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Annexe 1 : Inventaire préliminaire des expériences GTZ avec Papproche contractuelle

Exemple 1 : Contrat dans le cadre de la décentralisation des services de santé

Projet GTZ No.

93.2077.1-01.100

Nom du projet

Renforcement de la santé de base

Situation au

18 Janvier 1999

Quels sont les partenaires

Partenaires impliqués Personnalité juridique

1mpliqueés dans l€  conirat

1.Direction  inter  régionale  de

développement sanitaire (DIRDS)

1.personne morale de droit public

2.commune 2.Personne morale de droit public

Quel est le probléme|Cause du contrat: Une décentralisation débutante et une nouvelle politique
majeur a résoudre au |nationale de santé se mettent en place, avec un déficit de directives techniques et/ou
travers du contrat ? institutionnelles

S’agit-il  d’un  contrat | Explicite Implicite

explicite ou implicite et

comment  s’intitule  le | Intitulé du contrat:  Convention d’agrément pour la création et le
contrat ? fonctionnement du centre de santé de base de.....
Quels sont les objectifs [ Objet du contrat : Gestion du centre de santé de base et de Ia pharmacie

principaux du contrat ?

Quels sont les activités
/engagements attendus des
partenaires ?

Partenaire 1: La DIRDS représenté par le service de santé de district

Affecte le personnel, exerce la tutelle technique et ’appui technique aux agents de
santé de base : Supervision technique des agents, formation des agents, notation
technique des agents.

Met a disposition les crédits, batiments, et matériels disponibles de 1’Etat.

Partenaire 2 : La commune

Exerce la tutelle administrative et financiére du centre : Notation administrative des
agents, contrdle trimestriel des activités administratives et financiéres, ordonne un
audit externe annuel

Met a disposition les crédits, les batiments et matériels disponibles 4 la commune.

Quels sont les
améliorations systémiques
attendues ?

Effets attendus du contrat : Transférer des compétences et des moyens a la
commune pour gérer le centre de santé

Perspectives d’amélioration : meilleure gestion du centre, exercice d’une tutelle sur
le personnel de santé, amélioration de la qualité des soins

Quel est la durée du|Unan
contrat ? (du ... au ...
Quel a ¢été le mode|e  Compétitif (Appel d’offre ouvert) :

d’attribution du contrat ?

e Compétition sur liste restreinte :

e  Gré a Gré : En application des textes de lois sur la décentralisation

e Autres :

Le monitoting du contrat
est-il  prévu  par le
contrat ?

e Oui Non

o Indicateurs de suivi définis : Oui Non
e  Visite/supervision : Qui Non
e Rapport: Oui  Non (Audit annuel)

o  Autres formes de suivi : Le projet a une structure d’appui-conseil, 'UDAC ,
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qui fait le suivi des activités des centres et appui les partenaires.

Une évaluation du contrat
est-elle prévue par le
contrat et sous quelle
forme ?

e QOui Non

* Forme de I’évaluation : Audit annuel ordonné par la commune, effectué par
une structure externe ( UDAC ?), les indicateurs ne sont pas définis avec
précision.

Quel a été le rdle du projet
appuyé par la GTZ dans
les différentes phases du
contrat ?

* Phase de préparation : Le projet est U'initiateur de 1’utilisation de I’approche
contractuelle. 11 a identifié et coordonné I’appui conseil nécessaire aux
différentes parties .

e Phase de rédaction du contrat : Le projet est intervenu comme interface, par
l'intermédiaire de ’'UDAC. Le projet a proposé les contrats types soumis 2
discussion.

* Phase d’exécution du contrat : Appui technique et institutionnel de la part du
projet

e Phase d’évaluation du contrat: Réle du projet en cours d’identification,
¢laboration de grilles d’évaluaation.

Quel est la nature de
I’appui technique apporté
par les pouvoirs publics
lors des différentes étapes
de ce contrat ?

¢ Phase de préparation : Appui conseil aux agents de santé et service de santé des
districts

e  Phase de rédaction du contrat : Néant
e  Phase d’exécution du contrat : Néant

e  Phase d’évaluation du contrat : Néant

De quel type d’appui
extérieur (origine et nature
de ’appui) les partenaires
impliqués ont-ils bénéficié
dans la conception et
I’exécution de ce contrat ?

Origine :Fondation Friedrich Ebert Origine : UDAC
Nature : Ateliers d’information et de
formation sur la décentralisation et la
place des communes

Nature : Ateliers de formation en gestion

Quelles sont les conditions
nécessaires pour répliquer

ce contrat a plus grande
échelle ?

Conditions nécessaires :

Améliorer la méthodologie de I’approche contractuelle aprés I’analyse de
I’évaluation.

Appuyer la mise en place d’un comité de développement de 1’approche
contractuelle au niveau national .

Appuyer le processus de réforme du secteur de la santé (actualiser le cadre
institutionnel)

Quels sont les forces de
ce contrat ?
(ou de
contractuelle)

Uapproche

Mise en pratique des textes sur la décentralisation.

Apprentissage pour les communes de leur futur rdle.

Implication des structures périphériques dans le processus de décentralisation.
Point de départ d’un droit négocié

Quels sont faiblesses de ce
contrat ?

Faible sensibilisation, information, implication du niveau central au début.
Tous les objectifs de I’approche contractuelle ne furent pas bien définis au départ

(ou de Papproche | (par manque d’expérience).
contractuelle) Encore a évaluer
Avez-vous des | Une douzaine de contrats de ce type furent mis en place entre fin 97 et fin 98 selon

commentaires ?

une méthodologie d’approche contractuelle qui a évoluée au fur et 3 mesure des
observations sur le terrain. Le contrat type n’a pratiquement pas évolué,
uniquement en fonction de nouvelles données techniques ministériclles sur le
recouvrement des cofits.
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Exemple 2 : Contrat pour développer le partenariat avec une entreprise privée

Projet GTZ No.

93.2077.1-01.100
Nom du projet Renforcement de la santé de base
Date 19 Janvier 1999

Quels sont les partenaires

Partenaires impliqués Personnalité juridique

1mpliques dans Ie contraf

1. AQUALMA 1.Personne morale de droit privé

2. Service de santé du district 2. Personne morale de droit public

3. Comité de gestion 3. Pas de personnalité juridique

Quel est le probleme [ Cause du contrat : Carte sanitaire incompléte
majeur a résoudre au

travers du contrat ?

S’agit-il  d’un  contrat | Explicite Implicite

explicite ou implicite et

comment  s’intitule le | Intitulé du contrat : contrat de création du dispensaire de Besakoa
contrat ?
Quelssont les objectifs | Objet du contrat : Création et gestion d’un centre de santé de base public avec la

principaux du contrat ?

participation d’une entreprise privée et d’une association d’usagers

Quels sont les activités
/engagements attendus des
partenaires ?

Partenaire 1: Service de santé du district
Tutelle technique, appui technique : supervision et formation des agents de santé

Partenaire 2 : Aqualma

Mise a disposition des ressources humaines, matériels, équipements, et
infrastructures.

Contréle du comité de gestion

Partenaire 3 : Comité de gestion
Exécution de la gestion du centre
Rendre compte a I’ Aqualma

Quels sont les
améliorations systémiques
attendues ?

Bonne gestion , et bonne accessibilité financiére du centre.
Bonne qualité des soins .
Tutelle effective sur le personnel de santé.

Quel est la durée du
contrat ? (du ... au ...)

Durée indéterminée

Quel a été le mode
d’attribution du contrat ?

e  Compétitif (Appel d’offre ouvert) :
*  Compétition sur liste restreinte :

e  Gré a Gré : Seule entreprise présente dans une zone enclavée

* Aufres:
Le monitoring du contrat|e  Oui Non
est-il  prévu  par le
contrat ? e Indicateurs de suivi définis : Oui Non

e  Visite/supervision : Oui Non
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e Rapport : Oui Non

e Autres formes de suivi :

Une évaluation du contrat

est-elle prévue par le
contrat et sous quelle
forme ?

®  Oui Non

e  Forme de I’évaluation :

Quel a été le rdle du projet
appuyé par la GTZ dans
les différentes phases du
contrat ?

®  Phase de préparation : Role d’interface et d’appui conseil aux parties
*  Phase de rédaction du contrat : Role d’interface et d’appui conseil aux parties
* Phase d’exécution du contrat : Role d’appui conseil aux parties

e  Phase d’évaluation du contrat : non déterminé

Quel est la nature de
Pappui technique apporté
par les pouvoirs publics
lors des différentes étapes
de ce contrat ?

e Phase de préparation : Appui technique de la DIRDS au service de santé du
district

e  Phase de rédaction du contrat : Idem
e  Phase d’exécution du contrat : Néant

e  Phase d’évaluation du contrat : Néant

De quel type d’appui
extérieur (origine et nature
de ’appui) les partenaires
impliqués ont-ils bénéficié
dans la conception et
I’exécution de ce contrat ?

Origine : UDAC Origine :
Nature : Appui conseil a Passociation | Nature :
d’usagers et au comité de gestion

Quelles sont les conditions
nécessaires pour répliquer
ce contrat & plus grande
échelle ?

Conditions nécessaires :

Volonté de partenariat avec le secteur privé de la part des services publics.

Définir des critéres de sélection des entreprises.

Bien définir les conditions cadre de partenariat.

Appuyer une structure de développement de partenariat pour servir d’interface entre
les futurs partenaires

Quels sont les forces de
ce contrat ?

Bonne accessibilité et qualité du service offert.
Taux de fréquentation trés supéricur aux taux habituels dans les centres de santé
publics

Quels sont faiblesses de ce
contrat ?

Désengagement de service de santé de district
Pas de réel espace de communication entre le service de santé de district et les
autres partenaires

Avez-vous des

commentaires ?

Le contrat devait étre signé avec comme 3° partie l’association des usagers
(personne morale de droit privée) et non le comité de gestion, il y a eu une erreur de
rédaction non remarqué, le président de l’association étant aussi président du
comité de gestion.

A Toccasion de la modification du contrat (pour mise au norme), I’approche
contractuelle devrait avoir pour objectif de plus impliquer le service de santé de
district dans le fonctionnement du centre, et de mieux préparer les procédures de
suivi-évaluation.
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Exemple 3 : Contrat avec une association a but non lucratif

Projet GTZ No.
93.2077.1-01100

Nom du projet
Renforcement de la santé de base
Date
19/01/1999
Quels sont les partenaires | Partenaires impliqués Personnalité juridique
Impliques dans Ie “contrat |1 GTZ 1.Personne morale de droit privé

2.Organisation sanitaire inter entreprise | 2.Personne morale de droit privée
de Mahajanga (OSIEM) (association sans but lucratif)

Quel est le probléme | Cause du contrat : Atteindre une population cible en dehors des centre de santé de
majeur a résoudre au |base
travers du contrat ?

S’agit-il  d’'un  contrat | Explicite Implicite
explicite ou implicite et
comment  s’intitule  le [ Intitulé du contrat: Programme d’agents de services 2 base communautaire
contrat ? (usines) de la planification familiale OSIEM Mahajanga

Quels sont les objectifs | Objet du contrat : établir des prestations de services en planning familial et en santé
principaux du contrat ? de la reproduction par des agents non médicaux
(SBCU)

Quels sont les activités | Partenaire 1: GTZ
/engagements attendus des [ Appui technique et financier
partenaires ?

Partenaire 2 : OSIEM

Mettre & disposition les ressources humaines et infrastructure nécessaires
Mettre en ceuvre le programme SBCU

Envoi des rapports au projet santé

Quels sont les | Mise en place d’une nouvelle offre de soins
améliorations systémiques
attendues ?

Quel est la durée du|Du 25/06/98 durée indéterminée
contrat ? (du ... au ...

Quel a été le mode|e Compétitif (Appel d’offre ouvert) :
d’attribution du contrat ?

e  Compétition sur liste restreinte :

e Gré a Gré : Le groupe cible étant les femmes ayant un emploi, I’OSIEM est la
seule structure de ce type

e Autres:

Le monitoring du contrat|e  Qui Non

est-il  prévu  par le

contrat ? e Indicateurs de suivi définis : Oui Non
e  Visite/supervision : Oui Non

e Rapport : Oui Non

e  Autres formes de suivi :
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Une évaluation du contrat|e  Qui Non
est-elle prévue par le T
contrat et sous quelle
forme ? e Forme de 1’évaluation : A déterminer

Quel a été le role du projet [e  Phase de préparation : Initiateur,
appuyé par la GTZ dans

les différentes phases du|e  Phase de rédaction du contrat : négociateur
contrat ?

e  Phase d’exécution du contrat : partie au contrat

e  Phase d’évaluation du contrat :

Quel est la nature de|e Phase de préparation : appui conseil 2 'OSIEM
I’appui technique apporté
par les pouvoirs publics|e  Phase de rédaction du contrat : Interface entre POSIEM et la GTZ
lors des différentes étapes

de ce contrat ? e  Phase d’exécution du contrat : Participe au suivi du contrat

e  Phase d’évaluation du contrat : non déterminé

De quel type d’appui|Origine : USAID (| Origine : Directeurs d’entreprises
extérieur (origine et nature | MSH/APPRPOP/PF)
de ’appui) les partenaires
impliqués ont-ils bénéficié
dans la conception et Nature : Mise a disposition du personnel
Iexécution de ce contrat ? | Nature : Appui technique aux 2 parties | prestataire et des locaux

Quelles sont les conditions | Conditions nécessaires :
nécessaires pour répliquer | Volonté des services publics de développer un partenariat avec le secteur privé.

N

ce contrat a plus grande | Améliorer les procédures de suivis.
échelle ?

Quels sont les forces de | Développement de partenariat, utilisation de potentiels latents
ce contrat ?

Quels sont faiblesses de ce | Le contrat n’est pas passé entre les bonnes parties, pour des raisons de circuit

contrat ? financier. La DIRDS (et non la GTZ) aurait di signer le contrat avec ’OSIEM.

Le cas est plus proche d’une contractualisation que d’une approche contractuelle.
Avez-vous des | Ce contrat peut étre étudié comme un partenariat entre une coopération bilatérale et
commentaires ? une association, mais a I’origine c’est la GTZ qui s ‘est substituée a la DIRDS pour

des raisons financiéres.
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Exemple 4 : Convention entre un projet appuyé par la GTZ et des districts de santé

Projet GTZ No. 95-2051.1-001.00

Nom du projet Projet Santé en Milieu Rural (PSMR)
Burkina Faso

Date Durée projet : 10/1998 au 09/2000

Quels sont les partenaires
impliqués dans le contrat
et quelle est la nature de

Partenaires impliqués Personnalité juridique

1. GTZ (contribution allemande au [1.Personne morale de droit privé

PSMR)

%eu.r ) personnalit€ | 5 La Direction Régionale de la Santé | 2. Personne morale de droit public
juridique ? (DRS) (niveau intermédiaire)

3. Le district sanitaire 3. Personne morale de droit public
Quel est le probléme | Difficulté de répartir, de contrdler et de justifier les fonds destinés aux districts dans
majeur a résoudre au | le cadre du projet.

travers du contrat ?

Les districts ne s’identifient pas suffisamment aux activités prévues dans le plan
d’action du projet.

S’agit-il  d’un  contrat
explicite ou implicite et

Implicite

Explicite

comment  s’intitule  le | Intitulé du contrat :
contrat ? CONVENTION POUR LES SUBVENTIONS LOCALES

FONDS DESTINES AU FONCTIONNEMENT DES DISTRICTS SANITAIRES
Quels sont les objectifs | Fournir un ,, cadre 1égal “ pour Iattribution des subventions G1Z aux districts

principaux du contrat ?

sanitaites

Quels sont les activités
/engagements attendus des
partenaires ?

Partenaire 1 (GTZ):
- Mettre les crédits a la disposition de la DRS (une fois par an)

Partenaire 2 (DRS):

- Décision trimestrielle de déblocage des fonds selon des critéres établis (= les
activités prévues rentrent dans le cadre du projet)

- Contrdle de la réalisation effective des activités

- Contrdle de la comptabilité des districts

- Présentation d’un rapport trimestriel de synthése 4 la GTZ.

Partenaire 3 (district) :

- Au début du trimestre : présenter une requéte de financement détaillant les
activités proposées

- Mener les activités prévues

- Alafin du trimestre : présenter un bilan financier et un rapport d’activité.

Quels sont les
améliorations systémiques

- D’avantage de responsabilisation de I’équipe-cadre du district.
- D’avantage de responsabilisation de la DRS (déblocage des fonds et contrdle

attendues ? financier)
- Meilleures relations fonctionnelles entre 1a DRS et le district.
Quel est la durée du]1/01/99 au 31/12/99
contrat ? (du ... au ...)
Quel a ét¢ le mode|e  Compétitif (Appel d’offre ouvert) :

d’attribution du contrat ?

e  Compétition sur liste restreinte :

e Gré a Gré: le district sanitaire est le seul prestataire de service dans les

provinces
e Autres:
Le monitoring du contrat|e  Qui Non
est-il  prévu  par le
contrat ? e Indicateurs de suivi définis : Oui Non

e  Visite/supervision : Qui Non
(de facon implicite : supervision de la DRS vers les districts)
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* Rapport: Oui  Non
Un rapport trimestriel des districts & la DRS. Un rapport de synthése trimestriel de
laDRS ala GTZ

e  Autres formes de suivi :

Une évaluation du contrat

est-elle prévue par le
contrat et sous quelle
forme ?

Oui Non

®
Forme de 1’évaluation :
La DRS s’engage a vérifier la conformité des actions engagées par le district et a

controler régulierement la comptabilité du district.
Le bureau GTZ effectue régulierement des contrdles externes au niveau de la DRS.

Quel a été le rdle du projet
appuyé par la GTZ dans
les différentes phases du
contrat ?

e Phase de préparation : Discussion avec les concemés (districts et DRS)

Phase de rédaction du contrat : Rédaction du contrat en étroite collaboration
avec la DRS . (Approbation du bureau GTZ avant la signature)

Phase d’exécution du contrat : Appui 4 la DRS pour son 1dle de soutien au
district.h

Phase d’évaluation du contrat : Appui a la DRS pour le contrdle des districts.

Quel est la nature de
Pappui technique apporté
par les pouvoirs publics
lors des différentes étapes
de ce contrat ?

Pour toutes les phases: pas d’appui du Ministére. Les discussions ont été
menées exclusivement avec la DRS et les districts

Phase de préparation :
Phase de rédaction du contrat ;
Phase d’exécution du contrat :

e  Phase d’évaluation du contrat :

De quel type d’appui
extérieur (origine et nature
de ’appui) les partenaires
impliqués ont-ils bénéficié
dans la conception et
I’exécution de ce contrat ?

Origine : Origine :
Néant
Nature : Nature :

Quelles sont les conditions
nécessaires pour répliquer
ce contrat a plus grande
échelle ?

Conditions nécessaires :
Existence d’un bailleur de fonds. Volonté du bailleur et du district de s’inscrire
dans I’approche contractuelle.

Quels sont les forces de
ce contrat ?

Clarifie les relations entre GTZ-DRS-District en matiére de subvention.
Apporte une transparence sur I’utilisation des fonds.

Quels sont faiblesses de ce
contrat ?

L’appui technique de la DRS vers les districts n’est pas mentionné dans le contrat.
L’appui technique du projet SMR vers les districts et l]a DRS n’est pas mentionné
dans le contrat (mais est néanmoins prévu dans le projet)

L’exécution du contrat va entrainer un surcroit de bureaucratie au niveau du district
(élaboration des plans trimestriels).
L’exécution du contrat n’entrainera pas forcément une amélioration de qualité des
soins ou de la couverture sanitaire car de tels objectifs n’ont pas été définis dans le
contrat...

Les districts sanitaires n’ont pas toujours les capacités administratives pour établir
les requétes de financement ou les justificatifs. En conséquence, il y a un retard

considérable dans le déblocage et la justification des fonds.

Avez-vous des

commentaires ?

C’est un cas particulier de ’approche contractuelle car elle s’ effectue dans le cadre
d’un projet existant appuyé par la GTZ.
Plusieurs bailleurs au Burkina Faso (Banque Mondiale, GTZ, ...) ont la méme
approche elles pourraient aboutir & une ,,approche sectorielle “ au niveau des
districts, pour autant que les intervenants extérieurs aient la volonté de signer une
convention unique avec le district sanitaire. Une meilleure concertation des

donneurs est donc nécessaire.
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Exemple 5 : Convention d’association au service public sanitaire entre le MSP et le

CDSS
Projet GTZ No. 96.9102.3 (EigenmaBnahme)
Nom du projet
Date 29/12/98
Quels sont les partenaires | Partenaires impliqués Personnalité juridique
impliqués dans le contrat [T Comitg de développement  socio- | 1.personne morale de droit privé

et quelle est la nature de

sanitaire de Vridi (CDSS)

leur personnalité

juridique ? 2.Ministeére de la Santé 2 personne morale de droit public

Quel est le probléme |Pas de probleme (car le CDSS est nouveau) mais plutét un objectif: assurer par
majeur a résoudre au|contrat la mission de santé publique ou de service public sanitaire & rendre par le
travers du contrat ? CDSS.

S’agit-il ~ d’un  contrat | Explicite

explicite ou implicite et
comment  s’intitule le
contrat ?

Intitulé du contrat :
Amélioration des conditions de vie dans un quartier d’Abidjan (Convention
d’association au service public sanitaire entre le MSP et le CDSS)

Quels sont les objectifs
principaux du contrat ?

Préciser les modalités de I’association pour assurer un service public sanitaire

Quels sont les activités
/engagements attendus des
partenaires ?

Partenaire 1: CDSS

- faire dispenser les SSP dans le quartier de Port-Bouet Est (Abidjan)

- promouvoir la santé par 1’éducation sanitaire

- faire effectuer par le centre de santé les prestations de soins (curatifs et préventifs)
- recruter le personnel compétent pour les activités du centre, et tenir les diplomes 2
disposition du MSP

- proposer 1 tarification avec budget prévisionnel & soumettre au MSP

- servir de terrain de stage

- peut Etre requise en cas d’épidémie ou catastrophe et pour les campagnes de
vaccination ‘

- faire respecter la réglementation ivoirienne en mati¢re de protection sociale et
s’engage a s’assurer pour garantir sa responsabilité civile

- peut communique les dossiers médicaux en cas de référence

- fournir annuellement au MSP: un rapport avec statistiques, un état des
infrastructures et batiment et des effectifs, les rapports comptables et financiers, un
budget prévisionnel, le procés-verbal de ’AG

- fournira les rapports du systéme d’information en vigueur au MSP

- s’engage a ouvrir ses comptes aux services du MSP

| Partenaire 2 : MSP a travers la Direction Régionale de la Santé Sud :

- est représenté de droit aux réunions du conseil d’administration et aux Assemblées
Générales

- accepte le personnel du CDSS en stage dans les CS publics

- aide le CDSS pour bénéficier de 1’exonération fiscale et douaniére en cas
d’importation de matériel ou de don

- autorise a ouvrir un compte A la pharmacie de la santé publique pour
approvisionnement en médicament

- assure la supervision du centre

Quels sont les
améliorations systémiques
attendues ?

- assurance que le CS devrait prester ses missions de service public

- tutelle technique du MSP pour veiller par la supervision i la qualité des
prestations et a la bonne gestion

- approvisionnement et vente de médicaments essentiels assurés

Quel est la durée du|3ansdu15/12/98 au 15/12/2000
contrat ? (du ... au ...) résiliation aprés préavis de 6 mois
Quel a ¢ét6 le mode|e Compétitif (Appel d’offre ouvert) :

d’attribution du contrat ?

o Compétition sur liste restreinte :

e GréaGré
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e Autres:

Le monitoring du contrat | e Oui Non

est-il  prévu  par le

contrat ? ¢ Indicateurs de suivi définis : Qui Non
®  Visite/supervision : Oui Non
e Rapport: Oui  Non
e  Autres formes de suivi :

Une évaluation du contrat|e OQui Non

est-elle prévue par le

contrat et sous quelle|e Forme de 1’évaluation :

forme ?

Quel a été le rdle du projet
appuyé par la GTZ dans
les différentes phases du
contrat ?

Phase de préparation : le projet (Eigenmassnahme) a financé cela, mais c’est
PONG, a I’initiative de laquelle le projet a lieu, qui a été le maitre d’ceuvre.
(mais 'ONG a utilisé exactement les procédure décrites et utilisée par les
FSUCOM financées par la coopé frangaise)

e  Phase de rédaction du contrat : ONG (idem)

Phase d’exécution du contrat : doit débuter fin décembre 98

Phase d’évaluation du contrat : pas encore d’application

Quel est la nature de
’appui technique apporté
par les pouvoirs publics
lors des différentes étapes
de ce contrat ?

Phase de préparation : pas d’appui direct, mais ’ONG a fréquemment consulté
la Direction de la santé d’Abidjan, qui a ’expérience dans ce domaine (avec
I’appui de la coopé frangaise)

Phase de rédaction du contrat : idem

Phase d’exécution du contrat : doit débuter fin décembre 98

® Phase d’évaluation du contrat : oui, évaluation du respect des statuts

De quel type d’appui
extérieur (origine et nature
de 'appui) les partenaires
impliqués ont-ils bénéficié
dans la conception et
I’exécution de ce contrat ?

Origine : non Origine :

Nature : Nature :

Quelles sont les conditions
nécessaires pour répliquer
ce contrat a plus grande
échelle ?

Conditions nécessaires :

- €tudier les problémes de cadre 1égislatif posés par les FSUCOM, lors d’un atelier
en janvier 99 et les solutionner

- adapter et tester cette approche contractuelle au cas des centres de santé public, et
création au niveau central d’un groupe de réflexion sur ces approches alternatives

Quels sont les forces de
ce contrat ?

- stimule la réflexion sur I’autonomie de gestion des centres de santé et le
développement de « ’alternative de 1’offre de soins »

Quels sont faiblesses de ce
contrat ?

- manque de cadre législatif national sur ce genre de contrat
- pas de monitoring ni d’évaluation de contrat

Avez-vous des

commentaires ?

- Ce contrat est identique pour les 10 ou 12 FSUCOM d’Abidjan

- La volonté du MSP de créer 22 autres centres FSUCOM dans Abidjan en 99,
devrait aboutir a un atelier sur les problémes avec ce type de contrat

- on espére aussi la création d’un groupe de réflexion sur le théme «alternative de
Poffre de soins/approche contractuelle» avec un plan d’action - recherche-action
entre MSP et autres partenaires (coopé frangaise, Banque, Union européenne, GTZ,
Canada)
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Annexe 2 : Cadre d’analyse des contrats développé par le projet GTZ de Mahajanga

a Madagascar

Descriptif du contrat :

Elements descriptifs du[Définition Conséquences contractuelles
contrat
Les parties 1.
2.
Objet
Cause
Classification
Effets
Sanctions/litiges

Contrats annexes

Phase précontractuelle :

Acteurs Leur volonté Leurs objectifs Activités/Stratégies
Parties 1.
internes | 2.
Parties in
externes | 2.

Phase contractuelle :

Acteurs Obligations Activités Exécution du contrat
Points Points
Forts faibles

Parties 1.

internes 2.

Parties 1.

internes | 2.
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