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Introduction
Cette etude repertorie les acteurs étatigues et non etatiques qui offrent des services publics aux populations en territoire péeriurbain en vue
d’améliorer leur intégration dans les politiques de développement local de la commune périurbaine de Kisenso a Kinshasa, par des focus

groups en juillet 2013.
La question de recherche était ;. « quels sont les acteurs étatiques et non etatiques qui offrent les services publics en territoire périurbain,
leurs rapports avec I'administration publigue et comment envisager leur intégration dans les politiques de développement local » ?
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Matériels et Méthodes
Récolte des données aupres des acteurs etatiques clés a I'aide de guides d’entretien, et aupres d’'un échantillon de membres de la
Communauté a l'aide d’'un questionnaire de Ménage.

Résultats

Quels acteurs étatiques ou non interviennent dans la délivrance des services publics en milieu périurbain ?
Comment operent- ils ?

- Acteurs etatiques: 3 (3,8%)

- Acteurs Non Etatigues: 75 (96,2%)

Tous des ONGnN-|

Domaine de la santé Domaine de ’Education
109 Structures de Sante, 5 (4,6%) Etatiques et 95,4% Non Etatigues 136 écoles, 98 Primaires, 38 Secondaires, 1,5% Etatiques
Activités: supervision et inspection, offre des soins de sante, Activites: supervision, inspection, enseignement

Appui et formation, PEC orphelins et PVV, appui a la LCM, SIMR

Domaine de la Justice/Etat-civil Domaine de ’Environnement
Acteurs Etatiques: 4 (80%), Acteur Non Etatique: 1 (20%) Acteur Etatique: 1 (25%), Acteurs Non Etatiques: 4 (75%)
Activites: tribunaux, delivrance des attestations d’indigents, Activités: contrble de I'abattage des arbres, lutte anti-érosive

Exonération des taxes, soins de santé, gestion des conflits

Domaine des Infrastructures Publiques et Economiques Domaine de ’Energie
Acteur Etatigue: 0 (0%), Acteurs Non Etatiques: 2 (100%) Acteurs Etatiqgues: 2 (6%), Acteurs Non Etatiques: 28 (84%)
Activites: construction de bureaux de quartiers et Activites: raduction et/ou fourniture d’'eau, fourniture €lectricite

marchés municipaux, rehabilitation du batiment municipal
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Domaine de I’Agriculture, de Elevage et de la Péche Rapport Etat/Acteurs Non Etatiques: 100% Reconnus

Acteur Etatique: 0 (0%), Acteurs Non Etatiques: 21 (100%) Service DECO : 30% rapportent

Activités: elevage, encadrement des maraicheres, - Service Social: 0% rapportent

Fourniture des intrants, construction, Ffnancement des AGR Service "Zone de Santé": 100% SMIR, 13,8% SNIS

Motifs de Recours aux Services Intégration dans les Politiques de Développement Local
Compétence, services globaux et continus, qualité des soins, Inventaire des structures, états des lieux, identifier les structures-
proximité avec le meénage, tarifs acceptables, octroi d’'emplois, adequates, accorder les autorisations, aider les moins bonnes
respect des Normes des SSP, PEC Rapide, efficacité pratiques (Formation du Personnel, Subvention des Structures).
Conclusion

Plus de 99% de services publics sont assurés par les Acteurs Non Etatiques a Kisenso

Nécessité de les intégrer dans les politiques de developpement local

Associer les personnels de ces structures aux formations, supervisions et activites

Demander aux structures de faire rapport.

Processus d’'intégration: depot de dossier a la commune, puis division provinciale, puis ministre provincial pour signature.
Services publigues moins nombreux, moins competitifs et non moins corrompus

Examiner la possibilité de confier des missions de supervision et de coordination aux acteurs non étatiques capables
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