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Graphique 1 - Evolution du PIB par habitant (1991-2003) 
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Graphique 2: Evolution du taux de croissance économique de 1991 à 2003 
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Sur la période de 1990 à 2000, le taux de croissance économique est légèrement supérieur à 

celui démographique mais l'écart moyen sur la période entre les deux taux ne pennet pas une 

amélioration substantielle des conditions de vie des populations. Ceci explique, en partie, la 

faible accessibilité financière des populations aux soins. 
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./ Très précis : a pu définir le concept et citer les typologies sans pouvoir les 

décrire 

./ Précis: a pu définir le concept et citer quelques typologies 

./ Vague : a donné une définition approximative du concept et un exemple de 

typologie 

./ Médiocre: n'a pas pu définir le concept et l'a confondu avec la privatisation 

Graphique nO 3 : Nombre d'acteurs selon le niveau de connaissances sur la contractualisation 
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La leçon à tirer de ces résultats est que la majorité des acteurs et décideurs (74%) dans le 

processus de la contractualisation dans le secteur de la santé au Bénin ne savent même pas 

clairement de quoi il est question: Il leur serait donc très difficile d'en parler, de préparer des 

fiches d'information à l'attention des décideurs politiques chargés de prendre les textes devant 

définir la politique nationale en matière de contractualisation. Ces responsables de la 

contractualisation du secteur de la santé n'auront donc pas d'arguments pour convaincre les 

membres de la commission interministérielle en charge de la gestion du dossier sur la 

politique nationale de contractualisation au Bénin. Ce document de politique qui est censé 

venir aplanir toutes les difficultés dans le développement de ce processus risque de ne pas voir 

le jour de si tôt par manque de spécialistes pouvant éclairer la lanterne de ces commissaires, 

qui malheureusement, sont pour la plupart étrangers au secteur de la santé. Les éclairages 

indispensables au déblocage du dossier ne pourront cependant pas être obtenus auprès des 

acteurs du domaine par manque d'informations précises sur le sujet. En effet, les membres de 

cette commission sont réticents à la prise de textes en faveur de la contractualisation du 
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secteur de la santé car ils assimilent la contractualisation à une privatisation pure et simple de 

la santé. Ce qui n'est nullement le cas. 

3. 	 2. De la formation des acteurs interviewés sur la contractualisation 

dans le secteur de la santé 

0/ 	 1 seul acteur sur les 19 soit 5% a suivi le cours complet sur la contractualisation dans le 

secteur de la santé. Il est actuellement formateur et il anime des séminaires de 

formations dans toute la sous région en partenariat avec les institutions de coopération 

bilatérale et multilatérale. 

0/ 	4 acteurs sur les 19 (21 %) ont reçu une formation orientée exclusivement sur le volet du 

financement de la demande de santé à travers le partenariat entre les mutuelles de santé 

et les structures sanitaires. 

0/ 5 acteurs sur 19 (26%) sont formés de manière autodidacte par le biais des sites Internet 

et des revues spécialisées sur le thème. 

0/ Les autres (9) n'ont jamais reçu de formation sur le sujet, soit près de la moitié des 

personnes interviewées. 

Graphique nO 4 : Nombre d'acteurs formés et type de formation 
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o formation autodidacte Daucune 

31,6% de ces acteurs interviewés sont des responsables de structures d'appui au 
développement des mutuelles de santé. Ils ont la charge de procurer une assistance technique 
aux administrateurs et autres gestionnaires de mutuelles de santé dans 
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