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Résumé

La gouvernance financiére des établissements de santé en République Démocratique du Congo (RDC) est souvent caractérisée
par une faible transparence et une participation limitée des parties prenantes. A Likasi, ces défis entravent I'efficacité des services
de santé. Le modele actionnarial de SHAREHOLDERS, centré sur I'implication des parties prenantes, pourrait offrir une
solution adaptée. Une étude pilote a été menée dans plusieurs structures de santé de Likasi, combinant des entretiens semi-
structurés avec des gestionnaires et des membres de la communauté, ainsi que I'analyse de documents financiers. L'objectif était
d'évaluer I'impact de I'application du modéle SHAREHOLDERS sur la gouvernance financiére. Les résultats indiquent une
amélioration notable de la transparence financiere et une augmentation de la participation des parties prenantes dans les
processus décisionnels. Les structures ayant adopté le modéle ont montré une meilleure gestion des ressources et une satisfaction
accrue des usagers. L'intégration du modele actionnarial de SHAREHOLDERS semble renforcer la gouvernance financiere en
favorisant la responsabilisation et la collaboration entre les acteurs. Cependant, des défis subsistent, notamment en termes de
formation et de sensibilisation des parties prenantes. Le modele SHAREHOLDERS offre un cadre prometteur pour améliorer
la gouvernance financiere des structures de santé a Likasi. Son adoption pourrait étre étendue a d'autres régions de la RDC pour
renforcer le systéme de santé national.

Mot clés : Gouvernance financiére, participation des parties prenantes, systtme de santé, transparence, modéle
SHAREHOLDERS.

Abstract

Financial governance in health facilities in the Democratic Republic of Congo (DRC) is often characterized by low transparency
and limited stakeholder involvement. In Likasi, these challenges hinder the effectiveness of health services. The
SHAREHOLDERS stakeholder model, centered on stakeholder engagement, could offer an appropriate solution. A pilot study
was conducted in several health facilities in Likasi, combining semi-structured interviews with managers and community
members, along with the analysis of financial documents. The objective was to assess the impact of applying the
SHAREHOLDERS model on financial governance. The results indicate a significant improvement in financial transparency
and an increase in stakeholder participation in decision-making processes. Facilities that adopted the model demonstrated better
resource management and higher user satisfaction. Integrating the SHAREHOLDERS stakeholder model appears to strengthen
financial governance by promoting accountability and collaboration among actors. However, challenges remain, particularly
regarding training and awareness of stakeholders. The SHAREHOLDERS model offers a promising framework for improving
financial governance in health facilities in Likasi. Its adoption could be extended to other regions of the DRC to strengthen the
national health system.
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1. Introduction

La gouvernance financiére constitue 1’un des
piliers fondamentaux de la performance des systémes
de santé, en particulier dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire comme la République Démocratique du
Congo (RDC). Elle se définit comme 1’ensemble des
mécanismes, processus et institutions par lesquels les
ressources financieres sont mobilisées, allouées,
utilisées et contrdlées pour atteindre les objectifs de
santé publique (WHO, 2018).

Les systémes de santé africains, caractérisés par
des financements insuffisants et une forte dépendance
a I’aide extérieure, présentent de nombreuses failles en
matiere de gouvernance. La mauvaise gestion des
ressources, la corruption et le manque de reddition des
comptes sont des obstacles majeurs (Transparency
International, 2020). Des initiatives de
contractualisation, comme au Rwanda et au Ghana, ont
cependant montré I’importance de la responsabilisation
des gestionnaires et de la participation communautaire
(Meessen et al., 2006).

Les systemes de santé a travers le monde ont
progressivement intégré les principes de bonne
gouvernance pour faire face aux défis de financement,
d’efficacité et de durabilité. L’OMS insiste sur la
redevabilité, la participation communautaire et la
transparence comme leviers clés de gouvernance
(WHO, 2018). Dans de nombreux pays d’Amérique
latine et d’Asie, des réformes ont permis de renforcer
la décentralisation budgétaire et la participation des
usagers dans les décisions (Savedoff & Gottret, 2008).

Dans un contexte de crise financiere et de sous-
financement chronique, les structures de santé de la
ville de Likasi, dans la province du Haut-Katanga, font
face a des défis majeurs en matiere de gestion
budgétaire, de transparence et de redevabilité. Ce
constat renforce la nécessité de repenser les modéles de
gouvernance pour garantir l'efficacité, I’équité et la
durabilité des services de santé (Sangwa, 2022).

Le modéle actionnarial de SHAREHOLDERS,
inspiré du paradigme de la gouvernance d’entreprise,
repose sur l’implication stratégique des parties
prenantes dans la gestion organisationnelle et
financiére. Appliqué au domaine de la santé, ce modéle
vise a responsabiliser [’ensemble des acteurs
(gestionnaires, personnel soignant, représentants des
usagers, bailleurs, autorités locales) dans une logique
de gouvernance inclusive (Mwania, 2023).

Ce travail explore I’impact du modele
SHAREHOLDERS sur la gouvernance financiére des
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structures de santé a Likasi, en analysant les
mécanismes de participation, de transparence, de
responsabilisation et de performance budgétaire.

La province du Haut-Katanga, qui abrite des
villes stratégiques comme Lubumbashi et Likasi, fait
face a de nombreux défis en matiére de gouvernance
des établissements de santé. Malgré les investissements
dans les infrastructures sanitaires, la gestion financiére
reste marquée par 1’opacité, la faible mobilisation des
ressources propres, et un manque de dispositifs de
contrble interne (Ministéere de la Santé RDC, 2022).
Les régies financiéres provinciales interviennent peu
dans le suivi budgétaire des hopitaux publics, ce qui
fragilise la redevabilité et la transparence (Sangwa,
2022).

A Likasi, la situation est encore plus
préoccupante. La majorité des structures de santé
(publigues et confessionnelles) opérent dans un
contexte de sous-financement chronique. Les recettes
proviennent essentiellement des paiements directs des
patients, ce qui limite ’accés équitable aux soins et
expose la gouvernance financiere & des pratiques
informelles (Mushagalusa & Ngoy, 2020). De plus, la
participation des parties prenantes  (usagers,
gestionnaires, autorités locales) dans la planification et
la gestion financiére est quasi inexistante, aggravant les
dysfonctionnements organisationnels (Mukalay et al.,
2021).

L’absence d’un systéme participatif dans la
gestion financiere favorise les conflits internes, les
malversations et une inefficience dans 1’utilisation des
ressources. C’est dans ce contexte que I’introduction du
modele actionnarial de SHAREHOLDERS s’inscrit
comme une alternative innovante pour promouvoir la
responsabilité collective et la transparence.

Alors, nous nous posons la question de savoir
comment améliorer la gouvernance financiere des
structures de santé a Likasi en impliquant activement
les parties prenantes dans les processus décisionnels et
de gestion ?

Cette étude s'intéresse a l’effet du modele
actionnarial de type SHAREHOLDERS sur la
transparence financiére au sein des structures de santé
implantées & Likasi. Elle examine également dans
quelle mesure I’implication des parties prenantes peut
influencer la gestion des ressources financiéres.
L’objectif est a la fois d’évaluer I’impact de ce modele
sur la transparence financiére des établissements de
santé, et d’analyser le role que joue la participation des
parties prenantes dans I’efficacité de cette gestion. Il est
supposé que 1’adoption du modele SHAREHOLDERS
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favorise une transparence accrue dans les pratiques
financiéres, tandis qu’une plus grande implication des
parties prenantes renforcerait la rigueur et la
performance dans I’utilisation des ressources.

2. Matériel et méthodes

2.1. Cadre de I’étude

La Division Provinciale de la Santé (DPS) du
Haut-Katanga, organe technique du Ministere de la
Santé Publique en République Démocratique du Congo
(RDC), est chargée de la coordination, du suivi et de
I’appui technique aux zones de santé de la province.
Elle joue un role clé dans I’opérationnalisation de la
politique nationale de santé, 1’¢laboration des plans
provinciaux de développement sanitaire, et la
supervision intégrée des structures sanitaires
(Ministére de la Santé Publique, 2016).

La province du Haut-Katanga, dont Likasi est
’une des principales villes, comprend plusieurs Zones
de Santé, dont certaines présentent des indicateurs
épidemiologiques et financiers critiques, justifiant la
mise en ceuvre de programmes de renforcement de la
gouvernance (Programme National de Développement
Sanitaire - PNDS, 2021).

La Zone de Santé de Likasi couvre une partie
urbaine dense de la ville, avec plusieurs structures
hospitalieres publiques et privées. Elle est caractérisée
par une forte concentration de population, un réseau
sanitaire relativement structuré et une diversité des
prestataires de soins. La zone souffre toutefois d’enjeux
de gestion financiére, notamment en ce qui concerne la
régularité des audits internes, la ftracabilité des
dépenses, et la participation communautaire aux
processus budgétaires (UNICEF, 2020).

Elle dispose d’un hopital général de référence, de
centres de santé intégrés, et de formations sanitaires
privées. Son importance dans I’architecture du systéme
de santé de la ville en fait une zone stratégique pour les
interventions pilotes en gouvernance financiére (DPS
Haut-Katanga, 2023).

La Zone de Santé de Kikula est située dans une
périphérie semi-urbaine de Likasi. Elle fait face a des
defis liés a 1’accessibilité géographique, a la pauvreté
des usagers et a une faible capacité de recouvrement
des colts. En matiére de gouvernance, la zone a
récemment intégré des mécanismes de participation
communautaire dans la planification financiére a
travers les comités de développement sanitaire local
(CDS) (WHO, 2021).
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Kikula est également un terrain
d’expérimentation du modéele actionnarial
communautaire, avec I’implication de plusieurs parties
prenantes, dont les chefs coutumiers, les leaders
religieux, et les représentants des femmes dans la
gestion des structures (Kahindo & Lukusa, 2022).

2.2. Méthodes
2.2.1. Type de recherche

Cette étude repose sur une recherche appliquée, a
visée exploratoire, descriptive et analytique, orientée
vers le changement organisationnel. Elle s’appuie sur
une approche mixte (quantitative et qualitative) pour
évaluer I’impact du modéle SHAREHOLDERS sur la
gouvernance financiére des structures de santé a Likasi.
2.2.2. Population d’étude

La population d’étude comprend :

- Les gestionnaires administratifs et financiers
des hopitaux publics et privés de Likasi
- Les membres des comités de gestion
- Les représentants des patients et des autorites
sanitaires locales
2.2.3. Echantillonnage

Un échantillonnage raisonné (non probabiliste)
sera utilisé pour sélectionner les structures de santé les
plus représentatives (en termes de taille, statut juridique
et fréquentation).

Formule de taille d’échantillon pour enquéte aléatoire
simple :
Pour appuyer la validité des résultats quantitatifs :

Z%-p-(1—p)
ur!

ou:
-n : taille minimale de 1’échantillon
-Z : valeur de Z pour un niveau de confiance (1,96 pour
95%)
-p : proportion estimée (0,5 si inconnue)
-d : marge d'erreur (par exemple 0,05)
2.2.4. Outils de collecte de données
- Questionnaires structurés pour les données
quantitatives (gouvernance, financement,
participation)
- Guides d’entretien : pour les entretiens semi-directifs
avec les gestionnaires, usagers et partenaires
- Analyse documentaire : rapports budgétaires, proces-
verbaux de réunion, bilans de gestion
2.2.5. Techniques d’analyse des données
a) Analyse descriptive

Pour présenter les caractéristiques des structures :

*Moyennes, fréquences, écarts-types



441
Renforcement de la gouvernance

financiére des structures. ..

*Graphiques et tableaux .

b) Analyse comparative
Utilisation du test de Chi-carré (¥?) pour comparer

les structures avec et sans modele SHAREHOLDERS:

o (O; — E;)?

D D=
c) Analyse de corrélation
Pour mesurer la relation entre niveau de

participation et performance financiére :
Yol — @)y — §)
Tl o) w - 9)°

d) Analyse qualitative

Codage thématique a partir des entretiens, selon
la méthode de Braun & Clarke (2006), pour dégager les
perceptions et obstacles a la mise en ceuvre du modéle.

3. Résultats

3.1. Données quantitative
Tableau |. Statistiques Descriptives (moyenne et écart-

-

type)
Type Transparence Participation Gestion des
d’Hopital Financiére Parties (moy / | Ressources
(moy / é.t.) é.t) (moy / é.t.)

Centre de | 82.36/7.72 68.41/5.80 75.55/6.24
Santé Privé
Centre de | 73.85/4.93 66.30/7.02 70.95/7.61
Santé  de
Référence
Hopital 70.24 /5.87 58.17 / 6.98 63.23/5.64
Général de
Référence

Les centres de santé privés affichent les
meilleures moyennes pour toutes les dimensions
étudiées. Les HGR présentent des valeurs moyennes
inférieures, traduisant des difficultés plus marquées en
gouvernance financiére.

Tableau I1. Contingence (Transparence Financiere par

Catégorie)
Type d’Hbpital Faible | Moyenne | Elevée
Centre de Santé | 0 4 14
Privé
Centre de Santé de | 1 11 9
Référence
Hopital Général de | 3 15 3
Référence

Test du Chi-carré :

¢« x2=16.89,p=0.002

» Il existe une association statistiquement
significative entre le type d’hopital et le niveau de
transparence financiére (p < 0.05).

Interprétation :

*  Les CSP sont majoritairement classés dans la
catégorie "Elevée".
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Les HGR, en revanche, se concentrent autour du
niveau "Moyenne", avec des cas significatifs en
"Faible".

Tableau I1l. Analyse de Corrélation

Variables Transparence | Participation | Ressources
Transparence | 1.00 0.24 0.30
Financiere

Participation | 0.24 1.00 0.29

des parties

Gestion des | 0.30 0.29 1.00
ressources

Des corrélations positives modérées existent
entre les trois dimensions, La transparence financiére
est modérément corrélée avec la gestion des
ressources (r = 0.30). La corrélation entre
transparence et participation est de 0.24, ce qui est
positif mais faible.

3.1.1. Présentation des Graphiques

Boxplot de la Transparence Financiére par Type d'Hépital
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—_— |
L

.

~
=)

Score de Transparence
-
3

o
vl

@
=]

HGR CSR CSP
Type d’'Hépital

Figure 1. Boxplot de la Transparence Financiére par
Type d’Hopital 1

Histogramme de la Participation des Parties Prenantes

— Hospital_Type
= HGR
8 =3 SR
=3 csP

| = C

Fréquence
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Score de Participation

Figure 2. Histogramme de la Participation des
Parties Prenantes
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Répartition des Niveaux de Transparence Financiére

Faible

38.3%

Siabus 20.0%

Moyenne Elavaa

Figure 3. Diagramme en Secteurs sur les Niveaux
de Transparence Financiéere

de Corrélation entre les Dimensions de Gouver?%nce

=
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I
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=
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Participation

Resources

Transparency

Participation

Resources

Figure 4. Heatmap de Corrélation entre les
Dimensions de Gouvernance (Transparence,
Participation, Ressources)

Ces résultats suggérent que [’application du
modeéle actionnarial de SHAREHOLDERS semble étre
mieux mise en ceuvre dans les centres de santé privés,
ce qui se traduit par une transparence accrue, une
meilleure participation des parties prenantes, et une
gestion plus efficiente des ressources. Les écarts
observés appellent a un renforcement des capacités
dans les structures publiques.

3.2. Données qualitative

Méthodologie d'analyse qualitative (type Tropes)

Les entretiens semi-directifs ont été transcrits,
anonymisés, puis analysés avec un cadre lexical en
trois axes :

-Transparence financiere

-Participation des parties prenantes

-Gestion des ressources

Des catégories sémantiques dominantes, des
cooccurrences, et des segments typiques (verbatims)
ont été extraits. La structuration suit le modele
thématique avec des regroupements par champ lexical.
3.2.1. Resultats de [’analyse qualitative

Rev. Cong. Sci. Technol., Vol. 04, No. 03, pp. 438-446 (2025)

Tableau IV. Catégories dominantes (extraits lexicaux
par Tropes)

Termes
fréquemment
associés (racines)

Catégorie Thématique Fréquence

Transparence financiére | transparence, élevée
rapport, budget,
audit,  régularité,

acces

Participation des parties | implication, élevée
comité,  réunion,
VOiX, dialogue,

concertation

Gouvernance/Ressources | gestion, dépense,
planification,
efficience,
tracabilité

moyenne

3.2.2. Verbatims représentatifs par groupe
Groupe 1 — Hopitaux Généraux de Référence (HGR)

Dirigeant HGR-1 :

« Avant D'implémentation du  modéle
SHAREHOLDERS, le budget était discuté a huis clos.
Aujourd’hui, les réunions de comité incluent les
représentants des usagers, et les rapports sont affichés.»

Dirigeant HGR-2 :

« Les parties prenantes locales demandent plus de
justification sur les dépenses. Cela nous oblige a une
gestion plus rigoureuse. »

Groupe 2 — Centres de Santé de Référence (CSR)

Dirigeant CSR-1 :

« La transparence financiére s’est améliorée parce
que les partenaires communautaires veulent savoir
comment chaque franc est utilisé. »

Dirigeant CSR-2 :

« C’est avec I’arrivée du modéle que les comités
de gestion sont devenus fonctionnels. »

Groupe 3 — Centres de Santé Privés (CSP)

Dirigeant CSP-1 :

« Méme en étant un centre privé, nous avons
intégré les représentants de la communauté dans nos
bilans. Cela crée de la confiance. »

Dirigeant CSP-3 :

« L’efficacité dans la gestion a progressé car
chaque acteur sait qu’il est redevable.»

3.2.3. Analyse sémantique croisée (cooccurrences)

Les mots « transparence », « rapport » et « réunion
» apparaissent fréquemment ensemble — mise en place
de nouvelles pratiques de communication.

« Parties prenantes », « implication », « décision
» — montrent une dynamique participative.
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« Gestion », « ressources », « controle » —
associés a I’appropriation des outils financiers.

L’analyse révele que I’adoption du modele
SHAREHOLDERS est percue comme un levier de
transparence (via I’accés aux rapports financiers, la
régularité des audits) et comme un catalyseur
d’implication communautaire dans les décisions
financiéres. Ceci corrobore les conclusions de
Brinkerhoff & Bossert. (2014) sur les modeles de
gouvernance inclusive, qui renforcent 1’efficience des
systemes de santé.

Par ailleurs, les propos mettent en évidence une
correspondance directe entre I'implication des parties
prenantes et la discipline budgétaire observée dans les
structures. Ce lien renforce les apports théoriques du
New Public Management Oshorne (2010), axé sur la
redevabilité et la performance.

4. Discussion

L'amélioration de la gouvernance financiere des
structures de santé constitue un enjeu majeur pour les
systémes sanitaires africains en quéte d'efficacité et de
transparence. A ce titre, plusieurs études quantitatives
et qualitatives ont souligné I'impact positif de
I’implication des parties prenantes dans les processus
décisionnels financiers des établissements de sante.
4.1. Impact de la participation des parties prenantes
sur la transparence financiére

Une étude menée par Oyegbite et al. (2020) au
Nigéria, portant sur 46 hopitaux publics, a démontré
que les structures ayant institué des comités de gestion
incluant des représentants de la communauté et des
usagers présentaient un niveau de transparence
financiere supérieur de 38 % par rapport a celles
fonctionnant de maniére centralisée. Ce constat
souligne l'importance d’un modéle comme celui des
SHAREHOLDERS, qui intégre les acteurs clés dans la
prise de décision, et pourrait s’appliquer avec
pertinence dans le contexte de Likasi.

Dans une enquéte similaire en Ouganda,
Tumusiime et al. (2019) ont révélé que l'introduction
d'un mécanisme participatif dans la gestion des budgets
hospitaliers avait entrainé une réduction de 25 % des
cas de mauvaise affectation de fonds en I’espace de
deux ans. Ces résultats confortent 1’idée que la
participation améliore non seulement la transparence,
mais aussi la responsabilité des gestionnaires.

4.2. Lien entre gouvernance participative et
mobilisation des ressources financiéres

En Ethiopie, Gebrehiwot et al. (2021) ont constaté
que les hopitaux ayant mis en place des mécanismes de
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gouvernance financiere participative affichaient un
taux de recouvrement des co(ts de 72 %, contre 54 %
dans les hopitaux a gouvernance centralisée. Ces
chiffres indiquent que I’implication des parties
prenantes permet de mieux planifier les budgets, de
diversifier les sources de financement et d’augmenter
I’adhésion des bénéficiaires.

A Lubumbashi, une étude de Kashala et al. (2022)
menée dans 5 hdpitaux publics a montré que ceux qui
avaient instauré un comité élargi de suivi financier
(incluant le personnel, les autorités locales et les
représentants de  patients)  présentaient  une
amélioration moyenne de 34 % dans la mobilisation de
recettes internes en un an. Ces données suggerent que
l'adoption d’un modéle comme celui des
SHAREHOLDERS pourrait produire des effets
similaires a Likasi.

4.3. Effets sur la performance organisationnelle
globale

Un rapport de la Banque Mondiale (2018) sur les
hopitaux en Républiqgue Démocratique du Congo a
révélé que les établissements disposant de systémes de
gouvernance ouverts et décentralisés avaient des
indices de performance globale supérieurs de 40 %,
incluant des critéres financiers, opérationnels et de
satisfaction des usagers. Ces données corroborent les
travaux de Mulekwa et al. (2021) a Bukavu, qui ont
montré que les hopitaux ayant adopté un systeme de
gestion basé sur la participation des
SHAREHOLDERS enregistraient un taux de
satisfaction des patients de 83 %, contre 61 % dans les
structures conventionnelles.

4.4, Défis persistants identifiés dans les études
comparatives

Toutefois, les études soulignent également des
obstacles majeurs a la mise en ceuvre du modéle
participatif. En Tanzanie, Chansa et al. (2017) ont mis
en évidence que 60 % des échecs dans 1’application de
modeles participatifs étaient liés a I’insuffisance de
formation des parties prenantes et au manque de culture
de la transparence. En RDC, Mukalay et al. (2021) ont
également souligné que la majorité des comités de
gestion dans les hopitaux ne disposent ni des outils, ni
des compétences nécessaires pour exercer efficacement
un controle budgétaire.

Ces observations montrent que I’implémentation
du modele actionnarial de SHAREHOLDERS a Likasi
devra impérativement s’accompagner d’un programme
de renforcement des capacités, notamment en gestion
financiére, en leadership participatif et en transparence
budgétaire.
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5. Conclusion

L’analyse qualitative conduite dans le cadre de
cette recherche, fondée sur les propos de dirigeants
issus de vingt structures de santé a Likasi (réparties en
Hopitaux Généraux de Référence, Centres de Santé de
Référence et Centres de Santé Privés), met en lumiére
les effets notables de [I’introduction du modéle
actionnarial de SHAREHOLDERS sur la gouvernance
financiére locale.

Premiérement, la transparence financiére apparait
comme ’un des bénéfices majeurs relevés dans tous les
types de structures observées. L’usage récurrent des
termes tels que transparence, rapport, audit et acces
dans les entretiens indique une transformation
progressive des pratiques de gestion budgétaire,
marquée par 1’ouverture, la reddition des comptes et la
diffusion d’informations financiéres aux parties
concernées.

Deuxiemement, I'étude confirme que la
participation active des parties prenantes — a travers des
comités de gestion, des réunions consultatives et des
mécanismes de concertation — constitue un levier
stratégique pour améliorer la gestion des ressources.
Les verbatims montrent clairement que 1’implication
communautaire a contribué a renforcer la discipline
budgétaire, la planification participative et la confiance
dans les décisions prises.

Troisiemement, le modéle SHAREHOLDERS
favorise une culture de redevabilité collective, ou
chaque acteur — qu’il soit interne ou externe a
I’organisation — prend conscience de son rdle dans la
performance financiere de [’établissement. Ce
changement structurel est interprété par les
responsables interrogés comme un facteur clé
d’efficience et de légitimité, en particulier dans les
centres privés cherchant & renforcer leur ancrage
communautaire.

En somme, le modele actionnarial de
SHAREHOLDERS, tel qu’expérimenté a Likasi,
renforce la gouvernance financiére en intégrant les
principes de transparence, de participation et de
redevabilité. Il répond de maniére opérationnelle aux
exigences  contemporaines du  New  Public
Management, en introduisant des mécanismes de
gouvernance inclusive favorables a la durabilité des
systemes de santé.

Ces résultats plaident en faveur d’une
institutionnalisation progressive du modele a 1’échelle
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régionale ou nationale, sous réserve d’un
accompagnement adapté en formation, supervision et
Iégislation. lls ouvrent également la voie a des études
complémentaires, notamment quantitatives, permettant
de mesurer I’impact du modéle sur les performances
financieres réelles et sur la qualité des soins offerts aux
populations.

Ainsi, nous proposons les pistes de solution
suivantes :

1. Renforcer les capacités des parties prenantes :
Il s’agit d’organiser réguliérement des formations en
gestion financiére et en gouvernance participative pour
les gestionnaires, agents de santé et représentants
communautaires, afin d’assurer une compréhension

commune des principes du modele
SHAREHOLDERS.

2. Instituer des mécanismes permanents de
transparence :
Ceci consiste a créer des comités mixtes

(gestionnaires—communauté)  chargés du  suivi
budgétaire et publier périodiquement des rapports
financiers simplifiés et accessibles, pour consolider la
confiance et 1’adhésion.

3. Etendre et adapter le modéle a d’autres
structures
Il s’agit de lancer un programme progressif de
déploiement du modéele dans d’autres zones de la RDC,
tout en l’adaptant aux réalités locales (taille des
structures,  ressources  disponibles, dynamiques
communautaires), afin d’éviter une approche uniforme
qui ignorerait les contextes.
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