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RESUME

Cette étude a caractere descriptif a pour but de mettre en évidence et de
présenter les facteurs lies au développement du partenariat dans le domaine de la
sante entre les organismes non gouvernementaux et les services de santé. On a tenté a
travers cette étude 1’examen des différentes facteurs dégages, qui sont d’ordre : a)
humains et professionnels, b) organisationnels et c) liées a la crédibilité du
partenaire.

Pour répondre a notre objectif, notre démarche de collecte de 1’information
s’est appuyée sur les outils suivants : un guide d’entretien semi structuré destiné aux
responsables régionaux, les responsables provinciaux a la province de Kenitra et de
I’hopital régionale EL IDRISSI de KENITRA, et un questionnaire, destiné aux
présidents des ONG locaux travaillant dans le domaine de santé ou leurs

représentants. L’enquéte a été menée aupres de 50 participants.

Vu le nombre de la population cible pour cette étude, I’échantillon choisi est
exhaustif.

De ce fait, les principaux résultats dégagés de cette étude sont : a) la présence
d’une volonté déterminée chez tous les intervenants dans les projets de partenariat b)
I’existence d’expertise assez satisfaisant chez les deux partenaires c) le manque d’un
dispositif de concertation, de négociation et de communication chez les deux parties
prenantes ; chose qui conduit a une meconnaissance du partenaire, d) 1’absence de
mécanismes permanents pour la gestion commune des projets de partenariat et e) la
perception réciprogue négative sur I’image de chacun des partenaires chez les deux

partenaires par manque de transparence.



Au terme de cette étude nous avons formulé quelques recommandations et
suggestions pouvant contribuer a I’amélioration des relations partenariales entre les

ONG et les services de santé.

Concept clés: Partenariat, ONG, Service de santé, Facteurs organisationnels,

facteurs humains et professionnels, facteurs lies a la crédibilité des partenaires.
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INTRODUCTION

Le partenariat dans le domaine de la santé constitue 1’un des axes stratégiques

dans I’action du ministére de la santé.

Il est évident que tout systeme de santé doit étre en mesure de répondre de
facon plus harmonieuse et cohérente aux besoins de santé de la population, d’étre
performant, d’anticiper les problemes de santé, garantir 1’équité dans I’accés aux
soins et réduire toutes les barrieres géographiques, psychologiques et financieres....
La performance d’un systéme de santé ne repose pas uniquement sur 1’équilibre
budgétaire et sa rationalisation, mais beaucoup plus sur sa capacité a répondre aux
besoins de la population en supprimant 1’exclusion et les inégalités en santé a travers

la mobilisation et I’implication de différents acteurs, dont la société civile.

Dans ce cadre apparait le réle et la contribution de la société civile et des
organisations non gouvernementales dans la résolution des problémes de santé

moyennant le partenariat fructueux entre les ONG et les services étatiques.

Il est admis de considérer que la bonne gouvernance des services publiques
doit tenir compte du potentiel du tissu associatif, ce dernier est désormais appelé a
établir de véritables rapports de partenariat avec les pouvoirs public dans le cadre de

la transparence, de la participation et de la citoyenneté positive.

Et c’est justement dans cette optique que s’inscrit 1’objectif de la présente
étude qui aspire a déterminer les facteurs liés au développement du partenariat entre

les ONG et les services de santé au niveau de la province de KENITRA.



Ainsi, ouvrir une petite breche sur un domaine aussi vaste et complexe que
celui de partenariat dans le domaine de la santé, et précisément avec les ONG est la
finalit¢ qui peut justifier I’intérét de ce travail dont les résultats pourraient

éventuellement intéresser :

e Les responsables et les professionnels du systeme de santé auxquels
I’étude pourrait apporter un éclairage supplémentaire sur la question
du partenariat.

e Les ONG en leur faisant découvrir les facteurs liés au développement
du partenariat avec les services de santé.

e A l’instar de toute recherche, ces résultats pourraient constituer le
point de départ vers d’autres investigations dans des domaines

d’étude a objectifs similaires.

Ainsi , il a été jugé utile de : (a) présenter une recension des écrits pour
dégager un cadre de référence adapté aux objectifs de I’étude (b) utiliser une
méthodologie appropriée pour recueillir les données nécessaires a 1’étude, (c)
analyser les donneées récoltees, (d) et formuler des recommandations et suggestions

en rapport et destinés au contexte de 1’étude.



PHASE CONCEPTUELLE



Chapitre | : PHASE CONCEPTUELLE

1. formulation de la problématique

La déclaration d’Alma Ata précise que « Tout étre humain a le droit et le
devoir de participer individuellement et collectivement a la planification et a la mise

en ceuvre des soins de santé qui lui sont destinés1.

Afin de traduire cette participation sur le terrain, la territorialisation dans
I’élaboration et la conduite des politiques publiques constitue un élément clé de la
transformation du role de I’Etat et de la formulation de politiques intégrées, pérennes
et participatives. C’est aussi un élément essentiel de la bonne gouvernance du

développement humain et de I’ancrage de la culture de la démocratie locale2.

De ce fait, la création de partenariat a été favorisée a I’encontre de I’action de

I’Organisation des nations unis et de ses agences.

Dans cette perspective, 1’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) décrit
dans un rapport trimestriel de statistiques sanitaires mondiales en 1998 que cette
relation partenariale est considérée comme « un moyen de réunir une série d’acteurs
en vue d’atteindre un objectif commun, qui est d’améliorer la santé des populations

en se fondant sur des rdles et des principes définis d’un commun accord ».

Pour ce faire, ’'OMS a posé 4 principes d’éthique que les différents

partenaires devront respecter : a) I’intention bénéfique en termes de santé publique,

! Les soins de santé primaires : rapport de la Conférence internationale sur les soins
de santé primaires, Alma-Ata (URSS), 6-12 septembre 1978. Rapport coparrainé par
I’Organisation mondiale de la Santé et le Fonds des Nations Unies pour I’Enfance.
Geneéve, Organisation mondiale de la Santé, 1978 (Série Santé pour tous), No. 1

2 « 50 ans de développement humain », Rapport général 5(Maroc), 2006, p 48



b) I’intention non malveillante (ne doit pas étre a I’origine de nouveaux probléemes de
santé), ¢) ’autonomie des partenaires et d) 1’équité dans les avantages tirés du
partenariat qui doivent porter leurs bienfaits sur les personnes qui en ont le plus

besoin.

Selon ces principes et d’aprés I’OMS, le partenariat doit ainsi étre vu comme
une relation de collaboration entre des entités différentes cherchant a atteindre des
objectifs communs grace a une répartition responsable et harmonieuse des taches

décidées.

Selon, Kofi Annan (ancien secrétaire général des Nations Unies), la
principale vocation du partenariat est de promouvoir des valeurs universelles telles

que celle d’égalité, de tolérance, de liberté et de justice3.

Drailleurs, les ONG ont une grande influence sur la prise de décision
gouvernementale et internationale. Elles ont un poids important sur la scéne
nationale et internationale ce qui les autorise a étre un acteur principal dans la mise
en ceuvre de politiques de développement durable (Agence francaise de

développement).

selon L. Machuron (2002), Les partenariats sont des nouveaux moyens
destinés a répondre au « remodelage de la politique sanitaire » pour la rendre plus
ouverte a la participation des différents acteurs (collectivités locales, sociéte

civile ...) pour une meilleure efficacité des services de santé.

Actuellement dans les pays en voie de développement, peu d’informations
circulent sur I’opinion des pouvoirs publics ou leur orientation en faveur de

partenariats public-ONG pour la santé méme si au sein des ministeres de la santé, des

3 Chartre des Nations Unies



responsables ont déclaré accueillir avec satisfaction les dons de medicaments ou la
réduction de prix. Des recherches s’imposent pour mieux connaitre les conditions de

succes d’un partenariat et quel (s) intérét (s) réel (s) en retire la population concernée.

De méme que selon le méme auteur 1’opinion publique juge que les ONG
contribuent beaucoup plus a la construction d’un monde meilleur que les entreprises
ou les gouvernements. Cela est di au fait qu’elles sont ancrées sur des valeurs de

solidarité, d’entraide et de générosité.

Le partenariat offre dans ce sens de nombreux avantages. Il permet entre
autres de : a) Concevoir des solutions créatrices b) Envisager des approches
holistiques ¢) Améliorer le rendement d) Assurer la durabilité et 1’efficacité des
actions e) Développe la co-responsabilité et f) Sensibiliser d’autres acteurs sur les

enjeux du développement local4.

Or, méme si le partenariat est I’occasion de mettre des synergies utiles au
service de la population, il comporte néanmoins des limites et présente des défis
importants tel que : a) la complexité de gérer les rapports de force parfois inégaux
entre les partenaires b) les risques de perte d’autonomie pour certains partenaires c)
les contraintes organisationnelles, administratives et politiques spécifiques a chacun
e) le défi de concilier entre les intéréts corporatifs avec I’intérét général qui doit
normalement étre est prépondérant dans une relation partenariale et f) les visions
différentes au niveau des approches et des modes d’intervention. (L’agence de

développement de réseaux locaux de service de santé Québec 2006).

% Cadre de référence pour I’adoption d’une politique de partenariat entre le centre de
sante et de services sociaux et les partenaires du réseau local au canada juin 2005.



Au Maroc depuis les années 1980, face a la situation de crise économique,
I’Etat s’est trouvé dans 1’incapacité a mobiliser les ressources nécessaires pour
répondre aux différentes déficits, le recours a la collaboration intersectorielles et
notamment avec les ONG avait été ’'une des stratégies de réponse a cette situation.

(A. WAHID et coll. (2005))

Seulement, les restrictions constatées en matiére des associations et de
gestion ont constitué de Vvéritables freins au développement d’un partenariat
dynamique utile et développé. Depuis la réforme de la loi régissante le droit
d’association (2002), les associations sont admises a recevoir des ressources
diversifiées, ce qui renforce singulierement le champ des activités socio-

économiques qu’elles peuvent investirb.

Le Gouvernement a cherché a mieux tisser les relations avec les associations
a travers la mise en ceuvre d’une politique de partenariat rénovée visant, d’une part a
accroitre les capacités d’action des partenaires associatifs et d’autre part, a préciser le
cadre de leur intervention, avec le but d’optimiser I’emploi des ressources, et de

centrer les projets de partenariats sur les besoins essentiels de la population6.

la circulaire du premier Ministre sur le partenariat Etat / Associations traduit
la volonté du Gouvernement de faire du partenariat avec les associations ’'un des
instruments privilégiés permettant de concrétiser la nouvelle politique de proximité,

qui vise a lutter contre la pauvreté et a améliorer les conditions de vie des citoyens en

5 Approche participatives au Maroc bilan de I’expérience et recommandation pour la
mise en ceuvre de I’initiative nationale de développement humain (INDH) JANVIER
2006

® Circulaire N°7 / 2003 du premier Ministre sur le partenariat Etat / Associations



situation de précarité ou de difficulté, a travers la satisfaction de leurs besoins

prioritaires, moyennant un ciblage pertinent des projets et des populations cibles.

Dans ce contexte, les ONG ceuvrant dans le domaine de la santé ont connu au
Maroc un essor spectaculaire. Face a L’incapacité des ménages a assumer des cotts
des soins de plus en plus contraignant associée au manque de couverture sociale, les
ONG ont propose des formes d'entraide et de solidarité en matiére de la Santé (Y.

elmaaroufi et coll. (2010)).

Le développement du partenariat avec les ONG figure parmi les axes de la
politique du Ministére de la Santé, prévus dans la stratégie sectorielle 2008-2012. La
dite stratégie considére le Partenariat avec les ONG comme un levier important dans

le processus d’amélioration du niveau de santé¢ de la population. (Plan d’action

2008/2012)

Le Ministére de la Santé, a lui seul, ne peut résoudre tous les problemes dont
souffre le systeme de santé marocain. Mais, combiné a un engagement de la société
civile dans un cadre partenarial, il permettrait a la fois de réduire les inégalités, de
gagner en efficacité, et de réorganiser I’offre de soins en 1’adaptant aux besoins et en

maitrisant mieux les dépenses. (Y. elmaaroufi et coll. (2010)).

Depuis les années 90, le MS a établi des relations de partenariat avec plus de
700 ONG nationales qui ceuvrent dans tous les domaines concernant le
développement (Plan d’action 2008/2012). Depuis 2004, date d’entrée en vigueur,
d’un nouveau cadre de partenariat souple et amélioré, 32 conventions de partenariat
entre les structures de I’Etat et les associations ont ¢t¢ conclues. Ces conventions
couvrent la majorité des actions de santé qu’elles soient ambulatoires ou

hospitaliéres, en milieu urbain ou rural. (A. WAHID et coll. (2005))



Cette tendance a ete confirmee par une enquéte realisee en 2009 par la banque
internationale pour la reconstruction et le développement sur les approches
participatives au Maroc et ont révélé que globalement, il est possible d’affirmer
qu’aujourd’hui, en terme institutionnel et juridique que 1’environnement est propice a
la mise en place de processus de partenariat .Reste néanmoins a poser la question de

la mise en ceuvre au niveau local.

Cette enquéte a aussi montré que la réussite d’un programme de partenariat
dépend de son ancrage institutionnel, de son environnement mais surtout des
modalités de mise en ceuvre. Ces derniéres sont conditionnées par des facteurs tels
que a) les capacités de mise en ceuvre des processus de partenariat chez les
intervenants b) le respect des diverses procédures d’intervention et ¢) les mécanismes

de concertation?.

Au niveau de la province de KENITRA choisi comme site de la présente
étude, on peut dire que malgré 1’environnement propice et la dynamique associative
traduit par le nombre important des associations au niveau de cette province (195
associations dont 35 agissant dans le domaine de santé selon la division des affaires
sociales provinciales), seulement deux conventions de partenariat ont été signees

depuis 2004 entre les associations et les services de santé.

selon le responsable de communication et de partenariat au niveau de la
délégation de ministere de la santé de KENITRA , de nombreux raisons sont a la
base de ce constat : a) Les associations souffrent d’'un manque de professionnalisme

de leurs dirigeants et disposent rarement d’un personnel permanent qualifi¢ 8 méme

7 Approches participatives au Maroc bilan de 1’expérience et recommandations pour
la mise en ceuvre de I’initiative nationale de développement humain (INDH) janvier
2006.



d’assurer une gestion performante, b) les associations souffrent d’une insuffisance en
matiere de gouvernance, et ¢) 1’absence de coordination du mouvement associatif a

empéché la possibilit¢ d’une action concertée harmonieuse et synergique avec les

ONG .

Partant de cet état de fait, la présente étude vise a analyser et explorer les
différents facteurs liés a I’établissement des rapports de partenariat entre les services

de sante et les ONG au niveau de cette province.

2. Question de recherche :

Quels sont les facteurs liés au développement de partenariat entre les services

de santé et les ONG au niveau de la province de KENITRA ?

3. But de recherche :

Identifier, analyser et expliquer les différents facteurs liés au développement
de partenariat entre les services de santé et le ONG au niveau de la province de

KENITRA.
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4. la recension des écrits

Au cours de cette étape de I’étude, on fera état des connaissances des
différents concepts liées au sujet de recherche, organisme non gouvernemental
(ONG), Le secteur ONG et la société civile au Maroc ; Le partenariat, les principes
de partenariat, ces objectifs ; ces avantages ; les étapes d’élaboration d’un projet de
partenariat ; partenariat dans le domaine social ainsi que les facteurs influengant le
développement de partenariat entre les services de santé et les ONG agissants dans le

domaine de santé en santé.

Définitions des concepts

Définition d’ONG : A I’heure de la mondialisation et d’une érosion certaine
de la souveraineté des Etats, la « société civile » est en train de devenir un acteur
important des relations internationales. En effet, depuis le début des années ’90
environ, la gouvernance a commencé a assumer un nouveau visage : d’une part,

I’Etat central délegue de plus en plus de responsabilités au niveau local.

Selon I. Agazzi (2003), nombreux sont ceux qui considerent que, pour que
ces nouvelles formes de gouvernance soient démocratiques, il faut que la société
civile y soit étroitement associée. Il n’y a pas de définition unanimement acceptée de
la société civile, mais nous pouvons considérer qu’elle englobe les entités privées a

but non lucratif.

Si aujourd’hui par Organisations de la Société Civile ; on entend aussi les
collectivités locales, les medias, les instituts de recherche, etc., la forme la plus
classique et la plus connue d’organisation de la société civile est évidemment

I’Organisation Non Gouvernementale (ONG). (1. Agazzi (2003))
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Qu’est-ce qu’une association/ONG ?

Une organisation non gouvernementale (ONG) est une association de droit
privé & but non lucratif, ayant une assise locale, nationale, régionale ou
internationale. Le terme d’ « Organisation Non Gouvernementale » apparait comme
tel pour la premicre fois dans la Charte de ’ONU (art. 71) et, bien qu’il n’y ait pas de
définition unanimement admise de IONG, le Conseil économique et social des
Nations Unies (ECOSOC) stipule, dans sa résolution 1996/31, que « Toute
organisation qui n’est pas établie par une entité gouvernementale ou par un
convention intergouvernementale sera considérée comme organisation non
gouvernementale ». Nous voyons donc qu’il s’agit plutot d’une définition négative —
organisation « non » gouvernementale — que d’une approche positive du concept

d’association, mais pour I’instant il n’y en a pas d’autre.

Malgré ce manque de définition unanime, les traits les plus distinctifs d’une

ONG nous paraissent étre I’indépendance et le fait d’étre a but non lucratif.

En d’autre terme selon le dictionnaire politique Toupictionnaire :
Une ONG est une organisation de la société civile, d'intérét public ou ayant un
caractére humanitaire, qui ne dépend ni d'un Etat, ni d'une institution internationale.
Une ONG décide de maniére autonome des actions gu'elle engage. Ses membres sont
des volontaires bénévoles, organisés le plus souvent en association. Ses ressources

proviennent de fonds publics ou privés.

Le secteur ONG et la société civile au Maroc :

Selon James D.Wolfensohr Président de la Banque Mondiale (1995-2005) La
société civile, avec ses différentes composantes, est probablement I'acteur de

développement le plus large et le plus diversifié. Si ce n'est pas a travers sa


http://www.toupie.org/Dictionnaire/Humanitaire.htm
http://www.toupie.org/Dictionnaire/Etat.htm
http://www.toupie.org/Dictionnaire/Engagement.htm
http://www.toupie.org/Dictionnaire/Association.htm
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contribution monetaire, c'est certainement grace a sa contribution humaine, a son

expérience et son histoire.

Dans ce contexte s'inscrit I'importance de la société civile et les ONG dans
tous processus de développement. Cependant, le role de ces groupements s'est
consolidé et renforcé par le désengagement de I'Etat, en faveur du secteur privé et des
organisations professionnelles, suit a l'adoption des programmes d'ajustement

structurel qui favorisent le soutien du volet économique.

Au Maroc, l'ouverture politique a favorisé des opportunités permettant aux
ONG de jouer un réle clé par I'engagement de la société civile dans le processus de
développement local. Cette ouverture a été suivie d'une série d'initiatives et
déclarations des pouvoirs politiques favorable a la société civile. En effet, certains
ministres conscients de l'incapacité de I'Etat a répondre aux défis du développement

sans une grande participation populaire ont adopté des partenariats avec les ONG.

Ce processus a été encouragé par le contexte international dont la tendance
des bailleurs de fond qui favorisent la participation de la société civile dans le
processus de développement. La force des ces entités réside de leurs proximité. En
effet, elles sont plus attentives aux besoins de la population et de par leur action
appelées a tisser des relations de partenariat formelle ou informelle avec les

bénéficiaires. (R, NADEL et coll. (2006))

Aujourd’hui au Maroc, le nombre des associations dépasse les 40 000
associations. Une grande partie de ses associations sont actives dans un cadre local

au niveau d'une localité ou un quartier. (M, Zniber. M, kharoufi (2005))

D'aprés ce qui précede, la société civile traduit le concept du développement

participatif. Cette nouvelle approche privilége la coopération, la solidarité agissante
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et une communication dynamique entre différentes parties prenantes des actions de

développement.

Le partenariat

« Le partenariat est un concept empirique », ¢’est a dire qu’il évolue au fur et
a mesure de ce que les acteurs qui le construisent et le vivent, en font et en
pergoivent. Pour s’en convaincre, Il n’est qu’a constater I’omniprésence de ce
concept que ce soit dans les relations commerciales, politiques, personnelles et
évidemment dans le monde du développement. Sa définition dépendrait donc du
champ dans lequel on le situe. A cette multiplicité de champs s’ajoute la notion de
culture, le partenariat étant un concept développé dans les sociétés occidentales.

(M.kaddouri (1997))

Selon Mérini (1994), le mot partenariat est, d’un point de vue étymologique,
un paradoxe qui tire son origine du mot partenaire. Il suggére un rapport antagoniste,
I’éventualité d’un conflit, I’obligeance ou la nécessité d’un compromis. En effet, le
mot partenaire remonte au XVllle siecle, au terme anglais Partner qui signifie allié,
associé, d’une altération de ’ancien frangais pargonier qui renvoie a la propriété
individuelle et de parcion qui fait référence au partage du butin. Il retient aussi du

latin partitio et partitionis qui signifient partage, séparation et division.

Ainsi, le mot partenariat exprime simultanément «l’avec et le contre,
I’association et la division». Par exemple, un partenaire de tennis peut représenter un
adversaire en jouant en simple ou un coéquipier en jouant avec lui en double. Mais
retrouve-t-on ce sens premier dans les différents usages actuels de la notion de
partenariat? La définition usuelle du dictionnaire, qui n’apparait qu’en 1987, sous-

entend une toute autre acception ou le partenariat se définit comme «un systéeme
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associant des partenaires sociaux ou économiques». Nous avons par ailleurs retracé
I’évolution de I’apparition du terme de partenariat3 qu’on peut résumer par ses
applications consécutives dans les champs de I’économique, du politique, du social et

de I’éducatif (Landry et Mazalon, 1997).

Selon Dominique Lahary (2007), Le partenariat: c’est 1’association d’au
moins deux organismes pour mener une opération commune ou un ensemble

d’opérations communes en vue d’objectifs communs.

Qu’est-ce qu’un partenaire ?

Un partenaire est un organisme ou une personne dont vous avez besoin pour

atteindre les objectifs communs. (D.lahary (2007))

Qu’est-ce qu’un acteur ?

Selon A. Bilodeau et all (2003) Les acteurs, ce sont tous les participants
d’une situation, dans le sens ou ils détiennent des connaissances et des ressources et
ou ils déploient des stratégies pour atteindre des buts. Donc L’acteur, que ce soit un
individu ou un groupe, dispose d’autonomie et peut batir des stratégies pour atteindre

des buts.

Les principes de partenariat :

D’apres A. SAIDOU (2006) La réussite d'un partenariat doit obéir aux
principes suivants : a)Intérét mutuel des partenaires : Pour étre viable un partenariat
doit susciter une source d’intérét pour les différentes parties. b) Egalité des
partenaires: Le partenariat repose sur des relations équilibrées, non hiérarchiques.
c)Autonomie des partenaires : Les différentes parties s’engagent de leur propre chef

et demeurent libres dans leur action. d) Coopération entre les partenaires : Une
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entente partenariale s’inscrit dans un projet partagé et celui-ci n’a de sens que s’il y a
entraide et échanges signifiants entre les partenaires. e) Evolution entre les
partenaires : Un partenariat s’inscrit au sein d’un espace-temps limité nécessitant une
évaluation continue dont la résultante peut se traduire par des changements ou une

cessation de 1’entente de coopération.

Cependant, un partenariat suppose un respect des différences, une confiance
réciproque, une implication concrete des parties, une responsabilité partagée ainsi

gu'une disposition au dialogue permanent et a la critique constructive.

Les objectifs de partenariat

L’expérience montre que le développement des partenariats public-ONG suit
dans tous les Pays les mémes voies. Il s’agit de: a- garantir la transparence et la
sécurité du cadre juridique ; b) promouvoir la professionnalisation des acteurs, ce qui
passe par la constitution d’organismes dédiés et par le développement du recours aux

conseils et ¢)favoriser ’accueil des initiatives privees (D. IVANOV (2007)).

Les avantages de partenariat

Selon Flo Frank et Anne Smith (2000) les partenariats sont suscités par un
catalyseur. Il peut s’agir d’une possibilité qui se présente ou d’une demande, ou
méme d’une crise quelconque. Les partenariats représentent un défi et la possibilité
d’étre plus que la simple somme des personnes qui travaillent ensemble. Ils offrent
une approche efficace et pratique pour résoudre des probléemes, saisir des occasions
ou planifier des reésultats. Les partenariats peuvent, s'ils sont congus correctement,

permettre aux gens et aux systeémes de s’améliorer.
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Les gens concluent des partenariats parce qu'ils veulent : a) trouver des
solutions a des problemes complexes; b) faire de I'argent ou partager des ressources;
c) combiner leurs efforts pour tirer profit des possibilités; d) ajouter de la valeur aux
produits, aux services, aux programmes ou aux activités; e) accroitre la capacité de
pression politique, I’influence, la crédibilité ou améliorer le standing; f) faire plus ou
mieux avec moins, grace au partage des codts, ou des compétences; g) intégrer des
idées, des activités et des buts avec ceux d’autres groupes; h) amenuiser les
problémes de fonctionnement ou de gestion; i) permettre de poursuivre des activités
avec moins de ressources; j) attirer des gens possédant une expertise, des
connaissances spécialisées ou de l'expérience. k) faire bon usage de la mise en
commun des connaissances, du savoir-faire et des idées et I) éliminer le double

emploi ou le chevauchement entre des groupes semblables.

Les étapes d’élaboration d’un projet de partenariat

Le partenariat c'est projet qui nécessite le respect des normes classiques
d'exploration, conception et planification de projet d'envergure. Selon A. SAIDOU

(2006) La construction d'un partenariat passe par deux etapes :

Etude de I'environnement : avant tout projet de partenariat, il est primordial
qu'il y ait lieu d'une étude au préalable de l'environnement. Cette étude permet
d'identifier les acteurs qui interviennent dans le méme environnement et d'évaluer sa

relation avec eux.

Elaboration du partenariat : un projet de partenariat suit un enchainement
d'étapes nécessaire pour son efficacité et sa durabilité. Il regroupe un ensemble

d'actions complémentaires et enchainer. lls sont détaillés comme suit :

a/Analyse du probleme : elle regroupe des etapes suivantes:
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e Identification des besoins des bénéficiaires sur le plan économique, social,
environnemental, etc.

o Classer ces besoins par ordre de priorités.

e Envisager des solutions possibles et les moyens nécessaires.

e Identifier les ressources et les moyens disponibles a engager.

b/Positionnement : dans cette étape I'organisme détermine clairement les objectifs
qui comptent realiser. Dans ce contexte, il commence tout d'abord par identifier les
défis a relever parmi les problemes et les besoins des citoyens. Ensuite, il étudie la
faisabilité des tous les types de partenariats possible a réaliser. Enfin, il y a lieu
d'hiérarchiser les objectifs du partenariat au regard des moyens, compétences et

ressources disponibles. Chaque défi doit se transformer en objectif spécifique.

c/Elaboration de plan d'action : il consiste a formaliser le couple objectif-projet a
entreprendre. Il est nécessaire que I'organisme ait une vision globale et bien évaluer
son projet de construction de partenariat. 1l en découle la définition précise des

objectifs du partenariat, les ressources disponibles et les partenaires a mobiliser.

d/Réalisation du partenariat : c'est I'étape d'exécution du plan d'action. Le
partenariat s'inscrit dans une démarche d'un projet finalisé. Il doit étre l'objet de
clarification et d'explicitation. C'est en ce sens que plusieurs aspects du lien
partenarial nécessitent d'étre formalisés afin de réduire les ambiguités. En effet, la

contribution et le role de chaque partenaire doivent étre définis.

e/Suivie et évaluation : I'efficacité des résultats d'un partenariat dépend des modes et
des mécanismes inhérents a sa gestion et sa mise en place. Pour un bon

fonctionnement du processus, il est important de prévoir :
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e un organe chargé de la révision et I'évaluation la pertinence du choix du
partenariat pour atteindre les objectifs.

e Une stratégie de communication et de partage des informations sur les succes
et difficultés rencontré.

e Un mécanisme d'adhérence des partenaires a la prise de décision et la

résolution des problémes qui peuvent surgir.
Partenariat dans le domaine de santé :

Sur le plan social, la notion de partenariat émerge dans le contexte des
réformes amorcées par I’Etat dans la santé et les services sociaux (virage
ambulatoire, décentralisation et désinstitutionalisation). Plusieurs établissements du
secteur public, dans les domaines de la santé (Lamoureux, 1994) et, s’associent pour
offrir de nouveaux ou de meilleurs services a la population dans un contexte de
rationalisation des dépenses de I’Etat. La notion de partenariat devient ainsi une voie
de substitution de I’Etat par les acteurs sociaux, régionaux et locaux.

En somme, derriére les différentes activités partenariales dans les champs du
social et, on constate que la notion de partenariat représente, d’une part, une stratégie
consensuelle imposée par I’Etat pour rapprocher les différents partenaires sociaux et,
d’autre part, a la base, le partenariat revét de nouvelles facons de «travailler
ensemble» pour répondre a des problémes sociaux et éducatifs de plus en plus
complexes.

Le partenariat peut aussi étre considéré comme une solution qui permet de
contrer les disparités, sociales, entre différents groupes confrontés a une certaine
homogénéisation (Conseil supérieur de I’éducation, Québec 1995). Cette nouvelle

forme de rapports interindividuels, de fagcons de «travailler ensemble», implique
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toutefois, dans sa réalisation, de nouveaux jeux d’acteurs. On négocie le partage des
roles et des taches afin d’atteindre les objectifs visés par les acteurs en présence.
Dans ce cas, selon Zarifian (1997), il s’agit plutdét d’un «partenariat
d’intercompréhension» de nature communautaire. Dans ce sens, le partenariat ne doit
pas étre vu comme une fin ou un produit, mais davantage comme une démarche, un
processus permanent de négociation, de co-construction de connaissances entre des
acteurs qui mettent leurs ressources et énergies dans une cause commune. lls
reconnaissent ainsi leur interdépendance et solidarité, mais cherchent aussi a protéger

leur identité collective et individuelle.
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Les facteurs influencant le développement de partenariat

état/ ONG en sante

Pour relever les défis relatifs au partenariat entre les milieux communautaire
et institutionnel, certains facteurs devraient étre considérés. Panet-Raymond et
Bourque (1991), de méme que Clément et al. (1995), classent ces facteurs soit en
fonction des personnes impliquées (facteurs humains ou professionnels), soit en

fonction des facteurs organisationnels.
Facteur humain et professionnels :

Concernant les facteurs humains, Panet-Raymond et Bourque (1991) notent
certaines attitudes favorables au partenariat, notamment 1’ouverture d’esprit,
I’écoute, la transparence, la patience, la tolérance et la volonté d’en arriver a des
compromis. Selon Panet-Raymond et Bourque (1991), I’établissement de rapports
équitables entre partenaires repose sur le respect mutuel et la reconnaissance des
expertises réciproques, et ce, méme lorsque survient une divergence de point de vue
ou d’intérét. La compétence et I’expertise des personnes impliquées, 1’attitude
professionnelle et la présence d’une personne pouvant jouée un role d’intermédiaire

entre les deux organismes sont d’autres facteurs déterminants.

Selon 1’étude menée par Panet- Raymond et Bourque (1991), il semble que
les expériences positives de partenariat ont en commun la présence d’une
intervenante communautaire au sein des établissements de santé. Cette personne
assume diverses taches telles 1’information et la sensibilisation du personnel des
établissements, en plus de soutenir et de conseiller les membres des organismes

communautaires. Par ailleurs, les organismes communautaires reconnaissent a ces
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intervenantes non seulement une compétence, mais également un sens de la
diplomatie, un respect de leur réalit¢ ainsi qu’un role dynamisant et positif.

L’existence de I’'un de ces paramétres peut entraver la mise en place de partenariat.

Facteurs organisationnels

En ce qui a trait aux facteurs organisationnels, le point de départ d’un
partenariat réel devrait étre 1’intérét a 1’endroit des usagers, ¢’est-a-dire la présence
d’un intérét commun partagé qui devrait se traduire par 1’adoption d’objectifs
communs (Clément et al, 1995 ; Panet-Raymond et Bourque, 1991). Selon ces
auteurs, le partenariat entre des personnes qui défendent leurs propres intéréts est

souvent voué a I’échec.

D’autres facteurs peuvent aussi influencer positivement le partenariat,
notamment, 1’enracinement des organismes dans le milieu, la qualité de la
communication, la connaissance et la reconnaissance mutuelle des roles et des
limites de chacun des organismes concernés et le respect de I’autonomie des ONG
par les établissements publics. De plus, le partenariat entre un ONG et un
établissement de santé peut étre cimenté par I’élaboration d’un plan de travail ou sont
énoncés clairement les attentes et les objectifs du partenariat, de méme qu’une
stratégie de gestion commune précisant, entre autres, les investissements de temps et
les modalités de gestion du budget (Clément et al. 1995 ; Panet-Raymond, 1991 ;

Panet-Raymond et Bourque, 1991).

Selon la banque internationale pour la reconstruction et le développement
(2009) Les associations sont aujourd’hui des acteurs importants du développement
au Maroc. Durant ces dernieres années, elles se sont imposées comme des

fournisseurs importants de services en direction des populations en situation
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précaires ou d’exclusion. Agissant comme relais de I’action des services de I’Etat ou
investissant des domaines dans lesquels 1’action publique est absente ou insuffisante,
elles sont devenues des partenaires importants auxquels la majorité des programmes
et des projets font appel. Cet essor du mouvement associatif et son importance

nouvelle cache des situations tres disparates.

Quelques études et travaux réalisés par cette banque au cours des deux
derniéres années permettent de mieux évaluer le fonctionnement et 1’apport des

associations dans le développement humain dans le cadre de partenariat.

Les principaux enseignements de ces travaux sont que :

a. les associations restent un phénoméne majoritairement citadin, les animateurs des
mouvements associatifs se recrutant pour la plupart en milieu urbain, dans la classe
moyenne supérieure. Ce constat est aussi valable pour les associations travaillant en

milieu rural, dont les dirigeants sont souvent citadins.

b. Les associations souffrent d’un manque de professionnalisme de leurs dirigeants et
ne disposent pas du personnel permanent qualifié a méme d’assurer une gestion
performante. En matiére de développement cela se traduit par le peu de rigueur dans

I’identification des besoins des populations et le pilotage de projets.

c. Les performances des associations les plus efficaces sont tributaires de 1’aide
financiere internationale, les rendant ainsi dépendantes de ce mode de financement ;
cette dépendance induit une inflexion de la programmation vers des activités
susceptibles d’étre financées au détriment de ce qui peut apparaitre comme prioritaire
au niveau local. En fait, les actions des associations, en particularité des associations
de développement, sont en réalité plus réfléchies en fonction des offres de

financement que de la reéalité de la demande sociale
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d. I’absence de coordination du mouvement associatif a empéché le secteur de se

doter d’une réelle capacité de négociation.

Parmi les facteurs organisationnels susceptibles d’influer sur le partenariat,
celui dont les écrits font le plus mention est sans doute 1’intégration de 1’organisme a
sa communauté (Dumais, 1991 ; Clément et al, 1999. Fournier et al. 2001 ; Godbout
et al., 1988 ; Lamoureux et Lesemann, 1988 ; Lebeau et Viens, 1991 ; Panet-
Raymond et Bourque, 1991 ; White,1992). L’organisme bien implanté dont
I’expertise et les compétences sont reconnues sera mieux positionné pour établir des
rapports de partenariat positifs. La philosophie d’intervention influence également le
type et le degré de collaboration entre les organismes. Plusieurs auteurs (Couillard et
Coté, 1993 ; Hamel, 1993 ; Lamoureux, 1994 ; Panet-Raymond et Bourque, 1991 ;
Robichaud, 1994 ; Table des regroupements provinciaux d’organismes
communautaires et bénévoles, 1995) ont pu Vérifier que des divergences dans la

philosophie d’intervention pouvaient constituer un écueil important.

Celui-ci peut toutefois étre contourné si les parties adoptent une approche
pragmatique et qu’elles mettent I’accent sur un objectif commun, soit offrir les
meilleurs services a la population (Green et Adderley-Kelly, 1999 ; White et al.,

1992).

Facteurs liée a la crédibilité du partenaire

Selon le guide de I’'INDH sur les techniques de partenariat ; la crédibilité du
partenaire est 1’un des principaux facteurs qui peut avoir une grande influence sur

I’opération :

% La perception négative du partenaire : L’éventualité d’une perception

négative chez les partenaires, ou une évaluation erronée sur son potentiel a
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réaliser des résultats concrets, parfois méme la crainte que ce partenaire
risque de créer des difficultés surtout en ce qui concerne des affaires
sensibles.

s La méconnaissance du partenaire : Il s'agit de 1'éventualit¢é d’une
évaluation erronée chez les partenaires relative aux compétences matérielles
et morales, qui peut étre une surévaluation ou une sous-évaluation.

% L'image du partenaire : Les partenaires préférent travailler avec d’autres

partenaires dynamiques et qui sont connus pour leur crédibilité.

Aussi, les organisations et associations qui s’intéressent au domaine du
développement, sont tenues de travailler de maniére transparente et précise qui leur

assure une image positive dans la société et chez les autres partenaires.
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La revue de littérature nous a permis de présenter et de mieux comprendre les

principaux facteurs liés au développement de partenariat état/ ONG dans le domaine

de santé. Notre cadre de référence est un cadre conceptuel qui émane de la recension

des écrits en absence d’un cadre conceptuel théorique.

Le schéma suivant synthétise les différents facteurs liées au développement

de partenariat état/ONG dans le demain de santé :

Figure 1:Cadre de référence de I’étude

/

Facteurs humains et
professionnels

la tolérance
la volonté

La compétence et des
personnes impliquées

I’expertise des

personnes impliquées

~

-

Facteurs organisationnels \

Le cadre réglementaire
présence d’un intérét commun
la qualité de la communication
le respect de 1’autonomie des
partenaires

Stratégie de gestion commune
Absence de mécanisme de
concertation et de négociation /

Le développement de
partenariat état/ ONG
dans le domaine de santé

—

Facteurs liées a la crédibilité du partenaire

La perception négative du partenaire

L'mage du partenaire

La méconnaissance du partenaire
Les antécedents des partenaires
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Synthése et Commentaire

Le cadre conceptuel de cette étude met en évidence les facteurs liés au
développement de partenariat état / ONG dans le domaine de santé. Ces facteurs sont
d’ordre humains ou professionnels, organisationnels, et des facteurs liés a la

crédibilité du partenaire.

Pour les facteurs humains ou professionnels ils sont essentiellement liés la
tolérance, la volonté, la compétence et I’expertise des personnes impliquées dans le
partenariat. En ce qui concerne les facteurs organisationnels ils sont généralement
liés a la présence d’un intérét commun entre les partenaires, la qualité de la
communication, le non respect de I’autonomie des ONG par les organismes
étatiques, le manque de stratégie de gestion commune et I’absence de mécanisme de
concertation et de négociation, pour les facteurs liées a la crédibilité du partenaire
ils sont principalement liés a La réception négative du partenaire, I'mage du

partenaire et la méconnaissance du partenaire.



PHASE METHODOLOGIQUE
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Chapitre Il : PHASE METHODOLOGIQUE

L_e devis de recherche

Le chapitre suivant consiste a développer la méthodologie de recherche

adoptée pour cette étude
1. Type de recherche :

C’est étude exploratoire descriptive de niveau 1, pour but de décrire les
différents facteurs liés au développement de partenariat état/ONG en domaine de
santé au niveau de la province de Kenitra , ce devis de recherche a été retenu car il

permet d’apporter des réponses a notre question de recherche
2. Milieu de I’étude :

Nous avons choisi la province de Kenitra comme lieu d’étude pour plusieurs
raisons : a) I’accessibilité aux ONG a traves d’une base de donné au niveau de la
province b) la facilité de collaboration des responsables c¢) la dynamique associative
traduite par 1’existence d’un nombre important des ONG travaillants dans le domaine

de santé
3. Population de I’étude :

La population de cette étude est constituée d’une part des responsables
provinciaux de ministére de la santé au niveau de la province de Kenitra et de
I’hopital régionale de Kenitra. D’autre part des présidents des ONG locaux

travaillants dans le domaine de santé.
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Figure 2:Population de I’étude

Population Responsables ONG

Nombre 10 40

Source : service des affaires sociales provincial

4. Echantillonnage

Vu le nombre de la population de 1’étude et de 50 personne 1’échantillonnage

choisi pour cette étude est exhaustif.

¢ Les dix responsables sont :

Le directeur régionale de la sante région Gharb Chrrada bni Hsen (GCBH) ;
Délégué provinciale de sante,

Le directeur du centre hospitalier régional de Kenitra,

Le médecin chef de service infrastructures et actions ambulatoires provinciale
(SIAAP)

Administrateur provinciale,

Chef de pole administratif au niveau du centre hospitalier régionale de
Kenitra,

Responsable de la communication et de partenariat au niveau de la délégation
de Kenitra

Responsable de partenariat au niveau de la direction régionale de sante

(GCBH)

Chef de pole soin infirmier du centre hospitalier régionale de Kenitra

Coordinateur de SIAAP a la délégation de Kenitra
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s Les présidents des ONG ou leurs représentants : 40 présidents ont été choisi pour la

participation a cette étude, 5 présidents ont été choisis pour le test de questionnaire

5. Facteurs d’inclusion et d’exclusion :

Facteurs d’inclusion : Les critéres d’inclusion de la présente étude sont : a)
Les responsables chargés de développement de partenariat au niveau de la province
de Kenitra. b) Les ONG travaillant dans le domaine de santé et qui ont accepté a

participer a cette étude.

Les facteurs d’exclusion : a) Tous les ONG qui n’ont pas un caractére

social et b) Les ONG qui refusent de participer a I’étude.

6. Méthodes et instruments de collecte des données :

La collecte des données sera faite par la combinaison de deux méthodes : des
entretiens semi directif et un questionnaire. Les instruments choisis pour cette étude

sont les suivant :

Grille d’entretien : des entretiens semi-directifs seront mené auprés des
responsables régionaux, provinciaux et du center hospitalier régional de Kenitra. Une
grille d’entretien sera utilisée afin de cibler les différentes thématiques en relation
avec la question de recherche, cette derniere comporte des questions précises qui

vont nous permettre de mieux répondre a notre question de recherche

Questionnaire : un questionnaire sera distribué auprés des 30 associations
participantes a 1’é¢tude . Ce dernier sera préalablement testé chez cing associations
qui ont été déja choisi pour ce test. Ce questionnaire comporte des questions a chois

fixes, choix multiples.
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7. Traitement des données :

Les entretiens seront saisies et analysées sous forme de graphiques a I’aide de

logiciel Excel aprés ils seront analysées selon le contenu thématique.

Les questionnaires seront saisis et analysés sous forme des présentations

graphiques a 1’aide de logiciel Sphinx 4.5.
8. Considérations éthiques :

Dans le cadre de respect des principes d’éthiques de la recherche plusieurs
considérations seront prises, les participants serons informé sur les objectifs de

I’¢étude et leur droit de ne pas participer a I’étude

Une introduction sera insérée au début de questionnaire précise le but de

I’étude et le respect des principes de confidentialité et d’anonymat des participants.



PHASE EMPIRIQUE
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Chapitre 111 : PHASE EMPIRIQUE

1. Présentation des résultats

A cette étape de 1’étude nous avons veillé que les résultats soient conformément
aux hypotheses exploitées par le cadre de référence, cette présentation sera

naturellement suivie d’une discussion et d’une interprétation de ces résultats.
1.1. Déroulement de la phase de collecte des donnes :

Nous rappelons que cette étude qui a été menée au niveau de la province de
Kenitra, auprés des associations ceuvrant dans le domaine de la santé, ainsi
qu’aupres des responsables de la direction régionale Gharb Chrarda Bni Hsen, la
délégation de Kenitra, du service d’infrastructure et des actions ambulatoire

provincial et de L’Hopital régional idrissi de Kenitra.

La collecte de données est effectuée apres avoir obtenue une autorisation de
la part de la délégation de Kenitra, et comme cela a été prévu dans la phase
méthodologique .un pré-test des deux instruments de collecte des données a été

effectué pour éviter les surprise de mal compréhension .

Pour les questionnaires destinés aux associations le nombre prévu était de 35

tandis que les répondants sont de 34 soit un taux de réponse d’environ 97%.

Les entretiens aupres des dix responsables ont été effectués apres la fin de la
collecte des questionnaires afin de permettre la comparaison des résultats, les
entretiens ont été conduits selon un planning des rendez-vous négociés avec les

personnes concernes selon leur disponibilité et les contraintes du service.
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1.2.Présentation des résultats issue de I’exploitation des questionnaires
destinés aux ONG :

¢ Informations d’ordre général sur les ONG

Figure 3: la proportion des ONG ayant déja élaboré des projets de

partenariat avec les services de santé

le pourcentage des ONG ayant déja élaboreé des projets de
partenariat avec les services de santé

H non M oui

On releve que la majorité (94%) des associations questionnées a déclarés
qu’elles n’ont jamais élaboré auparavant un projet de partenariat avec les services de
santé au niveau de la province de Kenitra, et seulement 6% ont déja montés des

projets de partenariat.
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Figure 4: présence de professionnels de santé dans les instances des

associations

présence de professionnels de santé dans les bureaux des
associations

Houi ®non

On constate d’apres le graphique ci-dessus que les professionnels de santé
sont présents et actifs dans 63% des instances des associations ouvrantes dans le

domaine de la santé au niveau de la province de Kenitra..

®,

+ Place du Facteur humain et professionnel des ONG agissant dans le domaine de la

santé dans le développement du partenariat avec les services de santé.

Figure 5: présence de la volonté de développement de partenariat chez les

services de santé selon les ONG

la volonté des services de santé pour développer des projets de
partenariat

Toujours
29%
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On s’apercoit que 44% des associations questionnées expriment 1’absence de
volonté chez les services de santé pour la conclusion et le développement des projets
de partenariat avec les mémes associations, contre 27% disent que parfois cette

volonté existe, et seulement 29% confirment 1’existence de cette volonté.

Figure 6: La perception des ONG sur niveau d’expertise des services de

sante dans les projets de partenariat

La perception des ONG sur niveau d’expertise des services de
santé dans les projets de partenariat

M satisfaisante M partiellement satisfaisante I non satisfaisante

48% Des associations ont évoqués le niveau d’expertise chez les services de
santé dans les projets de partenariat est satisfaisante alors que 23% ont déclarés que
le niveau est partiellement satisfaisante contre 29% qui déclare que services de santé

ont un niveau d’expertise non satisfaisante.
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¢+ Facteurs organisationnels
Figure 7:la qualité de la communication avec les services de santé au

niveau de la province telle que percue par les ONG

la qualité de la communication avec les services de sante au
niveau de la province

B Communication structuré B Communication anarchique .

= Absence de communication

La majorité des associations enquétées ont évoqué soit une absence de
communication avec les services de sante 67% soit I’existence d’une communication
anarchique 28%, et seulement 5% ont déclarés qu’il existe une communication

structurée et organisée avec ces Sservices.

Figure 8 : mesure de degré respect de 1’autonomie des ONG par les

services de santé dans les projets de partenariat selon les associations

respet de I’autonomie des ONG dans les projets de partenariat

Houi Enon
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87% des associations ont exprimés que les services de sante ne respectent

I’autonomie des associations dans les projets de partenariat.

Figure 9 : Existence des mécanismes de concertation et de négociation

par les services de santé

80%

60%

40%

20%

0%

oui non

78% des associations relevent que les services de santé ne disposent d’aucun
mécanismes de concertation ni de négociation avec les ONG pour les projets de

partenariat.

Figure 10 : Existence d’orientation commune dans les projets de

partenariat entre les ONG et les services de santé selon les ONG

Existence d’un intérét commun dans les projets de partenariat
entre les ONG et les services de santé
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Les associations questionnées révelent dans 64% des cas qu’il existe des
orientations communes dans tous les projets de partenariat, alors que 36% prévoient

des divergences d’orientations.

% Facteurs liées a la crédibilité du partenaire
Figure 11 : image du partenaire (service de santé) percue par les

associations

image du partenaire (service de santé) percue par les associations

En liaison avec la dynamique plus que la moitié des associations enquétées
53% pergoivent une image positive sur les services de santé comme partenaire

contre 47% qui forment une image négative sur les services de sante.
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Figure 12 : I'existence des mécanismes réguliers de rencontres de prise

contact avec les ONG chez les services de santé

I'existence des mécanismes réguliers de rencontres de prise
contact avec les ONG chez les services de santé

M absence des
rencontre

M existence des
rencontre

D’aprés le graphique ci-dessus 88% des associations déclarent 1’absence de

mécanismes de rencontres avec les ONG chez les services de santé.

Figure 13 : types de contraintes rencontrées par les ONG pour

développer le partenariat avec les services de santé

60%
50%
40%
30%
20%

10% A

0%

Absence de Bureaucratie Contraintes autres
transparence administrative Financieres
chezle
partenaire

55% des associations racontent que les contraintes financiéres reste la 1%® contrainte

rencontré lors du développement des projets de partenariat avec les services de santé
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alors que 33% expriment que ¢a est plutét di a la bureaucratie administrative, tandis
que 10% pensent que l’absence de transparence chez le partenaire reste la 1%
contrainte rencontrée. Les 2% restant regroupés dans la catégorie d’autre ont trait a
des problémes liés a la réglementation, 1’instabilité des responsables et la conjoncture

politique.

Figure 14 : les problemes de santé prioritaires que les ONG traiter dans

les projets de partenariat

60%
50%
40%
30%
20%
10% I
0% ||
Amélioration de  Promotion de lasanté  Contribution a la autre
I'offre de soin prise en charge des
co(ts des prestations

52% des ONG voient que la contribution a la prise en charge des colts des
prestations comme le 1% probléme désiré solutionner dans le cadre des projets de
partenariat, alors que 35% privilégient I’amélioration de 1’offre de soin et 15%

favorisent les activités la promotion de santé.
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Figure 15 : Conditions préalables a la réussite et au développement d’un

projet de partenariat avec les services de santé selon les ONG

60%
50%
40%
30%

48%

29%
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48% des associations affirment que les moyens financiers restent la 18
condition pour assurer la réussite et le développement du partenariat avec les services
de santé, 29% sont pour 1’adaptation du cadre juridique, alors que 11% privilégient
I’existence de structures organisationnelles compétentes, 10% pour la mise en place
de meécanismes communicationnelles permanant et 2% pour les conditions

environnementales favorables.
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1.3.Présentation des résultats issus de I’exploitation des guides entrevues

semi structurées destinés aux responsables services de santé :

L’existence et Pimportance d’une base de données sur les ONG ecuvrant

dans le domaine de santé au niveau de la province

La totalité des responsables interviewés 10/10 déclarent 1’existence d’une recension
périodique des ONG ceuvrant dans le domaine de la santé au niveau de la province.
Un responsable a méme confirmé : « un recensement des ONG c’est évident et
obligatoire ; en [’effectue chaque six mois afin d’actualiser notre base de donnés

tout en se basant sur les donnés du service sociale provincial ».

Opportunités du partenariat avec les ONG en matiére de santé au

niveau de la province selon les services de santé.

La majorité des responsables sont conscient des opportunités qu’offre le partenariat
avec les ONG, ils ont déclarés qu’avec les ONG on peut résoudre plusieurs probleme
de santé soit par ’amélioration de 1’offre de soin soit a travers dans la promotion de
la santé de la population. L’un des participants a I’entrevue a déclaré : « je confirme
que le ministére de santé tout seul ne peut pas résoudre tous les maux dont souffre le
systéeme de santé national, d’oui la nécessité de saisir les opportunités qu offie les
ONG surtout au niveau de la promotion de la santé et de [’information, [’éducation

et la communication (IEC) ».

Présence d’offres de partenariat sur Pinitiative des ONG

La majorité des responsables interviewés 8/10 déclarent ’absence d’offres de
partenariat sur I’initiative des ONG, de méme le reste affirme que les offres quand il

existe ne prend pas 1’aspect officiel : « dés mon arrivé ici j’ai rien regu comme offre
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pour élaborer un projet de partenariat, une seule proposition mais juste un

engagement verbal qui est resté sans suite devra étre officialisé » dit un participants.

Disponibilités de profils ; de compétences et d’expertise nécessaires au

sein des ONG pour s’engager dans un projet de partenariat avec les services de

santé.

Presque la totalitté des responsables interviewés confirment [’existence de
compétences et d’expertises nécessaires pour s’engager dans des projets de
partenariat. Soit 9/10 : « oui sans doute je confirme que les ONG ont toujours les
compétences et [’expertise pour s’engager et piloter tout projet de partenariat, qui

dit ONG dit volontariat et [’esprit d’équipe » a cité un responsable.

Facteur de la communication avec les ONG dans D’élaboration des

projets de partenariat.

La quasi-totalité des participants aux entretiens confirment la difficulté de la
communication avec les ONG en absence d’un personne contact chez les
associations ceuvrants dans le domaine de santé¢ au niveau de la province, un d’eu a
affirmé : « en ne peut pas communiquer avec les ONG en absence d’un porte parole
dédié a cette tache, méme si parfois on organise des journées de sensibilisation au

profil ces associations ».

Contraintes rencontrées pour développer le partenariat avec les ONG.

Plusieurs contraintes ont été évoqueées lors des entretiens pour le développement de
partenariat avec les ONG tel que I’absence de démocratie interne dans les
associations, contrainte lié au statut des associations, contrainte financiére, I’'un des

responsable affirme : « d’aprés mon expérience plusieurs contraintes empéchent le
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développement de partenariat avec les ONG tel que les contraintes financiére ou le
statut des associations mais [’absence de la démocratie au sein des associations

reste toujours la contraintes la plus dominante ».

Un autre participant déclare: « je ne peux pas travailler sur un projet de
partenariat avec une association qui ne respecte pas la réglementation c’est hors de

question bien sur ».

L’impact des projets de partenariat mis en ccuvre avec les ONG.

Tout les participants on confirmer que les projets ont un impact positifs sur la
disponibilité et I’amélioration de 1’offre du soin et sur la qualité de prise en charge de
certaines maladies rares et colteuse. Presque la majorité appui : « nous ne pourrons
pas nier 'impact positif des projets de partenariat sur [’amélioration de [’offre de
soin et la qualité de prise en charge de certaine maladie colteux comme vous savez
sans partenariat en peut pas pris en charge toutes les malades souffrants de

'insuffisance rénale ici en peut dire merci les associations ».

Un autre des interviewé affirme : « toutes les associations travail dans le cadre de
volontariat dans le but d’aider la population vulnérable ce qui donne au travail de
partenariat avec les ONG un impact trés positif sur les bénéficiaires des prestations

issues des projets de partenariat ».

Problémes prioritaires que vous souhaitez solutionner a travers les

projets de partenariat.

Tous les participants ont affirmé que la contribution dans prise en charge et
I’amélioration de I’offre de soin de quelques maladies couteuses telles que

I’insuffisance rénale, I’hémophilie, le cancer..... Ainsi que la promotion de la santé
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et la lutte contre certaine maladies telle que la tuberculose, le sida, le diabete,
hypertension. Le verbatim suivant révéle : « Avec le partenariat en peut mieux faire,
elles (les associations) peuvent jouer un réle primordiale dans [’amélioration de
[’offre de soin et la prise en charge de certaines maladies colteuses ; sans doute
elles peuvent travailler avec nous surtout sur les déterminants socio-economiques de

certaines maladies comme la tuberculose et le sida ».

Un autre point f(t aussi soulevé par un autre participant : « les associations peuvent
jouer un réle important comme intermédiaire entre les services de santé et les

patients tant que la majorité des associations sont spécialisé dans une maladie »

Disponibilité d’une structure dédiée a la gestion des projets de

partenariat

La majorité des responsables confirment que la gestion des projets de partenariat
dédiée toujours a un comité multidisciplinaire et la communication avec les ONG et
dédiée au service de communication. Un responsable confirme : « chaque projet a
ses caractéristiques spécifiques c’est pour ¢a on confié la gestion des projets de
partenariat a un comité multidisciplinaire choisi avant le montage d’un projet de
partenariat, mais la communication reste toujours la responsabilité du service de

communication »

Les supports utilisés lors de I’élaboration des projets de partenariat

Tous les participants optent pour les conventions comme le seul support qui
correspond aux directives ministérielles sur le partenariat avec les ONG avec
I’élaboration des PV pour chaque réunion pour une meilleure tragabilité, affirme un
participant :  «une convention c’est obligatoire suivant les directives du

gouvernement qui encourage le développement du partenariat avec les ONG un
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modele de convention est disponible dans tous les délégations ». Malgré que parfois
les associations préferent continuer de travailler dans 1’anarchie par des engagements
verbaux confirme un autre participant : « malheureusement quelques associations
préféerent continuer de travailler dans [’anarchie avec des engagements verbaux

mais ¢a ¢ est hors de question pour nous ».

Mise en place du mécanisme de gestion, de suivi et d’évaluation des

projets et des conventions des partenariats réalisés avec les ONG

La totalité des responsables déeclarent I’existence de mecanismes de gestion, de suivi
et d’évaluation des projets de partenariat grace a des comités de suivie selon un
tableau de bord du projet et des objectifs prés établies avec les partenaires, « ce n’est
pas question des mécanismes de suivie je peux te dire que les deux projets de
partenariat qui est déja mis en place au niveau de la province sont arrivés a 100%
de réalisation tout ca est mentionné dans les rapports des commission de suivie er

d’évaluation. » souligne I’un des interviewés.

Une autre avance : « comme tout projets, de partenariat avec une association pour la
création d’un centre d’hémodialyse est suivi par un comité qui comporte des

représentants des services de santé, 1’association et des bailleurs du fond I’INDH ».

Domaines que ayant besoins de partenariat avec les ONG selon les

services de santé

La prise en charge des maladies colteuses telles que le cancer, insuffisance rénale,
I’hypertension artérielle, le diabete ... reste le point commun et le besoin primordial
ressenti pour tous les services de santé , « vraiment en se trouve dans une situation
ou le partenariat peut contribuer a résoudre le probleme d’absence d’offre de soin

les associations ont souvent la capacité de mobiliser des ressources additionnelles
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pour améliorer [’état de santé pour certaine catégorie de la population (les
cancéreux, hypertendues, diabétique....)» un autre appuie: « en matiére de
canceérologie en attend toujours un projet pour améliorer la prise en charge de cette
catégorie de la population au niveau de la région, sans doute les associations
peuvent jouer un rdle dans la promotion de la santé elles sont plus proche de la

population elle sont la société civile »

Conditions préalables pour développement d’un partenariat avec les

ONG.

Tous les avis des responsables interviewés s’articulent sur le fait que la disponibilité
des ressources financieres et leur bonne gestion dans un environnement de
transparence  reste une condition essentielle pour développer les projets de
partenariat avec les ONG suivie d’une communication structuré avec un porte parole
des ONG : « a mon avis avoir des ressources financieres suffisantes et leurs gérer
dans un climat de transparence c’est la clé de succes pour développer le partenariat
c¢’est une régle de jeux », un autre réclame : « pour moi avoir un porte parole qui
regroupe les ONG pour mieux communiquer avec la société civile reste un

déterminant indispensable pour le développement des projets de partenariat ».
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2. Analyse et discussion des résultats

Aprés avoir présenté les résultats obtenus de I’exploitation des différents
instruments de collecte des donnés (questionnaire et entretiens semi-structurés). On
va procéder a I’analyse et a la discussion de ces résultats, qui seront présenté en
concordants avec principaux facteurs liés au développement du partenariat entre les

ONG et les services de santé dans le domaine de santé.

Malgré la présence des professionnels de santé dans 63% des instances
décisionnelles des associations ayant participés a cette étude on constate que la
quasi-totalité (94%) des ONG n’ont jamais €té engagées dans des projets de
partenariat avec les services de santé, ce qui pousse a poser la question du réle que
peuvent jouer ses professionnels comme des acteurs de rapprochement entre les

associations et les services de santé.

La quasi-totalité des associations et des responsables de santé évoquent
I’existence de volonté chez tous les intervenants dans le processus de partenariat, ce
qui contribue a construire un environnement propice pour le développement des ces
projets au niveau de la province de Kenitra. Ces résultats ont été évoqués par une
autre étude menée par le conseil de partenariat du rls de portneuf (2005): «Le
partenariat doit reposer sur une adhésion volontaire des partenaires d’ou découlent

des collaborations librement consenties. ».

Les services de santé en tant que établissements publics, posent des exigences
importantes et demandent aux associations des investissements et des compétences
tres élevés, par conséquence les associations doivent mobilisées des ressources
financiere additionnelles et avoir des ressources humaines compétentes ce qui

représente 1’handicape major pour les associations. Par ailleurs 48% des ONG
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questionnées pensent que les ressources financieres restent la lere contrainte
rencontrée lors de 1’élaboration des projets de partenariat avec les services de santé.
Certes, il existe des associations capables de relever le défi (les associations dont leur
statut est d’intérét général), mais dans 1’ensemble des associations, notamment pour
les associations locales il existe un décalage entre la demande des services de santé et

les compétences humaines et les capacités matérielles et financiéres.

D’une part, La majorité 75% des associations ne dispose pas d’une stratégie
claire de partenariat. On reléve aussi un manque d’expérience important chez les
associatifs dans le domaine du partenariat. D’autre part il est a signaler que les
services de santé ne dispose d'aucune politique de gestion des projets de partenariat

ni des services dédié pour le suivi et I’évaluation de ces projets.

Bien que la communication des associations avec les services de santé est peu
structurée, 95% des associations participants a 1’étude soulignent soit 1’absence de
communication avec les services de santé ou bien I’existence d’une communication
anarchique tandis que les autorités sanitaires déclarent que malgré [I’existence des
services responsables de la communication avec les ONG mais en absence d’une
fédération qui regroupe les associations la communication avec les ONG deviens
plus difficile . L’échange communicationnel trés réduit des associations avec leur
environnement extérieur limite les chances de succes des projets de partenariat et
restreint les possibilités de faire participer la société civile dans I’amélioation de

1’état de santé de la population.

Ceci rime avec I’étude de A.saidou(2006) : « la réalisation du partenariat
nécessite impérativement la conjugaison des efforts et la mise en place des stratégies

de communication pour diffuser l'information et échanger les expériences, ainsi la
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présence des lieux pour favoriser la concertation et la coordination, et ce pour la

création de synergie entre les acteurs public et les ONG ».

Les associations agissent selon leurs propres logiques et leurs propres
structures et motivations. Les rapports entre les associations et 1’Etat changent en
fonction de la convergence ou de la divergence de leurs stratégies et objectifs

respectifs.

Au niveau de la province de Kenitra cite de cette étude 64% des associations
confirment que le point focal de leur activités et leur vocations reste le méme que les
services de santé; c’est contribuer a ’amélioration de 1’état de santé de la
population,. Par contre 36% des ONG souligne 1’existence de divergence d’intérét,
cela est di parfois a des enjeux politiques et la divergence entre les vocations et

intéréts des associations et les orientations stratégiques du ministére de santeé.

Bien qu’ayant une connotation positive, les termes collaboration, partenariat,
complémentarité, supplémentarité, ne doivent toutefois pas cacher une réalité de

méfiance qui se présente chez les deux acteurs.

D’une part les associations dans leur majorité soit 87% craignent que le
partenariat avec I’Etat ne mette en péril leurs identités, leurs prérogatives propres et

leurs autonomie.

ces résultats concordent avec 1’étude menée en 2005 par ’agence de
développement des réseaux locaux et les services de santé au Québec dont un
extrait: « au sein des ONG, les relations de partenariat doivent reposer sur les
valeurs et les principes directeurs suivants : a)la santé le bien-étre de la population et

les droits des citoyens sont au cceur des préoccupations des ONG ;cet intérét général
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est prepondérant sur les intéréts specifiques des partenaires b) les partenaires sont

autonomes ; ils sont libres de définir leur mission et leurs orientations ».

A.saidou (2005) rapporte également les méme constats dans son étude : « La
réussite d'un partenariat doit obéir aux principes suivants : a) Intérét mutuel des
partenaires : Pour étre viable un partenariat doit susciter une source d’intérét pour les
différentes parties, b) égalité des partenaires : Le partenariat repose sur des relations
équilibrées, non hiérarchiques, et C) autonomie des partenaires : Les différentes

parties s’engagent de leur propre chef et demeurent libres dans leur action

D’autre part la majorité des responsables de santé soit (94%) font remarquer
que le manque de transparence, de gouvernance et de compétences au niveau de
certaines associations sape la construction de véritables relations de confiance, d’ou
certains conflits de procédures d’élaboration des projets de partenariat , de jeu de
pouvoir/contre pourvoir qui entachent toute attitude positive du désir d’agir

ensemble.

Ce principe de transparence a également été retrouvé dans plusieurs études
(A.saidou ; 2006) (F. Petrella; 2004) et M-E.Clément,M.Tourigny et M. Doyon
(1999). Tous ces auteurs ont identifiés la disponibilité des ressources financiéres et
leurs gestions dans un environnement de transparence ainsi que la présence de la
démocratie interne chez les associations sont les conditions essentielles pour le
développement d’un partenariat entre les ONG et les services de santé. Selon M -
E.Clément,M.Tourigny et M. Doyon (1999) : « La transparence : Les processus, les
orientations et les décisions qui sont en lien avec les rapports de partenariat doivent
étre clairs et connus de tous. L’échange d’information est 1’un des éléments qui

favorise la transparence dans les rapports mutuels. Les partenaires doivent adopter
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une attitude et des comportements qui favorisent le développement de liens de
confiance et qui permettent de franches discussions sur les enjeux concernés. Le
respect des régles d’éthique en matiere de confidentialité s’avére particulierement

important dans ce contexte. »

47% des associations interviewés percoit une image négative envers les
services de santé dus a I’absence d’un environnement de confiance entre les services

de santé et les ONG.

De ce fait, les associations qui s’intéressent au domaine du santé, sont tenues
de travailler de maniére plus transparente et précise pour améliorer leur image

positive dans la société et chez les autres partenaires.

87% des associations participantes a 1’étude et la majorité des responsables
des services de santé pensent d’une part que le partenariat peut résoudre le probleme
de manque d’offre de soin pour certaines maladies telle que le cancer I’insuffisance
rénale.... Et d’autre part contribuer a la prise en charge de ces maladies colteuses, de
la sorte, La contribution a la prise en charge des colts des prestations reste le
probleme prioritaire ressenti aupres des différents intervenants dans les projets de

partenariat.

48% des associations selon cette étude confirment que les moyens financiers
restent la 1ére condition pour la réussite et le développement du partenariat avec les
services de santé ; De plus 29% des ONG participants a 1’étude considérent que
I’adaptation du cadre juridique qui régisse la relation de partenariat entre les ONG et
les services étatique reste une condition essentielle pour le développement du
partenariat ONG/services de santé, Une études menée par F. Petrella (2004) a

évoqué les méme résultats.
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En outre, la majorité des responsables des services de santé au niveau de la
province de Kenitra en plus de la disponibilité des ressources financiere , la gestion
en transparence et la démocratie interne chez les associations est la condition

indispensable pour le développent du partenariat ;

En résumé ; les responsables associatifs s’accordent a reconnaitre un certain
nombre de problemes et de contraintes tels: i) le manque de clarté et de
transparence chez les services de santé, ii) absence d’espaces de concertation , iii) les
contraintes financiere ; iv) la faiblesse du professionnalisme chez les associations , V)
la faible visibilité et absence d’une stratégie partenariale vi) le manque ouverture des
espaces associatifs les uns sur les autres ainsi vers les services étatique extérieurs et

vii) I’inadaptation du cadre réglementaire .

De Dautre coté les responsables des services de santé pensent que les
principaux problemes qui empéche le développement de partenariat sont dus a : i)
absence de la démocratie au sein des associations ii) absence d’une fédération qui
représente un porte parole des associations pour une meilleur concertation et
communication iii) la centralisation des services étatique qui engendre une lourdeur
administrative lors de 1’élaboration des projets de partenariat iv) 1’absence d’un

climat de transparence dans le mouvement associatif au Maroc.
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. Forces et limites de ’étude

Forces de I’étude

X/
L %4

C’est la premiére étude au niveau de la province de Kenitra qui s’est

intéressée aux facteurs liés au développement de partenariat

ONG/services de santé.

% La diversification des méthodes de recueil de données visant une plus
grande fiabilité de ces derniéres, et une meilleure rigueur scientifique.

+ Facilité d’acces a I’information.

¢+ Coopération Collaboration des participants a 1’étude.

Limites de I’étude :

¢ Insuffisance du temps alloué a 1’étude

++ La non disponibilité de certains responsables
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4. Recommandations

Recommandations en relation avec les facteurs humains et professionnels

Instaurer des structures régulieres de rencontres qui favorisent la diffusion de
I’information, les dispositifs doit étre ouverts, de fagon a associer ou a intégrer tous
les acteurs. (ONG, services étatiques, bailleur du fond ...).

Renforcer I’expertise et la capacité d’intervention des ONG, exactement en matiere de
la bonne gouvernance, la prise des décisions judicieuses et a apporter une contribution

pertinente au processus de partenariat.

Recommandation en relation avec les facteurs organisationnels

Recenser les associations ceuvrant dans le domaine de la santé actives et
dynamiques.

Mobiliser et sensibiliser I’ensemble des acteurs associatifs et des départements d’Etat
autour des actions prioritaires en santé.

Améliorer et les compétences associatives et leurs connaissances en gestion de
projet, en management, en communication et en promotion de la santé de la
population.

Etudier I’opportunité de mettre & la disposition des associations partenaires des
locaux ; faciliter la mise a disposition de locaux associatifs ;

Etablir Les budgets de partenariat en concertation avec les partenaires, ce qui
nécessite naturellement un bon niveau de confiance, Les suivis budgétaires et
doivent étre fait en commun.

Encourager I’utilisation des TIC par toutes les ONG, pour qu’elles soient plus
étroitement en contact, de fagon a partager leurs idees et leurs expériences, et aussi

renforcer leur cohésion, et unir leurs forces.
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Centraliser et mettre a jour au niveau régional une base de donné relatives aux
associations agissant dans le domaine de la santé.

Mieux adapter le cadre légale et réglementaire des associations aux spécifiques et
aux besoins de développement.

mettre en place une structure régionale capable d'assurer la gouvernance, le suivi et
I'évolution des projets. Les actions de la coopération doivent désormais pouvoir étre
contr6lés et évalués par l'ensemble des acteurs impliqués afin de corriger les
faiblesses et surtout éviter les erreurs

Rendre cohérente I’action des services de santé vis-a-vis des associations, il s’agit de
décliner les différentes stratégies sectorielles en une stratégie globale.

Informer et communiquer autour des groupements et des réseaux associatifs, et
mettre en place de pdles associatifs en favorisant une approche territoriale de
proximité.

Promouvoir et développer le mécénat, renforcer la participation du secteur privé au
financement des associations (encouragements, exonérations, relevement du plafond
déductible de I’'impat, etc.)

Recommandation en relation avec les facteurs liés a la credibilité du partenaire

Renforcer la transparence du processus des subventions publiques aux associations et
favoriser standardisation des criteres de subvention.

Faire impliquer le partenaire dans tout le processus de partenariat pour la création
d’un climat de confiance.

Encourager et motiver les associations a travers des prix annuelles.



55

CONCLUSION

Le partenariat entre les ONG et les services de santé doit étre une relation
dynamique et évolutive, qui unie le secteur associatif avec les services étatique par une
motivation et une vision communes, dont le but est de planifier et réaliser ensemble des
activités de sociales selon des objectifs nobles et clairement définis, partagés et acceptés.
C’est un processus qui favorise la créativité, la valorisation des compétences de chacun
ainsi que la complémentarité des apports culturels, intellectuels et matériels, le tout
devant représenter un avantage pour chacune des parties. Par ailleurs, le partenariat
suppose le respect des différences, la confiance réciproque, 1I’implication concrete des
parties, une responsabilité partagée ainsi que la disposition d’un dialogue permanent et a

la critique constructive.

Cette recherche a essayé d’illustrer quelques facteurs liés au développement du
partenariat entre les organismes non gouvernementaux et les services de santé. Il s’avere
donc important que les organismes concernés par les programmes en partenariat d’une
part se donnent les moyens de le faire, et réfléchir a surmonter les contraintes qui
empéche leur développement et d’autre part consolider les facteurs favorisants le

développement d’un partenariat pérenne.

Les recommandations issues de cette étude font allusion quelques-uns de ces
moyens qui peuvent aussi contribuer a aider les partenaires a créer un environnement

favorable répondant aux attentes des partenaires et aux besoins de la population.

Enfin, Consolider la confiance dans les relations partenariales, la confiance

doit étre renforcée car le succes du partenariat en dépend énormément.
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Tout ceuvre humain étant par définition incompléte, notre souhait est que la
présente étude ait réussi a rapprocher au sujet important pour la stratégie du ministére

de la santé.
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Annexe n°1

ROYAUME DU MAROC

MINISTERE DE LA SANTE

Délégation du ministére de la sante a la I I

wilaya de rabat

Institut de formation aux carriéres de

sante rabat

2 EME CYCLE DES E.P.M H

dstaal) Ay aal)

dauall 5,05

dauall 5,05

Ll Ay 4l

el Glaall Al Jali ygaa
SRR

Grille d'entretien structuré sur le

partenariat

Avec les ONG

Sujet de mémoire :

Les facteurs liés au développement du partenariat état /

ONG dans le domaine de sante cas de la province de Kenitra

de Kenitra

analyser dans la globalité des réponses.

/ Dans le cadre de 1’¢laboration de mémoire de fin d’étude pour I’obtention du \

diplome de 2°™ cycle des E.P.M en tant que surveillant des services de santé « S.S.S », une
étude sera réalisée au sein de votre établissement sous théme de : Les facteurs liés au

développement du partenariat état / ONG dans le domaine de sante cas de la province
Le présent questionnaire sera cong¢u en vue d’avoir des informations pour les

Nous vous demandons de bien vouloir accepter de remplir ce présent questionnaire.

\Dans I’attente de votre collaboration, nous vous exprimons notre dévouement pour /




. Quelles sont les opportunités de partenariat avec les ONG en matiere de
santé au niveau de la province

Avez-vous des offres de partenariat de la part des ONG ?

Pensez-vous que les ONG ceuvrant dans le domaine de santé disposent des
profils ; des compétences et I'expertise nécessaires pour s'engager dans un
projet de partenariat :

Est-ce que la communication avec les ONG ne pose pas un probléeme dans
I'¢laboration des projets de partenariat ?

pourriez-vous énumérer par ordre d'importance, les contraintes rencontées
pour développer le partenariat avec les ONG



7. comment estimez-vous l'impact des projets de partenariat mis en ceuvre
avec les ONG sur la disponibilité et la qualité de I'offre de soins ?

Satisfaisant

Moyen

Sans effet

8. Quels sont les problémes prioritaires que vous souhaitez solutionner a
travers les projets de partenariat ? :

Amélioration de I'offre de soin

Promotion de la santé

Contribution d la prise en charge des colits des prestations

Autres a préciser

9. disposez-vous d'une structure dédiée a la gestion des projets de
partenariat ?

Oui
Non

Si non pourquoi ?



10. Quel support (formel ou informel) optez-vous lors de I'élaboration des

11.

12.

projets de partenariat ?
e Formel : convention/ PV ...
e Informel: engagement verbal .........

Avez-vous mis en place un mécanisme de gestion, de suivi et d'évaluation des
projets et des conventions des partenariats réalisés avec les ONG ?

Non

Oui

e siouilequel :

Dans quels domaines vous ressentez les besoins de partenariat avec les
ONG?

Domaines Type de besoins

Santé de la mére et de I'enfant

Hémodialyse

Transport sanitaire

Promotion de la santé

Prise en charge des programmes
sanitaires

Maintenance

Equipement

Réalisation et/ou mise a niveau de
l'infrastructure




financement

Exploitation ou fonctionnement d'un
établissement de santé

Formation

Moyens de mobilité

Autres sujets en rapport avec la
production de soins et de service

13. Quelles sont selon vous, par ordre d'importance, les conditions préalables au
développement d'un partenariat avec les ONG ?

Cadre juridique adapté

Structure organisationnelles
compétente

Moyens financieres disponibles et
gérer dans la transparence

Communicationnelles

Environnementales

Autre a préciser :

14, Autres propositions et suggestions pour le développement du partenariat
avec les ONG en matiere de santé :
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Annexe n° 2

ROYAUME DU MAROC dslaal) 4y jaal)
MINISTERE DE LA SANTE daal 3,0
Délégation du ministere de la sante a la daall 315

wilaya de rabat

. . . Bl Ay g Al
Institut de formation aux carriéeres de
sante rabat . el lasall uﬁ Y Sl agaa

2 EME CYCLE DES E.P.M Ll

Questionnaire sur le partenariat

Services de sante/ONG

Sujet de mémoire :

Les facteurs liés au développement du partenariat état /

ONG dans le domaine de sante cas de la province de Kenitra

/ Dans le cadre de I’élaboration de mémoire de fin d’étude pour 1’obtention du diplénm

de 2°™ cycle des E.P.M en tant que surveillant des services de santé « S.S.S », une étude sera

réalisée au sein de votre établissement sous theme de : Les facteurs liés au développement

du partenariat état / ONG dans le domaine de sante cas de la province de Kenitra

Le présent questionnaire sera congu en vue d’avoir des informations pour les analyser

dans la globalité des réponses.
Nous vous demandons de bien vouloir accepter de remplir ce présent questionnaire.

Dans I’attente de votre collaboration, nous vous exprimons notre dévouement pour 1’attention

\que vous allez accorder a la réussite de cette recherche. /




vii

Non de I'association & ....ceeeeeeeiieieeee et

Date de création L e et set e e be s sbr et aenbe sreeans

YV V V V

Vous avez déja élaborez un projet de partenariat dans le domaine de santé ?

Oui <> non <>

Existe-t-il un professionnel de santé dans le bureau de votre association ?
Oui <> non <>

/7

+» Facteurs humains ou professionnels

1. Pensez vous que les services de santé ont la volonté et les compétences
nécessaires pour développer des projets de partenariat avec votre

association ?

Toujours <>
Parfois O

Jamais O

2. Comment vous appréciez le niveau d'expertise des différents intervenants

dans les projets de partenariat ?

Satisfaisant <>

Partiellement satisfaisant O
Non satisfaisant <>

3. Comment appréciez la qualité de la communication avec les services de santé

au niveau de la province (hopital, délégation, les centres de santé...)



viii

Communication structuré <>
Communication anarchique <>

Absence de communication <>

S S
#* Facteurs organisationnels

4. Est-ce que les services de santé respectent l'autonomie des ONG dans les

projets de partenariat ?

Oui @ non @

Si hon pourquoi :

5. Est-ce que les services de santé disposent des mécanismes de concertation

et de négociation :

Oui @ non <

Si hon pourquoi ? :

6. Pensez-vous qu'il existe un intérét commun dans les projets de partenariat ?

Oui @ non <



Si hon pourquoi :

+»* Facteurs liées a la crédibilité du partenaire

7. Comment vous consignez I'image de votre partenaire (services de santé) ?

Positivement Q
Négativement <>

Si négativement pourquoi ?

8. Pensez-vous que les services de santé organisent des rencontres de

connaissances avec les ONG

Oui <> non <>

Si non pourquoi ? :

9. pourriez-vous énumérer par ordre d'importance, les contraintes rencontrées

pour développer le partenariat avec service de santé



10. comment estimez-vous l'impact des projets de partenariat mis en ceuvre

avec les services de santé ?

Satisfaisant <>

Moyen

Sans effet

OO

11. Quels sont les problémes prioritaires que vous souhaitez solutionner a

travers les projets de partenariat ? :

Amélioration de I'offre de soin Q
Promotion de la santé <>

Contribution a la prise en charge des colits des prestations O

Autres a préciser Q



Xi

12. Quelles sont selon vous, par ordre d'importance, les conditions préalables au

développement d'un partenariat avec les ONG ?

Cadre juridique adapté

Structure organisationnelles

compétente

Moyens financieres disponibles et

gérer dans la transparence

Communicationnelles

Environnementales

Autre a préciser :

13. Autres propositions et suggestions pour le développement du partenariat

avec les services de santé en matiére de santé :
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Annexe n° 3

ROYAUME DU MAROC e ~_~_;......" Sl

ministere de la santé I_.__l sl i)l

Circulaire N° 1/08/DRC du 8 février 2008
A

Madame et Mrs les directeurs de |'administration centrale
Mrs les Directeurs et Coordonnateurs Régionaux de la Santé
Mmes et Mrs les Délégués du Ministere aux Préfectures et
Provinces ;
- Mrs les Directeurs des Centres Hospitaliers Universitaires
Mmes et Messieurs les Directeurs des Centres et Instituts relevant

du Ministere

Objet : Partenariat public-privé dans le domaine de la santé.

Les multiples études du systeme national de santé ont permis de constater d'une
part de nombreux points forts, quil faudra développer et consolider, et d'autre
part des défaillances et dysfonctionnements qu'il faudra corriger.

Parmi les mesures de réforme préconisées par le Ministére en vue d'insuffler une
véritable dynamique dans le systéme de santé et d'instaurer une réelle synergie
entre les deux secteurs composant ledit systéme, figure le développement du
partenariat public-privé (P.P.P) dans l'offre de soins. Ce théme constitue un des
axes prioritaires de la vision 2020 et du plan d'action du ministére pour la
période 2008-2012.

En effet, considérant la richesse de l'expérience acquise en la matiére et les
opportunités potentielles a saisir, le Ministére de la Santé s'est engagé dans une
réforme, dont [lobjectif est dasseoir une nouvelle politique visant
linstitutionnalisation de partenariats pérennes avec les ONG et les
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professionnels de santé exercant dans le secteur privé pour lamélioration de
l'offre de soins et de services.

Pour les besoins de cette réforme, on entend par ONG, tout groupement, quel
que soit son statut ou son appellation (association, ligues, fondations...etc),
légalement constitué et autorisé en vertu du droit marocain.

Les résultats attendus de la réforme sont en particulier :

- la définition d'une approche méthodologique globale pour le développement d'un
cadre partenarial prenant en considération les besoins de la carte sanitaire, la
démographie médicale et les moyens disponibles des différents intervenants ;

- la mise en place de domaines précis et de formes innovantes de partenariat,
ainsi que des outils d'information, de concertation, de coordination, de suivi,
d'évaluation et de contrale.

En vue de compléter I'étude de I'état des lieux et de définir une plateforme de
discussion avec les partenaires (ONG et professionnels de santé du secteur
privé), je vous adresse, ci-joint, deux questionnaires que je vous prie de bien
vouloir faire parvenir & I'administration centrale (Direction de la Réglementation
et du Contentieux), diiment renseignés et assortis de vos remarques et
suggestions éventuelles, et ce avant le Mardi 12 février 2008, soit par fax, soit
par courrier infranet a ladite direction.

Le questionnaire peut &tre téléchargé a partir du site du ministere.

La Ministre de la Santg

= = oYX
¢ Yasmina BADDOU

Ampliations :
Mr le Secrétaire Général ;
Mr I'Inspecteur Général ;

- Mr le Chef du Cabinet.



Annexe n° 4

ROYAUME DU MAROC Rabat, le 26 Rabii IT

LE PREMIER MINISTERE (27 Juin 2003)
Circulaire n° 7/2003
A

MONSIEUR LE MINISTRE D'ETAT
MESDAMES ET MESSIEURS LES MINISTRES
ET SECRETAIRES D'ETAT

Objet : Partenariat entre I'Etat et les Associations

Champ d'application

La présente circulaire a pour objet de baliser la voie vers la définition
d'une nouvelle politique du partenariat, entendu comme I'ensemble des
relations d'association, de participation et de mise en commun de ressources
humaines, matérielles ou financiéres, en vue de I'exécution de prestations
sociales, de la réalisation de projets de développement ou de la prise en
charge de services d'intérét collectif.

Cette circulaire traduit la volonté du Gouvernement de faire du
partenariat avec les associations I'un des instruments privilégiés permettant
de concrétiser la nouvelle politique de proximité, qui vise & lutter contre la
pauvreté et a améliorer les conditions de vie des citoyens en situation de
précarité ou de difficulté, a travers la satisfaction de leurs besains prioritaires,
moyennant un ciblage pertinent des projets et des bénéficiaires.

Les expériences menées avec les associations se sont révélées
encourageantes et ont montré que le mouvement associatif fait preuve d‘une
vitalité et d'un dynamisme avérés et couvre efficacement un large spectre
dans le champ social, vaire économique.

Xiv




Les partenariats @ promouvoir seront principalement dirigés vers les

contre la pauvreté et I'exclusion sociale, I'assistance aux. femmes .et aux
enfants en situation précaire, |alphabétisation des adultes, I'éducation non
formelle, les activités génératrices de revenus, la jeunesse, le sport, I'insertion
professionnelle des jeunes et le developpement des infrastructures et des
services. sociaux de base.

A ce titre, il s'avere nécessaire d'améliorer le cadre juridiqUe et de
simplifier les procédures, en vue de mettre @ profit les synergies entre les
partenaires et de susciter la libération des énergies au service de [intérét
général.

I s'agit en l'occurrence de :

- mettre en place un nouveau cadre de partenariat plus souple et
conforme aux principes de bonne gouvernance ;

- améliorer la coordination et le contrdle, a travers un cadre
conventionnel gouverné par une logique de résultats.

- promouvoir la territorialité des partenariats au titre du processus de
consolidation de ladéconcentration et de décentralisation.

Inscription du partenariat dans un cadre conventionnel

Le Gouvernement entend développer de nouvelles relations avec les
associations a travers la mise en ceuvre d'une politique de partenariat
rénovée, visant d'une part @ accroitre les capacités d‘action des partenaires
associatifs et d'autre part a préciser le cadre de leur intervention, avec pour
but d'optimiser I'emploi des ressources, de centrer les partenariats sur les
besoins des populations défavorisées et de garantir la transparence.

Pour ce faire, I'tablissement des relations de partenariat entre I'Etat et
les associations oeuvrant dans les domaines prioritaires précités doit, chaque
fois que le montant des contributions publiques est égal ou supérieur a 50.000
dirhams par projet, sinscrire dans le cadre d'une convention établie selon le
modele joint en annexe 1.

secteurs prioritaires de I'action gouvernementale ; en particulier, "la..lutte-
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Il appartlendra aux services de I'Etat, partenaires et associations,

d'adapter conjointement les dispositions de la convention aux spécificités de-

chaque domaine ou nature daction, sachant que ce partenariat, peut
regrouper outre ['Etat et une ou pIUSleurs associations, d'autres partenaires ;
a savoir les collectivités locales, les établissements publlcs et les opérateurs
privés.

Les établissements publics, amenés & conclure des relations de
partenariat avec les associations, doivent €galement se conformer aux
prestations de la présente circulaire, moyennant les adaptations nécessaires
qui tiennent compte de leurs specn’ icités, et sous réserve qu'ils d|sposent dans
leurs budgets, dliment approuvés, des rubriques budgétaires appropriées et
des dotations correspondantes.

Toutefois, l'octroi de financements n'entrant pas dans le champ
d'application des domaines prioritaires susvisés et/ou dont le montant par
projet ou action est inférieur a 50.000 dirhams doit faire I'objet d'une
- décision signée par I'ordonnateur concerné, et d‘un dossier devant comporter
une copie des statuts de I'association sollicitant pour la premiere fois un
financement public, de son budget prévisionnel, des rapports moral et
financier les plus récents concernant ladite association, ainsi qu'un descriptif
préds du projet ou de I'action, objet du financement

Dans tous les cas, l'octroi du financement public est conditionné par la
correspondance de I'activité ou du projet envisagé avec I'objet statutaire de
I'association.

Procédure d'éligibilité des projets associatifs aux contributions
financiéres publiques

Les départements ministériels, appelés a conclure des conventions de
partenariat impliquant des contributions financieres publiques égales ou
supérieures @ 50.000 dirhams, en vue de la réalisation de projets entrant
dans les domaines prioritaires sus indiqués, sont tenus dinstituer, par décision
ministérielle, aux niveaux central et territorial, un comité d'éligibilité chargé de
se prononcer sur I'€ligibilité des projets, et sur les contributions financieres a
accorder.
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—a

Ces comités d'€ligibilité, présidés par l'autorité ministérielle concernée - g
ou par son représentant, doivent étre composés impérativement d'un
représentant de |'administration concernée et d’un représentant du ministére

de IIntérieur ou de l'autorité locale, et pourront s'adjoindre, le cas échéant,

toute personne dont I'avis pourrait éclairer les décisions du comité .

Les.décisions des comités d'éligibilité doivent se fonder sur des criteres
garantissant la transparence, l'objectivité et le bénéfice directe aux
populations cibles. Ces criteres doivent permettre notamment d‘apprécier
I'opportunité du projet, le degré d"lmpact sur les destinataires sociaux, la
notoriété du partenaire et sa capacité a réaliser le projet, ainsi que le montant
de la contribution financiére publique.

Les projets retenus par les comités d’éligibilité doivent tenir compte des
engagements déja souscrits et rester dans la limite des crédits ouverts par la
loi de finances.

Les comités d'éligibilité devront sattacher a la conclusion de
partenariats avec les seules associations qui s'astreignent a I'application
rigoureuse de la législation et la réglementation en vigueur, et au respect de
leurs statuts, notamment en matiére de correspondance de I'activité projetée
avec 'objet statutaire, de tenue réguliére des réunions de leurs organes
statutaires délibérants et de respect des regles de fonctionnement
démocratique de leurs instances.

Le dossier de demande de financement d'un projet de partenariat,
soumis par les associations a I'examen du comité d'éligibilité, doit comprendre
copie des statuts de I'association, lorsqu'il s'agit d'une premiére demande de
convention de partenariat, une copie du proces-verbal de la derniere
assemblée générale, les copies des derniers rapports moral et financier, ainsi
que la liste des projets réalisés et en cours de réalisation par I'association,
avec indication des montants des contributions publiques et la liste des
partenaires de I'association.

Ce dossier doit également comprendre une fiche-projet et une fiche
technique sur l'association, diment servies selon les modeles -joints a la
convention-type susvisée.
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“ Quelle que soit la procédure retenue, il appartiendra aux ordonnateurs
concernés de prendre, sous leur. responsabilité, toutes les mesures |
‘nécessaires permettant d'assurer la transparence des opérations d'octroi de

ces financements publics.

A cet égard, les ordonnateurs doivent veiller @ assurer, auprés des
associations et par tous les moyens, une large diffusion des programmes de
partenariat, des financements publics disponibles, de leurs modalités et
criteres d'octroi, ainsi que des procédures et des éléments constitutifs du
dossier de demande de financement.

Procédures d’engagement et de paiement des contributions

En vue de promouvoir les partenariats, de renforcer le role et les
capacités du mouvement associatif et améliorer la transparence la présente
circulaire introduit un allégement des procédures d'accés aux ressources
publiques et la clarification du contrdle financier.

A ce titre, I'engagement, l'ordonnancement et le paiement des
contributions financiéres publiques au profit des associations sont réalisés
suivant les modalités fixées dans I'annexe 2 joint a la présente circulaire et
conformément a I'échéancier arrété au niveau de chaque convention.

A cet effet, la procédure de décaissement des fonds publics au profit
des associations sera simplifiée par la suppression du visa de la Direction du
Budget. '

Par ailleurs les associations pourront recevoir un premier versement

| représentant au maximum 50 % du montant de la contribution annuelle

prévue pour I'exercice en cours, dans un délai ne dépassant pas deux mois
suivant la signature de la convention de partenariat.

Les versements ultérieurs seront effectués sur la base de I'évaluation de
I'exécution du projet, en conformiteé avec les clauses conventionnelles.
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Suivii, évaluation et reddition des comptes

Afin de permettre le suivi et I'évaluation de la politique publique en
matiére de partenanat les départements concernés sont tenus de
transmettre, a ‘mes services ainsi quau ministere chargé. des finances,
annuellement et avant le 31 mars de I'année suivant I'exercice budgétaire
concerné, un rapport faisant ressortir le bilan de I'exécution des programmes
de partenariat, tant sur le plan physique que financier et comptable.

Sur cette base, un rapport national annuel sur I'état du partenariat sera
élaboré avant le 30 juin de chaque année, sous la supervision de mes
services. I| présentera |'évaluation des actions entreprises et proposera les
mesures permettant d'assurer un meilleur ciblage des populations
bénéficiaires et d'accroitre I'efficacité des relations partenariales.

Outre les contrbles légaux et réglementaires en vigueur en matiére

~ d'emploi des fonds publics et notamment ceux prévus par I'article 118 de la loi

n® 62-99 formant code des juridictions financiéres, qui soumet au contrdle

* des cours régionales des comptes les financements publics pergus par les

associations, il incombe également a l'ordonnateur de veiller a la bonne
utilisation de la contribution allouée aux associations.

A cet égard, et compte tenu des impératifs du respect des reégles de
bonne gouvernance, j‘attire votre attention sur la nécessité de faire respecter
les dispositions des articles 32 et 32 ter du dahir 1-58-376 du 15 Novembre
1958 réglementant le droit d‘association, tel qu'il a été modifié et complété ;
qui font obligation aux associations, qui regoivent périodiquement des
subventions d'une collectivité publique ou d’un organisme public, de leur
fournir leurs budgets et leurs comptes, établis conformément aux conditions
d'organisation financiére et comptable définies par I'arrété du 31 Janvier 1959.

Je rappelle également, que conformément aux dispositions de |'article
32 bis du dahir précité, les associations qui regoivent des aides étrangeres
sont tenues d'en faire déclaration au Secrétariat Général du Gouvernement,
en spécifiant le montant obtenu et son origine, dans un délai de 30 jours a
compter de la date d’obtention de l'aide.



renforcé par le recours @ la. certification de leurs comptes, lorsque le cumul
des contributions publiques percues au tltre dun ou de plu5|eurs projets
dépasse 500.000 dirhams.

L'ensemble de ces mesures novatrices, auxquelles jiattache fa plus
grande importance, doit permettre dinscrire " les relations entre
[Administration et les associations oeuvrant dans le domaine social dans un
cadre de partenariat, qui préserve la liberté dassociation, renforce la
transparence du processus d'octroi des contributions financiéres publiques et
assure leur utilisation optimale.

L'application de ces mesures contribuera @ renforcer le pouvoir
d'encadrement et d'impact social du mouvement associatif, a améliorer
I'efficacité des politiques de proximité et 'emploi des ressources publiques en
direction des couches sociales cibles, et a favoriser 'ancrage de la culture du
développement concerté et participatif.

Par ailleurs, le contrdle de la gestion financiére des associations sera.

XX
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Royaume du Maroc

ANNEXE I

CONVENTION-TYPE DE PARTENARIAT
ENTRE L’ETAT ET LES ASSOCIATIONS

Document élaboré par le groupe de travail
"Programmation et exécution budgétaires adaptées
au cadre de la déconcentration™

A Ce modéle de convention n'est fourni qu'a titre indicatif et peut étre adapté aux

sgécificifés de chcgue action de garfenariaf
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PREAMBULE :

- Considérant la volonté des partenaires signataires de la présente
convention d’ceuvrer ensemble pour répondre aux besoins et préoccupations des
citoyens en matiére de ... (éducation, santé, équipement, efc.) ;

- Considérant ...

- Considérant ...

Le Ministére ......... , Teprésenté par ... (administration concernée),

Ci-aprés désigné Administration, d’une part,
Et,

L'Association ..., faisant élection domictle d ................cc.covceevvennenn ., titulare
du compte bancaire n° .......,

représentée par son président ........,

Ci-aprés désignée "Association", d’autre part.

ont convenu ce qui suit :
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TITRE I : DISPOSITIONS GENERALES

ARTICLE 1: OBJET DE LA CONVENTION

La préseﬁte convention de partenariat a pour objet la réalisation du projet de ...,
dont la fiche-projet ci-jointe décrit les principales caractéristiques.

ARTICLE 2 : OBJECTIFS

Les objectifs de la présente convention sont présentés ci-apres

ARTICLE 3 : DURKEE

La présente convention est conclue pour une période de ... & compter de la date
de sa signature.

TITRE II : ENGAGEMENTS DES PARTIES

ARTICLE 4 : ENGAGEMENTS DE L’ASSOCIATION

Dans le cadre de la présente convention, 1’association s’engage a :

- Par ailleurs, outre les obligations prévues par I'arrété du 31 janvier 1959 fixant
les conditions d’organisation financiére et comptable des associations subventionnées
périodiquement par une collectivité publique, I’ Association......... s’engagea:

o Communiquer avant le 31 mars de chaque année & I’ Administration copie de la
situation financiere et comptable afférente au projet objet de la présente convention ;

o Sur demande spécifique de I’ Administration, communiquer les situations financiéres
et comptables relatives audit projet;
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e Verser le montant de sa contribution financiére aux eghéan_cisi _pgédvues a larticle 8
ci-apres ;

o Faire état de toutes les sources de financement et de tous les montants pergus au titre
dudit projet.

ARTICLE 5 : ENGAGEMENTS DE L’ADMINISTRATION

Dans le cadre de la présente convention, I’ Administration s’engage, dans la limite
des crédits inscrits a cet effet dans son budget, a :

TITRE III : DISPOSITIONS FINANCIERES

ARTICLE 6: COUT ET FINANCEMENT DU PROJET

Le coit total du projet ... est fixé par les parties a la présente convention a un
montant de ... DH.

Le budget du projet en dépenses (dépenses d’investissement et dépenses
récurrentes) et en recettes ... est joint en annexe ....

I en constitue le plan de financement valable pendant toute sa durée d’exécution,
sauf révision décidée par les parties dans les conditions prévues a I’article 15 ci-aprés.

Le financement du projet, prévu dans le cadre de la présente convention, s’établit
comme suit

- Administration :

- Association :
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ARTICLE 7 : CONTRIBUTIONS FINANCIERES ANNUELLES

Les contributions annuelles de chaque partie a la présente convention
s’établissent comme suit :

Année N Année N+1 TOTAL

Administration
Association

ARTICLE 8 : ECHEANCES DES VERSEMENTS
DES CONTRIBUTIONS FINANCIERES ANNUELLES

La contribution financiére de 1’Administration sera versée selon la
programmation annuelle suivante :

La contribution financiere de 1’ Association sera versée selon la programmation
suivante :

ARTICLE 9 : GESTION DES CONTRIBUTIONS FINANCIERES

Les contributions financiéres des parties a la présente convention sont versées au

compte bancaire n° ....... Ce compte doit étre spécifique au projet ouvert au nom de
I’ Association.

L’association est tenue au strict respect de ses dispositions statutaires relatives a
la gestion de ce compte bancaire. Toutes les opérations de recouvrement et de paiement
concernant ce programme devront étre réglées au moyen de ce compte bancaire.

TITRE IV : SUIVL, EVALUATION ET CONTROLE

ARTICLE 10 : RAPPORTS PERIODIQUES

L’Association ... élabore un rapport semestriel sur 1’état d’avancement des
réalisations. Ce rapport inclut les indicateurs de suivi et le tableau de bord prévus a
I’article 11 ci-aprés. Il doit faire ressortir, le cas échéant, I’analyse des écarts entre les
prévisions et les réalisations.
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L’association transmet pour examen ce rapport semestriel aux membres du
comité de suivi et d’évaluation prévu a I’article 12 ci-dessous.

ARTICLE 11 : INDICATEURS DE SUIVI ET TABLEAUX DE BORD

Les parties contractantes conviennent de la mise en place d’indicateurs de suivi et
de tableaux de bord destinés a rendre compte objectivement de la mise en ceuvre des
dispositions de la présente convention.

Les principaux indicateurs de suivi, établis sur une base périodique, sont :

L'Association ... élabore les tableaux de bord sur la base du modéle présenté en
annexe ..., en faisant ressortir les indicateurs de suivi convenus.

ARTICLE 12 : COMITE DE SUIVI ET D’EVALUATION

11 est institué un comité chargé du suivi de la mise en ceuvre et de I’évaluation des
réalisations du projet, objet de la présente convention. Ce comité est notamment habilité
a formuler toutes propositions pertinentes relatives a la bonne exécution de la
convention.

Ce comité est composé paritairement de représentants des parties a la présente
convention. Il désigne en son sein un président chargé de conduire ses réunions et un
secrétaire de séances.

Le comité de suivi et d’évaluation se réunit au moins une fois par semestre a

I’initiative de son président qui le convoque obligatoirement dés réception du rapport
périodique mentionné a Iarticle 10 ci-dessus.

Un compte-rendu de ses travaux est établi a chacune de ses réunions, reprenant
notamment les recommandations du comité. Ce compte-rendu est adressé a
I'Administration (département ministériel concerné).

ARTICLE 13 : CONTROLE

Les opérations administratives et financiéres relatives a I’exécution de la présente
convention sont soumises a la vérification des services d'Inspection de I’ Administration
(département ministériel concerné) ainsi que ceux du ministére chargé des finances.
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TITRE V : DISPOSITIONS FINALES
ARTICLE 14 : REGLEMENT DES LITIGES

Aprés épuisement des voies de recours amiable auprés du Gouverneur (ou) du
Wali de région (pour les conventions Services déconcentrés de
I’ Administration/Associations) ou auprés du Premier Ministre (pour les conventions
Services centraux/Associations), les parties & la présente convention soumettront leurs
litiges aux juridictions compétentes.

ARTICLE 15 : REVISION DE LA CONVENTION

La présente convention peut faire I’ objet d’une révision sur proposition notifiée
de I’une ou de 1’autre partie signataire.

ARTICLE 16 : CONDITIONS DE RESILIATION

En cas de non-respect des engagements de 1'une ou de I'autre partie, celle-ci
pourra étre mise en demeure d’assumer ses obligations dans un délai de ... mois. Si, &
I’expiration de ce délai, ces engagements n’ont toujours pas été satisfaits, la présente
convention est résiliée de plein droit.

En cas de résiliation de la présente convention, les disponibilités du projet sont
utilisées pour son apurement, le reliquat étant versé au Trésor.

ARTICLE 17 : PUBLICITE
La présente convention sera portée a la connaissance des tiers par tous moyens de
publicité appropriés, notamment par affichage dans les locaux respectifs de

I'Association et de I’ Administration signataires.

A.le ..

Le représentant de I’ Administration

Le Président de 1’ Association ........
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FICHE - PROJET

Intitulé du projet :

[ Région : | Province : | Localité : |

[ N° du projet : |

Problématique et justification du projet :

- Description du site d'intervention :

- Description des problémes existants au niveau du site d'intervention :

- Description des potentialités existantes :

- Description des projets existants et prévus dans le site par d'autres acteurs (liens a
établir avec ces projets) :

Objectifs du projet :

Population visée :

10
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Codt du projet :

Composantes du projet et feur codt estimatif :

Modalités de financement

Partenaires du projet et leur contributions

Partenaires du projet Nature de leur contribution

Bénéficiaires, le cas échéant

Autres partenaires

Durée de réalisation

Date de démarrage :

Date d’achévement :

Planning d’exécution :
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TABLEAU DE BORD

(modéle)

Domaine : Education non formelle/ lutte contre I'analphabétisme.
Partenaire : ASSOCatioN....cceveeeeeeeeveeernee seesensnnsennseses sossons
Période de référence : ... eeeiiiiiiieieeieeneeenceeeesoeenns

]

Nombre tota
période

énéficiaires en début

Tranche d’dge des bénéficiaires

Pourcentage de femmesifille

Nombre d’heures par an /module

Nombre d’animateurs

Ratio bénéficiaires/animateur

Nombre de salles de classe

Nombre d’éléves/salle de classe

Nombre d’animateurs ayant  suivi
programmes de formation '

des

Taux de déperdition

Cout'moyen par bénéficiaire

12
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E E TECHNI

Dénomination :
Date de création :
» Siege social :

» Téléphone:

» Fax:

» Objet statutaire :
> Nature de l’association

- A caractere local: ....
- A caractére national : ......... ¥

Votre association est-elle reconnue dutilité publique: Oui Non
> Domaines et zones d'intervention :
> Les membres du bureau exécutif :
> Le président de 'association :
» Nombre des membres adhérents :
> Numéro du compte bancaire :
» Nombre de bénévoles :
» Nombre des salariés permanents :

Cotisation par membre :

13

res adaptées au cadre de la déconcentration ‘

> Ressources propres :
Autres bailleurs de fonds :
Liste des principales activités réalisées par l’association =
Montant du budget annuel de 1"association :
Participation a un réseau ou a une association dONG: Oui

Nom du ou des réseaux:

Expériences de l’association liées au théme du projet proposé :
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ANNEXE II

Modalités d’'engagement, d’ordonnancement et de paiement
des contributions financieres publiques versées aux associations
dans le cadre d'une convention de partenariat

L'engagement, I'ordonnancement et le paiement des contributions financiéres
publiques versées aux associations dans le cadre d'une convention de
partenariat sont réalisés selon les modalités ci-apres :

Procédure d’engagement

Les services du Contrdle des Engagements de Dépenses de |'Etat (CED) sont
chargés de viser I'engagement des contributions sur la base des décisions
d'octroi des contributions publiques, signées par l'ordonnateur ou le sous-
. ordonnateur concerné.

Les pieces devant accompagner |'engagement de la contribution publique
accordée a une association bénéficiaire dans le cadre d’un partenariat sont les
suivantes : ‘

- la décision d'octroi de la contribution signée par I'ordonnateur ou le
sous-ordonnateur concerné ;
- La décision de désignation du comité par I'ordonnateur concerné ;
- le procés-verbal du comité d'eligibilité pour les conventions de
partenariat et lorsque la contribution financiere publique est égale ou
. supérieure a 150.000 DH ;
- la convention conclue entre l'ordonnateur ou le sous-ordonnateur et
" I'association bénéficiaire de la contribution lorsque celle-ci est égale ou
supérieure a 50.000 DH.

Le contrdleur des engagements de dépenses de I'Etat vérifie :

- la disponibilité des crédits ; -

- l'exactitude de I'imputation budgétaire de la contribution ;

- [identification de |'association bénéficiaire par rapport a celle figurant au
niveau du procés-verbal établi par le comité d'éligibilité ou, le cas
échéant, au niveau de lattestation de l'ordonnateur ou le sous-
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L'engagement de la contribution ne pourra se réaliser que sur une base’
/ annuelle et devra &tre limite au montant des crédits ouverts a cet effet par la
/ loi de finances.

Procédure d’ordonnancement ou de mandatement

Le dossier d'ordonnancement ou de mandatement de la premiére tranche a
soumettre au visa du comptable assignataire, doit comprendre les documents
ci-apres :

- le bordereau d'émission ;

- l'ordonnance ou mandat de paiement ;

- l'avis de credit ;

- l'original et une copie de la convention conclue entre, d'une part,
I'ordonnateur ou le sous-ordonnateur et, dautre part, I'association
bénéficiaire de la contribution lorsque la contribution financiere
publique est égale ou supérieure a 50.000;

- |'état d'engagement diment visé par le contrdleur des engagements de
dépenses ;

- l'original et une copie de la décision d'octroi de la contribution signée
par l'ordonnateur ou le sous-ordonnateur accrédités et revétue du visa
du contréleur des engagements de dépenses ;

- le procés-verbal du comité d‘éligibilité pour les conventions de
partenariat couvrant les domaines prioritaires précités et lorsque la
contribution financiere publique est égale ou supérieure a 50.000
dirhams ;

- l'état de liquidation de la tranche objet de l‘ordonnancement ou du
mandatement établi par l'ordonnateur ou le sous-ordonnateur concerné
selon le modele ci-joint.

Il reste entendu que pour l'ordonnancement ou le mandatement des tranches
subséquentes, le dossier @ soumettre au visa du comptable assignataire
comprendra le bordereau d'émission, l'ordonnance ou le mandat de paiement
faisant référence au premier paiement, I'avis de crédit et I'état de liquidation
de la tranche subséquente objet de I'ordonnancement ou du mandatement
établi par l'ordonnateur ou le sous-ordonnateur concerné selon le modeéle ci-
joint, ainsi qu'une copie de la décision d'octroi de la contribution signée par
I'ordonnateur ou le sous-ordonnateur accrédités et revétue du visa du
contréleur des engagements de dépenses.
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annuelle et devra étre limité au montant des crédits ouverts a cet effet par la
loi de finances.

Procédure d’ordonnancement ou de mandatement

Le dossier d'ordonnancement ou de mandatement de la premiére tranche a
soumettre au visa du comptable assignataire, doit comprendre les documents

ci-apres :

- le bordereau d’émission ;

- l'ordonnance ou mandat de paiement ;

- l'avis de crédit ;

- l'original et une copie de la convention conclue entre, d'une part,
I'ordonnateur ou le sous-ordonnateur et, dautre part, [‘association
bénéficiaire de la contribution lorsque la contribution financiére
publique est égale ou supérieure a 50.000;

- I'état d’engagement dment visé par le contréleur des engagements de
dépenses ;

- loriginal et une copie de la décision d'octroi de la contribution signée
par I'ordonnateur ou le sous-ordonnateur accrédités et revétue du visa
du contrdleur des engagements de dépenses ;

- le procés-verbal du comité d'éligibilité pour les conventions de
partenariat couvrant les domaines prioritaires précités et lorsque la
contribution financiere publique est égale ou supérieure a 50.000
dirhams ;

- I'état de liquidation de la tranche objet de I'ordonnancement ou du
mandatement établi par I'ordonnateur ou le sous-ordonnateur concerné
selon le modéle ci-joint.

1l reste entendu que pour l'ordonnancement ou le mandatement des tranches
subséquentes, le dossier @ soumettre au visa du comptable assignataire
comprendra le bordereau d'émission, I'ordonnance ou le mandat de paiement
faisant référence au premier paiement, I'avis de crédit et I'état de liquidation
de la tranche subséquente objet de I'ordonnancement ou du mandatement
établi par l'ordonnateur ou le sous-ordonnateur concerné selon le modéle ci-
joint, ainsi qu'une copie de la décision d'octroi de la contribution signée par
I'ordonnateur ou le sous-ordonnateur accrédités et revétue du visa du
controleur des engagements de dépenses.

L'engagement de la contribution ne pourra se réaliser que sur une base’
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Modéle d'un état de liquidation des tranches de paiement
d'une contribution de I'Etat accordée a une association
dans le cadre d'une convention de partenariat

Etat de liquidation N° .....

ExerCice : I‘llllllllll.‘llll |

Objet de convention de partenariat :
N° de la convention :
Association bénéficiaire :

Montant de la décision de contribution ) :

Tranches Pourcentage Montant Références
de paiement de paiement
1% tranche (1) i
2°™ tranche (2) %0
(n-1)*™ tranche (n-1) .Y
n*™ tranche (n) %
e P (@)" 100% | (1+2...4n)
Déduire les tranches précédentes déja|0,00, (1), (1+2) ou (1+...+(n-1))
L —— (b)
Montant de la tranche a débloquer|c = (a)-(b)
........................................................ (c)
Arrété le présent état de liquidation a la SOMME(C) €N w.vuurvvvrvververrverivirnnens (en chiffres)
................................................................................................................ (en lettres )

L'ordonnateur arréte et certifie exact

(*) Montants des paiements effectués au titre des années antérieures (P.M) :

_(1)N.B_: Le montant total des.tranches devra.correspondre au montant du crédit de paiement engagé

10
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TEXTES GENERAUX

Décret n° 2-04-969 du 28 kaada 1425 (10 janvier 2005) pris pour
I'application du dabir n° 1-38-376 du 3 joumada I 1378
(15 novembre 1958) réglementant le droit d’association,

LE PREMIER MINISTRE,

Vu le dahir n® 1-58-376 du 3 journada 1 1378 (15 novembre 1958)
réglementant le droit d’association, tel qu'il a été modifié et
complété, par la loi n® 75-00 promulguée par le dahir n° 1-02-206
du 12 joumada I 1423 (23 juillet 2002), notamment son article 9 ;

Aprés examen par le conseil des ministres réuni le 24 kaada 1425
(6 janvier 2005),

DECRETE :

ARTICLE PREMIER. — Toute association qui demande 2 étre
reconnue d'utilité publique, doit :

1. étre constituée conformément aux dispositions du dahir

n° 1-58-376 du 3 joumada I 1378 (15 novembre 1958) susvisé et
fonctionner conformément a ses statuts ;

2. posséder les capacités financiéres notamment, i réaliser
les missions d’intérét général fixées par ses statuts ;

3. avoir des statuts et un réglement intérieur garantissant a
tous ses membres de participer effectivement 2 la gestion,  la
direction de 'association et d’en exercer le contrdle
périodiquement, et précisant expressément le role ct les fonctions
des membres de ses organes délibérants, ainsi que les dates et
I’ordre du jour de la tenue de |'assemblée générale ;

4, poursuivre un but d’'intérét général a 1'échelon local,
régional ou national ;

3. tenir une comptabilité permettant I'établissement d’états
de synthése donnant une image fidéle de son patrimoine, de sa
situation financiére et de ses résultats conformément i la
réglementation en vigueur ;

6. respecter les obligations d’information et s’astreindre au
contrdle  administratil  prévu
réglementation en vigueur.

ART. 2. - La demande de reconnaissance d'utilité publique
doit, préalablement 4 son dépdt faire 1'objet d’une délibération
spéciale prise par I'organe compétent en vertu des statuts de
I’association concernée.

ART. 3. - La demande de reconnaissance d'utilité publique
doit étre déposée contre récépissé par le président de
I'association ou la personne habilitée a cet effet, auprés du
gouverneur dans le ressort duquel se trouve le siége de
I’association, accompagnée des piéces et documents suivants

—une copie du récépissé définitif de dépdt du dossier

constitutif de |'association ;

— deux copies des statuts et du réglement intérieur, i jour de

I’association ; et, le cas échéant, I"indication de ses lieux
d'implantation ;

—deux copies de la liste des membres responsables de
I"administration de 1'association, avec indication de leur
nationalité, profession et domicile et une copie du
récépissé du dernier renouvellement du bureau de
I"association ;

par la législation et la -

- le rapport des activités de P'association présentant ses
réalisations depuis sa création et, le cas échéant, son
programme d'action prévisionnel pour les trois ans &
venir ;

—les états de synthése du patrimoine, de la situation
financiére et des résultats de 1'association ainsi que la
valeur des biens meubles et immeubles que |'association
posséde et envisage de posséder ;

- une copie du procés-verbal des délibérations de I'organe
compétent de I’association, autorisant I'introduction de la
demande de reconnaissance d’utilité publique au profit de
I'association concernée, accompagnée de la liste des
membres présents.

Les picces et documents susvisés doivent €tre certifiés
conformes & I original.

ART. 4. - Conformément a 1'article 9 du dahir n® 1-58-376
du 3 joumada I 1378 (15 novembre 1958) précité, le gouverneur
procéde, dans un délai maximum de trois mois a compter de la
date du dépdt de la demande de reconnaissance d'utilité
publique, & une enquéte préalable sur les buts et les moyens
d’action de I'association concernée.

ART. 5. - La demande de reconnaissance d’utilité publique.
accompagnée des pi¢ces et documents visés @ larticle 3
ci-dessus, est transmise par le gouverneur au secrétaire général
du gouvernement, assortie des résultats de I'enquéte prévue a
I'article 4 et d'une appréciation sur le caractére d'intérét général
de I'association.

ART. 6.—Le secrétaire général du gouvernement, aprés
avoir pris connaissance des résultats de I'enquéte préalable, s'étre
assuré que I'association remplit toutes les conditions prévues
pour I'obtention de reconnaissance d'utilité publique et que les
pitces justificatives exigées sont jointes au dossier, saisit, pour
avis, le ministre chargé des finances ainsi que les autorités
gouvernementales concernées par les activités de I"association.

Les résultats de I'instruction de la demande sont soumis a
I"appréciation du Premier ministre.

ART. 7. - La reconnaissance d'utilité publique est accordée
par décret qui fixe la valeur maximale des biens que I'association
peut posséder.

Le décret est notifié 4 1'association et publié au « Bulletin
officiel ».

ART. 8. -En vertu des dispositions des deux derniers
alinéas de I'article 9 du dahir n® 1-58-376 du 3 joumada [ 1378
(15 novembre 1958) susvisé, toute association reconnue d’utilité
publique a la date de publication du présent décret ou lors de la
demande de reconnaissance d’utilité publique, peut solliciter
I'autorisation de faire appel d'office a la générosité publique une
fois par an, dans les conditions prévues audit article 9, sous
réserve de :

—s’engager a ce que les fonds collectés soient utilisés aux
fins pour lesquelles ils sont destinés ;

- préciser le montant estimé de 1'appel & la générosité
publique ainsi que les conditions dans lesquelles il
s'effectuera, notamment sa durée et son étendue.
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L'autorisation est accordée par le décret déclaratif de
I"utilité publique.

L’association doit, dans les 15 jours précédant la date de
I"appel 4 la générosité publique faire parvenir au secrétaire
général du gouverncment une déclaration comportant les
indications prévues a 'article 2 du décret pris pour I'application
de la loi n® 004-71 du 21 chaabane 1391 (12 octobre 1971)
relative aux appels a la gén’rosité publique.

ART. 9. - En application de I'alinéa 7 de I"article 9 du dahir
n° 1-58-376 du Bjuu.mztda [ 1378 (15 novembre 1958) précité,
lorsque le gouverneur constate le non-respect par I’ assaciation
reconnue  d'utilité publicue de ses obligations légales ou
statutaires, 11 la met en de neure de régulanser sa situation dans
un délai maximum de trois mois. Sicelte mise en demeure
savére sans effet, le gouverncur saisit le secrétaire général du
gouvernement de la situation qui soumet I'affaire au Premier
ministre aux fins de décision.

ART. 10. - Les associations reconnues d'utilité publique
doivent tenir leur comptubilité dans les conditions fixées par
arrété de |"autorité gouvernementale chargée des finances.

Dans Tattente de 'ediction de cet arrété, le président de
I"association produit les élats de synthése du patrimoine de
I"association ainsi que la valeur des biens meubles ou immeubles
qu'elle possede.

Ces documents ceruifiés par un expert comptable inscrit &
I'Ordre national  des comptables, sont adressés
annuellement au seerctaire: ¢énéral du gouvernement.

experts

ART. 11. - Le retrait de la reconnaissance d"utilité publique
est prononcé par décret motivé. 1l est notifié a Iassociation
concernée et publié au « Bulletin officiel ».

ART. 12.-L¢ ministre de I'intérieur, le ministre des
finances et de la privatisation et le secrétaire général du
gouvernement sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de
Iexécution du présent déeret qui sera publié au Bulletin officiel.

Fait @ Rabar, le 28 kauda 1425 (10 janvier 2005).
Driss JETTOU.
Pour contreseing
Le ministre de ['intérieur,
EL MOSTAFA SAHEL.

Le ministre des finarces
et de la privarisatien,
FATHALLAH QUALALOU.
Le secrétaire général
che gouvernement,

ABDESSADEK RABIAH.

Le texte en tangue arabe a été publié dans I'édition générale du
« Bulletin officiel » n° 5339 du 25 joumada IF 1426 (1°7 aoiit 2005).

Décret n° 2-04-970 du 28 kaada 1425 (10 janvier 2005) pris
pour I’application de la loi n° 004-71 du 21 chaabane 1391
(12 octobre 1971) relative aux appels a la générosité
publique.

LE PREMIER MINISTRE,

Vu la loi n° 004-71 du 21 chaabane 1391 (12 octobre 1971)
relative aux appels & la générosité publique ;

Aprés examen par le conseil des ministres réuni le 24 kaada 1425
(6 janvier 2005),

DECRETE :

ARTICLE PREMIER. - En application de I'article premier de
la loi n® 004-71 du 21 chaabane 1391 (12 octobre 1971) relative
aux appels  la générosité publique, toute demande d’autorisation
d'appel a la générosité publique doit étre formulée quinze jours
au moins avant la tenue de la manifestation.

Elle doit éwre déposée contre récépissé par le représentant
diiment mandaté des ceuvres ou groupements ayant leur siége au
Maroc et régulierement constitugs,

| — auprés du gouverneur de la préfecture ou de la province
ol doit se dérouler la manifestation si celle-ci a un caractére
local, provincial ou préfectoral ;

2 - auprés du wali de la région lorsque 1'appel concerne
plus d'une province ou préfecture de la région concernée ;

3 — auprés du secrétaire général du gouvernement si la
manifestation a un caractére national.

ART. 2.-La demande doit préciser la nature de la
manifestation, la destination des fonds a collecter, ainsi que la
date et le lieu de son déroulement. Elle doit comporter :

- une copic des statuts de 1"association ;

—une copie du récépissé de dépdt du dossier constitutif de
I"association ou du dernier renouvellement de I'instance
compétente pour décider de cet appel conformément aux
statuts de I’organisme concerné ;

- une copie du bilan financier de |'organisation ;

- le programme de la manifestation ;

- I'identit¢ et la qualité des personnes physiques chargées

de la collecte des fonds.

ART. 3.-Lorsque la demande d’appel a la générosité
publique est effectuée dans le cadre des paragraphes 1 et 2 de
I"article premier ci-dessus, le gouverneur ou le wali de la région
la transmet au secrétaire général du gouvernement, assortie de
50N avis,

ART. 4. -Toutes les demandes d’autorisation d'appel 4 la
générosité publique sont soumises par le secrétaire général du
gouvernement a l'avis d'une commission composée des
représentants  des . autorités  gouvernementales chargées des
finances, de I'intérieur, de la santé et de la communication.

ART.5.-La décision du secrétaire général du
gouvernement est notifiée aux ministres de I'intérieur, des
finances et de la communication, et selon le cas, soit directement
a la personne qui en a fait la demande, soit au wali ou au
gouverneur qui en informe I'organisation qui en a fait la
demande.



