intégration des moyens disponibles dans la circonscription
régionale et susceptibles de concourir a la protection, a la promotion et a réhabilitation de la santé de
la population.
De veiller, en relation avec les institutions et structures concernées, a la collecte, au traitement et a la
diffusion de 'information sanitaire,
De proposer des programmes régionaux concourant a la satisfaction des besoins de santé du bassin
de population couvert et de procéder a leur suivi, contréle et évaluation périodique,
d’assurer la participation active des usagers, des malades et des partenaires sociaux, dans
I’établissement des priorités, la formulation et 1a mise en ceuvre des stratégies régionales visant a
résoudre les problemes identifiés en matiére de la santé et de la population,
D’encourager les initiatives locales et d’entretenir des relations étroites avec les structures régionales
impliquées dans la réalisation des programmes de santé et de la population.

Composition
Le conseil régional de la santé comprend :

Un directoire composé des représentants des ministres chargés :
De la santé, président,

De la défense nationale,

De l'intérieur et des collectivités locales,

De I'environnement,

De la protection sociale,

De I'agriculture,

De I'hydraulique,

De I’éducation nationale,

Les membres :

Les directeurs de la santé et de la population des wilayas concernées,

Un représentant de la C.N.A.S ayant son siége au chef-lieu du conseil régional de la santé,

Un représentant de chacun des organismes suivants :

Institut national de la santé publique,

Centre algérien du controle de la qualité et de 'emballage (CACQ)

Pharmacie centrale des hdpitaux,

Institut pasteur d’Algérie,

Laboratoire national de contréle des produits pharmaceutiques,

Agence nationale de documentation de la santé,

Agence nationale du sang,

Trois (3) représentants du conseil régional de déontologie médicale,

Des représentants du mouvement associatif intervenant dans le domaine de la santé et de la
population.

Le conseil régional de la santé peut faire appel a tout organisme ou personne qui, en raison de ses
activités professionnelles ou de ses compétences, peut I'aider dans ses taches.

Les membres du conseil régional de la santé sont nommeés par arrété du ministre chargé de la santé
sur proposition des autorités ou instances dont ils relévent.

Le mandat des membres du conseil régional de la santé est fixé a deux (2) ans renouvelable.

Le secrétariat du conseil régional de la santé est assuré par 'annexe locale de l'institut national de la
santé publique (L.N.S.P.).
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Fonctionnement
Le conseil régional de la santé se réunit en session ordinaire, une fois par trimestre sur convocation
de son président, ou d’au moins trois (3) membres du directoire.
Il peut se réunir en session extraordinaire autant de fois que nécessaire, a l'initiative du président
ou de I'un des membres du directoire ou de la moitié des membres du conseil.

Le conseil régional de la santé peut créer en son sein des commissions.
Le conseil régional de la santé élabore et adopte son reglement intérieur.
Les recommandations du conseil régional de la santé sont consignées sur des procés-verbaux signés
par les membres du directoire et adressées dans les huit (8) jours qui suivent leur adoption, aux
ministres représentés au sein du dudit conseil, pour approbation.

Elles sont réputées approuvées si ces derniers n’ont pas fait connaitre leur opposition dans un délai
de trente (30) jours a compter de la date de leur envoi.
Une ampliation des proces-verbaux est notifiée a I'ensemble des walis concernés.

Sieges des Conseils Régionaux de Wilayas Couvertes
santé
Alger Alger, Blida, Boumerdes, Tipaza, TiziOuzou, Béjaia, Bouira,
Médéa, Djelfa, Bordj-Bou-Arreridj, Ain-Defla.
Oran Oran, Relizane, Chlef, Mascara, Ain Temouchent, Sidi-Bel
Abbes, Tlemcen, Saida, Mostaganem, Tissemsilt, Tiaret.
Constantine Constantine, Guelma, Annaba, Skikda, El-Tarf, Tébessa,

Khenchela, Mila, Souk-Ahras, Oum El Bouagui, Sétif, Jijel,
Batna, M’sila.

Béchar Béchar, Tindouf, Adrar, Nadma, El-Bayadh.
Ouargla Ouargla, Ghardaia, Illizi, Tamenrasset, El-Oued, Biskra,
Laghouat.

Les régions sanitaires
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Les Directions de la Santé et de la Population de Wilaya

Les Directions de la Santé et de 1a Population réparties a travers 'ensemble des 48 Wilayas
fonctionnent selon les termes du décret exécutif n°® 97-261 du 9 Rabie El Aouel 1418 correspondant
au 14 Juillet 1997 fixant les regles d’organisation et de fonctionnement des directions de la santé et
de la population de Wilaya.

La Direction de Santé développe et met en ceuvre toute mesure de nature a encadrer les
activités en matiére de santé et de la population a ce titre elle est chargée :

de veiller a I'application de la législation et de la réglementation dans tous les domaines liés aux
activités de santé et de population,

d’animer, de coordonner et d’évaluer I'exécution des programmes nationaux et locaux de santé,
particulierement en matiére de prévention générale, de protection maternelle et infantile, de
protection sanitaire en milieux spécifiques, de maitrise de la croissance démographique, de
planification familiale et de promotion de la santé reproductive,

de veiller au respect de la hiérarchisation des soins en développant notamment toutes actions visant
la promotion des soins de base,

de développer toutes actions de prévention et de lutte contre la toxicomanie particuliéerement en
direction des jeunes,

de veiller a la répartition équilibrée des ressources humaines, matérielles et financiére, sans
préjudice des attributions dliment conférées aux directions régionales de la santé et aux chefs
d’établissements de santé,

d’initier et de développer toutes actions de communication sociale notamment d’éducation sanitaire,
en relation avec les associations socio-professionnelles et les autres partenaires concernés,

de veiller a 1a mise en place du dispositif en matiere de collecte, d’exploitation, d’analyse et de
transmission d’informations sanitaires, épidémiologiques et démographiques,

d'animer, de coordonner et d'évaluer le fonctionnement des structures de santé,

de veiller a 1a mise en ceuvre des mesures relatives a 'entretien et a la maintenance des
infrastructures et des équipements de santé,

d'assurer I'encadrement et I'inspection des structures et établissements publics et privés santé,
d'établir les autorisations relatives a l'exercice des professions de santé et d'en assurer le controle,
d'établir des plans d'urgence, en relation avec les autorités concernées et de participer a
'organisation et a la coordination des secours en cas de catastrophe quelle que soit sa nature,
d'étudier et de suivre, dans le cadre des reglements et procédures établis, les programmes
d'investissements,

de suivre et d'évaluer I'exécution des programmes arrétés en matiere de formation et de
perfectionnement des personnels de santé,

de superviser et de veiller au bon déroulement des concours et examens professionnels.
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Organigramme des Directions de la Santé et de la Population des Wilayas
d’Alger, Oran, Constantine et Annaba.
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Organigramme des Directions de la Santé et de la Population des Wilayas

Tizi-Ouzou, Batna, et Sétif.
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Organigramme des Directions de la Santé et de la Population des Wilayas
de Tlemcen, Blida, Tiaret, Skikda, Sidi Bel-Abbes, Médéa et Mascara.

DSP

Service des Ressources Humaines
et des Affaires Juridiques

Service de la Planification et des

Moyens

Service des structures et de
I’Action Sanitaire

Service de la Prévention

Service de la Population

Bureau d’Ordre Inspection
Général

Bureau des Personnels

Bureau de la Carte
Sanitaire et des
Statistiaues

Bureau de I’Organisation
et de I’Evaluation des
Structures Publiques et

Privic da Canté

Bureau des Programmes
de Santé

Bureau de la Santé
Reproductive et de la
Planification Familiale

97

Bureau des Affaires
Bureau de la o
1 — Juridiques et du

Formation
Contentieny
Bureau des Bureau des Budgets et
Investissements et des | | du contréle
Marché

Bureau des Urgences, des Bureau de la Régulation
Soins de base et de la des Produits

Pcvchiatrie Pharmacentinnec

Bureau des Maladies Bureau de la Protection
Transmissibles et non Sanitaire en Milieux
Transmissibles Snécifiaues

Bureau des Programmes Bureau de I'Information,
de la Population Education et
Communication



Organigramme des Directions de la Santé et de la Population des Wilayas
de Chlef, Oum El Bouaghi, Béjaia, Biskra, Bouira, Tébessa, Djelfa, Guelma,
M'Sila, Ouargla, El Tarf, Tipaza, Mila, Ain Défla et Ghardaia.
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I’Action Sanitaire Structures Publiques et la Psychiatrie Pharmaceutiques
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Service de la Prévention Bureau des Programmes Bureau des Maladies Bureau de la Protection
de Santé Transmissibles et non Sanitaire en milieux
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la Population Planification Investissement et des
Marchés
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Organigramme des Directions de la Santé et de la Population des Wilayas
d'Adrar, Laghouat, Bechar, Tamenghasset, Jijel, Saida, Mostaganem, El
Bayadh, Illizi, Bordj BouArréridj, Boumerdes, Tindouf, Tissemsilt, El
Oued, Khenchela, Naama, Ain Témouchent, Relizane et Souk Ahras.

DSP

Bureau d’Ordre

Général
Service des Ressources et de la Bureau des Personnels de la Bureau de la
Planification Formation et du Contentieux Planification
| Bureau de I'Organisation Bureau des Soins de
Service des Structures de Santé | et de ’Evaluation des L Base, des Urgences, et
et de I'’Action Sanitaire Structures Publiques et de la Psychiatrie
\ Privés de Santé

Service de la Prévention et de la Bureau de la Protection

Population Bureau.de.s Maladies Sanitaire en milieux
Transmissibles et non spécifiques

Transmissibles
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Le Conseil National de I'Ethique des Sciences de la Santé

En application de I'article 168/1, alinéa 2 de la loi n® 85-05 du 16 février relative a la protection et a la
promotion de la santé modifiée et complétée par laloi n® 90-17 du 31 juillet 1990 notamment son article
168/1, il est créé le conseil national de I’éthique des sciences de la santé par le décret exécutif n® 96-122 du
18 Dhou El Kaada 1416 correspondant au 6 avril 1996 modifié par le Décret exécutif n°11-425 du 13
Moharram 1433 correspondant au 8 décembre 2011 portant composition, organisation et fonctionnement
du conseil national de I’éthique des sciences de la santé qui stipule que :
Le siege du conseil est fixé a Alger ;
Le conseil est composé des membres suivants :

e unreprésentant du ministre chargé de la défense nationale,
un représentant du ministre chargé de justice, garde des sceaux ;
un représentant du ministre chargé de la santé, de la population et de la réforme hospitaliere ;
un représentant du ministre chargé du travail, de 'emploi et de la sécurité sociale ;
deux (2) représentants du ministre chargé de I'enseignement supérieur et de la recherche
scientifique,
dix-neuf (19) professeurs hospitalo-universitaires désignés par le ministre chargé de la santé;
cinq (5) praticiens de la santé désignés par le ministre chargé de la santg,
un représentant du conseil supérieur islamique,

e unreprésentant du conseil national de déontologie médicale,
La liste nominative des membres du conseil cités ci-dessus, est fixée par arrété du ministre chargé de
la santé, sur proposition de 'autorité dont ils relévent.
Le conseil est présidé par un membre élu, en son sein, pour une durée de quatre (4) années
renouvelable,
Les membres du conseil sont désignés pour une durée de quatre (4) années renouvelables ;
Le mandat des membres désignés en raison de leurs fonctions cesse avec celles-ci,
Le conseil peut faire appel a toute personne physique ou morale dont la contribution est jugée utile
au déroulement des ses travaux.
Le conseil peut se doter de commissions spécialisées,
Le conseil dispose d’'un secrétariat technique assuré par le ministére chargé de la santé et de la
population,
Le conseil élabore et adopte son reglement intérieur dont il transmet une copie au ministre chargé de
la santé,
Le conseil se réunit, au moins deux fois par an en session ordinaire, sur convocation de son président.
Il peut se réunit en session extraordinaires, a la demande, soit de son président, soit du ministre
chargé de la santé ou des deux tiers (2/3) de ses membres.
Le conseil peut étre saisi par toute personne physique ou morale pour question entrant dans le cadre
de ses missions.
Le conseil adresse, au ministre chargé de la santé, copie de I'’ensemble de ses travaux.
Le conseil regoit une dotation financiére dans le cadre de la réglementation en vigueur pour les
besoins de son fonctionnement. Cette dotation est inscrite au budget du ministre chargé de la santé.
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Les Etablissements de Tutelle

Les établissements de Santé sous tutelle du Ministere de la Santé, de la Population et de la Réforme
Hospitaliere sont :

L’Agence Nationale de Documentation de la Santé (ANDS)

L’Institut National de Santé Publique

L’Institut Pasteur d’Algérie

L’Agence Nationale du Sang

L’Agence Nationale des Greffes

La Pharmacie Centrale des Hopitaux

Le laboratoire national de contrdle des produits pharmaceutiques

Le Centre National de Toxicologie

Le Centre National de Pharmacovigilance et de Matériovigilance

L’Ecole nationale de management et de 'administration de la santé par abréviation « ENMAS »
L’institut national pédagogique de formation paramédicale

Les instituts nationaux supérieurs de formation paramédicale

Les instituts nationaux de formation paramédicale
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L’Agence Nationale de Documentation de la Santé (ANDS)

L’Agence Nationale de Documentation de la Santé (ANDS) créée par le décret exécutif n® 95-
319 du 19 Joumada El Oula 1416 correspondant au 14 octobre 1995 est un établissement
public a caractére industriel et commercial, doté de la personnalité morale et de I'autonomie
financiere.

L'agence est réputée commercante dans ses relations avec les tiers ; elle est régie par les lois
et reglements en vigueur et par les dispositions du présent décret.

Elle est placée sous la tutelle du ministre de la santé.

L'agence exerce une mission de service public, conformément aux prescriptions de son
cahier des charges adopté par arrété conjoint du ministre chargé des finances et du
ministre chargé de la santé.

L’agence a pour objet de mettre a la disposition des personnels, des structures de santé et
de tout utilisateur tout document, ouvrages, publication, information et moyen didactique
concourant a leur formation et information dans le domaine de la santé.

A ce titre, I'agence a pour missions, notamment :

de concevoir, élaborer, produire, acquérir et diffuser des documents et moyens
didactiques, scientifiques et techniques, sur tout support,

d'entreprendre des activités d'information en matiére de médecine vétérinaire,
notamment dans le domaine de la lutte contre les zoonoses,

d'entreprendre et de mettre en ceuvre toute recherche ou action de formation en
rapport avec son activité,

d’assurer la traduction, si nécessaire, des documents pédagogiques, scientifiques
ou techniques,

de participer a I'élaboration des fichiers de référence, des bases de données et
des banques d'information,

d'entreprendre toute étude en relation avec ses missions et notamment en
matiere de schéma organisationnel et de management de la documentation,
d'animer, développer et coordonner les structures de documentation du secteur de
la santé.
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L’'Institut National de Santé Publique (INSP)

L’Institut National de santé Publique crée par le décret n° 64-110 du 10 avril 1964 complété par 1é
décret n° 93-05 du 2 janvier 1993 a pour objet de réaliser des travaux d'étude et de recherche en
santé publique permettant de fournir au ministre de tutelle, les instruments scientifiques et
techniques nécessaires au développement des programmes d'action sanitaire et de promotion de la
santé publique et a leur coordination intra et intersectorielle.

En matiére d'information sanitaire et de communication sociale l'institut est chargé :

de recueillir, traiter et diffuser toute information utile sur la population, son environnement, et ses
problémes de santé,

de mettre en place un dispositif de surveillance épidémiologique, et veiller a son évaluation réguliere
et permanente,

d'entreprendre des études sur les cofits de la santé,

de constituer une banque de données et d'archives en matiére de santé et veiller a sa mise a jour,

de promouvoir la communication sociale en matiére de santé, notamment a l'attention de la
population et des professionnels de la santé.

En matiere de lutte contre la maladie et en relation avec les secteurs concernés, l'institut est chargé
de:

proposer des programmes de lutte et de prévention se rapportant aux maladies prévalentes dans le
pays,

procéder au suivi technique et a I'évaluation de ces programmes et d'en faire rapport au ministre de
tutelle.

En matiere de protection et de promotion de la santé et en relation avec les secteurs concernés,
l'institut contribue a:

identifier les besoins et les problémes de santé des différentes catégories de la population;

élaborer des modeles de prise en charge des populations a risque,

identifier les problémes de santé physique et mentale de la jeunesse, et proposer des programmes
de prise en charge ainsi que des actions éducatives appropriées,

proposer des actions en vue de la protection et de la promotion de I'hygiéne du milieu et de
I'environnement, notamment par la mise en place d'un systéme de surveillance.

En matiere d'activité de laboratoire, I'institut est chargé :

d'assurer un soutien technique aux programmes de lutte contre les maladies, aux actions et
programmes de santé ainsi qu'au controle des eaux, des aliments, des médicaments, des cosmétiques
et des substances toxiques,

de fournir une assistance technique aux différents laboratoires de santé en matiere de méthodes et
techniques de controle,

de développer le contréle scientifique et technique du médicament.

En matiere de formation et de recherche en santé publique notamment pour les besoins des
programmes de santé, l'institut est chargé :

d'organiser des séminaires et ateliers de recyclage et de perfectionnement,
de contribuer a la formation des différentes catégories de professionnels de la santé avec les
institutions et organismes habilités,

d'initier des programmes de recherche en santé publique,

de participer a la recherche scientifique en relation avec les différentes institutions nationales et
internationales, traitant des problémes de santé publique,

de promouvoir et assurer la publication des travaux de recherche en santé publique et d'éducation
concernant les problemes de santé.
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L'institut est habilité a offrir des prestations en matiére de formation notamment par I'organisation
de cycles de formation.
L’institut est habilité a:
e passer des contrats et conventions de formation, d'étude et de consultation, avec toute
entreprise, administration ou autre organisme,
e 2 établir des conventions de coopération avec des organismes similaires nationaux ou
étrangers, les organisations internationales et les organisations non gouvernementales,
e aparticiper aux rencontres et travaux nationaux ou internationaux intéressant son domaine
d'activité.
L'institut peut organiser des rencontres nationales et/ou internationales liées a son objet.
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L’'Institut Pasteur d’Algérie (IPA)

Créé par l'ordonnance n° 71-45 du 21 juin 1971 de l'institut Pasteur d’Algérie il a vu ses
missions modifiées et complétées par le décret exécutif n°® 74-94 du 18 Chaoual 1414
correspondant au 30 mars 1994 érigeant l'institut Pasteur d’Algérie en établissement public
a caractere industriel et commercial et le décret exécutif n°® 98-234 du 27 Rabie El Aouel
1419 correspondant au 21 juillet 1998 modifiant et complétant le décret n® 94-74 du 18
Chaouel 1414 correspondant au 30 mars 1994 érigeant l'institut Pasteur d’Algérie en
établissement public a caractere industriel et commercial ses principales missions sont
comme suit:

L'institut a pour objet l'identification des maladies infectieuses, parasitaires et
immunitaires ainsi que le développement et la promotion de méthodes et outils
nécessaires a la prévention, au diagnostic et au traitement".

Dans les limites de son objet, l'institut assure des missions de service public et réalise
des activités de production, de prestation et de distribution".

L’institut Pasteur d'Algérie est chargé de :

— l'organisation et la gestion de la référence nationale en matiere de diagnostic
biologique;

— la contribution, l'identification et la réalisation de programme d'enseignement, de
formation et de recherches liées a I'objet de 1'institut.

a En matiere de référence :

Concernant l'organisation et la gestion de la référence nationale en matiere de diagnostic
biologique, les missions confiées a l'institut se rapportent a ce qui suit :
contribuer a 1'élaboration de normes nationales relatives a la prévention, au diagnostic et
au traitement des maladies infectieuses, parasitaires et immunitaires;
contribuer a la définition des criteres nationaux de référence biologique, procéder a
I'habilitation et au controle des centres de diagnostic érigés en centres de référence
suivant des cahiers des charges établis a cet effet;
contribuer a la surveillance épidémiologique des pathologies dues ou associées aux maladies
infectieuses, parasitaires et immunitaires et participer, en relation avec les institutions et organisées
spécialisés, a la promotion de I'hygiéne en général
contribuer, dans le cadre de la constitution et de la préservation du patrimoine
scientifique national, au développement de la souchotheque, de la banque de cellules et de
la sérotheques nationales;
réunir les conditions pour une reconnaissance de l'institut en qualité de centre de
référence international pour la prévention, le diagnostic et le traitement des maladies
infectieuses, parasitaires et immunitaires.

b) En matiere d'enseignement et de formation :
I'institut peut, a la demande, contribuer a la mise au point et a la mise a jour de
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programmes d'enseignement universitaire et de formation spécialisée ainsi qu'a leur mise
en ceuvre;

* contribuer a la formation, au perfectionnement et au recyclage des personnels de
laboratoires de diagnostic biologique.

e) En matiere de recherche :
+promouvoir et développer des activités de recherche en matiere de prévention, de diagnostic et de

traitement des maladies infectieuses, parasitaires et immunitaires;

+développer et perfectionner les méthodes techniques et outils de prévention, de
diagnostic et de traitement dés maladies infectieuses, parasitaires et immunitaires".
"Art. 5 ter. — Les activités de production, de prestation et de distribution se rapportent :
a la production de produits biologiques liés a I'objet de 'institut;
a la production, l'importation et 1'élevage d'animaux destinés aux laboratoires de biologie;
aux prestations de services de diagnostic biologique;
a la distribution de produits fabriqués ou importés par l'institut.
a) Au plan de la production :
fabriquer des produits biologiques, notamment a usage humain ou vétérinaire, vaccins,
sérums et milieux de culture et des réactifs de laboratoire et de diagnostic;
développer et mettre au; point de nouveaux produits biologiques et perfectionner ceux en
cours d'utilisation;
procéder a tout dépot et a toute acquisition de brevets, licences d'exploitation ou savoir-
faire en rapport avec I'objet de l'institut.
b) Au plan de I’élevage des animaux :
promouvoir la sélection, 1'élevage et la reproduction des animaux destinés a un usage
interne de diagnostic, d'expérimentation et de production ou a d'autres laboratoires de
biologie.
0 Au plan des prestations de diagnostic :
réaliser des prestations de diagnostic biologique en direction des institutions et administrations
publiques, des entreprises et des particuliers ;
offrir des prestations d'études, de conseil et de controle a toute institution ou administration
publique, a toute entreprise et a tout particulier, en relation avec son objet et ayant recours,
pour cela, aux moyens, ressources et compétences de l'institut.
d) Au plan de la distribution des produits biologiques :
assurer l'importation et la distribution des vaccins, sérums, milieux de culture et autres
produits biologiques, de méme que les réactifs de laboratoires et de diagnostic non produits
par l'institut, au profit des institutions et administrations publiques, des laboratoires.des
entreprises et des particuliers,
assurer la vente et la livraison des vaccins, sérums, milieux de culture et autres produits
biologiques, de méme que les réactifs de laboratoire et de diagnostic fabriqués par l'institut
ou importés par lui, aux clients publics et privés".
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L’Agence Nationale du Sang (ANS)

L’Agence Nationale du Sang « ANS » créée par le décret n°® 95-108 du 9 avril 1995 complété par le
décret n® 09-258 du 11 aolit 2009 a pour missions :

e [I’élaboration et la proposition de la politique du sang et le suivi de sa mise en ceuvre ;

e laprise en charge des besoins nationaux en produits sanguins ;

e I'élaboration et la proposition des régles de bonnes pratiques transfusionnelles et les
normes en matiere de contréle du sang et de ses dérivés ;

e J'établissement de la nomenclature des réactifs, des consommables et des équipements
nécessaires aux activités de collecte, de préparation, de qualification, de stockage et de
transport des produits sanguins labiles ainsi que des techniques utilisables ;

e laproposition des tarifs de cession des intrants relatifs aux produits sanguins labiles ;

e la promotion du don de sang, la collecte, la préparation, la qualification et la distribution
des produits sanguins labiles ;

e la préparation de plasma a usage industriel ;

e lamise en place d’un systeme d’assurance qualité ;

e lavalidation des techniques, des bonnes pratiques et des procédures de confirmation de
tout marqueur nécessaire a la qualification des produits sanguins labiles ;

e le controle et I'expertise des produits sanguins labiles ;

e la constitution et la gestion d’une réserve stratégique de sang dans le cadre de la
prévention des risques majeurs et la gestion des catastrophes ;

e la promotion des activités de fractionnement et des biotechniques dans le domaine du sang;

e la promotion, le développement et la fabrication des réactifs destinés a la qualification
biologique du sang et ses dérivés;

e lacoordination des activités des agences régionales du sang prévues a l'article 8 ci-dessous ;

e latenue des fichiers nationaux et régionaux des donneurs de sang et des donneurs de
moelle osseuse a des fins de tracabilité ;

e lacentralisation de I'information en matiere de sang et de ses dérivés aux fins d’évaluation ;

e laformation et la recherche dans le domaine du sang, en liaison avec les structures et
organismes concernés, notamment en matiere de profils et de programmes de formation et
la coordination de I'activité de recherche ;

e laréalisation de prestations et services ayant un rapport avec ses missions ;

e lareprésentation de I'Algérie dans les instances internationales dans le domaine de sa compétence.

e L’agence entretient, en outre, des relations de coordination avec les structures de
transfusion sanguine relevant du ministére de la défense nationale.

L’agence est le promoteur en matiere de développement de 'industrie du sang en Algérie.

Dans le cadre de ses compétences, 'agence exerce ses missions a travers I'ensemble du territoire
national en sa qualité d’opérateur exclusif en matiere de sang.

ATl'exception des structures de transfusion sanguine relevant du ministére de la défense nationale,

nuls autres établissements, structures ou associations ne peuvent exercer les activités inhérentes a la
collecte, a la préparation, a la qualification et a la distribution du sang et produits sanguins labiles.
L’agence dispose d’un laboratoire et d’agences régionales du sang pour couvrir et prendre en charge, de
maniére intégrée et hiérarchisée, les besoins en sang des établissements de santé au niveau des wilayas.
La liste des agences régionales du sang, leur dénomination, leur siege ainsi que leur compétence
territoriale sont fixés conformément a I'annexe du décret n° 09-258 du 11 aofit 2009.
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L’Agence Nationale des Greffes (ANG)

L’agence nationale des greffes est un établissement public a caractére administratif, doté de la
personnalité morale et de 'autonomie financiere qui fonctionne selon les termes du décret exécutif
n°12-167 du 13 Joumada El Oula 1433 correspondant au 5 avril 2012.

Le siege de ’Agence Nationale des Greffes est fixé a Alger, Polyclinique Garidi Il de I'Etablissement
Public de Santé de Proximité Kouba (les Annassers).

L’agence est chargée en matiere de transplantation et de greffe d’organes, de tissus et de cellules du
corps humain, notamment :

d’enregistrer les patients en attente de transplantation et de greffe d’organes, de tissus et de
cellules sur une liste nationale arrétée a cet effet, a partir du recueil des données hospitalieres ;
d’assurer la gestion des registres nationaux du consentement et du refus des prélévements
d’organes, de tissus et de cellules, établis conformément a la législation et a la réglementation
en vigueur ;

de gérer et de conserver les fichiers des donneurs et des receveurs d’organes, de tissus et de
cellules du corps humain a des fins de tracabilité ;

d’assurer la gestion du registre national d’attribution des greffons prélevés ;

d’élaborer et de proposer les régles de bonnes pratiques de prélévement, de conservation, de
transformation, de transport et d’'utilisation des organes, des tissus et des cellules et d’en
controler le strict respect.

Ces regles sont fixées par arrété du ministre chargé de la santé, apres avis du conseil national
de I’éthique des sciences de la santé ;

d’élaborer et de proposer les régles de répartition et d’attribution des greffons selon les principes
d’équité et les prescriptions médicales et éthiques en fonction du caractére d'urgence que peuvent
revétir certaines indications de greffe. Ces régles sont fixées par arrété du ministre chargé de la
santé, apres avis du conseil national de I'éthique des sciences de la santé ;

d’établir et de soumettre a homologation, par arrété du ministre chargé de la santé les
conditions nécessaires a la création de banques de tissus et de cellules, leurs regles de
fonctionnement et le controle de leurs activités ;

de coordonner et de développer les activités de prélévement et de greffes d’organes, de tissus
et de cellules du corps humain et d’en assurer la régularité et la sécurité ;

de donner son avis, a l'autorité administrative compétente, sur les établissements hospitaliers
autorisés a effectuer le préléevement et la greffe d’organes, de tissus et de cellules du corps humain
ainsi que sur toutes structures et organismes intervenant dans le domaine de la greffe ;

de controler la conformité du fonctionnement des établissements hospitaliers autorisés a
effectuer les prélévements et les greffes ainsi que des banques de tissus et de cellules aux
normes établies en la matiere ;

de veiller a la conformité des décisions, avis et recommandations de 'agence avec les données
de la science, de la médecine et de I'éthique en matiere de santé ;

d’évaluer, avec les équipes médico-chirurgicales concernées, les résultats des différentes
greffes et de suivre 'évolution de I'état de santé des receveurs pour les greffes a partir de
donneurs en état de mort encéphalique et des donneurs et receveurs pour les greffes a partir
de donneurs vivants ;

de promouvoir le don et le prélevement d’organes, de tissus et de cellules aupres des
professionnels de santé et du grand public;

de promouvoir et d’encourager la recherche scientifique et la formation en matiére de
transplantation et de greffe d’organes, de tissus et de cellules du corps humain ;

de contribuer a la mise en place des programmes de formation pour répondre aux besoins de
qualification et d’actualisation des connaissances des personnels concernés ;

d’établir et de promouvoir des relations d’échange, dans les domaines d’activités de I'agence, avec
les établissements nationaux et étrangers, a I'effet de renforcer et de développer 'encadrement
technique, la formation du personnel et les activités de prélevement et de greffe ;
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e d’établir le rapport annuel d’activités de 'agence et le bilan annuel des activités de
prélévement et de transplantation d’organes, de tissus et de cellules qu’elle adresse au
ministre chargé de la santé.

e Les établissements hospitaliers autorisés a effectuer le prélevement et la greffe d’organes, de
tissus et de cellules du corps humain doivent transmettre, chaque année, a I'agence les
informations, nécessaires a I’évaluation de leurs activités en vue de I’établissement du bilan
annuel des activités de prélevement et de transplantation d’organes, de tissus et de cellules
prévu a l'article 5 ci-dessus.

Elle est informée par les établissements hospitaliers autorisés a effectuer le prélévement et la greffe
d’organes, de tissus et de cellules, de toutes difficultés relatives a 'application des regles afférentes
aux activités médicales et biologiques relevant de son champ de compétence. Elle propose au
ministre chargé de la santé toutes les mesures appropriées pour y remédier.

Les établissements hospitaliers autorisés a effectuer les activités de prélevement et de greffe
d’organes, de tissus et de cellules du corps humain doivent prendre toutes les dispositions
nécessaires pour assurer la conservation de 'ensemble des documents y afférents en vue de
permettre a I'agence d’assurer la tenue et la gestion des fichiers prévus I'article 5 ci-dessus, aux fins
de tracabilité.
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La Pharmacie Centrale des Hopitaux (PCH)

La Pharmacie Centrale des Hopitaux (PCH) créé par décret n°94-293 du 25 septembre 1994 a pour
mission dans le cadre de la politique nationale de santé :

d’approvisionner les établissements publics de santé en produits pharmaceutiques et en dispositifs
médicaux, dans le cadre de la procédure d’achats pour compte au profit de ces établissements. La
liste des produits est fixée par décision du ministre chargé de la santé ;

d’élaborer et de réaliser des programmes d’approvisionnement a partir de la production nationale ;
d’élaborer un programme d’importation des produits pharmaceutiques sur la base des besoins
nationaux

exprimés par le ministere chargé de la santé ;

de commerecialiser les produits pharmaceutiques au profit des établissements publics et privés de
santé;

de commercialiser les produits pharmaceutiques aupres des établissements agréés chargés de la
distribution de produits pharmaceutiques et des officines pharmaceutiques ;

de procéder a I’exécution des actions de régulation des approvisionnements en produits
pharmaceutiques, conformément a la l1égislation et a la réglementation en vigueur ;

de fabriquer des médicaments, notamment les médicaments génériques ;

de procéder au conditionnement des produits pharmaceutiques ;

de mettre en place des points de vente au détail de produits pharmaceutiques destinés a assurer la
disponibilité des produits a travers le territoire national ;

d’apporter une assistance technique, dans le cadre d'un partenariat, a tout opérateur intervenant
dans l'industrie pharmaceutique ;

de réaliser des sujétions de service public fixées conformément au cahier des charges.

En plus des missions assignées en haut et dans le cadre des sujétions de service public, la pharmacie
centrale est chargée :

de détenir un stock stratégique de produits pharmaceutiques ;

de détenir un stock ORSEC de produits pharmaceutiques arrété par le ministre chargé de la santé ;
d’approvisionner les établissements publics de santé en produits pharmaceutiques destinés au
traitement de maladies rares et des pathologies a pronostic vital. Les listes des maladies et des
produits pharmaceutiques concernés sont fixées par arrété du ministre chargé de la santé ;
d’approvisionner les établissements publics de santé en produits pharmaceutiques, entrant dans le
cadre des programmes nationaux de prévention et des plans nationaux de santé. La liste des
programmes nationaux de prévention et des plans nationaux de santé ainsi que les produits
pharmaceutiques y afférents est fixée par arrété du ministre chargé de la santé. »

La pharmacie centrale détient un droit exclusif en matiere d’'importation et de commercialisation des
produits hémodérivés, des stupéfiants et produits radiopharmaceutiques. »
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L’Agence Nationale des Produits Pharmaceutiques a Usage de la Médecine
Humaine (ANPP)

Par décret exécutif n® 15-308 du 24 Safar 1437 correspondant au 6 décembre 2015 a été créé
I’agence nationale des produits pharmaceutiques a usage de la médecine humaine.

ORGANISATION ET FONCTIONNEMENT
L’agence nationale des produits pharmaceutiques, autorité administrative indépendante, est dotée de
la personnalité morale et de 'autonomie financiére.
Elle est administrée par un conseil d’administration, présidé par un directeur général et dotée d'un
conseil consultatif.
L’organisation interne de I'agence est fixée par arrété du ministre chargé de la santé apres
délibération du conseil d’administration.
Le siege de I'agence est fixé a Alger.

ROLES ET MISSIONS

Dans le cadre de la politique nationale des produits pharmaceutiques, 'agence est chargée
conformément aux dispositions des articles 173-3 et 174-4 de la loi n® 85-05 du 16 février 1985,
susvisée, notamment :

e de veiller au controle de la qualité, de la sécurité, de l'efficacité et du référentiel des produits
pharmaceutiques et des dispositifs médicaux a usage de la médecine humaine ;

e de procéder aux évaluations des bénéfices et des risques liés a l'utilisation des produits
pharmaceutiques et des dispositifs médicaux, a usage de la médecine humaine ;

e del'enregistrement des médicaments et de 'homologation des dispositifs médicaux, a usage
de la médecine humaine ;

o de procéder a des expertises et au contréle des produits pharmaceutiques et dispositifs
médicaux ;

e de constituer une banque de données scientifiques et techniques nécessaires a
I'accomplissement de sa mission.

o Elle est destinataire, a cet effet, de toute information médicale et scientifique ;

e derecueillir et d’évaluer les informations sur les abus et la pharmacodépendance
susceptibles d’étre entrainés par des substances psycho-actives ;

e de veiller au bon fonctionnement du systéme de veille pharmaceutique; de prendre et/ou de
faire prendre aux autorités compétentes les mesures nécessaires en cas de risque pour la
santé publique ;

e deréaliser des essais cliniques de bioéquivalence ;

e d’évaluer les essais cliniques et de faire suspendre tout essai, fabrication, préparation,
importation, exploitation, distribution, conditionnement, conservation, mise sur le marché a
titre gratuit ou onéreux ainsi que la délivrance ou 'administration d’'un médicament soumis
ou non soumis a I'enregistrement lorsque ce produit est susceptible de présenter un danger
pour la santé humaine ;

e de donner son avis sur toutes les questions liées aux produits pharmaceutiques et aux
dispositifs médicaux, a usage de la médecine humaine ainsi que sur I'intérét de tout nouveau
produit ;

e de participer et proposer les éléments concourant a I’élaboration des stratégies de
développement du secteur de la pharmacie, notamment en orientant les besoins en matiére
de production de produits pharmaceutiques ;

e d’émettre un avis sur tout projet de texte a caractére législatif ou réglementaire régissant le
domaine de la pharmacie, des produits pharmaceutiques et des dispositifs médicaux, a usage
de la médecine humaine et de formuler toute proposition tendant a améliorer le dispositif
normatif en vigueur en la matiere ;

e d’entreprendre toutes études, recherches, actions de formation ou d’information dans les
domaines de sa compétence et de contribuer a I'’encouragement de la recherche scientifique
dans le domaine des produits pharmaceutiques ;
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e de participer a I’élaboration de la liste des produits pharmaceutiques a usage de la médecine

humaine éligibles au remboursement ;

e de participer a I’élaboration et a la mise a jour périodique des nomenclatures nationales des

produits pharmaceutiques et des dispositifs médicaux, a usage de la médecine humaine ;

e de controler la publicité et de veiller a une information médicale fiable relative aux produits

pharmaceutiques et dispositifs médicaux, a usage de la médecine humaine ;

e derépondre a toute sollicitation émanant des autorités concernées relatives a toute question

afférente au domaine des produits pharmaceutiques ;

e d’établir un rapport annuel de ses activités qu’elle adresse au ministre chargé de la santé.
L’agence s’appuie, dans I'exercice de ses missions, sur des commissions spécialisées chargées de
donner leur avis sur les questions inhérentes, respectivement, a 'enregistrement, ’homologation,
I'information médicale et scientifique et la publicité sur les produits pharmaceutiques et dispositifs
médicaux ainsi que sur I'étude de leur prix, conformément aux dispositions de I'article 173-2 de la loi
n° 85-05 du 16 février 1985, susvisée.

L’agence peut disposer de laboratoires spécialisés pour assurer, toute expertise ou contréle des
produits pharmaceutiques et des dispositifs médicaux a usage de la médecine humaine relevant de sa
compétence.

L’agence s’appuie, également, sur le concours des établissements compétents, en matiéere de
pharmacovigilance, de matériovigilance, d’hémovigilance, de toxicovigilance et de controle de qualité
des produits pharmaceutiques et des dispositifs médicaux a usage de la médecine humaine,
notamment le laboratoire national de controle des produits pharmaceutiques.

L’agence peut, afin de renforcer le réle de surveillance et de controle qui lui est dévolu, créer des
antennes régionales de veille pharmaceutique, chargées de la collecte de I'information sur les
produits pharmaceutiques et dispositifs médicaux aupres des opérateurs, des utilisateurs, des
consommateurs et usagers.
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Laboratoire National de Controle des Produits Pharmaceutiques (LNCPP)

Le laboratoire national de contréle des produits pharmaceutiques est créé par le décret
exécutif n® 93-140 du 14 juin 1993 portant création, organisation et fonctionnement du
laboratoire national de contréle des produits pharmaceutiques, c’est un établissement
public a caractére administratif, doté de la personnalité morale et de I'autonomie
financiere, placé sous la tutelle du ministre chargé de la santé.
Le laboratoire a pour mission le contréle de la qualité et I'expertise des produits
pharmaceutiques tels que définis aux articles 169, 170 et 171 de la loi n® 85-05 du 16
février 1985 susvisée.
Le laboratoire est chargé notamment de :
e ['étude des dossiers scientifiques et techniques des produits pharmaceutiques
soumis a l'enregistrement,
e ['élaboration des méthodes et des techniques de référence a I’échelle
nationale,
e latenue des substances-étalons et produits de référence a 1'échelle nationale,
e latenue etla mise a jour d'une banque de données techniques relatives aux
normes et aux méthodes de prélevements, d'échantillonnage et de controle de
la qualité des produits pharmaceutiques,
e lasurveillance de l'innocuité, de I'efficacité et de la qualité des produits
pharmaceutiques commercialisés,
e larecherche technique et scientifique liée a son objet,
e laréalisation de toute étude en rapport avec sa mission.
Le laboratoire est habilité a assurer des prestations d’expertise et a passer a cette fin, des
contrats et conventions avec toute entreprise, administration ou autre organisme.
Il est également habilité a assurer des prestations en matiere de formation, notamment
par l'organisation de stages appliqués a des méthodes ou a des techniques es de controle
de produits pharmaceutiques.
Dans le cadre des procédures établies et conformément a la 1égislation et a la
réglementation en vigueur, le laboratoire est habilité, dans la limite de ses missions, a
établir des conventions de coopération avec les organismes étrangers similaires et avec
les organisations internationales.
Des annexes au LNCPP sont créés par arrété n° 61/MSP/MIN du 5 aofit 1995 et qui sont comme suit :
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Liste des Laboratoires Régionaux de Controdle des produits pharmaceutiques (L.R.C.) et leur
compétence territoriale.

Laboratoire régional de Wilayas couvertes

ORAN ORAN, RELIZANE, MASCARA, AIN-
TEMOUCHENT, SIDI BEL ABBES,
TLEMCEN, SAIDA, MOSTAGANEM,
T1SSEMSILT, TIARET.

CONSTANTINE CONSTANTINE, GUELMA, ANNABA,
SKIKDA, EL TARF, TEBESSA, KHENCHELA,
MILA, SOUK-AHRAS, OUM EL BOUAGH]I,
SETIF, JIJEL, BATNA, M’SILA.

OUARGLA OUARGLA, GHARDAIA, ILL1Z],
TAMANRASSET, EL OUED, BISKRA.

BECHAR BECHAR, TINDOUF, ADRAR, NAAMA, EL-
BAYADH.
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Le Centre National de Pharmacovigilance et de Matériovigilance (CNPMV)

Le Centre National de Pharmacovigilance et de Matériovigilance créé par décret n® 98-192 du 3 juin
1998, il a pour mission :

La surveillance des réactions secondaires indésirables dues a I'usage de médicaments mis sur
le marché et des incidents ou risques d’incidents résultant de I'utilisation des dispositifs
médicaux ;

La réalisation de toute étude ou travaux concernant la sécurité d’emploi des médicaments et
des dispositifs médicaux lors de 'administration et usages divers pour accomplir des actes
prophylactiques, diagnostics et thérapeutiques ;

En plus il est chargé de :

Recueillir, exploiter et évaluer les informations relatives aux effets secondaires indésirables ;
Organiser des enquétes en matiére de pharmacovigilance et de matériovigilance ;

Animer et coordonner les actions des différents correspondants et collaborateurs intervenant
dans le cadre d'un réseau national de pharmacovigilance et de matériovigilance ;

Signaler, sans délai, au ministre chargé de la santé, tout incident ou information validés se
rapportant aux effets indésirables ;

Proposer les actions correctives et suivre leur réalisation ;

Effectuer toute étude ou travaux de recherche concernant la sécurité d’utilisation des
médicaments et des dispositifs médicaux ;

Participer a I'amélioration des connaissances des praticiens médicaux en vue d'une utilisation
rationnelle des médicaments et des dispositifs médicaux et d'une amélioration de I'efficience
des actes prophylactiques et thérapeutiques ;

Assurer la diffusion et les échanges d'informations concernant son objet a I’échelle nationale
et internationale ;

Assurer des prestations d’expertise et d’étude avec tout organisme.
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Le Centre National de Toxicologie (CNT)

Le Centre National de Toxicologie créé par décret n°® 98-188 du 2 juin 1998, il a pour mission :

L’analyse et I'expertise de tout produit ou substance toxique ou potentiellement toxique et
I'information toxicologique, en vue de protéger la santé de la population.

En plus il est chargé de :

Rechercher, identifier et doser toute substance potentiellement toxique ;

Mesurer les indices biologiques d’exposition et d’intoxication ;

Elaborer les regles de bonnes pratique de laboratoire et les normes techniques d’analyses
toxicologiques ;

Recueillir, traiter et dispenser toute information relative a la toxicologie et aux intoxications ;
Evaluer le risque toxique au niveau national ;

Signaler au ministre chargé de la santé, tout risque toxicologique majeur et proposer les
actions correctives ;

Fournir une aide au diagnostic d’intoxication ;

Répondre a tout appel téléphonique d’aide au diagnostic et au conseil thérapeutique ;
Contribuer a I'expertise médico-légale en matiére de toxicologie ;

Rechercher I'impact de 'exposition professionnelle et des pollutions chimiques sur la santé
de la population ;

Procéder a toute expertise toxicologique des produits alimentaires ou produits présents dans
I'environnement de '’homme ;

Participer au suivi des populations particuliérement exposées a un risque toxicologique ;
Participer au suivi thérapeutiques des malades atteints d’'une affection de long cours ;
Organiser des enquétes en matiére de toxicovigilance ;

Etablir un fichier national des produits et des substances toxiques ou susceptibles d’étre ou
de devenir toxiques et de veiller a sa mise a jour ;

Elaborer toute étude liée a la toxicologie et entreprendre tous travaux de recherche en la
matiére ;

Assurer des prestations toxicologiques.

116



L’Ecole Nationale de Management et de I’Administration de la Santé par
abréviation « ENMAS »

Cette école qui était 'Ecole Nationale de Santé publique est devenue I'Ecole Nationale de
Management et de I’Administration de la Santé depuis la promulgation du décret exécutif n°® 09-162
du 2 mai 2009, elle a pour missions :

d’assurer la formation spécialisée de haut niveau dans les différentes disciplines de la gestion et du
management des établissements et des structures de santé ;

d’assurer la formation continue pour les professionnels de la santé dans le domaine de la gestion des
établissements de santé ;

d’entreprendre des actions de perfectionnement et de recyclage dans le domaine du management au
profit des personnels d’encadrement ;

de participer au développement des techniques modernes de management dans les établissements et
structures de santé ;

d’entreprendre et de contribuer au développement de la recherche dans le domaine du management
et de la gestion des établissements et structures de santé ;

de réaliser des études et des publications en rapport avec ses missions en vue de promouvoir le
management dans les établissements et structures de santé ;

d’établir des relations d’échanges et de coopération avec les organismes nationaux ou étrangers
exercant dans le méme domaine d’activité. A ce titre, I'école participe a des actions de coopération
avec les réseaux nationaux et internationaux de formation, d’expertise et de recherche.

Elle peut, en outre, assurer, pour d’autres utilisateurs des formations, des études et des expertises
entrant dans le cadre de ses missions.
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L’'Institut National Pédagogique de la Formation Paramédicale (INPFP)

L’institut national pédagogique de la formation paramédicale par abréviation INPFP a été
créé par le décret exécutif n° 96-148 du 9 Dhou El Hidja correspondant au 27 avril 1996.
L’institut est un établissement public a caractere administratif doté de la personnalité
morale et de 'autonomie financiere.

Dans le cadre de la mise en ceuvre de la politique de la formation paramédicale arrétée par
le ministre chargé de la santé, l'institut a pour missions :

de mettre a la disposition des établissements de formation paramédicale tous supports et
méthodes en vue de 'amélioration de la formation;

de concevoir, élaborer, évaluer et proposer les programmes de formation paramédicale;
d'organiser et de contrdler les examens et concours pour l'accés aux établissements de
formation paramédicale et I'obtention des diplomes;

de suivre et d'évaluer la qualité de la formation dispensée;

de concevoir, élaborer et évaluer tout type de document pédagogique ;

d'initier et de développer la recherche en pédagogie pour I'enseignement des techniques
paramédicales;

de participer a la formation et a I'encadrement des personnels enseignants,
d'encadrement pédagogique et de controle pédagogique;

de contribuer a toute action de perfectionnement et de formation continue des personnels
enseignants des établissements de formation paramédicale;

d'entreprendre toute étude en rapport avec ses missions.

Pour atteindre ses objectifs et accomplir ses missions, I'institut est doté, dans le cadre des
dispositions légales et réglementaires, des moyens nécessaires a son fonctionnement.
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Les Instituts de Formation Paramédicale (IFP)

C'est le décret exécutif n°11-319 du 9 Chaoual 1432 correspondant au 7 septembre 2011 qui a érigé
les écoles de formation paramédicale de Chlef, Oum El Bouaghi, Tamenghasset, Ain El Hammam
(wilaya de Tizi Ouzou), Djelfa, Guelma et El Attaf, (wilaya de Ain Defla) en instituts de formation
paramédicale par abréviation L.LF.P.M.

Ces instituts ont pour missions, notamment:

d’assurer la formation paramédicale spécialisée, notamment celle des aides-soignants de santé
publique,

des auxiliaires de puériculture de santé publique et des assistants en fauteuil dentaire de santé
publique ;

d’assurer toute action de formation continue, de perfectionnement et de recyclage des personnels de
santé dans son domaine d’activité ;

d’assister les établissements de santé dans I'organisation de la formation et I'élaboration des
programmes de formation continue.

Dénomination et siege des instituts de formation paramédicale

Dénomination Siege
Institut de formation paramédicale de Chlef Commune de Chettia
Institut de formation paramédicale de Oum El Bouaghi Commune de Ain Beida
Institut de formation paramédicale deTamenghasset Commune de Tamenghasset
Institut de formation paramédicale de Tizi Ouzou Commune de Ain El Hammam
Institut de formation paramédicale de Djelfa Commune de Djelfa
Institut de formation paramédicale de Guelma Commune de Guelma

119



Les Instituts Nationaux de Formation Supérieure Paramédicale (INFPP)

C’estle décret exécutif n°11-92 du 21 Rabie El Aouel 1432 correspondant au 24 février 2011 qui a
érigé les écoles de formation paramédicale d’Adrar, Batna, Béjaia, Biskra, Béchar, Blida, Bouira,
Tébessa, Tiaret, Alger, Jijel, Sétif, Saida, Skikda, Sidi-Bel-Abbes, Constantine, Médéa, Mostaganem,
M’Sila, Mascara, Ouargla, Oran et Khemis Miliana (Ain Defla) en instituts nationaux de formation
supérieure paramédicale par abréviation .N.F.S.P.M.

En plus des objectifs prévus a I'article 4 du décret n°® 85-243 du 1¢r octobre 1985, les instituts ont

pour missions, notamment :

d’assurer la formation supérieure et de spécialisation en matiere paramédicale ;
d’assurer les actions de formation en rapport avec leurs missions.

Siege des instituts nationaux de formation supérieure paramédicale

Instituts nationaux de formation supérieure
paramédicale

Siege

I.N.F.S.P.M d’Adrar Commune d.Adrar
I.N.F.S.P.M de Batna Commune de Batna
I.N.F.S.P.M de Béjaia Commune d’Aokas
I.N.F.S.P.M de Biskra Commune de Biskra
I.N.F.S.P.M de Béchar Commune de Béchar
I.N.F.S.P.M de Blida Commune de Blida
I.N.F.S.P.M de Bouira Commune de Sour El Ghozlane
I.N.F.S.P.M de Tébessa Commune de Tébessa
I.N.F.S.P.M de Tiaret Commune de Tiaret
I.N.F.S.P.M d’Alger Commune de Hussein Dey
LN.F.S.P.M d’El Marsa (Alger) Commune d’E]l Marsa (Alger)
I.N.F.S.P.M de Jijel Commune de Jijel
I.N.F.S.P.M de Sétif Commune de Sétif
I.N.F.S.P.M de Saida Commune de Saida
I.N.F.S.P.M de Skikda Commune de Skikda

ANNEXE (suite)

Siege des instituts nationaux de formation supérieure paramédicale

Instituts nationaux de formation
supérieure paramédicale

Siege

I.N.F.S.P.M de Sidi Bel Abbes

Commune de Sidi Bel Abbes

I.N.F.S.P.M de Constantine Commune de Constantine
[.N.F.S.P.M de Médéa Commune de Médéa
I.N.F.S.P.M de Mostaganem Commune de Mostaganem
I.N.F.S.P.M de M’sila Commune de M’Sila
I.N.F.S.P.M de Mascara Commune de Mascara
I.N.F.S.P.M de OQuargla Commune de OQuargla
I.N.F.S.P.M d’Oran Commune d’Oran
I.N.F.S.P.M de Ain Defla Commune de Khemis Miliana
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Les Instituts Nationaux de Formation Supérieure de Sages-femmes

C’estle décret exécutif n°11-94 du 21 Rabie El Aouel 1432 correspondant au 24 février 2011 qui a
érigé les écoles de formation paramédicale de Tlemcen, Tizi Ouzou et Annaba en instituts nationaux
de formation supérieure de sages-femmes.

En plus des objectifs prévus a I'article 4 du décret n°® 85-243 du 1er octobre 1985, les instituts ont
pour missions, notamment :

d’assurer la formation supérieure et de spécialisation des sages-femmes ;

d’assurer les actions de formation en rapport avec leurs missions.

Siege des instituts nationaux de formation supérieure de sages-femmes

Instituts nationaux de formation supérieure Siege
de sages-femmes

LN.F.S de sages-femmes de Tlemcen Commune de Tlemcen
LN.F.S de sages-femmes de Tizi Ouzou Commune de Tizi Ouzou
LLN.F.S de sages-femmes de Annaba Commune de Annaba
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