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CABINET : Arrété N° 2024- 0 -~ /MSHP/CAB

Portant attr:butlons, organisation et fonctionnement des
Directions Regmnales de Ia Santé et de ]’Hyglene Publique

Vu le décret n°2023-1738/PRES-TRANS/PM du 17 decembre 2023 portant remaniement du
Gouvernement ; o ‘

Vu le décret n° 2022-0996/PRES-TRANS/PM du 02 décembr'e.'2022 portant aftributions des
membres du Gouvernement; —

Vu  le décret N° 2022- 0055 /PRES-TRANS/PM/SGG-CM du 20 avril 2022 portant organisation
- type des départements ministériels; ~

Vu le décret n® 2022 -0518 PRES-TRANS/PM/MSHP du 19 _]Ulllet 2022 portant organisation du
Ministére de la Santé et de I'Hygiéne publique. —

ARRETE




TITRES | : DISPOSITION GENERALES

Article 1 : Les attributions, I'organisation et le fonctionnement des directions régionales
de la santé et de I'hygiéne publique sont définis par le présent arrété
conformément aux dispositions de l'article 78 du décret n® 2022-
0518/PRES/TRANS/PM/MSHP portant organisation du Ministére de la Santé
et de I'Hygieéne Publigue. -

Article 2 : Les Directions régionales de la santé et de I'hygiéne publique (DRSHP) sont
les structures déconcentrées du Ministere de la Sante et de I'Hygiéne
Publique. _~

Article 3 : La zone de couverture des directions régionales de la santé et de I'hygiéne
publique correspond aux limites territoriales des régions administratives.

Le siége de la direction reglonale de la santé et de [hyglene pubhque est
situé au chef-lieu de la région admmlstratlve

TITRE Il : ATTRIBUTIONS o
Article 4 : Les Directions régionales de la Santé et de I’ hyg|ene publique sont chargées
de/d’: :

« mettre en ceuvre la politique du Gouvernement en matiére de santé dans
les régions en collaboration avec les directions centrales, les structures de
mission, les structures rattachées du mmlstere et avec l'administration
déconcentrée et décentralisée ; -~

» superviser les équipes techniques des structures du-niveau périphérique ;

« coordonner et de contréler toutes les activités des services et des
formations sanitaires publiques et privées, des siructures de
pharmacopée et de médecine traditionnelle et alternative de leur ressort
territorial ;

prendre en compte les orientations du mmlstere dans les projets et
programmes d'émanation régionale ; ot

collaborer avec les autres secteurs au niveau régional ; —

coordonner les actions de santé communautaire de leur ressort territorial ; —

coordonner les actions d'hygiéne publique de leur ressort territorial ;

apporter un appui conseil aux collectivités territoriales.




TITRE Il : ORGANISATION

Article 5 : La direction régionale de la santé et de Ihyglene publique (DRSHP)
comprend -
> Le sigge de la direction régionale de la sante —
¢ les services d'appui; —

» les services techniques ; -~
> les Districts sanitaires '

Chapitre | : le siége de la DRS
Section | : les services d’appui

Article 6 : Les services d'appui comprennent :
¢ e Service du Secrétariat; _—
¢ e service financier; " _
« le service de gestion des ressources humames (SGRH) —
» le bureau comptable des matiéres secondaires ; —
+ le service des infrastructures, de ['équipement et de la maintenance
(SIEM); —
* le service de planification, du suivi évaluation et de la qualité. __.

Paragraphe 1 : Le Secrétarjat

Article 7 : Le service du secrétariat est chargé de:. —
e assurer la réception, l'enregistrement, la préparation, la ventilation, le
classement et 'expédition du coutrrier ordinaire ; -~
e assurer la saisie des documents et du courrier de la direction ; __,
e assurer la réception et 'expédition du courrier confidentiel ;
» assurer la reproduciion et la reliure des documents ; =
» gérer les rendez-vous, les audiences et les appels téléphoniques .-

Paragraphe 2 : le service financier

Article 8 : Le service financier est chargé de : —
» é&laborer les avant-projets de budget
» assurer 'exécution des crédits allouds a |a structure ;| ——
e &laborer les projets de budget des activités des d!'fférentsf'Services P
« teriiria comptabilité ; )




« veiller 4 la mobilisation des ressources financiéres et matérielles au profit de
la structure ; -~

o é&laborer les rapports flnanc:lers et comptab[es de la structure —

+ exécuter la phase administrative de la dépense publique ; =

o veiller a la justification de I'utilisation de toutes les ressources financiéres
allouées 2 la direction générale et aux directions de Services dans les délais ; =

+ appuyer, de coniréler et de superviser les services financiers des districts
sanitaires et des Services relevant de la DRSHP./.

Paragraphe 3 : le Service du bureau comptable matiéres secondaires _-
Article 9 : le Service du bureau comptable matiéres secondaires est chargé de : _

» tenir la comptabilité des matieres ; ~

e gérer les matiéres de la direction; _.

» participer & la réception de la commande publlque -

o certifier les factures ;

« controler et viser les documents justifiant les mouvements des matieres ; ~
e controler et conserver les biens meubles et immeubles dontil ala garde ; .
« faire l'inventaire périodique ; .=

o participer a la réforme et & la vente aux enchéres des matiéres ; .

* participer & fa dévolution des biens des projets et programmes ; _-

e produire les rapports périodiques sur la gestion des matiéres ; ~

« veiller 2 la sécurité du personnel et des biens de la DRSHP ;

+ veliller a I'hygiéne et a I'assainissement du cadre de travail du personnel. .

Paragraphe 4 : le Service de gestion des ressources humaines ...

Article 10 : le Service de g'estion des ressources humaines est chargé de ; =

» veiller a lapplication du régime juridique relatif aux emp[ms et aux agents de la
fonction publique ; ~* :

« assurer la planification. des besoins en ressources humaines ; »

o assurer a ténue et la mise & jour de Feffectif; *

» assurer le suivi de la gestion de la carriere des agents; <«

» préparer les actes de prise de service, les notes d’ affectation dans les services
les certificats de cessation de service dla S|gnature du supérieur hiérarchique ; =

« gérer les dossiers individuels des agents ;. =

» organiser et suivre I'evaluation et [a motivation des agents ; _.



o tenir le fichier du personnel. «~

Paragraphe 5: le Service des infrastructures, de I'équipement et de la maintenance

Article 11 : Le Service des Infrastructures, de I'Equipement et de la Maintenance est
chargéde: ,» _ , '
s contribuer a la gestion des infrastructures et-les €quipements mis a Ia
disposition de la Direction Régionale de la santé et de 'hygiéne publique ; =
« renforcer les compétences des uttllsateurs sur la maintenance des
equ1pements - o
e appuyer les Equipes Cadres de District dans la plann"ca’uon des besoins en
~ équipements ; -
o renforcer les compétences des Equipes Cadres de District dans la gestion des
eéguipemenis ; ~* :
+ participer au suivi des chantiers de construction dans ia région ; -
« appuyer la maintenance biomédicale des équipements et des infrastructures
au Centre hospitalier régional et dans les districts sanitaires, #

Paragraphe 6 : le service de planification, du suivi évaluation et de la qualité —

Article 12 : Le service de p!anlfcatmn, du suivi evaluatlon et de la qualité est chargé
de/d’ . .~ -
~ s -élaborer le plan d'action; =
e élaborer le programme d’activités et Ie planning périodique ;
- & organiser les revues-{mi-parcours et annuels) des plans d'action ;
"o coordonner, suivre et évaluer la mise en ceuvre des plans
d'action ;
« assurer ia planification, ie suivi et I’évaluation des activités de la
DRSHP;
- “e " apporter Yappui technigue aux equipes. cadres de district pour
“I'élaboration, - 'exécution, le suivi et I'évaluation des plans de
dévelbppemehts et des plans d'action des districts sanitaires. ..

-

Section Il : les services techniques e

Article 13 : Les services techniques éomprennent s

- le service de la pharmame du médicament, des laborato;res de la médecine et
de la pharmacopée traditionnelle et du matériel medlco-techmque (SPMLM) ; =




- le service de [utte contre la maladie ; -

- le service delasanté dela reproduction ad

- le service de l'information sanitaire, de Ia survelllance ep[demlo[oglque etde la
gestion des urgences sanltaires -

- le service de la promotion de la santé, de [’ hyglene publlque et de la santé
communau’falre &~

Paragraphe 7 : le Service de la pharmacie, des laboratoii‘es; de la médecine ef de
la pharmacopée ftraditionnelle " et “du  matériel médico-
technique (SPLM) .~ ' ‘ ‘

Article 14 : Le Service de la pharmacie, des laboratoires, de la médecine et de la
pharmacopée traditionnelle et du matenel medlco-techn[que (SPLM) est
chargé de: ~ s

o controler [appllcatlon de fa réglementation en matlere de pharmacie, de
laboratoire et pharmacopée traditionnelle ; == =

e assurer le contrdle de gestion pharmaceutique des dépdts répartiteurs des
districts sanitaires et des Centre meédicaux avec antenne chirurgicales (CMA) ; —

 apporter un appui technique requis aux équipes cadre de district et au centre
hospitalier régional dans le domaine laboratoire et de la fransfusion sanguine ; —

¢ de suivre la mise en ceuvre de la politique pharmaceutique de laboratoire et
de pharmacopée traditionnelle ; == .

* coordonner ef suivre les activités de Vlgllances des produ1ts de santé : ==

e suivre et approvisionner en médicaments et matériel médico-techniques dans
les districis sanitaires ; .~ -

¢ appuyer les équipes cadre de district dans la planlfcatlon des besoins
d'équipement en adéquation avec les plateaux techniques. _.=

Paraqraphe B:lLe serwce de lutte contre la: maladie cj,

Article 15 : Le service de lutte contre la maladie est charge de:

+ assurer la coordination et {a mise en ceuvre des stratégies d'intervention pour
la prévention, le contrdle, voire I'élimination ou I'éradication des maladies
transmissibles ; 7 _ |

» assurer la coordination et la mise en ceuvre des stratégies d'intervention pour
la prévention, le conir6le et I'élimination du_ péludisme; e



+ appuyer les ECD dans le contrble des etabllssements sanitaires privés de
soing ; =

e assurer la coordmatlon de la prévention et de- controle des maladies non
transmlsslbles les: traumatlsmes et la santé mentale et soutien psychosocial; —

. assurer la mise en- ceuvre des strategles de preventlon et de contréle par
pathologie, par population et par risque ; .~

» contribuer ala promotlon du depistage périodique des MNT dans les groupes
arisque; -~ :

e assurer le SU!VI de la quallte des soins et de la securlte des patients dans les
structures de soins selon les normes en vigueur; —

o appuyer les disfricts sanitaires dans le processus daccredltatlon des
formations sanitaires.

* ‘gjouter des-aspects de lutie contre le paludisme et le PEV) -

Paragraphe 9 : Le service de santé de la reproduction — _
Article 16 : Le service de santé de la reproduction est chargé de/d’ : -

» coordonner la mise en ceuvre des programmes visant la réduction de la
mortalité maternelle et infanto-juvénile y compris la planification familiale ; &

o assurer le suivi de la mise en ceuvre des strategtes de santeé des adolescents
des jeunes et des personnes dgées ; -~ .

¢ contribuer a la promotion de I’ approche genre ;o

» accompagner toutes les interventions dans le cadre de la transition
démographique ; — ‘ i '

o contribuer a la recherche sur la santé maternelle, infanto-juvenile, des
adolescents, des jeunes et des personnes agées ; |

 apporter un appui technique aux districts sanltalres en matiére de santé de la
reproduction. .~

‘

Paragraphe 10 : Le 'service de l'information sanitai're' de la surveillance
epldem:ologlque etdela gestton des urgences sanitaires .

Article 17 : Le service . de linformation sanitaire, de la surveillance
épidémiologique et de la gestion des urgences sanitaires est chargé
de: # : :
« mettre. en ocuvre les - orien_tations ~de surveillance
épidémiologique;
+ mettre en place un d[sposmf d alerte et de detectlon précoce des

épidémies ;




o metire en ceuvre le dispositif de réponse aux épidémies et aux
situations d'urgence créées par les datastrophes D

« - metire en place un dispositif de veille sanitaire sur tout événement
inattendu ou inhabituel pouvant constltuer un risque pour fa santé
publique ; =

e coordonner la surveillance ' des maladies endem;ques et des

maladies a potentiel épidémique’; =

. paI'tiCIpeI‘ ala gestion du systeme national d'information sanitaire.

Paragraphe 11 : le Service de la promotion dfei'la santé, de Phygiéne
publique et de la santé communautaire

Article 18: Le Service de la promotion de la santé de 'hygiéne publique et de
la santé communautaire est chargé de : .-~

¢ appuyer les districts sanitaires dans la mise en ceuvre des activités
d'informations, d’éducation et de communication pour la santé et
assainissement de base ; :

o appuyer les districts samtalres dans Ia mise en ceuvre des activités
de pnse en charge communautaire des maladies (PECADQ, MAM,
etc.) ; -

e d'assurer Ie suivi de la preventlon et du contrdle des infections y
compris . de la gestion des - dechets blomedlcaux dans les
établissements de santé o

o d'appuyer la promotion des initiatives locales et communautaires
dans le domaine de 'hygiéne de I'habitat, des établissements de
santé, des écoles et des établissements publics ¢

« appuyer les districts sanitaires et les coliectivités territoriales dans
le cadre des inspections sanitaires en hygiéne du milieu y compris

~ le contrdle de la qualité de ['eau, du sel et.de I'eau de Javel ; ~

e initier les activités pilotes d'information, d'éducation et de
communication et de promotion de I'hygiéne publique ; -~

» - appuyer les organisations non gouvernementales, les associations
et les partenaires de la santé dans les activités d’information,
d'éducation, et de communication ainsi que de promotion de
hygiéne publique ;

« initier et/ou participer aux enquetes somo comportementa[es dans
la zone de ressort ; ~

‘e assurer [a gestion des Archives et de la_,documentation J e



e coordonner la mise en ceuvre des strategles en santé
communautaire ;. " g

s coordonner les activités des Orgamsatlon a base communautaire
(ONG OSC, associations): mtervenant dans le domaine de la
santé ; -

» mettre a jour la cartographie des ASBC en collaboration avec les
districts sanitaires ~" o E

« appuyer les districts sanitaires dans la mise en ceuvre des activités
de prise en- charge communautaire des maladies (PCIME
communautaire, suivi de malnutnes survelllance des événements,
etc.). ‘

« assurer la coordination de la prévention et de contrdle lutte contre
la malnutrtion; .

e appuyer les initiatives de promotion de la nutrition au niveau local
et communautaire ,

« Assurer le suivi de la mise en ceuvre des stratégies de prévention
de la malnutrition; -~ ' -

Chapitre Il : Les districts sanitaires .~~~

Article 19 : Le district sanitaire constitue I'entité opérationnelie du systéeme de
santé chargée de la coordination des soins de santé primaires dans son
aire de responsabilite. _~

Article 20 : Les dlstrlcts sanltalres sont créés par arrété du mmlstre de la santé et de I'hygiéne
publique.
Article 21 : Les attributions,. I'organisation et le fon'ctionnement des districts
sanitaires -sont précisés par un arrete du mlnlstre de la santé et de

lhyglene publlque o~ -

TITRE IV: FONCTIONNEMENT

Article 22 : Les Centres hospitaliers  régionaux (CHR) et les Centres hospitaliers
: . universitaires relévent techniquement des directions régionales de la
santé et de I'hygiéne publique pour [es aspects suivants : =
* la gestion locale du systéme d’ mformation sanitaire ; #
" la référence et conire référence aussi bien dans la région sanitaire
que vers les centres hospitaliers universitaires ; =




'organisation de I'offre des soins conformément aux normes et
standards définis par le niveau central ;

la supervision sur I'hygiéne hospitaliére; notamment les actions liées
& la ‘promotion’ des comportements favorables & la santé et une
meilleur gestion des déchets hospitaliers.

Article 23 Le systéme de soins au niveau de Ja région est organisé sous la forme

~ pyramidalé autour des structures suivantes ..

les Centres de santé et de promotion sociale (CSPS), les Centres
médicaux (CM) et les structures privées de méme échelon ; ~

les centres meédicaux avec antennes chlrurglcales (CMA) ou hopitaux
de district et les structures privées de méme échelon ; ~

les Gentres hospitaliers régionaux (CHR) et les structures privées de
méme échelon ; —~

les centres hospltallers universitaires (CHU) et les structures privées

de méme échelon.
/

Article 24 ; Le centre . hospitalier régional ou le centre hospitalier universitaire

constitue des centres de référence pour les centres médicaux avec
antennes chirurgicales ou hopitaux de district (CMA/HD) et des

structures privées de méme échelon de la région. —~

Article 25 :

Article 26 :

Article 27 :

Article 28 :

Les 'centres -médicaux avec antennes - chirurgicales (CMA/HD)
constituent les centres de référence pour les centres de santé et de
promotlon sociale (CSPS) et les Centres médicaux (CM) et des
structures pnvees de méme échelon de la regton\ 7

Les médecins.spéci_alistes_ des CHU et des CHR sont impliqués dans
Pencadrement des agents des centres médicaux avec antennes
chirurgicales (CMA/HD) de la région.

Il est institué au -sein de chaque région sanitaire, un cadre de
concertation de 'ensemble des institutions et établissements sanitaires
a caractére régional dénommeé " Cadre de concertation technique
régional de sante" (CTRS), preSIde par le Dlrecteur regional de la santé
et de I'hygiéne publique. A

Les Directi_Ons régionales de la sé_nté etde I’hy‘_giéne publique sont liées
par des relations fonctionnelles directes aux directions centrales qui leur .-
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Article 29 :
Article 30 :
Article 31 : |

Article 32 ;
" l'intérim est assuré par un chef de service désigné par note de service

Article 33 :

service, désigné par note de service du directeur régional de la Santé et
de I’hygiéne publique, sur proposition du chef de service. ~7

Article 34
~ d’activités de la Direction sont assurés par ie Conseéil de direction et les

Article 35 :

transmettent . des instructions techniques nécessaires au
fonctionnement des structures placées sous leur autorité. -~

L.a direction reglona[e de Ia santé et de lhygiene publlque est dirigée

-par un d[recteur régional (DR) qui a competence sur I'ensemble des
- services de santé de la région. /

Le directeur régional de la santé et de l'hygié’n'e publique est nommé
par décret en conseil des mimstres sur propos:tlon du Ministre en

K charge de la sante

Les services 'sont dirigés par des chefs de service nommes par arrété
du Ministre sur proposmon du dn‘ecteur reglonal de la Sante et de

I Hyg|ene publlque -

En l'absence du Directeur régional de la sané et de 'hygiéne publique,

du gouverneur, sur proposition du directeur _régio_nal de la santé ef de

. I'hygiéne publique.

En l'absence d'un chef de service, I'intérim est assuré par un agent dudit

La programmation le suivi et 'la mise .en ceuvre du programme

cadres de concertation créés au sein des services. —
Chague réunion du Conseil de direction et des cadres de concertation
fait I'objet d'un rapport qui présente I'etat d'exécution des missions ainsi
- gue les difficultés renconfrées. Ce rapport: est transmis au supérieur
hiérarchique |mmedtat P

TITRE V : LES DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES |

Article 36 : lLe présent arréié abroge toutes dispositid_ns_,antérieures contraires

notamment ['arrété N°2017-088/MS/CAB du .06 avril 2017, portant
attributions, organisation et fonctlonnement des structures deconcentrees
du Ministére de la santé. e
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Article 37 : L e Secrétaire général du Ministere de la Sante et de I'Hygiene Publique est
chargée de . lapplication des dispositidns du présent arrété qui sera
enregistré, publié et _c':ol_mmuniqué partout o besoin sera. _~

‘Ouaga‘dougou le 28 FEy 202

Ampliations
- Original -
- Primature : : . .
- SGG-CM o o
- CAB/MSHP . - R _ _ .
- SG/MSHP -
- ITS ' / o : o
- Toute structure centrale/MSHP T
- Toute structure rattachée/MSHP ' o -
- Toute structure déconcentrée/MSHP
- Toute structure de mission/MSHP
- JO S
- Archives/Chrono.

Dr Robert Lucien J ean-Cla‘udé KARGOUGOU
- Qfficier de I'Ordre de 'Etalon
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