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1. Allgemeines zum Gesundheitssystem

Die medizinische Grundversorgung der Bevolkerung wird seit 1974 vom Staat finanziert (Ordonnance n°
73-65)' und steht allen algerischen Biirgerinnen und Birgern weitgehend kostenfrei zur Verfigung.?
Weitere wichtige gesetzliche Reformen des Gesundheitswesens erfolgten 1983 (Loi n® 83-11)3, 1985 (Loi n°
85-05)* und 2007 (Décret exécutif n° 07-140),5 sowie zuletzt im Jahr 2018 (Loi n°® 18-11).6

Das algerische Gesundheitssystem ist dezentralisiert und hierarchisch aufgebaut. Es besteht aus einem
offentlichen und einem privaten Sektor. Der Staat ist seit 2018 gesetzlich dazu verpflichtet,
sungleichheiten beim Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen zu beseitigen, und fiir eine
Komplementaritit zwischen dem 6ffentlichen und dem privaten Gesundheitssektor zu sorgen” (Loi n° 18-
11, Art. 16).” Der offentliche Gesundheitssektor umfasst nach Angaben der Internationalen Organisation
fir Migration (IOM) vom Juni 2025 insgesamt 16 Universititskliniken, 285 6ffentliche Krankenhiuser, 273
lokale Gesundheitseinrichtungen, 1.750 Polikliniken und 6.200 Gesundheitszentren, die landesweit
abhingig von der jeweiligen lokalen Bevolkerungszahl angesiedelt sind. Dartiber hinaus befinden sich
aktuell mehr als 40 weitere 6ffentliche und spezialisierte Krankenhduser im Bau. Der private Sektor
umfasst demnach 210 Kliniken und Krankenhiuser, 369 Diagnosezentren und insgesamt 24.000 drztliche
Praxen und ist v.a. in den nérdlichen Ballungszentren angesiedelt.®

Das Gesundheitssystem untersteht dem Ministerium fiir Gesundheit, Bevolkerungs- und
Krankenhausreform. Dieses legt die Versorgungsstandards fest und erteilt Zulassungen an Arztinnen und
Arzte, die private Gesundheitseinrichtungen eréffnen méchten. Auf der lokalen Verwaltungsebene der
insgesamt 58 Provinzen (Wilayat) ist das jeweilige Gesundheits- und Bevolkerungsamt dafiir
verantwortlich, die Anwendung der Gesetze und Vorschriften im Bereich des Gesundheitswesens
sicherzustellen. Im Jahr 1995 wurden aufierdem fiinf Gesundheitsregionen eingerichtet, die jeweils
mehrere Provinzen umfassen und damit auf einer mittleren Ebene zwischen dem Ministerium und den
Provinzverwaltungen angesiedelt sind: die zentrale Gesundheitsregion mit Algier als Hauptstadt, die
westliche Gesundheitsregion mit der Regionalhauptstadt Oran, die 6stliche Gesundheitsregion mit der
Regionalhauptstadt Constantine, die sidwestliche Gesundheitsregion (Béchar) und die stidostliche
Gesundheitsregion (Ouargla). In jeder Region gibt es einen regionalen Gesundheitsrat, ein
Beratungsgremium, dessen Aufgabe die sektoriibergreifende Koordinierung sowie die Férderung und der
Schutz der Gesundheit der Bevolkerung in seinem Zusténdigkeitsbereich ist. Der Zugang zum
Sozialversicherungssystem wird vom Ministerium fir Arbeit, Beschiftigung und soziale Sicherheit
geregelt; dieses legt aufierdem die Liste der erstattungsfahigen Arzneimittel fest und schlief3t Vertrage mit
offentlichen und privaten Gesundheitsdienstleistern. Die Gesundheitsausgaben werden durch die
Sozialversicherungssysteme (CNAS fiir Angestellte, CASNOS fiir Selbststindige und freiberuflich Tatige)®
und Eigenbeteiligungen finanziert. Mit dem staatlichen Gesundheitsbudget werden die Ausgaben fiir
Ausbildung, Forschung und Priaventionsmafinahmen sowie fiir die Gesundheitsversorgung von
Bediirftigen abgedeckt.®

-
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Des Weiteren ist Algerien der grofite Standort fiir Pharmaindustrie auf dem afrikanischen Kontinent und
verfiigt laut einem Bericht vom April 2025 bereits tiber 218 Produktionsstétten algerischer und
internationaler Konzerne.!! Die Politik der algerischen Regierung zielt seit lingerem darauf ab, die
Abhingigkeit von importierten Medikamenten schrittweise zu reduzieren und die lokale Produktion,
insbesondere bei Generika, anzukurbeln. Die Regierung hat daher ein Importverbot fiir bestimmte
Medikamente erlassen, die vor Ort hergestellt werden kénnen, und bietet Steueranreize fir die im Land
produzierenden Unternehmen an. Das 2020 neu geschaffene Ministerium fiir Pharmaindustrie ist fir die
Regulation des Arzneimittel- und des Medizingerdtemarktes verantwortlich und gewéhrleistet die
Zuganglichkeit, Verfiigbarkeit, Registrierung, Einfuhr und Preiskontrolle von Arzneimitteln.

2. Zugang zum Gesundheitssystem

Das nationale Krankenversicherungssystem deckt laut IOM ca. 90 % der gesamten Bevolkerung ab.
Besonders schutzbediirftige Bevolkerungsgruppen, wie z.B. Arme, Kinder und éltere Menschen, haben
Anspruch auf eine kostenlose Gesundheitsversorgung, wihrend finanziell bessergestellte Biirgerinnen und
Biirger nach einer abgestuften Skala teilweise Eigenbeteiligungen aufbringen missen.*

Versicherte erhalten die sogenannte CHIFA-Karte, iber die sie Sozialversicherungsleistungen in Anspruch
nehmen konnen. Seit 2022 erhalten auch Arbeitslosengeld Beziehende eine CHIFA-Karte und haben
Anspruch auf die Sozialversicherungsleistungen der CNAS.™ Die Karte weist neben den
personenbezogenen Angaben auf Arabisch und z.T. auch in lateinischen Buchstaben auch solche zum
Versichertenstatus sowie die Versicherungsnummer auf.'®

3. Medizinische Versorgung

Laut einer im Auftrag des dsterreichischen Bundesamts fiir Fremdenwesen und Asyl von dem
Meinungsforschungsinstitut One to One for Research and Polling im April und Mai 2025 durchgefiihrten
Befragung hat die iberwiegende Mehrheit der Bevolkerung (zwischen 74 und 88 %) sowohl Zugang zu
medizinischer Versorgung (Impfungen, Medikamente, hausirztliche Versorgung, fachirztliche
Versorgung, Diagnostik) als auch ausreichend finanzielle Mittel, um diese in Anspruch nehmen zu kénnen.
Lediglich in Bezug auf anspruchsvolle Behandlungsmethoden wie Operationen oder Krebstherapie sinkt
der Anteil derjenigen, die sowohl Zugang dazu haben als auch tiber die notwendigen finanziellen Mittel
verfiigen, auf 66 %, wihrend 14 % angaben, sich solche Behandlungen nicht leisten zu kénnen, und 4 %
iber keinen Zugang verfiigten. Die Befragung wurde anhand einer Stichprobe von 600 Personen zwischen
16 und 35 Jahren in den Stidten Algier, Constantine und Oran (jeweils 200 Befragte) durchgefiihrt und ist
daher nur begrenzt aussagekréftig.'

11 Econostrum, Secteur pharmaceutique: avec 218 usines, 'Algérie renforce sa position de leader africain, letzte Aktualisierung 29.04.2025.

12 Alsamara, Tareck et al., Public health and the legal regulation of the pharmaceutical industry in Algeria, The Pan African Medical Journal
41, 86,2022, 10.11604/pam;j.2022.41.86.31524.
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14 El Watan, La CNAS octroie la carte Chifa aux bénéficiaires de 'allocation chdmage, letzte Aktualisierung 20.04.2022.

15 CNAS, Présentation de la carte CHIFA, letzte Aktualisierung 29.04.2025; Legal Doctrine, Tout sur la carte chifa en Algérie, letzte
Aktualisierung 12.07.2022.

16 Staatendokumentation des Bundesamts fiir Fremdenwesen und Asyl, Algeria: Socio-Economic Survey 2025, 27.10.2025, S. 3f., 41ff.
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Die Qualitit der medizinischen Versorgung liegt unterhalb européischer Standards und ist insbesondere
auflerhalb der Hauptstadt technisch, apparativ und in Bezug auf Hygienestandards problematisch. In
Algier bieten einige Privatkliniken bessere ambulante und stationire Versorgungsmoglichkeiten an.”
Insbesondere in lindlichen Gebieten und im Stiden des Landes kann es zu Problemen hinsichtlich des
direkten Zugangs zu medizinischer Versorgung kommen.'® Seit Ende September 2024 kam es im Siiden
Algeriens in den Regionen In Guezzam und Bordj Badji Mokhtar zu Malaria- und Diphtherie-Ausbriichen.
Die Zahl der Malariafille stieg bis zum Januar 2025 auf insgesamt 536, wobei 40 Menschen starben,
wihrend insgesamt 115 Félle von Diphtherie mit 28 Todesféllen verzeichnet wurden. Die Ausbriiche
standen im Zusammenhang mit abgestandenem Wasser, Liicken in der Impfversorgung und begrenzten
Ressourcen im Gesundheitswesen.' Es gibt Berichte, wonach Gefliichteten bzw. Migrantinnen und
Migranten in Einzelfillen der Zugang zu Gesundheitseinrichtungen bzw. die dortige Behandlung verwehrt
wurde; generell haben diese jedoch Zugang zu kostenloser medizinischer Versorgung in 6ffentlichen
Krankenh&usern.?

Inhaberinnen und Inhaber einer CHIFA-Karte konnen die Direktabrechnung fiir Arzneimittel {iber das seit
2013 eingefiihrte Drittzahlersystem in jeder vertragsgebundenen Apotheke landesweit in Anspruch
nehmen und miissen, sofern sie nicht aufgrund ihres Sozialversicherungsstatus davon befreit sind
(Chronisch Kranke, Rentnerinnen und Rentner sowie Invalide), lediglich eine Eigenbeteiligung in Hohe
von 20 % zuzahlen. Der liber das Drittzahlersystem abgedeckte Maximalbetrag fiir Arzneimittel wurde
Ende 2023 von 3.000 DZD auf 5.000 DZD (rd. 33 EUR, Stand 30.07.2026) angehoben; nur fiir dariiber
hinausgehende Betrage sowie ab dem dritten Rezept innerhalb eines Zeitraums von drei Monaten miissen
die Versicherten in Vorleistung gehen und die Erstattung nachtréglich bei der Sozialversicherung
beantragen.?! Auch sonstige medizinische Leistungen werden im Normalfall zu 80 % und bei Vorliegen
von Griinden fiir die Befreiung von der Eigenbeteiligung, die unter Art. 4 des Dekrets n°® 84-27 vom 11.
Februar 19842 aufgefiihrt sind, zu 100 % durch die CNAS iibernommen.? Dariiber hinaus gibt es eine Liste
mit insgesamt 26 chronischen Erkrankungen, deren Behandlungskosten zu 100 % von der
Sozialversicherung abgedeckt werden.?

17 Auswartiges Amt, Algerien: Reise- und Sicherheitshinweise (Teilreisewarnung), letzte Aktualisierung 08.04.2026.

18 Bertelsmann Stiftung, BTI 2024 Country Report: Algeria, 19.03.2024, S. 8.

19 Bertelsmann Stiftung, BTI 2026 Country Report: Algeria, 27.03.2026, S. 9.
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21 CNAS, Carte CHIFA et le system du tiers payant, letzte Aktualisierung 29.04.2025; El Watan, La seconde version de la carte Chifa lancée
hier: Le plafond des remboursements passe a 5000 DA par ordonnance, letzte Aktualisierung 13.12.2023.

22 Journal Officiel de la République Algérienne Démocratique et Populaire, Décret n® 84-27 du 11 février 1984 fixant les modalités
d'application du titre IT de la loi n® 83-11 du 2 juillet 1983 relative aux assurances sociales, 14.02.1984, S. 150.

2 CNAS, Assurance Maladie, letzte Aktualisierung 29.04.2025.

24 CNAS, Liste des 26 affections pris en charge 100%, letzte Aktualisierung 29.04.2025.
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