A |

-

: - F ’ P
MIN - RE DELASANTE. . " BURKINA FASO
' _Wyjﬂ'rﬁw'« y . : Unité — (Progrc:—]ust;-.ﬁ:;
CAGNET - e
o s Ame N Boras 0 1 1 /imsicAB.
b N b g ... poriuntatiributions, organisation et
- Mg e s v # fonctionnement des structures
i s By e, . dechcentrées du Mmistere_ de la Santé; :
i N b el»
£ . ‘ ; % :..“
f via e i b LE MIN; :a"fR;;_DE LA SAN,:_-
" = : l*‘ - tom ’
Vu  la CoRs 'f@rjé-‘:"" o B :
Vu ie;é;' oh “(_ﬁ ?-16381PRES du 31 déc@mbre 2012’ i
du: It: _fM!mstre a :
Vu - e d °2043- 002IPRF-SIPM du 2 janvier 2013 portant composmon s
. dussivstiiement du Burkina Faso ,a-"at:**‘ & ey
. . o
| Mo e "'ﬁfz_-f,’!E-sMI"’RES’PM du7 mars 201o portanl altributions des:
me; ',H;gauvernement, IV P ,
- Lva. $4/ADP du. 1‘«‘1 nu 1%4 portam COde de la santé pubhque
A _&’aao S
E T v
g . Vu
Vu g 5312001/AN du 2 ju;!Eet 2001 por{ant création des régions: i
adrm fivesy R j
E Vu lalo A5/2002/AN  dui 26’hovembré“'2@'o'2 portant création de la
calé. es Etablissements publiques dessanté au Burkina Fasc ;- s
Vu e dﬁG@%wZO13-404!PRES/PMIS(:G-CM du 23 mai 2013 porta"at —_
. - : oraamsgtﬁn-type des départements ministériels ;
% S Ve ccle decfe* n*2043- 926!PRESJPMIMS du 10 octobre 2013 portant * -
g : oroamsatgpq du Ministere de lasanté; — :
B ARRETE




T IR B Sy Bivsisidainiciiimsamss i Py

Article 1: Les attributions, I'organisation et le fonctionnement des structures
déconcentrées du Ministére de la santé sont définis par le présent
arrété.

Article 2: Les structures ‘déconcentrées correspondent aux niveaux

intermédiaire et périphérique du systtme de santé. Elles
comprennent les Directions régionales de la santé (DRS) et les
Districts sanitaires (DS).

TITRE | ; DES DIRECTIONS REGIONALES DE LA SANTE
CHAPITRE | : DES ATTR_IBUTiONS -

Article 3 : Les Directions régionales de la santé sont chargées :

- de mettre en ceuvre la politique sanitaire du gouvernement dans
les régions sanitaires .en collaboration avec les directions
centrales, les structures de mission et les services rattaches ; -

- de superviser les équipes cadres de district (ECD); —

- de coordonner et contréler toutes les activités des services et
établissements sanitaires publics, privés et de la médecine et
pharmacopée traditionnelles de leur ressort territorial. —

CHAPITRE Il : DE L’ORGANISATION ET DU FONCTIONNEMENT

Article 4 : Le Ministére de la Santé comprend treize (13) directions régionales
de la santé, correspondant aux treize (13) régions administratives du
pays. Le siége de la Direction régionale de la santé est situé au
chef-lieu de la région. administrative. -

Les compétences territoriales des treize (13) directions régionales
de la santé sont définies ainsi qu'il suit : —

- Direction régionale de la santé de la Boucle du Mouhoun
Elle a pour chef-lieu Dédougou et correspond aux provinces des
Balés, du Mouhoun, du Nayala, des Banwa, du Sourou £t de Ia
Kossi avec respectivement les districts sanitaires de Boromo, de
Dédougou, de Toma, de Solenzo, de Tougan et de Nouna; —

- Direction régionale de la sante des Cascades
Elle a pour chef-lieu Banfora et correspond aux provinces de la
Comoé (districts sanitaires de Banfora et de Mangodara) et de la

Leraba(d:stnct sanitaire de Sindou) ;
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Dzrec*:on régionale de la sa ant . Centre

Elie=a pour cher—heu Clizgade L.'gou et correspond a la province du
Kadibgosavec jes. districts sanitaires de Bogodogo, de Baskuy, de
Nonga-Ma som, de: SlgnNonghm et de Boulmiougou ;

4" et ‘Gorrespond-atix provinces’du -
Ouah]gouya ‘de Thiou et de

65 sa“iogno)

_a,t zdu ero (dtstrrct sanltalre de. ‘

Sag@u y)

fmnaie de Ja:sanié:duiCes
Elle;a'pour chef—lieu Mdnga et cqrrespond aux prownces du Bazega
(diskrcis sanltalres de  Kombissiri. et de Sapong), du Nahouri-
(d.sft;ai;; samta:re de Pa, et du. Zoundwfsago (district samtd:re de-

- Direction g‘%&‘sﬁanalﬂ- de la santé de: PEst, 2t I | i

Elle’ ‘3 pour: chef-lieu Fada N Courma et c:ormspond aux provmces’
. de la: -Gnagna (districts sannasres ‘de Bogandé et de Manni), de la’
Tapoa {district sanitaire de Diapaga), du Gourma (district sanitaire -

"

o

:l_sill‘-léi samtalre de Trtao) du Pa“‘«SQPe?- -'»r—‘%e;_ St

méSénma;enga (dsstracts samt::ires de s

“'.sud : ¥ g S S

NN Ve




de Fada), de la Komandjari(district sanitaire de Gayéri) et de la
Kompienga (district sanitalre de Pama) ;

Directi

on régionale de la sante des Hauts-Bassins

Elle a pour chef-lieu Bobo- Dioulasso et correspond aux provinces
du Houet (districts sanitaires de D6, de Dafra, de Lena, de
Karangasso-Vigué et ;de Dandé), du Kénédougou  (districts
sanitaires de Orodora et de N'Dorola) et duTuy (district sanitaire de

Houndé) ;

- Direction régionale de la santé du Plateau central

Elle a pour chef-lieu Ziniaré et correspond aux provinces de
I'Oubritenga, du Kourweogo et du Ganzourgou avec respectivement
les districts sanitaires de Ziniaré, de Boussé, et de Zorgho ;

Direction régionale de la santé du Sahel

Elle a pour chef-lieu Dori et correspond aux provinces de I'Oudalan,
du Séno, du Soum et du Yagha avec respectivement les districts
sanitaires de Gorom-Gorom, de Dori, de Djibo et de Sebba ;

- Direction régionale de la santé du Sud-ouest

Elle a pour chef-lieu Gdoua et correspond aux provinces du Poni
(districts sanitaires de Gaoua et de Kampti), du Noumbiel (district
sanitaire de Batié), du loba (district sanitaire de Dano) et de la
Bougouriba (district sanitaire de Diébougou).

Article 5: La Direction régionale de la santé est dirigée par un Directeur

Article 6:

régional qui a compétence sur 'ensemble des services de santé de
la région.

Nonobstant les dispositions de Particle 21du décret n® 2013
926/PRES/PM/MS du 10 octobre 2013 portant organisation du
Ministére de la santé, les directions régionales de la santé sont liées
par des relations fonctionnelles directes aux directions centrales qui

===

--leur—transmefttent--des—instructions --techniques--nécessaires. au -

Article 7 :

fonctionnement des structures placées sous leur autorité.

La Direction régionale de la santé comprend les services suivants :

un secrétariat ;

-

un service administratif et financiér ;

un service de lutte contre la maladie et de protection des groupes

spécifiques (SLMPGS);
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A sewvice dela pharmacie ef d . .oratoire, de la médecine ot de
a pharmacopée . traditionneiis et du matériel médico-

technique (SPLM) ;.

un “service de la promot.on de la sante (SPS);

- .un seivice de gestion des res*ourc&» humaines (SGRH) ;

un# service des infrastructures, de Eequlpement et . de la
masr%ttanance (Si{:M) :

'Arhcle 8: Lew retanat est charge

& saisir et mettre en. forme !e.;f;- "‘_-'do'cumentsx des. différents
services:; : i ‘ e
ﬁeiréceptionner ie courrier arrwee
Ge@reparer 1e courrier départ’; -

ke fnregistrerﬁe «outrier airivée et dﬁpaﬁ
désventiler:lescourfier: anfivéestdapay

dpasiasseniemumér aﬁ" uée zet{ﬂe: ﬁ;

‘ﬂuggrer ie,staﬁdard‘{e{eph@mqua

. z ’iCe Edm‘ms{;:ahf et’fnanﬁiera( i .

ﬁg@ggﬁemes ressources i nancxeresﬁéﬁtﬁm%ﬁehes mlses ada
;dls&;iosmon dela direction: r,égxo‘naie T

d assurer: les wc.‘m‘fer{ameQ analys:.es éconcma:ques au mveau de ia“ '
région aﬁn d'aider a renf@n:ef 1 amion@mje degs dlsif;cts sanitaires’; Ty

de gérer les mfrastructures des €quipemenisiet-la iog;stzque m:s a
la disposition de & D;recﬁonmgmnaie deda: sante S

de controler la gestion deg resaeu'ces ﬁm&@ainres et mateﬁeiies
des districts sanitaires deia. regaon ' % g

m




7.

Article10 : Le service de pharmacie, des laboratoires, de la médecine et de la
pharmacopée traditionnelle et du matériel  medico-
technigue (SPLM) est chargé :

- de controler l'application de la réglementation en matiére de
pharmacie, de laboratoire et de médecine et pharmacopée
traditionnelles; ‘

- d'assurer le contrdle de gestion pharmaceutique des dépots
répartiteurs des districts et des CMA;

- d'apporter I'appui techljlique requis aux équipes cadres de districts
et au centre hospit_ali@r'régionai dans le domaine du laboratoire
et de la transfusion sar)guine :

- de suivre la mise en cj:euvre des politiques pharmaceutiques, de
laboratoires et de la .m;éde,cine et pharmacopée traditionnelles ;

-~ de coordonner et de suivre les activités de vigilance des produits
de santé ;

- de coordonner la collecte et I'analyse des données sur les
médicaments et les autres produits de santé ; o

~ - de suivre I'approvisiofnnement en médicaments, et matériels
médico technique dans les districts sanitaires ;

- d'appuyer les équipes cadres de districts dans la planification des.
‘besoins d'équipement en adéquation avec le plateau technique.

Article 11 : Le service de lutte contre la maladie et de protection des groupes
spécifiques (SLMPG&;‘.) est chargé':
- d'assurer la coordination des différents programmes en vue de
leur intégration dans les plans d’action des districts sanitaires ;

- d'apporter I'appui technique aux équipes cadres de districts pour
I'élaboration, I'exécution, le suivi et I'évaluation des plans de
développement sanitaire et des plans d'action des districts
sanitaires ,

- d'apporter I'appui technique aux équipes cadres de district, au
Centre hospitalier. régional pour la gestion du systéme local
d'informations saniiaires et de ia surveiiliance épidémioiogique ,

. d'assurer la planification, le suivi et I'évaluation des activités de
la DRS ; > i - -
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- dassurer fe suivi de la mise en cetvre des ‘interventions
innovantes  (Financement Basé sur  les Résuﬁété,
caniractuahsahon Assurance Maladie Umverse!ie, ete.) ;

- d'appuyer Ies ECD dans le confrore des etabhssemeuts]
s‘atri,taires privés da soins. : = :

Article 12: Le service de la. promotlon dela santé (SPS) est charge

FEi

appuyer leg districts sanitaires dans la- mise ‘en ceuvre. des
a’é""' vités: d'information, d’éducation et de commumcatton pour Ia
. gHte etsd'assalmssement de base; - sEr

--wd%pauyer !es districts ' sanitaires dans la mise en ceuvre des [
:-a@fﬁ}!tesr de prise e charge com"f"unauta;re des maiadxes

| HPECADD, MAM, etc) R s R :

. aczi:aﬁpt;wer les districts sanitaires et Ies collectivités tetritorialess
‘dans lescadre des inspections sanitaires en hygiéne du milieu 'y e
-compriszle contrele de’ Ia qualité de }‘eau du sek et de Ieau de o

- jawel ;. , PLR o A S g

- .dlinitier les actmte,s plIoteSr d mfon'natlon, d’ec{u(;afien, et d“-i '

: c&mmumaatren et _,;j;arem@t:on de _l’_hygfene_publié{u é

AR @fwyer ies Qrga_,

«%Eaﬁa sa ?;one de rirsort

ter;@e; des. contrats de serv:cn pasées’ﬂvec fes entrepr.sps de L
ol n:age etdentrqtten et de suivre iemaexecut.on e e
Article 13 : ‘Le service de ges lon des ressources humames (SGRh) est
‘ ‘nhfarge snh e, ‘ R
- -de tenir & jour. les dqmlers individuels et le fichier du’ persenuel
- de préparer les actéq de prise de service; les notes d’affectatlor‘

dans les: structuresg, les cerlificats de’ cessatlon de serwce !'*’

31qnature du Directm_r reg’ @l ;
i




1 w

i
i
i
i
i
I Article 13 :
i
1
i
i

d’assurer le suivi de la mise en ceuvre des interventions
innovantes  (Financement Basé sur les  Reésultats,
contractualisation, Assurance Maladie Universelle, etc.) ;

d'appuyer les ECD dans le controle des eétablissements
sanitaires privés de soins.

| Article 12 : Le service de la promotion de la santé (SPS) est chargé :

&'appuyer les districts sanitaires dans la mise en ceuvre des
activités d’ mformatton d’éducation et de communication pour la
santé et d‘aasainlssement de base ;

d'appuyer les districts sanitaires dans la mise en ceuvre des
activités. de prise en. charge communautaire des maladies
(PECADO, MAM, etc.) ;

d’'appuyer les districts sanitaires et les collectivités territoriales
dans le cadre des inspections sanitaires en hygiéne du milieu y
compris: le contrdle de la qualité de I'eau, du sel et de I'eau de
javel ;

d’initier les actwltes pilotes d'information, d’éducation et de
communication et de promotion de I hygiéne publique ;

d'appuyer les Organisations non gouvernementales, les
associations, et lés partenaires de la santé dans les activités
d'information, d'éducation et de communication ainsi que de
promotion de I'hygiéne publique ;

d'initier et/ou parficiper aux enquétes socio-comportementales
dans sa zone de ressort ;
d’assurer la gestion des Archives et de la documentation ;

giappuyer le Centre hospitalier régional pour I'élaboration des
termes des contrats de service passés avec les entreprises de
nejtoyage et d’entretien et de suivre leur exécution.

Le service de gestion des ressources humaines (SGRH) est
chargé :

de tenir a jour les dossuers mdiwduels et le fichier du personnel ;

de préparer les actes de prise de service, les notes d' affectation
dans les structures, les certificats de cessation de service a la
signature du Directeur régional ;
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d’'assurer la gestion administrative du personnel de la région 8
(gestion de la paie, droit du travail, contrat de travail...) ;

de suivre le développement des ressources humaines (gestion
des carriéres, gestion des compétences, recrutement, ;-
organisation des concours, formation...) ;

d’'assurer le pilotage, I'analyse et la maitrise des emplois et de la
masse salariale ; "

de développer et de coordonner des initiatives de soutien social :

en faveur du Bersonnel de santé ;
i = - de participer aux comités-techniques paritaires, aux commissions-— - Wit S
paritaires d'établissement, aux élections des personnels ;

- de promouvoir le dialogue social au sein des services de santé
de la région ; ‘

- d'appuyer les équipes cadres de districts dans la gestion
prévisionnelle des effectifs et des compétences. :

Article 14 : Le service des infrastructures, de I'équipement et de Ila
maintenance (SIEM) est chargé :

de contribuer & la gestion des infrastruétures et des 3
équipements mis a la disposition de Ia Direction régionale de la
sante ; '

[d t

de renforcer les compétences sur ['utilisation des équipements ;

d'appuyer les ECD dans.- la planification des besoins en
équipements ;

de superviser les ECD dans la gestion des équipements ;

- de participer au suivi des chantiers de construction dans la
région sanitaire ; . h

- d'organiser la maintenance biomédicale des équipements divers

et des infrastructures au centre hospitalier régional et dans les
districts sanitaires. °

Les centrés hospitaliers relévent techniquement des directions
régionales de la santé pour les aspects suivants:

- la gestion du systéme local d’'informations sanitaires ;

- la référence et la contre référence des cas aussi bien dans la
région que de la région vers les centres hospitaiiers nationaux ;

8




l'organisation: et I'cffre de soins de sante ccnfom;ement aux’
. normes définies pzr le niveau central; - 0 ¢ R

- "rlansuperw_szen,surihygrene_hospltahere,nota’r__iriment des é'cti‘éns G
liées & la promotion de.comportements favorables'a la'santé et =~ °
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Article 16 : F2 'Tf"‘ysteme de soins de santé au mveau de’la région est orgamSe

_ g8us lacforme pyramtdale autour des structures’ suwantes

=" é&-ﬁ‘ﬂeﬁtres de santé et de pfomotlon sociale QCSPS) les centres-'- R
- wigdicaux. (CM): etles structure’s«*pﬂvees de méme eche!on .

- les Centres ‘méticaux avec ‘antenne chirurgwcﬁe (CMA) ou’ _
' ‘.sﬁ’@@naux de’ ‘districts (HD) et !es strumures pnvees de méme"' o
&éielony; : : \ : - -

a ,lé’ Centre hcspitailer reg:enai (CHR) et Ies structures pnvees de' s
méme niveau ; .

B -i:;'le“Centl;e h%p;tal:er umversﬂaweﬁnat!onal (CHJICHN)

sk&%&entr@ hospliaher :egmnal @mle ﬁentFe hosp taiier,aumversrtatrez S

: ia réfg:on ;
‘ i.es veﬂtres mecjlcaux amew e

'.Wotian SDc!aleaf .,.u_ 561 NS¢

‘kes medecms spé‘crai?sﬂt‘es dg; CHRIGHUICHN
gams Pencadrement fee&zmgm daaﬁage “dos N Vi :
féﬁwn "sanitaire. R
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$ ‘fﬂﬁiﬁlﬁéﬂaﬂﬂn de lensemble. desk institutions €t eiabnsbemenfﬂx MR
& &&B’ktalfeb a .caractére régional d‘éﬁbmme B e
i r:.reggsana}*de la santé » (CTRo) pxés;de par-tnif_}lraicteur reglonai ;_i-
de: = sante ,
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Article 19 Le district'sas itaire est chargé de ‘ia planificafin' cperatronnene T PR

de la mis: en ceyvre des programmes-de ‘i3 3 définis par le
Ministére -+ la Santé. R ety e i




Article 20 :

4

Il coordonne toutes les activités des formations sanitaires
publiques a I'exception des centres hospitaiiers régionaux, des
centres hospitaliers universitaires et des structures privées de
méme catégorie. :

Il a droit de regard sur les activités techniques des formations
sanitaires privées a I'exception des polycliniques.

Le district sanitaire est dirigé par un médecin chef de district qui
est un chef de service de la Direction régionale de la santé.

CHAPITRE Il : DE L’'ORGANISATION

Article 21:

Article 22

Les structures de soins du district sanitaire sont organisées en
deux échelons :

le premier échelon est représenté par le centre de santé et de
promotion sociale et le centre médical ; ce sont les structures de
premier contact de la population avec les services de santé ;

le deuxiéme échelon est représenté par le centre médical avec
antenne chirurgicale ou hopital de district. il est la structure de
référence des formations sanitaires du premier échelon.

: Un texte réglementaire précisera davantage l'organisation et le

~—fonetionnement-du districhsanitaire- ——

TITRE !ll : DES DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 23:

Article 24 :

Article 25

Le Directeur régional de la santé est nommeé par décret pris en
conseil des Ministres sur proposition du Ministre de la Sante.

Les Chefs de service et les médecins-chefs de districts sont
nommés par arrété du Ministre de la Santé sur proposition du
Directeur régional de la santé.

Le présent arrété abroge toutes dispositions antérieures contraires
notamment larrété n°2006-240/MS/CAB du 11. octobre 2006
portant organisation, attrib}fﬁons et fonctionne-ment des structures
déconcentrées du Ministére de la Santé.
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Article 26 : Le Secrétaire-général dii-Ministére de la santé st chargé de’ "
T'application des,. dispositions du -présent arrété qui séra
enregistré puklid et communiqué partout oti besoih'sera. -

Ouagadougou;_le 13 JAN 214
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. - 8SGMS
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- Tout servicerattache/MS -
(- - - Toute Direction-Régionale de la Shnté
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