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£ 3 . 28AA
LE PRESIDENT DU FASO,
PRESIDENT DU CONSEIL DES MINISTRES,

Unité-Progrés-Justice santé.

VU  la Constitution : (

VU e déeret n® 2011-002/PRES du 13 janvier 2011 portant nomination du Premier

Ministre -

VU e déeret 0”201 1-004/PRES/PM du 16 janvier 201 | portant composition

du Gouvernement ;

VU e déeret n®2008-403/PRES/PM du 10 jutllet 2008, portant organisation-type

des départenments ministériels -

VU e décret n®2007-424/PRES/PM/SGG-CM  du 13 Juillet 2007, portant

attributions des membres du gouvernement :

VU laloin®010/98/AN du 21 avril 1998, portant modalité¢ d’intervention de I'IEtat et
répartition de compétences entre |'Etat et les autres acteurs du développement ;

VU la loi n°020/98/AN du 05 mai 1998, portant normes de création d’organisation
et de gestion des structures de I’administration de I'Etat :

Sur  rapport du Ministre de la santé ;

Le Conscil des ministres entendu en sa séance du 02 [évrier 201 1 :

DECRETE
TITRET DISPOSITIONS GENERALES
Article I - [’organisation du Ministére de la santé est régie par les dispositions du

présent décret et s’articule autour des structures suivantes :
le Cabinet du Ministre -

- le Sceerdétariat geéncéral.



TITREIT . : LE CABINET DU MINISTRE

CHAPITRE I : COMPOSITION

Article 2 : [.¢ Cabinet du Ministre comprend :

- les conseillers techniques (CT) ;

- I'inspection technigue des scrvices de santé (IT8s) ;
- le chef de cabinet ;

- le secrétariat particulier (SP) ;

- le service du courrier ;

- lc protocole du Ministre.

Sont rattachds au cabinet. le Comité ministériel de lutte contre-le SIDA du sccteur

santé (CMLS/Santé). le Conseil supérieur de santé (CSS). le seerétariat permanent du
Plan national de développement sunitaire (SP/PNDS). le Comité national de biocthique

(CNBE) ¢t le Conseil national de santé (CNS).

CHAPITRE H : ATTRIBUTIONS

Article 3 : Le Cabinet est chargé :

Article 4 ;

- du courrier confidentiel et réservé ;

- des audiences du Ministre ;
des relations avec le Secrétariat général du gouvernement ct du
Conseil des ministres, les autres ministéres, les institutions nationales

et internationales ;
- du protocole du Ministre ;
du contréle de la gestion administrative et technique des services du
ministeére ;

- de I’assistance - conseil au Ministre.

[Les Conseillers techniques assurent I’étude et la synthésc des dossiers
qui leur sont confiés par le Ministre. De maniére générale, ils assistent le
Ministre dans l’étude de toutcs les questions relevant de leur

compgetence.



Article 5

Article 6 :

Article 7 :

I.es Conseillers techniques. au nombre de cmg (5) au maximum. sont
choisis en raison de leur compétence technique ¢t nommés par déeret en

Conscil des ministres, sur proposition du Ministre.

[ls dépendent directement du Ministre et sont placés hors hi¢rarchic

administrative.

I."Inspection technique des services de santé (ITSS) assurc le suivi-
conscil ¢t le contréle du fonctionnément des services, projets et
programmes. Elle veille a 'application de la politique du département.

A ce utre, elle est chargée :

- de Pappui-conscil pour i"¢laboration des procrammes dactivités des
SCIVICCS, projets el progranuncs ;
du controle de I'application des textes Iégislatits, réglementaires et
des instructions  administratives  régissant  Ie  fonctionnement
admimistratif, financier ¢t comptable des structures centrales. des
structures déconcentrées. dos structures cattachécs ¢t des structures de
mission ;

- du controle de I'application des textes législatifs et réglcmentaires
refatils au sous-secteur sanitaire priveé ;

- des investigations relatives a la gestion administrative, technique et
financicre des services, projets et programmes ;

- dc la vérification de I’utilisation des crédits publics et de la régularité
des opcrations des gestionnaires de crédits, des comptables et
régisseurs de deniers publics et des matiéres et fournitures reicvant du
ministére :

- de lutter contre la corruption au scin du ministére de la santé en
collaboration avec les structures compétentes de I'Etat ;

- de I’étude des réclamations des administrés et des usagers des

services, projets et programmes.

[.e pouvoir de contrdle et de vérification de I’Inspection technique “des
services de santé s’exerce aussi bien a titre préventif qu’a posteriori sur :

- les structures centrales, les structures déconcentrées, les projets et
programmes, les ¢tablissements publics de santé et les associations

placdes sous tutelle du Ministere de la santé ;

- - les structures santtaires privées.



Article 8 :

Artiele

Article 10 :

Article 11 :

Article 12 :

Article 13

| “inspection technique des services de santé adresse. d cet effet. des

rapports de contréle et de vérification a attention du Ministre.

[."Autorité supéricure de contrdle d'Ltat est ampliataire de tous les

rapports de I'Inspection technique des scrvices de santé.

I."Inspection technique des services de santé est dirigée par un Inspecteur
eénéral nommé par décret en Conseil des ministres sur proposition du

Ministre, avec rang de Conseiller technique.

I Inspecteur général reléve directement du Ministre et est placé hors

hié¢rarchie administrative.

[ Inspecieur général est assisté dlinspecteurs techniques, au nombre de

dix (10)au maximum. nommes par décret en Conseil des ministres.

I, Inspecteur général ot les inspecteurs techniques sont choisis en raison
de feur compéience technigue et de fcur moralité parmi les cadres

SUpEricurs.

Les inspecteurs techniques bénéficient des mémes avantages que les
directeurs généraux de services.

Le Chef de cabinet est chargé :

- d’assurer la coordination des activités du cabinet ;

- d’organiser ’cmploi de temps du Ministre en collaboration avec le ou
la Secrétaire particulier(e) ;

- d’assurer les contacts officiels avec les cabinets des autres
départements ministériels en relation avec le Secrétaire géndral.

Le Chef de cabinet est nommé par décret en Conseil des ministres sur

proposition du Ministre.

Il bénéficie des avantages accordés aux directeurs de services.

Le Secrétariat particulier est chargé de la réception, du traitement et de
I’expédition du courrier confidentiel et réservé du Ministre.

Il est dirigé par un(c) secrétaire particulier(ére) nommé(e) par arrété du
Ministre.

Le Service du courrier est chareé du traitement du courrier du cabinet

non confidentel et non réservé du Ministre.



Article 14 :

Article 15 :

Article 16 :

Article 17 :

Article 18 :

[ est dirge par un chet de service nommé par arrété du Ministre.

[.¢ Protocole du Ministre est chargé, en relation avece le Protocole d'litat,
de IMorganisation des cérémonies, des audicnces et des déplacements

olficicls du Ministre.

[l est nommé par arrété du Ministre.

Le Comité ministériel de lutte contre le SIDA du secteur de la santé
(CMLS/S) assure la coordination des activités de lutte contre le

VIH/SIDA et les Infections sexuellement transmissibles (IST) dudit

sccteur.

A e titre. 1l ¢st charge

- de courdonner les activités de lutte contie le VIHISIDA et les 187

avant pour cible les professionnels de la santé ;

de collaborer avec le Secrétariat permanent du Conseil national de lutte
contre le SIDA et les IST

de collaborer avec les CMLS des autres sccleurs ministériels et des
comités non ministériels dans le cadre de la lutte multisectorielle
contre le VIH/SIDA et les IST :

[.’organisalion et le fonctionnement sont délinis par arrété¢ du Ministre de

la santé.

Le CMLS/santé est placé sous la responsabilit¢ d’un coordonnatcur
nommé par arrété du Ministre de la santé.

I.e Conseil supéricur de la santé (CSS) est une instance chargée
d’orienter et d’évaluer les politiques et programmes de santé. Il dispose
d’un secrétariat technique assuré par le Secrétariat permanent du Plan
national de développement sanitaire.

Un décret pris en Conseil des ministres fixe les attributions, la
compasition et le fonctionnement du Conseil supérieur de la santé.

Le scerétariat permanent du Plan national de développement sanitaire
assure le suivi de la misc en ccuvre et I’évaluation dudit plan.

[.¢ sceerétariat permanent du Plan national de développement sanitaire cst

dirigé par un Secrétaire permanent nommé en Conseil des ministres.



Article 19 :

Article 20 :

Il a les mémes avantages que les conseillers techniques de départements

mimstériels.

Le comité national de bioéthique (CNBL) est chargé :

- de donner des avis sur les questions éthiques lides a ['usage des
technologies médicales et de proposer des solutions et des moyens
pour leur mise en @uvre.

- d’émettre des avis sur les aspects éthiques des protocoles de

recherche pour la sant¢ ;

draccréditer les comités institutionnels d’éthique de la recherche pour

la santé ;

assurer le suivi ¢t le contrdle des comités institutionnels d'¢thique de

la recherche poui la sanic.

L.e Comité national de biocthique est doté d un seerétariat perinanent.

Un déeret pris en Conscil des ministres fixe la composition ¢t le

fonctionnement du Comité national de bioéthique.

Le scerétariat permanent du Comité national de bioéthique est dirigé par

un secrétaire permanent nommé en Conscil des ministres.

Il a les mémes avantages que les conseillers techniques de départements

ministériels.

[Le Conscil national de santé (CNS) est chargé d’émeltre son avis sur les
dossiers médicaux ¢tablis dans le but d’obtenir une évacuation sanitaire
hors du territoire national, un congé de maladie de longue durée, une
affectation pour raison de santé de I’agent, du conjoint ou de I'un de ses
descendants, ou un changement de poste de travail pour raison de santé.

Le Conseil national de santé est doté d’un secrétariat permanent.

Un décret pris en Conseil des ministres fixe la composition et le

fonctionnement du Conseil national de santé.

Le secrétariat permanent du Conseil national de santé est dirigé par un
scerdtaire permanent nommé en Conseil des ministres.

[l a les mémes avantages que les conscillers techmigues de départemenis

ministériels.




TITRE 111 & LE SECRETARIAT GENERAL

Article 21 © Pour la misc en wuvre et le suivi de la politique du gouvernement dans
son sceteur. le Ministre dispose d'un Scerdtariat général dont la

composition ¢t les attributions sont régies par les dispositions ci-dessous.

CHAPITRE I : COMPOSITION DU SECRETARIAT GENERAL

Article 22 : e Secrétariat général comprend :
- les services du Secrétaire général :
- les siructures centrales :
- les st:uctures déconcentrée.:

- les structures rattachées.

SECTION T [.es services du Scerétaire général

Article 23 : [Le Secrétaire général dispose d’un bureau d’étude, d’un Secrétariat
particulier. d’un Service central du courrier et d'un Service de la

documentation et des archives.

SECTION 2 : Les structures centrales

Article 24 - Sont des structures centrales, les structures qui exercent leurs aclivités
sous le contréle direct du Secrétaire général. I:lles comprennent :
- les directions géncrales, les directions et les services qui les
composcnt ;
- les structures d’appui qui sont la Direction de I"administration et des
finances, la Direction des ¢tudes et de la planification, la Direction
des infrastructures, des équipements c¢t de la maintenance, la

Direction des marchés publics, la Direction des ressources humaines,
la Direction de la communication et de la presse ministérielle.

SECTION 3 : Les structures déconcentrées

Article 25 0 Les structures déconcentrées sont les démembrements du Ministere de 1a

santé au niveau régional,



SECTION 4

Article 26 :

-1 ¢s structures rattachées

l.es structures rattachées du Ministére de la santé¢ comprennent les
Frablissements publics de I'Etat et les projets et programmes  de
développenient  concourant @ Iaccomplissement  des  missions  du

Ministere.

CHAPITRE Il : LE SECRETARIAT GENERAL

SECTION 1 : Attributions du Sccrétaire général

Artiele 27 °

Article 28 :

Article 29 :

| ¢ Secrcraire eénéral assure la esestion administiaive et technique du
b2 e i

Ministere de la santé.

[l assiste le Ministre dans la mise en ceuvre de la politique du Ministere.
test chares de la coordination administraiive ct techmique des structures
centrales. des structures déconcentrées, des structures rattachdées et des
structures de mission.

Fn Pabsciice du Secrétaire genéral, le Ministre nomme un intérimaire
parmi quatre (4) directeurs de services désignés sur unc liste €lablie a cet
clfet. Les modalités d’établissement de la liste sont fixées par arrété du

Ministre.

Iorsque 1'absence exceéde trente (30) jours. IPintérimaire est nommeé par
areété du Ministre. [orsque I'absence n’excede pas trente (30) jours,

I'intérimaire est nommé par note de service.

In tout état de cause, 'intérim ci-dessus mentionné ne saurait excéder

trois (3) mois.

Le Secrétaire général assure les relations techniques du département avec
les structures techniques des autres Ministéres, le Secrétariat général du
souvernement et du Conseil des ministres et les institutions nationales.

A I'exception des documents destinés au Chef de I’Etat, au Chef du
gouvernement, aux membres du  gouvernement.  aux  présidents
dinstitutions et aux ambassadeurs le Scerdtaire pénéral regoit délégation
de signature pour :

- les lettres de transmission ct d’accusé de réeeption ;




Article 30 :

SECTION 2

Article 32:

Article 33 :

Article 34 :

Article 35 :

- les ordres de missions a I'intérieur du Burkina Faso -

- les décisions de congés :

- les décisions draffectation ainsi que I'ensemble des actes de gestion
du personnel des services relevant du seerétariat eéncral -

- les textes de communiqués ;

- les télécopies

Outre les cas de délégations prévues a Iarticle 29. le Ministre peut, par
arr€té. donner délégation de signature au Secrétaire oénéral pour toutes

autres matieres relatives a la gestion quotidienne du Ministére.

Pour tous les cas sus-visés aun articles 29 ¢t 300 Ja signature  du
Scerétaire wéndral est précéddée de la mention « poui e Ministre ot par

dclégation. le Secrétaire général ».

:Les serviees du Secrétaire général

Le burcau d’¢tude appuie le Sccrétaire général dans ses missions de
coordination administrative et technique, de suivi ¢t de contrdle de
Paction des directions centrales, des structures déconcentrées ot des

services rattaches.

[.e bureau d’¢étude est chargé :

- d'¢tudier et faire la synthese des dossiers qui lui sont soumis par le
Scerétarre général ;

- dassister le Secrétaire général dans la gestion des activités du

Ministére de la santé.

Le bureau d'¢tude est animé par des chargés d’études, au nombre de cing
(5) au plus, désignés parmi les cadres supérieurs, en raison de leur
compétence technique et nommés par décret en Conscil des ministres sur

proposition du Ministre de la santé.
[Is bénéficient des avantages accordés aux directeurs de service.

[Le Secrétariat particulier est chargé de la réception, du traitement et de
PPexpédition du courrier confidentiel du Secrétaire général.
st dirigé par un(e) secrétaire particulier(ére) nommd(e) par arrété du

Ministre



Article 36+ Lo Service central du courrier est chargé du traitement du courrier non

Article 37 :

SECTION 3

conlidenticl destiné au Secrétaire général.

1l est dirigé par un chef de service nommé par arrcte du Ministre.

Le Service de la documentation et des archives est chargd

de collecter. traiter et diffuser les documents produits et regus par le
Secrétariat général ;
d’assurer D'archivage des documents produits ¢t regus  par le
Secrétariat général.

Il est dirie¢ par un chef de service nommé par arrcte du Ministre.

o structures centrales

Auticle 38 : Les structures centrales du Ministére de la santé sont :

Article 39 :

.a

la Dircction générale de la protection sanitairg

la Direction générale de la sant¢ de la famille ;

la Dircction générale de la telle des hopitaux publics et du sous-
secteur sanitaire prive

la  Dircction générale de la phamacic, du mdédicament et des
laborat_oircs :

la Direction générale de I’information et des statistiques sanitaires ;

la Direction des études et de la planification ;

la Direction des infrastructures, des équipements ¢tde la maintenance ;
la Direction des ressources humaines ;

la Direction de I’administration et des finances ;

la Direction des marchés publics ;

la Direction de la communication et de la presse ministérielle.

Direction générale de la protection sanitaire (DGPS) est chargée :

>

de concevoir, élaborer et metire cn ccuvre des programines de sant
conformément & la politique de développement sanitaire définie par le
gouvernement

de coordonner et suivre 'exécution des programimes de sante

¢laborer lu politique de santé communaulaire |

10



Article 40 -

Aiticle 41

Article 42 :

assurer Lo mise en ceuvre de la stratégie de décentralisation technique
des services de santé
d"assister le Secrétaire général dans la coordination  technique des

directions régionales de la santé.

Dircction générale de la protection sanitaire comprend :

la Direction de la santé communautaire ;

la Direction de I'hygiéne publique et de I’éducation pour la santé ;
la Dircction de la lutte contre la maladic :

la Dircction de la décentralisation du systéme sanitaire ;

fes Dircctions régionales de Lo santé.

Direction de la santé communautaire (DSC) est charede -

de promouvorr Mapproche contractuelle dans le domaine de la santé
comimunautaire ;

de concevorr. planifier, coordonncer et assurer le suiti ¢t évaluation
des interventions communautaires de santé ;

d*¢laborer une politique de sani¢ communautaire ;

dassurer I'appui/conscil pour le développement des services de santé

a base communautaire.

LLa Direction de I’hygiéne publique et de I'éducation pour la santé
(DHPES) est chargée :

doe o concevoir, mettre en ccuvre, suivre ot évaluer les  actions
d’information. d’éducation et de communication ¢n matiére de santé,
en collaboration avec toutes les directions ;

de concevoir toutes stratégies concourant a l'amélioration de
I"hygi¢ne publique ;

de coordonner, organiser, suivre et évaluer la mise en cuvre des
activités concourant a I’hygic¢ne publique ;

de contribuer a I’élaboration des normes d’hygicne alimentaire et
environnementale ;

de  contribuer au contréle du respect des normes d hygiéne

alimentaire et environnementale.

Il



Article 43 ¢

Article 44 :

Article 45 :

Article 46 :

I.a Dircction de la lutte contre la maladie (DLM) est chargée :

de concevoir, planifier. coordonner et évaluer la mise en ccuvre des
programmes de lutte contre les maladies transmissibles ¢t non
transmissibles, les maladies tropicales négligées, le VIH, le SIDA ct
les IST ainsi que les maladics ¢mergentes et ré-¢émergentes |
d’organiser et coordonner la surveillance des maladies endémiques et
des maladies a potentiel épidémique ;

- dorganiser la réponse aux situations d'urgence créces par les
¢pidémies ;

d*organiser et coordonner la veille sanitaire sur tout ¢vénement
inattendu ou inhabituel pouvant constituer un risque pour la santé

publigue.

[La Dircction de la décentralisation du systéme sanitaire (DDSS) est

charvée :

oz

- de concevoir, mettre en @uvre. suivie et Cviduer les activitds
d opérationnalisation des districts sanitaires ;

de coordonner et suivre le processus de transfert des compétences ct
des ressources de I’Etat aux collectivités territoriales dans le domaine

de la santé.

La Direction générale de la santé de la famille est chargée :

de concevoir, élaborer et mettre en ceuvre des programmes de santé
des groupes vulnérables conformément a la politique nationale de
santé détinie par le gouvernement ;

de promouvoir 'approche genre au sein du Ministere de la sanié ;

de coordonner et suivre ’exécution des programmes de santé
spécifiques ;

- de coordonner la lutte antitabac ;

- de coordonner la lutte contre I’usage nocif de I’alcool.

[.a Direction générale de la santé de la famille comprend :

- la Direction de la prévention par les vaccinations ;

- la Direction de la santé de la mere et de 'enfant ;

- la Direction de la nutrition

[a Dhircction de la santé des adolescents, des jeuncs ct des personnes

agées.

hJ



Article 47 ¢

Article 48:

Article 49 -

Article 50 :

La Direction de la prévention par les vaccinations (IDPV) est chargée :

de concevoir. planifier, coordonner. assurer le suivi et |'évaluation
des activites de vaccination ;

drassurer la surveillance épidémiologique des maladies cibles du
Programme élargi de vaccination en collaboration avec la Direction

de la lutte contre la maladie.

[.a Direction de la nutrition (DN) est chargée :

de concevoir, planifier, coordonner et évaluer les programmes de
nutrition :

drassurer la coordination: intre o1 inter sectoriclle on matiére  do
nutrition :

d assurcr Pappui-conseil pour le développemeni des activités  de
nutridon dans les services de sani¢ et au niveau communautaire ;

de participar a la gestion du svstéme national de surveillance

nutrittonnelle et alimentaire ;
de délinir les normes nutritionnelles nationales ;

de  participer a  Pévaluation des  programmes - de nutrition et

d alimentation.

[La Dircction de la santé de la mére ct de 'enfant (DSMLE) est chargée
de

concevoir. planifier, coordonner. suivre et ¢valuer la mise en ceuvre
des programmes visant la réduction de la mortalité maternelle et
inlanto-juvénile ;

rendre disponibles les documents techniques normatifs pour I'offre
des prestations de santé maternelle ct infanto-juvénile ;

apporter un appul conseil aux structures déconcentrées pour la mise
en ceuvre des activités visant la réduction de la mortalité maternelle ct
infanto-juvénile ;

promouvoir I'approche genre au sein du Ministére de la santé.

La Direction de la santé des adolescents, des jeunes et des personnes
agces (DASPAT) est chargée de :

concevoir. planitier, coordonner, suivre ¢t ¢valucr la mise en ccuvre
des programmes de santé des adolescents, des jeuncs ct des personncs

agees ;



planificr ¢t coordonner les acuiviiés de lutte antitabac :

de planiticr et coordonner la lutte contre I'usage nocil de 1Malcool :
apporter un appul conseil aux structures déconcentrées pour la misce
en cuvre des programmes de sant¢ des adolescents. des jeunes, des

personnes dgées ct de la lutte antitabac.

Article 51 ¢ La Direction générale de la tutelle des hopitaux publics ci du sous-
secteur sanitaire privé (DGHSP) est chargée :

Article 52 :

Article 53 :

d'assurcr la tutelle administrative et technique des ctablissements
publics de santé de type hospitalier et non hospitalier :

de promouvoir et suivre lc secteur hospitalier public ct le sous-secteur
sanilaire prive ;

de concevoir des normes et Jes outils de gestion des ¢lablissements
hospitaliers :

de concevoir et suivre la mise en ccuvre des programimes relevant de
son domaine de compétence .

d’élaborer et de mettre en ceuvre un programme d aceréditation des
hopitaux publics et privés ;

d*élaborer et mettre en ceuvre une politique de gestion des urgences ;
de promouvoir la télésant€ ;

de coordonner les activités de promotion de la qualité des soins |
d"assister le Secrétaire général dans la coordination des ‘activités dcs
¢lablissements publics de I'Etat du secteur santé et des formations

sanitaires privees.

[.a Direction générale de la tutelle des hopitaux publics ¢t du sous-
secteur sanitaire privé (DGHSP) comprend :

la Direction de la tutelle des hopitaux publics (DHP)
Ja Direction du sous-secteur sanitaire privé (DSP) ;
la Dircction des urgences (DU) ;

la Direction de la promotion de la télésanté (LTS )

La Direction de la tutelle des hopitaux publics (DHP) est chargée :

d’élaborer et mettre en anvre la réglementation hospitalicre ¢t les

normes de soins ;



Article 54

Article ;

5
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[.a

d“appuyer les hapitaux publics pour I*élaboration ¢t L mise en eeuy ro
des projets d établissement :

de promouvoir IMassurance qualité des soins dans les hopitaux
publics :

d*¢labarer et de mettre en acuvre un programme d aceréditation des
hopitaux publics ;

de promouvoir la coopération dans le domaine hospitalicr :

de renforeer les capacités des hopitaux dans leur role de  centres
recours ¢t de contre référence |

d assurer le suivi de la mise en @uvre de la pharmacic hospitaliere
dans fcs hopraux publics :

de donner mnavis technique <ur les déliberations  des conseils
d'admmistration des hopitaux publics et des ¢tablissements publics

de sante non hospitaliers.

Direction du sous-secteur sanitaire privé (DSP) est charnge -
d’¢laborer la réglementation et les normes relatives au sous-secteur
sanitaire priveé ;

de promouvuir le développement du sous secteur sanitaire prive ;

de promouvoir la collaboration entre les sous-sectcurs sanitaires
public et privé ;

d’Claborer ¢l mettre en cuvre la carte sanitaire des structures
sanitaires privées en collaboration avec la direction des études et de Ia
planitication;

de coordonner et suivre les activités du sous-secteur sanitaire privé
de promouvoir [’assurance qualit¢ des soins dans le sccteur privé de
$0INS ;

¢laborer ¢t mettre en ccuvre un mécanisme  d’accréditation des

structures sanitaires du sous secteur.

Dircction des urgences (DU) est chargée :
d*¢laborer la stratégie nationale de prise en charge des urgences

de coordonner la mise en aeuvre de la politique de dynamisation des

soins d urgence et 'évaluer de fagon périodique ;

——
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Article 56 :

l.a

d"appuver au plan technique les interventions des dircctions centrales
¢t des services rattachés du Ministere de la santé avant  des
compdiences ou activités dans le domaine de Purgence

d amdliorer la coordination avec les autres Ministeres et institutions
ayant. a des degrés divers, des compétences el/ou aclivites dans l¢
domaine de Nurgence ;

de contribuer a la définition et d la mise en wuvre des programmes de

formation en urgentologie.

Direction de la promotion de la télésanté (DTS) est chargée :

de concevoir et suivre la mise en ccuvre des projets de télésanté :

de contribver a Iélaboration ¢t auv suivi de !a meise en ceuvre de la
cyber stralégie sectorielle c-sanie |

d assurer le développement ot e déploicment des outils de télésanté
de coordonner les activités de (&lésante ;

de courdonner le développement. fa formation <t ke production de

contenus ¢n matiére de télésanté,

La Direction générale de la pharmacie. du mddicament ct des

laboratoires (13GPML) est chargce :

de traduire en programmes de développement et de promotion, la
politique pharmaceutique nationale, la politique nationale en maticre
de médecine et pharmacopée traditionnelles et la politique nationale
en maticre de biologic médicale définies par le gouvernement :

de concevoir, coordenner et évaluer la mise en @uvre de ces
programmes conformdment aux politiques y rclatives |

d’élaborer le programme de la pharmacie hospitaliére |

de coordonner et suivre 'exécution du programme de pharmacie
hospitalicre ;

J’organiser, coordonner et promouvoir le systéme national de
vigilance des produits pharmaccutiques ;

d’¢élaborer la réglementation ct les normes en matiére de pharmacie,
de médicament, de biologie médicale et de médecine et pharmacopée
traditionnelles ;

de veiller a Passurance qualité en matiére dc pharmacic. de
médicument, de biologie médicale et de médecine ¢t pharmacopée

traditionnellces ;

K¢}



Article 38 :

Article 60 :

[.a

d apporter un appui conscil aux Directions régionales de la santé pour

le controle technique des dépots répartiteurs de districts.

S

Dircction  pénérale de la pharmacie, du mdédicament et des

laboratoires (DGPML) comprend :

La

la Dircction de IMapprovisionnement pharmaccutique :
la Dircction des laboratoires ;
la Dircction de la médecine et de la pharmacopée traditionnelles :

la Dircction de la réglementation pharmaceutique.

Dirccuion de  Papprovisionnement  pharmaceutique  (DAP)  est

chargdée -

[.a

de concevon. coordonner ¢t suivre la mise en cuvre dun programme

d’¢ducation et de sensibilisation au bon usage du medicament ;

de concevorr. coordonner et suivre la mise en ccuvre «un programme
de lutte contre les médicaments contrefaits ¢ la vente illicie dee
médicaments |

d’apporter un appui conseil aux Directions régionales de la santé pour
fe contrdle technique des dépots répartiteurs de districts:

d’¢laborer des normes relatives a approvisionnement cn produits
pharmaceutiques :

d’organiser, coordonner et assurer le suivi ct ['évaluation de
["approvisionnement en produits pharmaceutiques du secteur sanitaire

public ;

d’orgamser les activités de conwdle qualité des produits pharmaceutiques :
d’organiser et contribuer a la promotion du systéme national de
vigilance des produits pharmaceutiques ;

d’assurer le suivi et le contréle des importations ¢n médicaments el

autres produits pharmaccutiques.

Direction des laboratoires (DL) est chargée :

de coordonner et suivre les activités de développement de la biologie
medicale ;

d’organiser ['exercice de la biologic médicale :

de veitler a la qualité des analyses de biolopgie médieale |

de coordonner les acuvités des laboratoires de rétérence au plan

national



Article 61 ¢

Article 02 -

Article 63 :

l.a Dircction de la médecine ¢t de la pharmacopee traditionnelles

(DMPT) est chargée :

de coordonner et suivre les activités de promotion de la médecine et
pharmacopée traditionnelles :

d’organiser ’exercice de fa médecine traditionnelle :

de valoriser les médicaments issus de la pharmacopée traditionnelle ;
(I'orgm;iscr et contribuer a la promotion du systeme national de

vigilance des produits pharmaceutiques.

[.a Direction dce la réglementation pharmaceutique (DRP) est chargée :

d’¢laborer Ly réelementation relaove d la phanmacie. au médicament.
d I biofowic médicale ot a4 Ja médecing et pharmacopie
tradinonnclies ;

de veiller & Passurance qualué en matiere de  pharmacie.  de
médicament. de biologic médicale et de médecme ¢t pharmacopce
taditionneiles ;

d’organiser ct coordonner I'enrcgistrement des médicaments, des
réactifs de biologie médicale et autres produits de la santé humaine ;
d’organiser et coordonner I'octroi des autorisations d’exercice de la
médecine traditionnelle. d'ouverture ¢t d’exploitation des établissements
pharmaceutiques et laboratoires d’analyses de biologie médicale ;
d’organiser et coordonner l'octroi des autorisations des essais
cliniques ainsi que le suivi desdits essais cliniques -

d’organiser et contribucr 4 la promotion du systeme national de

vigilance des produits pharmaceutiques.

La Direction générale de I'information et des statistiques sanitaires
(DGISS) est chargée :

de concevoir, élaborer, mettre en ccuvre et évaluer le plan de
développement du systéme national d’information sanitaire ;

de coordonner le développement des systemes informatiques ct des
bases de données du Ministére de la santé ;

de développer el gérer les bases de données du systeme statistique
sanitaire :

de concevoir et rendre disponibles ies supports de collecte de données .

de coordonner les sous-systemes du systeme dinformation sanitatre

18




Article 64 :

Article 65 :

- diediter et publier Mannuaire <tatistique. les comples nationaux de
sante. I wableau de bord santé. le bulletin d épidémiologie ¢
d mformation sanitaire ;

- drassurer la diffusion de I'information sanitaire :

- de collaborer avec le systéme statistique national pour la mise en
ccuvre du schéma directeur de la statistique :

- de promouvoir la recherche pour la santé au scin du ministére de la
santé :

- de contribuer a la valorisation des statistiques sanitaires et des
résultats de la recherche au plan national ct international ;

- dlassister fe Seerdtaire géndral duns la coordination des structures du

département ceuvrant dans ie domaine de la recherch pourla santé.

La Dircction générale de Pintormation et des statistiques  sanitaires
(DGISS) comprend -
la Direction de Fintormatigue ct des bases de donnecs
- la Direction des statistiques de la maladie ;
- la Direction des statistiques générales dc santé :

- la Dircction de la recherche pour la santé.

La Direction de I'informatique et des bases de données (DIBAD) est

chargée :

- d’¢laborer et mettre en ceuvre un plan de développement des systémes
informatiques et des bases de données c¢n relation avec les structures
concerneées ;

- d’¢laborer les stratégies d’application des technologies de
I"information ¢t de la communication lides a la santé :

- d’¢laborer et suivre la mise en ceuvre de la cyber stratégie sectorielle
e-santé en collaboration avec les structures compétentes ;

- de concevoir les codes, la nomenclature de stockage des données ;

- de coordonner la conception, le développement, la mise en ccuvre ct
la maintenance des applications ;

- danimer le site web du Ministére de la santé ;

- de contribuer a coordonner les sous-systemes du systéme national

dinformation sanitaire ;

14



Article 66 ;

Article 67

[.a

—

de gérer ¢t administrer les systemes d exploitation ot les bases de
donndes .

de contribuer a renseigner les indicateurs de suivi des performances
des services de santé ;

de mettre en uvre les mesures de séeurité des donndes et les

sauvegardes périodiques.

Direction des statistiques de la maladie (DSM) est chargée :

de concevoir un systéme de centralisation et de collecte des données
de la maladie :

de centraliser outes les données relatives a la maladic

de concevoir et rendre dispontbies les supports de collecte de
donnees de ia maladie ;

de concevoir un systéme de collecte et de  remonteée rapide des
donndes statistiques de la maladie des districts sanitaires et des
hopitaux :

de saisir, traiter et analyser les donnces statistiques de [a maiadie ;

de contribuer a 1’édition de I"annuaire statistique, du tableau de bord,
de la carte sanitaire et du bulletin d*épidémiologie ¢t d'information
sanitaire |

de contribuer a renscigner les indicateurs de suivi des perlormances

des services de santé.

Dircction des statistiques générales de santé (1D5S) est chargée :

de concevoir un systéme de centralisation ct de collecte des donnéces
non liées a la maladie ;

de collecter, centraliser, ¢t analyser I'ensemble des données non lices
a la maladie ;

de concevoir des méthodes, des outils d’enquétes et de sondages
statistiques :

de contribuer a coordonner les sous-systémes du systéme national
d'information sanitaire ;

de contribuer a I’édition de I'annuaire statistique, du tableau de bord
ct dc la carte sanitaire ;

d ¢laborer les comptes nationanx de santd -

A0




Article 68 -

Article 69 -

o]

d*éditer I¢ bulletin d*épidémioloeic ¢t dlinformation  sanitaire en

relation avec la Direction des statistiques de la maladic.

Direction de recherche pour la santé (DIREES) est chargce :

de concevoir, ¢laborer. mettre en cuvre et évaluer les plans de
développement de la recherche pour la santé :

de déterminer les priorités en matiére de recherche pour la santé au
niveau du ministére de la santé et de suivre leur mise en wuvre -

de valoriser les résultats de la recherche par la diffusion et la
facilitation de I'utilisation des résultats de recherche dans la prise de
décision :

drassurcr @ travers le Fonds dTappui a la recherche on osanté e
financement des protocoles de recherche basés sui les prioriids du
ministere de la santé :

de développer ¢t gérer une base de donndes sur ta recherche pour la
santé :

de concevoir et renseigner régulicrement les outils et les indicateurs
d’évaluation appropri¢s de recherche pour la santé ;

de développer ia formation et la pratique de I'étuque de la recherche

pour la santé.

Direction des ¢études et de la planification (DEP) est chargée :

de centraliser 'ensemble des donndes relatives a tous les projets ct
programmcs en cours de véalisation ou a réaliser -

de suivre ct contréler la bonne exécution des projets du Ministére
inscrits ou non dans les plans et programmes de développement :

d’assurer I’étude et la mise en forme des documents de projets a

soumettre aux partenaires techniques et financicrs ;

de dresser le planning des activités du Ministére ;

de conduire les études de prospective sectorielle de la santé ;

de coordonner I'é¢laboration des plans, des projets et des programmes :

de coordonner et suivre la coopération en maticre de santé avec les
différents partenaires techniques et financiers ainsi que la société
civile :

de développer le partenarat entre le Ministére de la santé et les

ditférents intervenants dans le domaine de la santé .

g



Article 71

Article 71

de promouvoir approche contractuelle

de promouvoir les approches innovantes et les bonties pratiques dans
le secteur de Ta santé :

JdTassurer Porganisation de la documentation du Ministere

de réaliser toutes ¢tudes nécessaires a la dynamique du Ministere ;
suivre la mise en cuvre des volets santé des stratégies nationales
de développement

de coordonner la production de la carte sanitaire :

drassurer la mise en ceuvre et I"évaluation du linancement basc sur les
résultats, en collaboration avec la Dircction de 'administration et des
finances :

dassister Jo Scerélaire général dans fa coordination de I exéeution

des projets ot programmes de développement.

[ 4 Dircetion des infrastructures, des ¢yuipements ot de la mantenance

(DHEM ) est chargée :

d"élaborer et mettre a jour les normes nationales de construction et
d’équipement des inlrastructurcs sanitaires |

de concevoir des programmes de construction, d’équipement ct de
maintenance des infrastructures sanitaires, en collaboration avec les
services compétents |

de suivre et contrdler 'exécution physique des investissements
relatifs aux infrastructures et équipements des formations sanitaires,
en coliaboration avee les services compétents |

de mettre en place une banque de données sur les infrastructures
sanitaires et le patrimoine mobilier et immobilier du Ministére de la
santé.

de concevoir et suivre la mise en ceuvre de la stratégie nationale de
maintenance en collaboration avec les services compétents;

de coordonner la gestion des déchets biomédicaux. ;

d’assister le Secrétaire général dans la coordination des structures du
département intervenant dans le domaine des équipements et de la

maintenance.

[ a Direction des fessources humaines (DRIH) est chargée :

de définir et metre en ceuvee la politique de développement des

ressources himmames en santo

(e
e




- de concevoir des plans de développement des ressources humaines et
coordonner leur mise en «acuvre :

- de contribuer & I'élaboration des programmes de formation ¢t d’en
assurer le suivi de leur mise en ceuvre -

- drassurer la gestion du personnel de santé -

- de collaborer avee les institutions de formation :

- de wveiller au bon fonctionnement des organcs consultatils de  la

fonction publique.

Article 72 : La Direction de Fadministration et des finances (DAIF) est chargée :

- de coordonner Pelaboration des avant-projets de budget du Ministeére
de la santé -

- drassurer touies les opérations financicres et complables du Mimstere
de la sant¢ :

- de centraliser tous  les renscignements  concernant les movens
Linanciers et matdriels du Ministere de la santé ;

- d’assurer la gestion des biens meubles et immeubles en relation avec
la  Direction des infrastructures, des ¢équipements et de la
maintenance

- d’assurer la gestion des moyens linanciers ¢t materiels conformément
aux rcgles administratives, linanciéres et comptables en vigueur au
Burkina l'aso ;

- appuyer la Direction des études et de la planification dans la mise en
acuvee du financement basé sur les résultats ;

- dlassurer le suivi de 'entretien et la réparation du matériel, du
mobilier ¢t des infrastructures des services centraux ct déconcentres

du Ministere de la santé.

Article 73 : La Direction des marchés publics (DMP) est chargée :

- d’¢laborer et mettre en ceuvre le plan annuel de passation des marchés
publics ;

- d'¢laborer 'avis général de passation des marchés pour les marchés
dont Ie montant prévisionnel toutes taxes comprises est supérieur ou
¢gal au scuil communautaire de publicité défini par la commission de
'Union économique et monétaire ouest africaine :

- de tinahiser les dossicers dappels d ollres qui lui sont soumis ;



Article 74

Article 75 ¢

de pourvoir aux formalités de wansmission des proces verbaux
d ouverture des plis, des rapports d analyse et de déiiberation des
offres aux scrvices compétents :

d*élaborer les rapports annuels relatifs @ Uexécution du plan de
passation des marchés publics ;

d’¢laborer les agréments techniques :

de participer aux réceptions dans le cadre de sa mission de suivi.

Dircction de la communication et de la presse ministériclle (DCPM)
charggée :

de toutes les questions de presse ¢t d'information qui intcressent le
Minisicre ¢t les relations avee les mstitutions ¢t les organes de presse
publics ou prives :

du dépoaillement et Panalyse, pour le compte du Secrétarre général et
du Ministre. des périodiques. des revues et des journaux

de Porganisation ¢t la préparation des activités du Ministere dans ses
relations avec les différents organcs d information et le public ;

de la mise en place d’une documentation et des statistiques de presse |
avant un rapport avee Pactivité du Ministere ;

de la conception et la réalisation de tout support médiatique cn vue de
promouvoir 'image du département et assurer la visibilité de ses

activités.

LLes Centres nationaux suivants sont rattachés aux directions techniques

de leur domaine de compétence : .

le Centre national d’apparcillage orthopédique du Burkina (CNAOB)
a la Direction générale de la tutelle des hopitaux publics et du sous
secteur sanitaire privé ;

le Centre national de lutte antituberculeux (CNLAT) a la Direction de

la lutte contre la maladie ;

le Centre national de lutte contre la cécité (CNLC) a la Direction de

la lutte contre la maladie :
le Centre Raoul Follereau a la Direction de la lutte contre la maladie ;

le Centre de documentation et d’information sur le meédicament

(CEDIM) au Scarétariat péndral.




SECTION J

Article 76 :

Article 77 -

Article 78 -

SECTION 5

Article 79 :

S les structures déconcentrées

[.es Directions régionales de la santé sont les structures déconcentrées du

Ministere au niveau régional.

[.es Directions régionales de [a santé sont chargées :

&
g

- de mettre en ceuvre la politique sanitaire du gouvernement dans

&)
197]

régions sanitaires ¢n collaboration avec les directions centrales.
structures de mission et les services rattachés ;

- de coordonner et contrdler les districts sanitaires :

- de superviscer les ¢quipes cadres de district ;

- de coordonner ot contréler toutes des  aclivitds  des services et
ctablissements  santtaires  publics. privdés ¢t de la wddecine et

pharmacopce tradiionnelles de leur ressort territorial

Ul are@ie da Mumstre de la santé fixe Norganisation et le tonctionnement

des Directons régronales de la santé.

[.es Directions régionales de la santé sont rattachées techniquement a la

Dircction géncrale de la protection saniiaire.

o Les structures rattachcées

[.cs structures rattachées sont :

- les Centres hospitaliers nationaux (CHN) -

- les Centres hospitaliers régionaux (CHR) ;

- I’Ottice de santé des travailleurs (OST) :

- le Laboratoire national de santé publique (LLNSP) :

- la Centrale d’achat de médicaments essenticls génériques et de
consommables médicaux (CAMEG) ;

- l'Agence  de Péquipement et de la  maintenance  biomédicale
(AGEMAB) ;

- I'Ecole nationale de santé publique (ENSP) ;

- le Centre national de transfusion sanguine (CNTS) ;
le Centre national de recherche et de formation sur ¢ paludisme
LNEFP) ;

- e Centre Muraz (CM) ;

I~J
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Article 80 :

Article 81 :

Asticle Bl ;

- e Centre de recherche en santé de Nouna (CRSN) :

- les projets et programmes de développement.

I organisation ¢t le fonctionnement des structures rattachées sont régis

par leurs textes de création et leurs statuts.

[_es chefs et coordonnateurs de projets et programmes de développement
rendent compte de 'exécution de leur projet ou progranunc au Ministre
de la santé par des rapports d’activités trimestricls ct annucls. Ils sont
nommdés par arrété du Ministre de fa santé.

oo attributions. Porganisation et le fonctionnement des projets et

! T W

Programiies sont précisés par fes textes les rézissant.

FEITRE IY DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Arlicke 83 ¢

Article 84

Article 85

Article 86 :

[ organisatien ¢l e fonctionnemaont des  structures cenirales ot des

structures déconcentrees sont précisés par arr¢té du Ministre de la sante.

Lc Seerctaire général, les Directeurs généraux, les Directeurs des

P

structures centrales, les Directeurs des structures  déconcentrées,  les
Directeurs des  établissements publics de PEtat et les secrétaires
permancnts sont nommés par décret en Conseil des ministres  sur

proposition du Ministre de la santé.
[ ¢s chels de services sont nommés par arrété du Ministre de la santé.
e présent décret abroge toutes dispositions  antérieurcs contraires.

notamment celles du décret n°2009-104/PRES/PM/MS du 02 mars 2009
portant organisation du Minisicre de la santé.
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Article 87 | ¢ Ministre de fa sante est chargé de Fexécution du présent déceret qui

sera publié au Journal ofticiel du IFaso.

Ouagadougou, le¢ 24 mars 2071

Le Premidr Slunsiee

Xertius L (O N (1)
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ANNEXES 2 : Abréviations

CAMEG

CEDIM
CNBE
CHR
CHN
CM
CMLS/S
CNAOB
CNLAT
CNLC
CNRFP
CNS
CNTS
CRSN
CTt

DAF
DAP
DCPM
DDSS
DEF

DGHSP

DGISS

DGPML

Centrale d'achat de médicaments essentiels genériques et de
consommables médicaux

Centre de documentation et d'infermation sur le médicament
Comité national de bioéthique

Centre hospitalier régional

Centre hospitalier national

Centre Muraz

Comite ministeriel de lutte contre Ir- SIDA du secteur santé
Centre nationai d'appareillage orthopédigue du Burkina
Centre national de lutte antituberculeux

Centie national de lutte contre la cécite

Centre national de recherche et de formation sur le paludisme
Conseil national de santé

Centre national de transfusion sanguine

Centre de recherche en santé de Nouna

Conseilier technique

Direction de I'administration et des finances

Direction de I'approvisionnement pharmaceutique

Direction de la communication et de la presse ministérielle
Direction de la décentralisation du systeme sanitaire
Direction des études et de la planification

Direction générale de la tutelle des hopitaux publics et du sous
secteur sanitaire prive

Direction générale de l'information et des statistiques sanilaires

Direclion génerale de la pharmacie, du médicament et des
laboratoires



DGPS
DGSF
DHP
DHPES
DIBAD
DIEM
DIRES
DL
DLV
DMP

DMPT

DN
DPV
DRH
DRP
DRS
DS

DASPAJ

DSC
DSS
DSM
DSME
DSP
DTN

DU

Direction générale de la protection sanitaire

Direction générale de la santé de la famille

Direction de la tutelle des hdpitaux publics

Direction de I'hygiene publique et de I'éducation pour la santé
Direction de lI'informatique et des bases de données

Direction des infrastructures, des equipements et de la maintenance
Direction de la recherche pour la santé

Nirection des laboratoires

Direction de ia lutte contre la maladie

Direction des marchés pubiics

Direction de la promaotion de la medecine et de la pharmacopeéee

fraditionnielles

Direction de la nutrition

Direction de ia nrévention par les vaccinations
Direction des ressources humaines

Direction de la reglementation pharmaceutique
Direction régionale de la sante

District sanitaire .

Direction de la santé des adolescents, des jeunes et des
personnes agées '

Direction de la santé communautaire

Direction des statistiques générales de la santé
Direction des statistiques de la maladie
Direction de la santé de la mere et de I'enfant
Direction du sous-secteur sanitaire prive
Direciion de la promotion de la télésante

Direction des urgences




ENSP
ITSS
LNSP
MCD
OST
PNLL
SP
SPICNBE
SPICNS

SP/PNDS

Ecole nationale de santé publique

Inspection technique des services de santé

Laboratoire national de santé publique

Meédecin-chef de district

Office de santé des travailleurs

Programme national de lutte contre la lépre

Secrétariat particulier ou permanent

Secrétariat permanent du Comité national de bioéthique
Secrétanat permanent du Consell national de sante

Secrétariat permanent du Plan national de développement
sanitaire



