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PARTIE OFFICIELLE
PRESIDENCE DE LA REPUBLIQUE

Secrétariat Général du Gouvernement

Decrét D/98/053/PRG/SGG du 25 mars 1998, portant statuts de
I'Haépital National Ignace Deen.

Le Président de la République;
Vu la loi fondamentale ;

Vu "ordonnance n° 030/PRG/SGG/88 du 15 Juin 1988 portant principes
fonamtentaux de création d’organisation et de controle des structures des
services Publics ;

Vau la loi L/93/021/CTRN du 6 mai 1993 portant cadre institutionnel des
établissements publics ;

Vu le décret 93/100/PRG/SGG du 6 juin 1993 fixant les régles d’organi-
sation et de fonctionnement des Etablissements Publics Administratifs ;

Vu le décret 96/99/PRG/SGG du 10 juillet 1996, portant nomination des
membres du Gouvernement modifié par les décrets 97/013/PRG/SGG du
14 février 1997, D/97/245/PRG/SGG du 21 octobre 1997 D/97/267/
PRG/SGG du 18 novembre 1997 ;

Vu le décret n°96/111/PRG/SGG du 29 aoiit 1996, portant attributions
des membres du Gouvernement.

Vu le décret 97/068/PRG/SGG du 5 Mai 1997, portant Organisation du
Ministére de la Santé.

Le Conseil des Ministres entendu en sa session du mardi 24 février 1998.
Décrete
TITRE 1 : DISPOSITIONS GENERALES

Article 1 : Les présents statuts déterminent I’organisation générale, les

attributions, les organes statutaires et les principes généraux de gestion et
de fonctionnement de I"Hopital Ignace Deen.

Article 2 : L’Hépital Ignace Deen est un Etablissement Public Adminis-
tratif & caractére scientifique et social placé sous la tutelle du Ministére
chargé de la Santé.

Il jouit de la personnalité morale, de I’autonomie financiére et de gestion
conformément  la législation et @ laréglementation régissant les Etablis-
sements Publics Administratifs.

Article 3 : Le si¢ge de I’Hopital Ignace Deen est & Conakry
Article 4 : |"'Hopital Ignace Deen a pour mission :

- la prise en charge des cas référés par les hopitaux régionaux et

préfectoraux et par les formations sanitaires de la ville de Conakry ainsi
ue la prise en charge des urgences et des consultations externes et leur

éventuel hébergement ;

- de soutenir les activités de soins de santé primaires et secondaires ;

- d’assurer la formation initiale et continue des personnel médicaux et

paramédicaux ;

- de promouvoir la recherche en santé en vue de réduire la morbidité et

la mortalité.

TITRE II : ORGANISATION
CHAPITRE I : LE CONSEIL D'ADMINISTRATION
Section 1 : Composition

Article 5 : Le Conseil d’Administration de I’Hopital Ignace Deen est
composé de onze (11) membres dont :
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un (1) représentant du Ministére chargé de la Santé

un (1) représentant du Ministére chargé de I'Education Nationale
un (1) représentant de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale
un (1) représentant de la Commune de Kaloum

un (1) représentant du Gouvernorat de Conakry

un (1) représentant du personnel médical de I"Hopital National
un (1) représentant du Ministére chargé de la Formation Profes
sionnelle

un (1) représentant du Ministére chargé des Finances

un (1) représentant des Sociétés d’ Assurances

un (1) représentant de la faculté de Médecine et de Pharmacie
- un (1) représentant du personnel paramédical.

'

'

Article 6 : Les membres du Conseil d” Administration sont nommeés
par décret sur proposition des Ministres intéressés en ce qui concerne
leurs représentants, et pour les autres membres sur proposition des
organisations représentatives ou par consultation des intéressés.

Article 7 : La durée du mandat des membres du Conseil d’Adminis-
tration est de trois (3) ans renouvelables. Il est mis fin & la mission
d’un membre du Conseil d’ Administration lorsque :

- I perd la qualité qui a justifié¢ sa nomination

- Lautorité qui est a I"origine de sa désignation le demande

- 1I'n"a pas assisté a trois (3) réunions successives du Conseil pour
quelque raison que ce soil.

Dans ce cas, il est procédé i son remplacement pour une durée restant
a courir de son mandat, dans les conditions prévues a ’article 13 de
la 10i /93/021/CTRN du 6 mai 1993, portant cadre institutionnel des
Etablissements publics a caractére administratif.

Article 8 : Le Conseil d’Administration élit en son sein un bureau
composé de :

- Un Président
- Un Vice - Président
- Un Secrétaire.

Les représentants de I’ Autorité de Tutelle ne peuvent en aucun cas
étre ¢lus Président ou Vice-Président du Conseil d*Administration.

Le Secrétariat est assuré par la Direction Générale

Article 9 : Le Directeur Général assiste aux réunions du Conscil
d’Administration avec voix consultatjve.

Lagent comptable assiste dans les mémes conditions au Conseil
lorsque celui-ci traite des questions financiéres.

Le Conseil d’Administration peut inviter i ses séances toute per-
sonne dont la compétence particuliére lui parait utile.

Article 10 : Les membres du Conseil d” Administration bénéficient
d’unc indemnité forfaitaire pour leurs présences aux réunions du
Conseil.

Le taux de cette indemnité est déterminé par le conseil d’ Administra-
tionenapplication de baréme fixé parle Ministre chargé des Finances.

Section 2 :

Article 11 : Sous réscrve des pouvoirs de 1"autorité de tutelle. le
Conscil d”Administration prend toutes les décisions concernant I
fixation des objectifs, I"organisation, Ia gestion et le fonetionnement
de I'hdpital Ignace Deen.

1l délibére notamment dans les matieres suivantes :

- L ¢laboration du reglement intérieur de I"Hopital Ignace Deen
- Le programme annuel d’activiié

- Le programme pluriannuel de développement

- Le budgel prévisionnel et les rectificatifs en cours d année

- Le programme pluriannuel d’investissement

- Le taux de rémunération des prestations de service

- Les comptes de chaque exercice et I'affectation des résultats
- Les emprunts

- L affectation des moyens matériels, humains et financiers

- Les marchés des travaux de fournitures el de services

- L’approbation du rapport annuel d’activités

- L’acceptation des dons et legs.

Article 12 : Le Conseil d’Administration peut déléguer une partie de
ses attributions au Directeur Général de I"Hopital Ignace Deen.

Section 3 : Fonctionnement

Article 13 : Le conseil d’ Administration se réunit en session ordi-
naire, au moins unc fois par semestre i une date fixée parle Président.

Il peut se réunir en session extraordinaire -

a la demande de I’ Autorité de Tutelle
I"initiative de son Président
|

a demande du tiers au moins de ses membres,

s on3e nae

Article 14 : La convocation aux réunions est envoyée parle secrélaire
aumoins 15 jours francs avant la date prévue pourlaréunion. La lettre
de convocation estsoitenvoyée parlettre recommandée avee demande
d’avis de réception, soit remise directement i son destinataire contre
accus¢ de réception.

Dans le cas des sessions extraordinaires, cet ordre du jour comporte
obligatoirement les points qui ont motivé la demande de réunion.
Toutefois, la premiere réunion consécutive a la constitution du
Conscil d’ Administration est convoquée par le Ministre chargé de la
tutelle. Son ordre du jour comporte exclusivement I'élection du
bureau.

Article 15: Le Conseil d” Administration ne peutdélibérer valablement
que si lamoitié de ses membres au moins sont présents ou représentés.
Laprésence aux réunions du Conseil d” Administration est obligatoire.
Exceptionnellement, un membre du Conseil peut se faire représenter
par un autre membre du Conseil. La procuration qu’il donne a cet
effet n’est valable que pour une seule réunion qu’elle précise.

Un membre du Conseil ne peut étre porteur que d’une seule procu-
ration.

Si le quorum n’est pas atteint, une nouvelle réunion est convoquée
dans un délai maximum de 15 jours. Le Conseil peut alors délibérer
quelque soit le nombre des membres présents ou représentés.

Article 16: Les décisions du Conseil sont prises i lamajorité absolue
des membres présents ou représentés.

En cas de partage des voix, celle du président est prépondérante.

Si la majorité absolue n’a pu étre obtenue, une nouvelle délibération
aura licu. La décision est alors prise 3 la majorilé relative.

Article 17 : Le secrétaire consigne sur un registre spécialement
destin¢ & cet effet, le procés-verbal des réunions et délibérations. Ce
procés-verbal est signé par le président et le secrétaire.

Le secrétaire est responsable de I"enregistrement et de la diffusion de
tout document concernant le Conseil d” Administration. 1] est aidé
dans I’exccution matérielle de ses liches par le personnel de la
Direction Générale.

CHAPITRE II : DIRECTION GENERALE

Article 18 : L Hdpital Ignace Deen est dirigé par un Directeur
Géncral nommé par décret du Président de la République sur pro-
position du Ministre chargé de la Santé.

Article 19: Le Dirccteur Général de 1'Hopital Ignace Deen assure le
recrutementdu personnel nécessaire soit directement parcontrat, soil
en demandant le détachement ou la misc 4 la disposition des fone-
lionnaires.

Dans le cadre des lois et réglements en vigueur, il exerce le pouvoir
disciplinaire, il licencie ou remet a la disposition des administrations
d’origine, les agents placés sous son autorité.

Sous réserve des dispositions contraires, notamment en ce qui con-
cerne les articles 23 et 27, il nomme i tous les postes.

Article 20 : Le Directeur Général signe les contrats, conventions,
travaux et marchés qui engagent I Hopital Ignace Deen dans le cadre
strict de la réglementation régissant les €tablissements publics ad-
ministratifs et dans les limites éventuellement fixées par le Conseil
d’Administration.

Article 21 : [l prépare les projets de budget, examine les comptes el
les soumet & la décision du Conseil d’ Administration.

Il représente I’'Hépital Ignace Deen en Justice et vis i vis des tiers.
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11 est ordonnateur du budget de I'Hopital Ignace Deen.

Article 22: 1l présente chaque année au Conseil d” Administration, un
rapport d’activités qui détaille les résultats oblenus au regard des
objectifs visés, le cas échéant les transformations internes qu’il a
subies et sa situation actuelle.

Le Conseil d’Administiation précise la forme que cc rapport doit
revEtir et son contenu.

Article 23 : Le Directeur Général est assisté d’un Directeur Général
Adjoint nommé par Décret du Président de la République qui le
remplace en cas d’absence ou d’empéchement.

Le Directeur Général Adjoint est chargé :

- d’assister le Directeur Général dans la préparation des rapports
d’activités;

- d’assurer le suivi de I'évolution des différentes activités;

- de veiller au respect de la discipline interne;

-de veillera ladiffusion des informations et des documents au niveau
de I’hopital;

- d’exécuter toutes autres tiches a lui confiées par le Directeur
Général;

- d’¢élaborer des projets de coopération qui seront soumis au Conseil
d’Administration par le Directeur Général.

CHAPITRE III : STRUCTURES
Article 24: Pourassurer sa mission, I’'Hopital Ignace Deen comprend:

- des services d’appui;
- des services médico - techniques;
- des organes consultatifs;

Article 25 : Les services d’appui sont :

- I"agence comptable ;
- le service statistique.

Article 26 : L’agence comptable est chargé :

- de lenir la comptabilité;

- de gérer le personnel;

- d’approvisionner I'Hopital Ignace Deen en matériels;

- de préparer et d’exécuter le budget de I'Hopital Ignace Deen;

- de gérer les ressources des ocuvres sociales affectées a I'Hopital;
- d’assurer le secrétariat de la Direction;

- d’entretenir le parc automobile, les équipements et les locaux;

- de contrdler le fonctionnement des services généraux.

Article 27 : L agent comptable est nommé par le Ministre chargé de
la Santé sur proposition du Ministre chargé des Finances.

A ce litre, il tient la complabilité de I"Hopital Ignace Deen; il rend
compte aussi souvent que nécessaire au Directeur Géndral et au
Conseil d’ Administration de la situation financi¢re de I"'Hopital.

Il est habilité @ détenir les fonds, effectuer les encaissements ct
décaissements, ouvrir et gérer au nom de 1’Hopital Ignace Deen de
comples de dépdts dans les établissements bancaires ou de crédits.

1l est tenu @ la constitution d’une caution dans les conditions [ix¢es
par les lois et reglements cn vigueur.

Il peut étre assisté a sa demande par des agents mis a la disposition par
le Directeur Général, mais il est responsable de sa gestion.

Article 28 : Le service statislique est chargé :

- de collecter et de traiter les données statistiques de I"hopital;
- d’assurer leur mise @ jour et leur publication.

Article 29 : Les services médico-techniques sont :

- le Service Hématologie;

- le Service Gastro enterologic;

- le Service Rhumatologie;

- le Service Pédiatrie;

- le Service Chirurgie Viscérale;

- le Service Gynéco - Obstétrique;

- le Service Chirurgie Traumato - Orthopédie;

- le Service Stomato - odontologie;

- le Service des Urgences Médico - Chirurgicales;
- le Service Imagerie Médicale;

- le Service Laboratoire;

- le Service Pharmacie;

- le Service Anésthésie - réanimation:
- le Service anatomo - Pathologie:
- le Service O.R.L.;

- le Service Ophtalmologie;

- le Service Cardiologie;

- le Service Urologie;

- le Service Pneumo - Phtisiologie:
- le Service Neurologie;

- le Service Acupuncture;

- le Service Médecine Iégale.

Article 30 : Les Services médico - techniques et d"hospitalisation de
niveau hiérarchique €équivalent & une section de I’Administration
Centrale sont chargeés :

- des consultatons externes;
- de I’hospitalisation;
- des explorations, des traitements et de la réadaptation des malades.

La liste des services médico-techniques énumérés a I"article 29 n’est
pas limitative. Des nouveaux services peuvent étre créés par Arrété
du Ministre chargé de la Santé Publique dans les limites des indications
fournies par la carte sanitaire.

Article 31 : Les organes consultatifs sont :

- Le Conseil Médical Consultatif;
- Le Conseil Scientifique;
- Le Comité d’Hygiéne et de Sécurité;

TITRE III : FONCTIONNEMENT :

CHAPITRE I : GESTION ADMINISTRATIVE :
Article 32 : Les fonctionnaires sont régis par le Statut Général de la
Fonction Publique.

Les contractuels permanents ct les temporaires sont régis par le Code
de Travail.

Article 33 : Les personnels fonctionnaires et contractuels de I’Etat
sont, soit détachés, soit mis a la disposition.

Les personnels temporaires sont recrutés par le Directeur Général
conformément a la réglementation en vigueur.

CHAPITRE II : GESTION FINANCIERE

Article 34 : L’Hopital Ignace Deen dispose de biens meubles et
immeubles dont sera dressé un inventaire.

Article 35 : Un inventaire d’ouverture du terrain, des bitiments et
équipements propres a I'Hopital avec indication de leur valeur et de

Jleur durée d’amortissement sera dressé par le Directeur Général et

visé par le Ministre de tutelle.
Les biens de 1'Hopital Ignace Deen sont insaisissables.

Article 36: Les ressources de I'Hopital Ignace Deen sont conslituées
par :

- des subventions de I'Etat;

- les taxes parafiscales directement affectées;
- les prestations de services;

- les emprunts, don et legs:

- les produits de cession des biens ct services:
- les fonds provenant de "aide extérieure.

Article 37 : Les charges de I'Hapital Ignace Deen comprennent :

- les dépenses dinvestissement et de fonctionnement nécessaires a la
réalisation des activités de I"'Hopital;

- les dépenses de fonctionnement du Conseil d’Administration, y
compris les indemnités versées a ses membres;

- les salaires et accessoires de salaires de tout le personnel, y compris
les fonctionnaires détachés ou mis a la dispodition et le Directeur
Général;

- le payement de tous matériels, matiéres, travaux et services;

- les loyers des locaux et matériels pris en location;

- les prestations, subventions, préts que les statuts de I'établissement
mettent en charge;

- les remboursements des emprunts;

- les charges éventuelles.
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Article 38 : La comptabilité de I"Hopital lgnace Deen est tenue
conformément aux régles de la comptabilité publique et du plan
comptable guinéen.

L’exercice comptable commence le ler janvier et s termine le 31
décembre de chaque année.

Les comples ainsi que les bilans sont arrétés avant le 31 mars de
I"année suivante celle a laquelle ils se rapportent.

Article 39 : Les comptes de I'Hopital Ignace Deen sont soumis i
"examen d’un commissaire aux comptes désigné par le Ministre
chargé des finances. La mission du commissaire aux comples est de
vérifier les documents complables de I"Hopital en vue de certifier la
régularité et la sincérité des états financiers.

Le commissaire aux comptes est chargé de faire un rapport au Conseil
d’Administration surla situation financic¢re, le bilan et les comptes de
I"hopital. 11 a aceés i tous documents comptables, informations et
opérations liées aux aclivités de I’hopital.

Article 40 : Les contrats de (ournitures, de prestations de services et
travaux conclus par I’Hopital National obéissent aux dispositions de
la Joi n° L/97/016/AN du 3 juin 1997 portant Code des Marchés de
la République de Guinée.

Article 41 : Les taux de prestations de services offerts par I’'Hopital
Ignace Deen sont fixés par le Conscil d’ Administration aprés avis du
Ministre de tutelle dans les limites de plafond déterminées par Arrété
conjoint des Ministres chargés de la Santé el des Finances.

Article 42 : Le Conscil d’ Administration arréte les tarifs applicables
aux conditions de 1’Hopital Ignace Deen.

TITREIV : TUTELLE ET CONTROLE :

Article 43 : La tutelle sur les organes et leurs acles est exercée
conformément aux dispositions du présent décret, par voie de no-
mination, d’autorisation préalable, d’approbation, de suspension,
d’annulation ou de substitution.

Article 44 : Lorsque I"autorisation préalable est requise, la décision
ne peut étre mise en oeuvre avant que I’ Autorité de Tutelle ait donné
cetle autorisation de fagon explicite et expresse.

Conformément aux article 241 et 247 du Décret n® 91/032/PRG/SGG
du 26 Février 1991, sont soumis & I"autorisation préalable:

- I"aliénation des biens immobilicrs:
- I"émission des emprunts.

Article 45 : L’accord préalable doit étre donné par I Autorité de
Tutelle dans un délai de quinze jours suivant la réception du procés-
verbal du Conscil d”Administration, si 1’ Autorité de tutelle n*a pas
fait connaitre sa décision avant I'expiration de ce délai. I'accord est
réputé acquis el la décision peul étre mise en ocuvre.,

Sont soumis a accord préalable

- "aceeptation des dons assortis de charges et de conditions:

- la définition des objectifs et programmes;

- les décisions fixant I'organisation interme de 1 établissement :
- les tarils de prestations.

Article 46 : Toules les autres délibérations du Conseil " Adminis-
tration sontexceutoires de plein droitsaufl opposition de " Autorité de
tutelle.

L autorit¢ ne peut faire opposition que dans Ies cas suivants :

- la décision en cause compromel 'exéeution de la mission confiée
a |"établissement;

- la décision est contraire aux orientations de la politique générale de
Gouvernement;

- la décision compromet I'équilibre financicr de I"établissement.

L’opposition doit étre notifiée dans un délai de quinze jours suivant
la réception du Procés-verbal.

Le Conseil d’Administration doit alors délibérer a nouveau. Si la
nouvelle décision fait a nouveau I’objet d’une opposition, I Autorité
de tutelle peut, dans cc cas user de son pouvoir de réformation.

L Autorité de tutelle peut cn outre annuler par un acte motivé, toute
décision contraire aux lois el réglements en vigueur.

Article 47 : Lorsque le budget adopté par le Conseil d” Administra-
tion n’a pas pris cn compte des dépenses obligatoires, I’ Autorité de
Tutelle metle Conscil en demeure de procédera ‘inscription. Si cette
mise en demeure reste sans effet, elle procede a inscription d ol fice.

Sont obligatoires, les dépenses qui découlent nécessairement ¢t
directement:

- d’un contrat ou d’une convention déjia approuvée;
- de I"application du statut du personnel;
- d’une décision de justice.

Article 48 : Le Conseil d’Administration rend compte de ses acti-
vitésa I’ Autorité de Tutelle. 11 lui adresse un exemplaire d’un proces-
verbal de réunion et lui fournit un rapport annuel d’activités
conformément au canevas établit par I'Autorité de Tutelle.

Article 49 : L’hdpital Ignace Deen est soumis 2 tous les corps el
institutions de controle de I’Etat et notamment I"Inspection Géncrale
de la Santé, I'Inspection Générale d’Etat et I"Inspection d’Admi-
nistration Publique. Il est également soumisau Controle juridictionnel
de la Chambre des conflits de la Cour Supréme.

TITRE V : DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES

Article 50 : Le détail de I’organisation et le mode de fonctionnement
de I’hdpital national sont fixés par réglement intérieur adopté par le
Conseil d’Administration sur proposition du Directeur Général de
I’établissement.

Article 51 : Les arrétés du Ministre chargé de la Santé fixent s€pa-
rément les altributions, la composition et le mode de fonctionnement
des organes consultatifs.

Article 52: Les chefs de services al’exception de I’Agent Comptable
ctdu Directeur Général Adjoint, sont nommés par arrété du Ministre
chargé de la Santé sur proposition du Directeur Général de I’hopital.

Article 53 : Le Ministre chargé de la Santé est responsable de la mise
en place du Conseil d’administration et des autres institutions de
I"hdpital dans un délai de trois mois aprés la signature du présent
dcceret.

Article 54: Le présent décret qui abroge toutes dispositions contraires
antérieures notamment le décret /93/043/PRG/SGG du 23 mars 1993
portant régime général des hopitaux en République de Guinée el les
articles 36 et 41 al 9 du décret D/93/100/PRG/SGG du 6 mai 1993
lixant les régles d’organisation et de fonctionnement des Etablissc-
ments Publics Administratifs, scra enregistré et publié au Journal
Officiel de la République.

Conakry le 25 mars 1998
GENERAL LANSANA CONTE

Décret D/98/054/PRG/SGG du 25 mars 1998, adoptant Ia Politi-
que Nationale du Tourisme.

Le Président de la République;

Vu la loi fondamentale;

Vu le décret D/96/099/PRG/SGG du 10 juillet 1996, nommant les
membres du Gouvernement, modifié par les décret D/97/013/PRG/
SGG du 14 [évrier 1997 et D/97/245/PRG/SGG du 21 octobre 1997:

Le Conseil des Ministres entendu en sa session du Mardi 24 février
1998.

Décréte:

Article 1: Estadoptée la Politique Nationale du Tourisme annexée au
présent décret.

Article 2: Le présent décret sera enregistré et publi€ au Journal
Officiel de la République.

Conakry, le 25 mars 1998
GENERAL LANSANA CONTE



25 Juin 1998

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE DE GUINEE 1691

POLITIQUE NATIONALE DU TOURISME
1. CONSIDERATION GENERALE

Aujourd’hui, comme dans les années quarante, laredéfinition du rdle
de I’Etat est la conséquence de bouleversements économiques de
portée mondiale, qui ont radicalement transformé le cadre de son
action. La mondialisation et la propagation de la démocratie ont fait
barrage A I’arbitraire. La fiscalité, le régime de I"investissement et les
politiques économiques doivent sans cesse réagir a I’évolution des
paramétres d’une économic de marché mondialisée - les avancées de
la technologie ont ouvert de nouveaux horizons, permetiant de
fragmenter la prestation des services el d’élargir le role des marchds.

Ces changements appellent I”Etat a assumer des missions nouvelles
ctdifférentes, A cesser d'étre le prestataire unique des services offerts
pour en devenir le catalyseur et le régulateur.

En République de Guinée la mise en oeuvre du projet de société
contenu dans le discours programme du 22 décembre 1985 a permis
de réaliser d’importants progres dans Iinstauration de I’économie de
marché.

Les principales actions qui ont €1€ conduites sont: la réforme moné-
{aire et la restructuration bancaire, 1’abolition du contrdle des prix et
la libération des importations avec ’adoption d’un nouvcau régime
douanier, une réduction drastique des effectifs de la fonction publi-
que, la privatisation ou la liquidation de la plupart des entreprises
d’Etat, 'adoption de nouveaux codes publics mettant "accent sur la
réhabilitation et la reconstruction des infrastructures, le développe-
ment de I’agriculture et I'impulsion de I’initiative privée.

Cependant, douze ans aprés le lancement de la politique d’ouverture
économique, I’engouement qu’a suscité la Guinée a I’étranger tient
péniblement la route. Le passage & une économie de marché, dans le
secteur du tourisme et de 1’hdtellerie, ne se fait pas au rythme
souhaité. En effet, ¢ faible niveau de réceptifs hoteliers, les lacunes
de la politique nationale en mati¢re de tourisme et d’hotellerie
limitent effort de sensibilisation, les mesures d’incitation et d’adhé-
sion des populations, des financierset des collectivités nécessaires au
programme de développement du secteur du tourisme qui rectle
pourtant un potentiel évident. En dépit du cadre institutionnel et
réglementaire démonstratif de la volonté politique qui, 3 un moment
donné, avait localisé la structure dans le cabinel de la Présidence de
la République, il est urgent el indispensable que le secteur du
tourisme et de I’hdtellerie fasse 1’objet de réformes importantes afin
de I"adapler aux nouvelles exigences imposées par une économic de
libre entreprise.

Face & celle nécessité, le Gouvernement a confirmé avec force sa
volonté politique de dynamiser le secteur du lourisme pour en faire
une activité économique vitale, génératrice de ressources el d’em-
plois locaux dans I"économic nationale. 115 est assigné dans ce cadre
trois grands objectifs pour le développement du tourisme et de
I’hotellerie:

# La restructuration du secteur

# La rénovation et I’extension du réseau de réceplifs,
I'aménagement des sites touristiques et I'amélioration de la qualité
du produil touristique

# Le renforcement des capacités de planification, de gestion ct
d’administration du secteur.

Pour atteindre ces objectils, le Gouvernement a pris un certain
nombre de mesures urgentes dont notamment:

- Restructuration: Création d’un ministére en charge du tourisme et
de 'hotellerie, clarification des attributions des structures el préci-
sion des roles de I” Administration et des opérateurs dans la réalisation
el Iexploitation.

Soutien & la rénovation, I’extension, I'aménagement et
'amélioration de la qualité du produit touristique: cfforts con-
sacrés au réseau routier, expansion des télécommunications, promotion
des parcs du Badiar et du Bassin du Haut Niger, programme
d’amélioration du littoral et des nombreux sites, appuyés par la
réhabilitation des infrastructures hoteliéres existantes et construclion
de nouveaux réceptifs respectucux de notre lype architectural inté-
grant le modernisme.

Renforcement des capacités de planification de gestion et
d’ Administration: Mise en place d’un bureau d’études et de stratégies
pour la prospective et la planification; programme de formation sur

place et |'étranger de formateurs el de techniciens en tourisme et en
planification.

Dans sa volonté de poursuivre et de structurer ses efforts, le Gou-
vernement précise, dans le présent document, sa politique et sa
stratégie de développement du tourisme et de I’hotellerie revues et
améliorées. Ce document constitue désormais avec le schéma directeur
e cadre de référence, de la politique de I'Etat en matiére du tovrisme
et de I’hdtellerie que soutiendra un code national du Tourisme.

2 - ETAT DES LIEUX

La Guinée posséde un potentiel touristique impressionnant. La
nature y a é1¢ d’une extraordinaire sagesse. Elle y a reparti de fagon
assez équitable des paysages divers et inatiendus. Les cultures sont
variées. Des larges estuaires de la cte Atlantique a la forét dense,
gardienne des derniers secrets de la nature, en passant par les
contreforts du Fouta Djallon et les vastes plaines de la Haute Guinée
lc pays multiplie les séductions dans une forte tradition d”hospitalité.
Dans plusieurs endroits le temps semble s’étre arrété pour y laisser
des curiosités attractives. En  dépit de ces immenses atouts, le
tourisme connait encore une éclipse qui dure, caractérisée par la
faiblesse des infrastructures d’accueil, la vétusté de la plupart des
réceptifs hoteliers. L’insuffisance de ’offre énergétique (cau, €lec-
tricité) et la précarité des communications dans certaines zones
expliquent I’absence de la Guinée surle marché mondial du tourisme.

A cet égard notre offre accuse encore de graves lacunes, des insuf-
fisances et des distorsions dont nous proposons ci-dessous un exa-
men synthétique.

2 -1- LES CONTRAINTES BUDGETAIRES

Le budget de fonctionnement alloué au tourisme et a I’hotellerie par
rapportau budget de fonctionnement de I’ Etat hors dette, qui représente
les possibilités propres au pays, correspond en 1996 a 0,25%. Cette
part des dépenses réservées au secteur, classe la Guinée bien au
dessous de la moyenne dans la sous Région. En 1996, le budget de
fonctionnement du tourisme et de I’hdtellerie s'éléve a 477 mille
dollars des Etats Unis soit 479 millions de francs guinéens. Parmi ces
dépenses ordinaires de1”Etat, la préoccupation premiére estd’assurer
les salaires qui en représentent plus de 54%. La différence, soit 46%
est consacrée théoriquement au fonctionnement administratif.

Pource qui estde 'investissement, le secteur du tourisme a consommé
0.17% du PIP en 1996. Il convient de noter que dans le cadre des
grandes priorités, le tourisme est classé sarement a lort parmi les
secteurs hors concentration. Cette attitude doit céder la place @ un
intérét plus manifeste des pouvoirs publics en faveur de I'activité
touristique. Ce changement consistera i encourager I’intervention
davantage prononcée du secteur privé. Les charges seront également
micux réparties. L’Etat continuera a assumer un role d’impulsion en
prenanten charge I’ Administration du secteur, plus les constructions
el les aménagements de base. Le privé et les collectivités qui
entreprennent de plus en plus dans le secteur prendront ensuile

progressivement la reléve et joueront les premiers roles dans 1acti-
vilé.

La ventilation du budget de fonctionnement par nature cl par niveau
des dépenses est la suivante:

1996

: servatio
e Observation

Fonctionnement (salaire et [479 500 000
équipement)

Investissemenl 641946 263

2.2 - CONSTRUCTION ET AMENAGEMENT

Liés au point précédent, la construction et I’aménagement sont
encore faibles. Le parc hotelier du pays souffre de dégradation faute
d’entretien régulier.

Les sites touristiques existent mais ne jouissent pas de toute I’atten-
tion souhaitée. Les rares d’entre eux qui soient en exploitation ne le
sont pas sous le sceau d’un professionnalisme évident.

2-3-PROMOTION

La faible structuration du secteur porte gravement atteinte & son
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dynamisme. Le manque de markéting di i la rareté de professionnels
dans les métiers du tourisme explique largement pourquoi la Guinée,
malgré son potentiel touristique, n’est pas encore une destination
louristique. Dépliants, vidéocasseltes guides touristiques, guides
gastronomiques ctméme lasimple carte postale sont rares pour ne pas
dire inexistants.

2-4-FACILITATIONDES VOYAGES, VISITES E1' SEJOURS
TOURISTIQUES

La facilitation en matiére de tourisme peut étre définie comme étant
«un moyen d’éliminer progressivement les obstacles qui s’opposent
a la libre circulation des personnes & des fins non migratoires ainsi
qu’a Iexpansion du tourisme dans son ensemblex, Le degré de
réalisation de cet objectif détermine dans unc large mesure le niveau
de réussite de la politique de promotion et de vente du produit
touristique.

En vue d’un placement du produit touristique de la Guinée cn étroite
harmonie avec la construction des réceptifs d’accueil prévus dans le
plan d’activités, des dispositions importantes seront priscs par les
autorités en matiére d’accueil et de mouvement des touristes sur le
lerritoire national.

2-5-LE SECTEUR PRIVE

L’émergence du privé dans le secteur est récente et encore timide.
Dans I’hdtelleric on compte trés peu d’opérateurs. S’agissant des
agences de voyages on en dénombre une trentaine qui n’offrent pas
les assurances nécessaires pour I'octroi de crédit et ne s’occupent que
de billetierie. Une des dilficultés outre 'absence de financement
réside dans I"accés pénible au titre foncier et ’obtention du permis de
construire qui est un réel parcours du combattant.

2-6- L’ADMINISTRATION ET LA PLANIFICATION

L appareil administratif, malgré de réels efforts de redressement, doit
perfectionner son travail d’intermédiation. améliorer son systéme de
controle et de suivi des normes techniques et de prestations et rendre
plus efficientes les institutions et les structures de participation par
["adoption et I"application effective de réglements mieux élaborés.

Si les attributions sont relativement mieux définies. 'absence de
mécanisme de coordination et les déficiences du circuit d’informa-
tions périodiques constituent des entraves importantes.

Les fonctions de contrdle souffrent de diverses insuffisances parmi
lesquelles on peutmentionner: I"absence de rigueur dans I"application
des texles, le sous-équipement et notamment le manque de logisti-
que.

Llinitiative, par principe, a besoin de cadres institutionnels qui ne
sont loujours pas précis. Par exemple des plans et des projets
d’aménagement ont ¢1¢ envisagdés, entrepris el souvent exéeulés dans
I"autarcic totale.

En conclusion de ce diagnostic, on retient que le secteur du tourisme
ctdel"hétellerie a connu cesdernigres années les dysfonctionnements
¢l les lacunes qui I'ont empéché son développement et limité pro-
lfondémentles avantages que I’économic nationale en aurait sirement
lirc.

3 - POLITIQUE DU TOURISME

Pour construire un tourisme a la dimension de notre potenticl im-
pressionnant. il nous faut observer quelques régles élémentaires dans
une stratégie de conquéte.

I - Investiret construire un produit capable de soutenir la concurrence
2 - Former des professionnels et impliquer nécessairement les po-
pulations locales

3 - Innover el coopérer pour les besoins de la promotion et de la
consommation a I'étranger

4 - Assurer Ies facilitations requises.

1l s’agit d’un ensemble de mesures qui concernent les financements
plus ou moinsimportants, intégrant des éléments aussi disparates que
la protection des siles, la qualité des prestations servies et leur
adaptation, I'¢tat sanitaire des circuits, la sécurité des voyageurs etc.

Bien de pays ont trouvé des ressources nouvelles dans le tourisme el
I"hdtellerie. Pour ce faire, ils ont di élaborer et mettre en ocuvre une
véritable politique touristique qui dépasse le seul investissement.
L action du Gouvernement visera donc a réaliser progressivement

I"insertion du tourisme et de I’hotellerie dans le dispositif du redres-
sement national ¢t de construction d’une économie fondée sur
I"épanouissement de la libre entreprise. Le lourisme sera ainsi mis au
service du développement économique et social du pays pour en
conslituer une pi¢ce déterminante.

Lastratégie retenue pouratteindre cetobjectif consiste a subordonner
toute croissance du secteur louristique ethotelier d un réaménagement
profond du cadre institutionnel, & I’amélioration qualitative du pro-
duittouristique, aI’adhésion des populations aux projets qui touchent
leur environnement.

Une telle priorité donnée au secteur doit se traduire par une volonté
politique de mobiliser les moyens financiers, matériels et humains
nécessaires  la réalisation de cet objectif.

Le budget ordinaire hors dette qui est alloué au secteur, actuellement
de 0.25% environ, croitra progressivement dans ’avenir pouratteindre
2,05% en L*An 2010. De méme, en ce qui concerne les investisse-
ments, le tourisme devrait se voir attribué entre 1,02 et 2,3% du PIB
a moyen terme. Un tel niveau d’intervention sera atteint i travers la
mobilisation des recettes parafiscales. Le partenariat entre privés
locaux et €trangers et les mesures de concession compléteront les
sources de financement extérieur qui conforteront la position du
tourisme et de I’hotellerie dans 1'économie nationale. Les objectifs
sont a:

court terme
moyen terme
long terme

35 000 touristes par an
85 000 touristes par an
180 000 touristes et plus par an.

3 -1 ETUDES ET PLANIFICATION s

L’étude et la planification conditionnent toute action. L’objectif est
done que le développement du tourisme et de I'hotellerie repose sur
un schéma directeur national.

L’accentsera mis surles études pour la viabilisation (VRD) des zones
touristiques, le long du littoral et dans Iarriére pays (montagnes,
foréts, savane elc....). Toutefois, il faudra veiller @ une parfaite
articulation de la planification avec les besoins des régions rurales
afin d*¢viter que 'aménagement touristique ne devienne un facteur
polluant et/ou d’exode, comme cela a déja pu se vérifier dans d’autres
pays.

Cette rubrique doit s’accompagner d’un renforcement de la qualité
des ressources humaines. Celle derniére renvoie aux points ci-aprés:

a) Les planificateurs, les techniciens du tourisme

Un tourisme de qualité exige un personnel d’animation et de gestion
suffisamment nombreux etbien formé. L accroissement des réceplifs
mais aussi I'amélioration du taux d’encadrement et la performance
des prestations adaptées a tous les niveaux consacreront durablement
la «Destination Guinée».

Le personnel actuellement en activité doit suivre un recyclage lui
permetiant de s’adapter 4 la réalité de la profession.

La surveillance des normes techniques et de prestation doit étre
renforece tant sur le plan du contréle que du conseil.

Une atlention particulicre sera portée a Uhygiéne, la propreté ¢t la
courtoisic.

b) Les opérateurs

L'effortsubstanticl de formation de ressources humaines compélentes
complété par I'émergence d’une classe dynamique d’intervenants se
traduira par la constitution d’un vivier porteur d’opérateurs en
tourisme et hotellerie. Il faudra accentuer le recours au partenariat.

3-2- INFRASTRUCTURES ET AMENAGEMENTS TOURIS-
TIQUES

Il conviendra dans ce domaine de mobiliser toutes les énergies.
Compte tenu des besoins importants de réceplifs, il faudra d’une part
inciterlesop€rateurs locaux et dautre part encourager les investisseurs
étrangers.

Pour répondre & ces exigences le département s'engagera
progressivement et efficacement dans la promotion du secteur privé
tout en privilégiant le professionnalisme.

3-3- LARESTRUCTURATION DE L’ADMINISTRATION DU
TOURISME
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L’accroissement prévisible de activilé touristique dans les années a
venir, résultat des mesures précédemment mentionnées implique unc
administration efficiente, cfficace et flexible.

La restructuration visera a :

- doter le systeme administratif de mécanismes en vue d’un pilotage
effectil et d’une harmonisation permettant d’assurer une réflexion
soutenue sur les stratégies les plus approprices, pour la mise en
oeuvre efficace du schéma directeur national etson suivi systématique;

- rationaliser I’ Administration en mettant en place un circuit d’in-
formation rapide el efficace;

- renforcer les structures de planification et d’études. A cet effet,
I’organigramme du ministére ainsi que les procédures seront révisés;

- doter I’Administration d’outils de gestion informatisce des statis-
tiques par un observatoire du tourisme.

3-4- LA PROMOTION DU SECTEUR PRIVE

Le Gouvernecment prendra des dispositions appropriées pour pro-
mouvoir le secteur privé dans le tourisme et I’hdtellerie. Le code des
investissecments, le code du tourisme en élaboration, les autres
structures compélentes scront les instruments pour conforter le
développement de I'initiative privée avec I’appui de la coopération.
Les intervenants dans le secteur du tourisme accédent a un sytéme de
crédit, une politique d’aide a I’investissement privé soutendra I’ac-
tion du Gouvernement.

3-5- LE REDEPLOIEMENT FINANCIER

Les nouvelles priorités assignées au secteur du tourisme et de
I’hétellerie contenues dans ce document de politique impliquent un
redéploiement des moyens financiers entre les natures de dépenses.
Les simulations conduisent a retenir la ventilation suivante pour les
dépenses relatives au fonctionnement.

Ventilation du budget de fonctionnement

Nature Pourcentage Observation
Salaire 45%
Fonctionnement / Promotion 55%

Ventilation du budget Investissement

Nature Pourcentage Observation

Rénovation et construction de Aide a I'inves

réceplifls 40 tissement privé
Aménagement de sites 60

CONCLUSION

Les initiatives prises ces dernicres années ont favorisé auprés des

consommateurs de produits touristiques, des opérateurs ainsi que des
décideurs politigues, une prise de conscience certaine. Elles dépas-
sent le seul investissemenl, elles touchent la politique du tourisme,
pour tirer le meilleur parti des moyens cxistants et capitaliser notre
natureet1”hospitalité de nos populations. Le Gouvernement poursuivra
les objectifs de la politique nationale revue et améliorée du lourisme
cl de I'hétellerie qu’il vient de définir et renforeera la stratégie de
participation de tous ceux qui agissent directement ou indirectement
dans le secteur, en vue de mobiliser toutes les ressources nationales
disponibles: ressources intellectuelles, techniques et financiéres
nécessaires pour conduire les transformations résultant de ses nou-
velles priorités.

Mais I’ampleur et la complexité des problémes auxquels doit faire
face la Guinée., imposent de faire largement appel, au moins a court
lerme, a|”aide extérieure. C’est pourquoi, le Gouvernement s’applique
a renforcer et a €largir, en un réseau de plus en plus vaste, sa
coopération avec les partenaires bilatéraux et multilatéraux.

La volonté de coopération ainsi manifestée par le Gouvernement
interpelle |a solidarité internationale pour aider la Guinée a relever le
défi qui consiste a faire de la «Destination Guinée» une des plus belles

attractions de la région. Celte solidarit¢ trouvera dans ce document
les motivations et le contexte dans lequel elle doit s’insérer.

Adoptée le 24 février 1998 i Conakry.

Décret D/98/055/PRG/SGG du 25 mars 1998,portant statuts de
I"'Hopital Regional.

Le Président de la République;
Vu la loi fondamentale;

Vu I'ordonnance n® 030/PRG/SGG/88 du 15 juin 1988, portant
principes fondamentaux de création d’organisation et de controle des
structures des services Publics;

Vulaloi L/93/021/CTRN du 6 mai 1993, portant cadre institutionnel
des établissements publics;

Vu le décret n® 93/100/PRG/SGG du 6 juin 1993, fixant les régles
d’organisation et de fonctionnement des établissements publics ad-
ministratifs;

Vu le décret D/96/99/PRG/SGG du 10 juillet 1996, portant nomina-
tion des membres du Gouvernement modifié par les décret D/97/013/
PRG/SGG du 14 février 1997, D/97/245/PRG/SGG du 21 octobre
1997, D/97/267/PRG/SGG du 18 novembre 1997;

Vu le décret D/96/111/PRG/SGG du 29 aoit 1996, portant attribu-
tions des membres du Gouvernement;

Vu le décret D/97/068/PRG/SGG du 5 mai 1997, portant Organisa-
tion du Ministére de la Santé.

Le Conseil des Ministres entendu en sa session du Mardi 24 février
1998.

Décrete:
TITRE I: DISPOSITIONS GENERALES

Article 1: Les présents statuts déterminent I’organisation générale,
les attributions, les organes statutaires et les principes généraux de
gestion et de fonctionnement de 1"Hopital Régional.

Article 2: L’Haopital Régional est un Etablissement Public Adminis-
tratif a caractére scientifique et social placé sous la tutelle du
Ministére chargé de la Santé.

Il jouit de la personnalité morale, de I’autonomie financiére et de
gestion conformément a la Iégislation et a la réglementation régissant
les Etablissements Publics et Administratifs.

Article 3: Le si¢ge de I"Hopital Régional est fixé au Chef lieu de la
Région.

Article 4: L’Hopital Régional de niveau hiérarchique équivalent a
celui d’une Division a pour mission.

- la prise en charge des cas référés par les hdpitaux préfectoraux et par
les formations sanitaires de la Région, des urgences et des consulta-
lions externes.

A cet effet, il est notamment chargé:

- d’assurer le souticn aux activités de soins de santé primaires et
secondaires;

- de participer a la formation initiale et continue des personnels
médicaux et paramédicaux;

-de participera la Recherche opérationnelle en vue d’améliorer |'élat
de Santé des populations.

Article 5: L’Hopital Régional conserve sa vocation Préfectorale au
chef lieu de la Région.

Article 6: Sont classés comme hopitaux régionaux aux termes du
présent décret:

- I’'Hépital de Kindia

- I’'Hopital de Labé

- I’Hopital de N'Zérékoré
- I’Hépital de Kankan.
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TITRE II: ORGANISATION
CHAPITRE I: LE CONSEIL D’ADMINISTRATION
Section 1: Composition

Article 7: Le Conscil d’Administration de 1'Hopital Régional est
composé de neuf (9) membres dont:

- Deux (2) représentants du Ministére chargé de la Santé

- un (1) représentant du Ministére chargé des Finances

- un (1) représentant du Gouvernorat de la Région

- un (1) représentant de la Préfecture du Chef lieu de la Région

- un (1) représentant de la Commune Urbaine du Chef lieu de la
Région

- un (1) représentant de la Caisse Nationale de Sécurité Sociale

- un (1) représentant du personnel de 1’Hépital régional

- un (1) représentant du Ministére chargé de Formation Profession-
nelle.

Article 8: Les membres du Conseil d” Administration sont nommés
par décret sur proposition des Ministres intéressés en ce qui concerne
leur représentant, ct pour les autres membres sur proposition des
organisations représentatives ou par consultation des intéressés.

Article 9: La durée du mandat des membres du Conseil d’Admi-
nistration est de trois (3) ans renouvelables. 11 est mis fin 4 la mission
d’un membre du Conseil d’Administration lorsque:

- I perd la qualité qui a justifié sa nomination

- L’autorité qui est a 'origine de sa désignation le demande

- 1l n’a pas assisté trois (3) réunions successives du Conseil pour
quelque raison que ce soit.

Dans ce cas, il est procédé a son remplacement pour la durée restant
a courir de son mandat, dans les conditions prévues a Iarticle 13 de
laloi L/93/021/CTRN du 6 mai 1993, portant cadre institutionnel des
Etablissements publics a caractére administratif.

Atrticle 10: Le Conseil d’Administration élit en son scin un bureau
composé de:

- Un Président
- Un Vice-Président
- Un Secrétaire.

Les représentants de 1" Autorité de Tutelle ne peuvent en aucun cas
€tre €lus Président ou Vice-Président du Conseil d” Administration.

Article 11: Le Directeur Régional assiste aux réunions du Conseil
d’Administration avec voix consultative. Il est assisté d’un Directeur
Général Adjoint.

L’agent comptable, assiste dans les mémes conditions ot le Conseil
traite des questions [inanciéres.

Le Conseil d” Administration peutinvilerases sances toule personne
dont la compétence particulicre lui parait utile.

Article 12: Les membres du Conseil d’ Administration bénéficient
d’une indemnité forfaire pour leurs présences aux réunions du
Conseil.

Le taux de cette indemnité est déterminé par le conseil d”Adminis-
tration en application de baréme fixé par le Ministre des Finances ¢t
approuvé par I’ Autorité de Tutelle.

Section 2: Attributions

Article 13: Sous réserve des pouvoirs de I"autorité de tutelle, le
Conseil d’Administration prend toutes les décisions concernant la
fixation des objectifs, I'organisation, la gestion et le fonclionnement
de I’hopital Régional. 11 délibére notamment dans les matiéres
suivantes:

- L’élaboration du réglement intéricur de I’Hopital Régional;
- Le programme annuel d’activités;

- Le programme pluriannuel de développement de service;

- Le programme pluriannuel d’investissement;

- Le budget et les rectificatifs en cours d’années;

- Les taux de rémunération des prestations de service;

- Les comptes de chaque exercice et I’affectation des résultats;
- Les emprunts;

- L’affectation des moyens maltériels, humains et financiers;

- Les marchés des travaux de fournitures et de services d’'un montant
supéricur a une limite fixée par le Conscil d*Administration;

- L approbation du rapport annuel d’activités de service;

- L’acceptation des dons et legs.

Article 14: Le Conseil d’Administration peut déléguer une partie de
ses attributions au Directeur Général de I"Hépital Régional.

Dans ce cas, il notifiec par écrit les limites et conditions de celte
délégation.

Section 3: Fonctionnement

Article 15: Le conscil d” Administration se réuniten session ordinaire,
au moins une fois par semestre a une date fixée par le Président.

Il peut se réunir en session extraordinaire:

- a la demande de I’ Autorité de Tutelle
- a I'initiative de son Président
- 4 la demande du tiers au moins de ses membres.

Article 16: La convocation aux réunions est envoyée par le secrétaire
aumoins 15 jours francs avant la date prévue pour la réunion. La lettre
de convocation est soitenvoyée par lettre recommandée avec demande
d’avis de réception, soil remise directement a son destinataire contre
accusé de réception.

Dans le cas des sessions extraordinaires, cet ordre du jour comporte
obligatoirement les points qui ont motivé la demande de réunion.
Toutefois, la premic¢re réunion consécutive a la constitution du
Conseil d’ Administration est convoquée par le Ministre chargé de la
tutelle.

Son ordre du jour comporte exclusivement I’élection du bureau.

Article 17: Le Conseil d’ Administration ne peut délibérer valablement
que si lamoiti¢ de ses membres au moins sont présents ou représentés.
La présence aux réunions du Conseil d’ Administration est obligatoire.
Exceptionnellement, un membre du Conseil peut se faire représenter
par un autre membre du Conseil. La procuration qu’il donne a cet
clfet n’est valable que pour une seule réunion qu’elle précise.

Un membre du Conseil ne peut étre porteur que d’une seule procu-
ration; si le quorum n’est pas atteint, une nouvelle réunion est
convoquée dans un délai maximum de 15 jours. Le Conseil peut alors
délibérer quelque soit le nombre des membres présents ou représentés.

Article 18: Les décisions du Conseil sont prises a la majorité absolue
des membres présents ou représentés.

En cas de partage des voix, celle du président est prépondérante.

Si la majorilé absolue n’a pu étre obtenue, une nouvelle délibération
aura licu. La décision est alors prise & la majorité relative.

Article 19: Le secrélaire consigne sur un registre spécialement
destiné a cet effet, le proceés-verbal des réunions ct délibérations. Ce
proces-verbal est signé par le Président el le secrélaire.

Le secrétaire est responsable de Ienregistrement et de la diffusion de
tout document concernant le Conseil d” Administration. 1l est aidé
dans I'exécution matériclle de ses tiches par le personnel de la
Dircection de I'Hopital Régional.

CHAPITRE I1: DIRECTION

Article 20: L’Hopital Régional est dirigé par un Direcleur Général
nommé par déeret du Président de la République sur proposition du
Ministre chargé de la Santé Publique.

Article 21: Le Directeur Général de I'Hopital Régional assure le
recrutementdu personnel nécessaire soit directemenl par contrat, soit
¢n demandant le détachement ou la misc & disposition du fonction-
naire.

Dans le cadre des lois el reglements en vigueur, il exerce le pouvoir
disciplinaire, il licencie ou remet & la disposition des administrations
d’origine, les agents placés sous son autorité.

Sous réserve des dispositions contraires, notamment en ce qui con-
cerne I’agent comptable et le Directeur général adjoint, il nomme 2
tous les postes.

Article 22: Dans le cadre de la réglementation régissant les éta-
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blissements publics, ct dans les limites éventucllement fixées par le
Conseil d’ Administration, il signe les contrats, conventions, travaux
¢t marchés qui engagent I'Hopital Régional.

Article 23: 1l prépare les projets de budget, examine les comples et
les soumet 2 la décision du Conseil d’ Administration.

Il représente I"'Hopital Régional en justice ct vis @ vis des liers.

Il est I’ordonnateur du budget de 1"Hopital Régional.

Article 24: Le Directeur Général présente chaque année au Conscil
d’ Administration, un rapport d’activités qui détaille les résultats
objectifs visés, le cas échéant, les transformations internes qu’il a
subics et sa situation actuelle.

Le Conseil d’Administration précise la forme que ce rapport doil
revétir de son conlenu.

Article 25: Le Directeur Général est assisté d"un Directeur Général
Adjoint qui le remplace en cas d’absence ou d’empéchement.
Le Directeur Général Adjoint est chargé:

- d’assister le Directeur Général dans la préparation des rapports
d’activités;

- d’assurer le suivi de I’évolution des différentes activités;

- de veiller au respect de la discipline interne;

- de veillera la diffusion des informations et des documents au niveau
de I’hopital; ;

- d’exécuter toules autres tiches A lui confiés par le Directeur
Général;

- d’élaborer des projets de coopération qui seront soumis au Conseil
d’ Administration par le Directeur Général.

CHAPITRE III: STRUCTURES
Article 26: Pour assurer sa mission, I’Hopital Régional comprend:

- des services d’appui;
- des services médico-techniques;
- des organes consultatifs.

Article 27: Les services d’appui sont:

- I’Agence complable;
- le service statistique.

Article 28: L agent comptable est chargé:

- de préparer et d’exécuter le budget de I"hopital;

- de tenir la comptabilité;

- de gérer le personnel;

- d’approvisionner I’Hopital Régional en équipements el matériels;
- d’assister le Directeur;

- de gérer les ressources des ocuvres sociales affectées a I"Hopital
Régional;

- d’assurer le secrétariat de la Direction:

- d’entretenir le parc automobile, les équipements et les locaux;

- de contrdler le fonctionnement des services géncraux.

Article 29: L agent comptable est nommé par arr€té du Ministre
chargé de la Santé sur proposition du Ministre chargé des Finances.

Ace titre. il tient Tacomptabilité de I Hopital Régional: il rend compie
aussi souvent que nécessaire au Directeur de 1"Hopital ctau Conscil
d’ Administration, de la situation financiére de 1"'Hopital.

11 est habilité & détenir les fonds, effectuer les encaissements ¢l
décaissements, ouvrir el gérer au nom de I"Hopital des comptes de
dépots dans les établissements bancaires ou de crédits.

11 est tenu 3 la constitution d’une caution dans les conditions fixées
par les lois ¢t réglements en vigueur.

Il peut étre assisté a sa demande par des agents mis 3 disposition par
lc Directeur Général I'Hopital, mais il est responsable de sa gestion.

Article 30: Le service statistique de niveau hiérarchique équivalent
i celui d’une section de I'administration centrale est chargé de:

- de collecter et de traiter les données statistiques de I’hopital;
- d’assurer leur mise & jour et leur publication.

Article 31: Les services médico-techniques et d’hospitalisation sont:

- le Service des Urgences;
- le Service Cabinet Dentaire;

- le Service Médecine et Spécialités:

- le Service Pédiatre:

- le Service Chirurgie et Spécialités;

- le Service Gynéco-Obsiétrique;

- le Service Pharmacie Labo-Transfusion Sanguine et Radio diagnostic.

Article 32: Les Services médico - techniques et d’hospitalisation de
niveau équivalent a celui d’une section de I’administration Centrale
sont chargés chacun en ce qui le concerne.

- d’assurer les urgences, les accouchements, les explorations, les
traitements ct la réadaptation des malades.

La liste des services médico-techniques énumérés a 'article 31 n’est
pas limitative. Des nouveaux services peuvent étre créés par arrété du
Ministre chargé de la Santé Publique dans les limites des indications
fournies par la carte sanitaire.

Article 33: Les organes consultatifs sont:

- le Conseil Médical consultatif
- le Comité d’hygiéne ct de sécurité.

TITRE III: FONCTIONNEMENT:
CHAPITRE I: GESTION ADMINISTRATIVE
Article 34: Le Personnel de I’Hopital Régional comprend:

- Les Fonctionnaires
- Les Contractuels Permanents
- Les Contractuels Temporaires.

Article 35: Les fonctionnaires sont régis par le statut général de la
Fonction Publique.

Les contractuels permanents et les temporaires sont régis par le Code
de Travail.

Article 36: Les personnels fonctionnaires et contractuels de I’Etat
sont, soit détachés, soit mis & disposition.

Les personnels temporaires sont recrutés par le Directeur de I’Hopital
conformément 2 la réglementation en vigueur.

CHAPITRE II: GESTION FINANCIERE

Article 37: " Hopital Régional dispose de biens meubles ctimmeubles
dont sera dressé un inventaire.

Article 38: Un inventaire d’ouverture du terrain, des bitiments ct
équipements propres & I’Hopital avee indication de leur valeur et de
leur durée d’amortissement sera dressé par le Directeur Général et
visé par le Ministre de tutelle.

Les biens de I’Hopital Régional sont insaisissables.

Article 39: Les ressources de 1"'Hopital Régional sont constituées
par:

- des subventions de I'Etat;

- les recettes des prestations de service:

- les produits de cession des biens et services:

- les ecmprunts, dons et legs;

- les fonds provenant de "aide exicricure.

Article 40: Les charges de I"'Hopital Régional comprennent:

- les dépenses dinvestissement et de fonctionnement nécessaires ala
réalisation des activités de 1'Hopital;

- les dépenses de fonctionnement du Conscil d’Administration, y
compris les indemnités versées i ses membres;

- les salaires cl accessoires de salaires de tout le personnel y compris
les fonctionnaires détachés ou mis @ disposition et le Directeur de
1’hopital;

- les prestations, subventions, préts que les statuts de I’établissement
melttent a sa charge;

- les remboursements des emprunts;

- les charges financiéres éventuelles.
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Article 41: La comptabilité de I'Hopital Régional est tenue
conformément aux régles de la comptabilité publique et du plan
comptable Guinéen.

L exercice comptable commence le Ter janvier et se termine le 31
décembre de chaque année.

Les comples ainsi que les bilans sont arrétés avant le 31 mars de
I"annce suivant celle a laquelle ils se rapportent.

Article42: Les comptes de I’'Hopital Régional sontsoumis a I’examen
d’un commissaire aux comptes désigné par le Ministre chargé des
linances. La mission du commissaire aux comptes est de vérifier les
documents comptables de I'Hopital en vue de certifier la régularité et
la sincérité des ¢tats financiers.

Le commissaire aux comptes estchargé de faire un rapport au Conseil
d’Administration sur lasituation [inanciére, le bilan et les comptes de
I"hdpital. 11 a accés a tous documents comptables, informations et
opérations liées aux activités de I'hdpital.

Article 43: Les contrats de fournitures, de prestations de services el
travaux conclus par I"Hopital Régional obéissent aux dispositions de
la loi L/97/016/AN du 3 juin 1997, portant code des marchés en
République de Guinée.

Article 44: Les larifs de prestations de service offerts par I'Hopital
Régional sont fixés par arrété conjoint des Ministres chargés de la
Santé et des Finances.

Article 45: Le Conscil d’ Administration arréte les tarifs applicables
aux conditions de I'Hépital Régional.

TITRE IV: TUTELLE ET CONTROLE

Article 46: La tutelle sur les organes ct leurs actes exercée
conformément aux dispositions du présent décret, par voie de no-
mination, d’autorisation préalable, d'approbation, de suspension,
d’annulation ou de substitution.

Article 47: Lorsque autorisation préalable est requise, la décision
ne peul €lre mise en ocuvre avant que autorité de tutelle ait donnée
cetle autorisation de fagon explicile el expresse.

Conformément aux articles 241 ¢t 247 du décret D/91/032/PRG/
SGG du 26 Février 1991, sont soumis & 1"autorisation préalable.

- I"aliénation des biens immobiliers:
- I’émission des emprunts.

Article 48: L accord préalable doit étre donné par I'autorité de tutelle
dans un délai de quinze (15) jours suivant la réception du procés-
verbal du Conscil d’Administration. Si Pautorité de tutelle n’a pas
fait connaitre sa décision avant expiration de ce délai, I"accord est
répulé acquis ¢t la décision peut étre mise en oeuvre.

Sont soumis a accord préalable.

- "aceeptation des dons assortis de charges et de conditions:

- la définition des objectifs el programmes;

- les décisions [lixant lorganisation interne de I'élablissement:
- les tarils de prestations.

Article 49: Toules les autres délibérations du Conseil d”Adminis-
tration sontexécutoires de plein droit saul opposition de I"autorité de
tutelle.

L Autorité ne peut faire opposition que dans les cas suivants:

- la décision en cause compromel 'exéeution de la mission confiée
a I'établissement;

- la décision est contraire aux orientations de la politique générale de
Gouvernement;
- la décision compromet I"équilibre financier de I'établissement.

L opposition doit étre notifiée dans un délai de quinze jours suivant
la réception du procés-verbal.

Le Conseil d’Administration doit alors délibérer a nouveau. Si la
nouvelle décision fait @ nouveau I’objet d’une opposition, I Autorité
de tutelle peut, dans ce cas, user de la procédure de réformation.

L’ Autorité de tutelle peut en outre annuler par un acte motivé, toute
décision contraire aux lois et réglements en vigueur.

Article 50: Lorsque le budget adopté parle Conseil d” Administration
n’a pas pris en complte des dépenses obligatoires. L' Autorité de
tutelle met le Conscil en demeure de procéder a 'inscription. Si cette
mise en demeure reste sans effet, elle procéde i inscription d office.

Sont obligatoires, les dépenses qui découlent nécessairement et
directement:

- d’un contrat ou d’une convention déja approuvée;
- de "application du statut du personnel;
- d’une décision de justice.

Article51: Le Conseil d’ Administration rend compte de ses aclivités
a1’ Autorit€ de tutelle. 1 lui adresse un exemplaire d'un procés-verbal
de réunion et lui fournir un rapport annuel d’activités conformément
au canevas €tabli par I’ Autorité de Tutelle.

Article 52: L hépital Régional est soumis a tous les corps et insti-
tutions de controle de I'Etat et notamment 1" Inspection Générale de
la Sant¢, I'Inspection d’Administration Publique et I’Inspection
Générale d'Etat. Il est également soumis au Controle juridictionnel
de la Chambre des conflits de la Cour Supréme.

TITRE V: DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES:

Article 53: Le délai de I’organisation et le mode de fonctionnement
de I'hopital Régional sont fixés par réglement intérieur adopté par le
Conseil d’Administration sur proposition du Directeur Général de
I’établissement.

Article 54: Les arrétés du Ministre chargé de la Santé fixent sépa-
rément les attributions, la composition et le mode de fonctionnement
des organes consultatifs.

Article 55: Les chefs de services, a I’exception de I’ Agent Compta-
ble et le Directeur Général Adjoint sont nommés par décision du
Ministre chargé de la Santé sur proposition du Directeur Général de
I"hopital.

Article 56: Le Ministre Chargé de la Santé est responsable de la mise
en place du Conseil d’Administration et des autres organes de
I"hOpital dans un délai de trois (3) mois aprés la signature du présent
décret.

Article 57: Le présent décret qui abroge loutes dispositions contrai-
res notamment les dispositions du décret D/93/100/PRG/SGG du 26
mars 1993, portant régime général des hopitaux en République de
Guince et les dispositions des articles 36; 41 al 9 du décret D/93/100/
PRG/SGG du 6 juin 1993, fixant les régles d’organisation et de
fonctionnement des établissements publics administratifs, sera en-
registré et publi€ au Journal Officicl de la République.

Conakry, le 25 mars 1998
GENERAL LLANSANA CONTE

PARTIE NON OFFICIELLE

AVIS DE BORNAGE

Il sera procéd¢ par Monsicur Saa Benjamin Sandouno, géométre-
cxpert, BP: 3456 T¢l: 42.10.19, quarticr Minitre, aux bornages
contradictoires ci-apres:

1) Sur requéte de EI Hadj Ibrahima Boubacar Diallo, d'un domaine
sis a Kassoyah district Km 36 Sanoyah, le 17 aoft 1998 3 10 heures
¢l jours suivants.

27) Sur requéte de Monsicur Boubacar Barry, d'une parcelle sise dans
le lot 42 bis de Hamdallaye, le 17 aodt 1998 i 14 heures.

3°) Sur requéte de Monsicur Sékou Béka Bangoura, Député a
I'Assemblée Nationale d'une parcelle sise 3 Dabompa, le 18 aoft
1998 a 10 heures.

4°) Sur requéte de Monsieur Lamine Condé, 1.S.F.C., demeurant au
quartier Mini¢re d'une parcelle sise dans le périmetre villageois de
Kobaya, le 19 aodt 1998 a 10 heures.

5°) Sur requéte de Monsieur Alhousseini Diané des parcelles 14 ¢t 15
lot 6 de Kipé, le 20 aoiit 1998 a 10 heures.
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6°) Sur requéte de Monsicur Ibrahima Diallo chauffeur au quarticr
Kaporo, de la parcelle 11 lot 24 de Kaporo 2, le 21 aoit 1998 a 10
heures.

Les oppositions peuvent étre regues dans un délai d'un mois pour
compter de la date de publication de cet avis au Journal Officiel de la
République sur les sites, au Cabinet, aux quarticrs et Communes
CONCErnes.

Saa Benjamin Sandouno.

Il sera procédé le mercredi, 15 juillet 1998 & 9 heures et 15 heures cl
jours suivants par Monsieur Sa Benjamin Sandouno, géomctre-
expert agrée aux bornages ci-apres:

1°) De la parcelle sise & Kénendé Préfecture de Bubréka, d'unc
surface de 1.313 m2 sur requéte de El Hadj Alpha Oumar Cissé
domicilié a Kissosso.

2°) Des parcelles 16,17 et 20 du lot 12 de Kissosso 2 d'une surface de
1.365 m2 sur requéte de Monsieur Thierno Amadou Diouldé Bah
demeurant a Kissosso.

Les oppositions peuvent étre regues dans un délai d'un (1) mois a
compter de la date de publication de cet avis au Journal Officiel de la
République, directement sur les sites, au Cabinet et aux Mairies
intcressées.

Sia Benjamin Sandouno.

1l sera procédé par Monsicur Sandaly Camara, géométre-expert
agrée, CETT-B.P.: 2250, T¢l: 011-21 41 89 Gbéssia Cité I, aux
bornages ci-apres:

1° Sur requéte de Monsieur Sckou Chérif Ebéniste, demeurant au
quartier Enta Sud:

\

- Les parcelles 1¢t4 dulot8de Enta-Sud suivant arrété n® 6546/SGG/
CAB/90 du 26.12.90, le jeudi 30 juillet 1998 & 10 heures ct jours
suivants,

- D'une parcelle sise 4 Dabompa-Nord, le vendredi 31 juillet 1998 &
10 heures et jours suivants.

2° Sur requéte de El Hadj Ibrahima Sory Diaby, demeurant au
quartier Kipé, les parcelles 19 bis 23, 24 du lot 2 bis de Kipé, le
vendredi 31 Juillet 1998 & 12 heures el jours suivants;

3° Sur requéte de Docteur Mamadi Touré, Chef de Département de
Génie Civil UGANC, les parcelles 1,2.3.4.5 et 6 du lot 963 du plan
cadastral de Sénkéfra, Commune de Kankan, le lundi 3 aott 1998 &
10 heures et jours suivants;

4° Sur requéte de Mademoisclle Aisata Kébé et Freres demeurant au
quartier Sénkéfra Kankan, les parcelles du lot 1160 A du plan
cadastral de Sénkéfra- Est Commune de Kankan d'une contenance de
5000 m2, le lundi 3 aoiit 1998 & 11 heures et jours suivants;

5° Sur requéte de Madame Kankou Kaba, enseignante Ecole Mater-
nelle 2 octobre d'une parcelle sise 8 Dabompa-Nord, Commune de
Matoto, le jeudi 6 aoat 1998 a 10 heures et jours suivants.

6° Sur requéte de Monsieur Alpha Cissoko, demeurant au quartier
Simbaya 11, la parcelle 10 du lot 14 de Simbaya 1I, Commune de
Matoto, le mardi 11 aoiit 1998 a 10 heures et jours suivants.

Les oppositions peuvent étre regues dans un délai d'un mois a compter
de la publication de cet avis au Journal Officiel de la République, sur
lessites, au Cabinet CETT, et dans les Communes de Matoto, Ratoma
et Kankan.

Sandaly Camara,
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