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BURKINA FASO DECRET N°2016-___ 753 /PRES/PM/MS
---------- portant organisation du Ministére de la santé.

Unité-Progreés-Justice

LE PRESIDENT DU FASO,
PRESIDENT DU CONSEIL DES MINISTRES,

N" 00 623

VU la Constitution ; ‘ \

VU e décret n°2016- 001/PRES du 06 janvier 2016 portant norj
manistre ;

VU Ie décret n°2016-0003/PRES/PM du 12 janvie
Gouvernement ;

VU le décret n°2016-006/PRES/P Evrier 2016 poifant a ut.lo s des

membies au Gouvernement ;

VU e décret n°2016 027/PRES/PM/SGG du 23 février 2016 portant org 1sat10n-
type des départements mlmstenels

Sur rapport du Ministre de la Santé ;

Le  Conseil des Minjs.tre_s entendu en sa séance du 29 février 2016 ;

DECRETE

TITRE I : DISPOSITIONS GENERALES

Article 1 : L’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, chef de département ;

- le Secrétaniat général.

TITRE LI : DISPOSITIONS RELATIVES AU CABINET DU MINISTRE,
CHEF DE DEPARTEMENT

CHAPITRE I : COMPOSITION

Article 2 : Le Cabinet du Ministre comprend :
- le directeur de cabinet :
- les conseillers techmques (CT) ;




- D’inspection technique des services de santé (ITSS) ;

- la cellule des chargés de mission ;

- le secrétariat permanent du Conseil national de santé (SP/CNS) ;
- le secrétariat particuhier (SP) ;

- le service du courrier ;

- le protocole;

- la sécunté.

Est rattaché au Cabinet, le Comité d’éthique pour la recherche en santé (CERS).

CHAPITRE 11 : ATTRIBUTIONS
Section 1 : Du Directeur de cabinet - -

Article 4 : Le Directeur de cabinet est charge :

- d’assurer la coordination des activités du cabinet ;

- d’assister le Ministre dans la gestion des affaires réservées et confidentielles et
de traiter tout dossier qu’il pourrait hui confier ;

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

- dassurer les contacts officiels avec les cabinets des autres deparfements
ministériels en relation avec le 3ecrétaire général. -

Article 5 : Le Directeur de cabinet est nomme par décret en- Consell des ministres sur

proposition du Ministre.
est placé hors hiérarchie administrative.

~ Section 2 : Des Conseillers techniques

Article 6 : Les Conseillers techniques assurent I’étude et la synthese des dossiers qui
leur sont confiés par le Ministre. De maniére générale, ils assistent le Ministre dans
’étude de toutes les questions relevant de leur compétence.

Article 7 : Les Conseillers techniques, au nombre de cinq (5) au maximum, sont choisis
en raison de leur compétence technique et nommés par décret en Conseil des ministres,
sur proposition du Ministre.

1s dépendent directement du Ministre et sont placés hors hiérarchie administrative.
Section 3 : De UInspection technique des services

Article 8 : L’Inspection technique des services de santé (ITSS) veille a I’application de
la politique du département. Elle assure le suivi-conseil et le contrdle du fonctionnement
des services, projets et programmes.

A ce titre, elle est chargée :
- de ’appui-conseil pour I’élaboration des programmes d’activités des services,

projets et programmes ;




- du contrdéle de lapplication des textes législatifs, réglementaires et des
instructions administratives régissant le fonctionnement administratif, financier
et comptable des structures centrales, des structures déconcentrées, des stuchures
rattachées et des structures de mission ;

- du contrdle de ’application des textes 1égislatifs et réglementaires relatifs aun
sous-secteur sanitaire prive ;

- des Investigations relatives a la gestion administrative, technique et financiére
des services, projets et programmes ;

- de la vérification de ['utilisation des crédits publics et de la régularité des
opérations des gestionnaires de crédits, des comptables et régisseurs de deniers
publics et des matiéres et fournitures relevant du ministére ;

- deVétude des réclamations des admmlstres et des usagers des services, projets
et programmes ;

- de lutter contre la corruption au sein du ministére de la santé en collaboration
"avec les structures compétentes de 1’Etat. '

Article 9 : Le pouvoir de contrdle et de vérification de P’Inspection technique des
services de santé s’exerce aussi bien a priori qu’a posteriori sur :

- les structures centrales, les structures déconcentrées, les structures rattachées,

les structires de mission et les projets et programmes placés sous la tutelle du

- Minis#ére de la sarté ; -

- les établissements et les services sanitaires privés.

‘L’inspection technique des services de santé dresse, a cet effet, des rapports de contréle
et de vénification a I'attention du Ministre.

Article 10 : L’ Autorité supérieure de contrdle &’Etat et de Iutte contie la corruption
(ASCE-LC) est ampliataire de tous les rapports de I'Inspection technique des services
de santeé.

Article 11 : L’Inspection technique des services de santé est dirigée par un Inspecteur
général nommé par décret en Conseil des ministres sur proposition du Ministre, avec
rang de Conseiller technque.

L’Inspecteur général reléve directement du Ministre et est placé hors hiérarchie
administrative.

11 bénéficie des mémes indemnités que les conseillers techniques.

Article 12 : I’Inspecteur général est assisté d’inspecteurs techniques, au nombre de dix
(10) au maximum, nommés par décret en Conseil des ministres.

L’Inspecteur général et les inspecteurs techniques sont choisis en raison de leur
compétence technique et de leur moralité parmi les cadres supérieurs. Les inspecteurs
techniques bénéficient des mémes avantages que les directeurs généranx de services.




Section 4: De la Cellule des chargés de mission

Article 13 : La Cellule des chargés de mission regroupe des agents ayant occupé de
hautes fonctions politiques et/ou administratives.

Tls assurent I’étude et ’analyse des dossiers spécifiques qui requicrent une bonne
connaissance de ’administration publique et qui leur sont confiés par le Ministre.

Ils sont nommés par décret en Conseil des ministres sur proposition du Ministre de la sant¢.

Ils bénéficient des mémes indemnités que les chargés de mission du Premier Ministére.

- Section 5 : Du secrétariat particulier

Article 14 - Le Secrétariat particulier est chargé de la réception, du traitement et de
T"expédition du cowrier confidentiel et réservé du Ministre.

H organise I’emploi du temps du Ministre en relation avec le Directeur de cabinet.
T est dirigé par un secrétaire particulier nommé par arrété du Ministre. '

Section 6 : Du service du courrier

Article 15 : Le Service du courrier est chargé du traltement du courrier du cabinet non
confidentiel et non réservé du Ministre.

11 est dirigé par un chef de service nommé par arrété du Ministre.

Section 7 : Du protocble

Article 16 : Le Protocole du Ministre est chargé, en relation avec le Protocole d’Etat, de
Porganisation des cérémonies, des audiences et des déplacements officiels du Ministre.
Il est nommé par arrété du Ministre.

Section 8 : De la sécurité ministérielle

Article 17 - 1a Sécurité est chargée d’assurer la sécurité du Ministre, des installations et
- équipements du ministere.

Section 9 : Du Secrétariat permanent du Conseil national de santé (SP/CNS)

Article 18 - Les attributions, I’organisation et le fonctionnement du Conseil national de
santé sont précisés par décret pris en conseil des Mimistres.

Le Secrétariat permanent du Conseil national de santé est dirigé par un Secrétaire permanent. Il
est nommé par décret en Conseil des ministres sur proposition du Ministre de la santé.




Le Secrétaire permanent a les mémes avantages que les conseillers techmiques de
départements ministériels.

Section 10 : Du Comité d’éthique et de recherche en santé (CERS)

Article 19 : Le Comité d’éthique et de recherche en santé (CERS) est chargé :
- de donner des avis sur les questions éthiques liées a 'usage des technologies
médicales et de proposer des solutions et des moyens ponr leur mise en ceuvre.
- d’émettre des avis sur les aspects éthiques des protocoles de recherche pour la
santé ;
- d’accréditer les comités institutionnels d’éthique de la recherche pour la santé ;
- d’assurer le suivi et le contrble des comités institutionnels d’éthique de la
recherche pour la santé aiasi que des protocoles de recherche pour la santé mis
en ceuvre au Burkina Faso. A
Un décret pris en conseil des Ministres crée et fixe la composition du Comité d’éthique
pour la recherche en santé. Un arrété conjoint du Ministre en charge de la santé et du
Ministre en charge de la recherche fixe I’organisation et le fonctionnement du Comité
d’éthique et de recherche en santé (CERS).

TITRE IIi : DISPOSITIONS RELATIVES AU SECRETARIAT GENERAL

Article 28 : Pour la mise en ceuvre et le suivi de la politique du gouvernement dans son
secteur, le ministre dispose d’un Secrétariat général placé sous I’autorité d’un Secrétaire
général.

Le Secrétaire général est assisté dans sa mission d’un Secrétaire général adjoint. .
La composition et les attributions du Secrétariat général sont régies par les dispositions
ci-dessous.

CHAPITRE I : COMPOSITION DU SECRETARIAT GENERAL

Article 21 : Le Secrétariat général comprend :
- les services du Secrétaire général ;
- le Secrétaire général adjoint ;
- les structures centrales ;
- les structures déconcentrées ;
- les structures rattachées ;
- les structures de mission.

Section 1 : les services du Secrétariat général

Article 22 : Pour la coordination administrative et technique des structures du Ministére,
le Secrétaire général dispose :
- d’un Bureau d’études ;
- d’un Secrétariat particulier ;



- d’un Service central de courrier ;
- d’un Service d’accueil et d’informations.

Section 2: Le Secrétaire général adjoint

Article 23 : Pour la coordination administrative et technique des structures du Ministere,
le Secrétaire général est assisté d’un Secrétaire général adjoint, qui
dispose d’un Secrétariat particulier ;

Section 2 : Les structures centrales

Article 24 : Sont des structures centrales, les structures qui exercent lenrs activités sous
le controdle direct du Secrétaire général.

Article 25 : Les structures centrales du Miristére de Ia santé comprennent :
- les Directions transversales ;.
- les Directions générales.

Artlcie 26 : Les D]Iectlons transversales du Ministere de la sante sont

- = la Direction des ressources humaines (DRH) ;

- la Direction de I’administration. et des finances (DAF)

- la Diréction des marchés publics (DMP) ;

- la Direction de la communication et de la presse ministérielle (DCPM)

- la Direction des services informatiques et de la télésanté (DSITS) ;

- la Direction des archives et de la documentation (DAD) ;

- la Direction des examens nationaux de fin d'études des personnels
paramédicaux et sages-femmes et de la formation professionnelle (DEFP) ;

- la Direction du développement institutionnel (DDI) ;

- la Direction du contrble de qualité des médicaments et autres produits de
santé (DCQM). :

Article 27 : Les Directions générales du Ministére de la santé sont :
- la Direction générale de la santé (DGS) ;
- la Direction générale de la phamnacie, du médicament et des laboratmres

(DGPML) ;
- la Direction générale des études et des statistiques sectorielles (DGESS)

Section 3 - Les structures déconcenirées

Article 28 - Les structures déconcentrées sont les démembrements du Ministére de la
santé au niveau régional.

Section 4 : Les structures rattachées
Article 29 : Les structures rattachées du Ministére de la santé sont :

- les Centres hospitaliers universitaires (CHU) ;
- les Centres hospitaliers régionaux (CHR) ;




- D’Office de santé des travailleurs (OST) ;

- le Laborartoire national de santé publique (LNSP) ;

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

- la Société générale de I’équipement et de la maintenance biomédicale
(SOGEMAB) ;

- I’Ecole nationale de santé publique (ENSP}) ;

- le Centre national de transfusion sanguine (CNTS) ;

- le Centre national de recherche et de formation sur le paludisme (CNRFP)

- le Centre MURAZ (CM) ;

- le Centre de recherche en santé de Nouna (CRSN).

- I’Institai national de sant¢ publique (INSP).

Section 5: Les Structures de mission

Article 30 : Les structures de mission sont des structures créées pour exécuter des
missions conjoncturelles ou temporaires du Ministére de la sarté. '

Elles comprennent les projets et programmes de développement, la Cellule genre, la
Cellule environnementale et le Comité ministériel de lutte contre Je SIDA dans ! e secteur
-de la santé (C\/ILS/Sante) - -

CHAPITRE H : ATTRIBUTIONS DU SECRETARIAT GENERAL
Section 1 : Attributions du Secrétaire général

Article 31: Le Secrétaire géﬁéral assure la gestion administrative et technique du
Minzstere de la santé. '

Il assiste le Ministre dans la mise en ceuvre de la politique du Ministere. Il est chargé de
la coordination administrative et technique des structures centrales, des structures
déconcentrées, des structures rattachées et des structures de mission.

En I’absence du Secrétaire général, le Ministre nomme un intérimaire parmi trois (3)
directeurs généraux désignés sur une liste établie & cet effet. Les modalités
d’établissement de la liste sont fixées par arrété du Ministre.

Lorsque 1’absence excede trente (30) jours, I'intérimaire est nommé par arrété du
Ministre. Lorsque 1’absence n’excéde pas trente (30) jours, I’intérimaire est nommé par
note de service.

En tout état de cause, I’intérim ci-dessus mentionné ne saurait excéder trois (3) mois.
Article 32 : Le Secrétaire général assure les relations techniques du département avec

les structures techniques des autres Ministeres, le Secrétariat général du gouvernement
et du Conseil des ministres et les institutions nationales.




Article 33 : A Dexception des documents destinés an Chef de I’Etat, au Chef du
gouvernement, aux membres du gouvernement, aux présidents d’institutions et aux
ambassadeurs, le Secrétaire général regoit délégation de signature pour :

- les lettres de transmission et d’accusé de réception ;

- les ordres de missions a ’intérieur du Burkina Faso ;

- les décisions de congés ;

- les décisions d’affectation ainsi que ’ensemble des actes de gestion du

personnel des services relevant du secrétarat geénéral
- les textes de commumqués ;
- les télécopaes.

Article 34 : Outre les cas de délégations prévues a Darticle 33, le Ministre peut, par
arrété, donner délégation de signature au Secrétaire général pour toutes autres matiéres
relatives a la gestion quotidienne du- Ministére.

Article 35 : Pour tous les cas susvisés aux articles 33 et 34, la signature du Secrétaire
général est précédée de la mention « pour le Ministre et par délégation, le Secrétaire
général ».

Secticn 2 : Attributions du Secrétaire généra!l adjoint.

Article 36 : le Secrétaire général adjoint assiste le Secrétaire général dans la gesiion
administrative et technique du département ministériel.

11 est immédiatement placé aprés celui-ci dans la hiérarchie administrative.

Le Secrétaire général adjoint bénéficie des mémes indemnités que les charges de

mission du Premier Ministére.

Article 37 : Le Ministre Chef de département, peut par arrété, donner délégation de
signature au Secrétaire général adjoint pour toute autre matiére relative a la gestion
quotidienne du ministére.

Article 38 : La signature du Secrétaire général adjoint est toujours précédée de la
mention « pour le Ministre, et par délégation, le Secrétaire général adjoint ».

Paragraphe 1 : Du Bureau d’étude

Article 39: Le burean d’étude appuie le Secrétaire général dans ses missions de
coordination administrative et technique, de suivi et de contrdle de I’action des
directions centrales, des structures déconcentrées, des services rattachés et des structures
de mission.

Article 40 : Le Bureau d’¢tude ¢st charge :
- d&’étdier et de faire la synthése des dossiers qui lui sont confiés, d’élaborer les
projets de correspondance ;



- d’assister le Secrétaire général et le Secrétaire général adjoint dans la gestion
des activités, le traitement de tout dossier du Ministere de la santé.

Article 41 : Le Bureau d’¢tude est ammé par des chargés d’¢tudes, au nombre de cing
(5) au plus, désignés parmi les cadres supérieurs, en raison de leur compétence technique
et nommés par décret en Conseil des ministres sur proposition du Ministre de la santé.
lIs béneficient des avantages accordés aux directeurs de service.

Paragraphe 2 : Du Secrétariat particulier

Article 42 : Le Secréteriat particulier est chargé de la réception, du traitement et de
I’expédition du courrier confidentiel du Secrétaire général.

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

~ Article 43: Le Secrétariat particulier du Secrétaire général adjoint assure la gestion du
courrier du Secrétaire général adjoint. _
Il est dirigé par un(e) secrétaire particulier(e) nommé(e) par arrété du ministre, -

Paragraphe 3 : Du Serﬁce central du courrier

Article 44 : Le Service central du courrier est charge du traitement du courrier non
confidentiel destiné au Secrétaire général. _
IT est dirigé par un chef de service nommé par arrété du Ministre.

Paragraphe 4 : Du service de I’accueil et de I’information

Article 45 : Le service de ’accueil et de I'information des usagers assure un accueil et
une orientation des usagers et partenaires du ministére.
Il est dirigé par un chef de service nommé par arrété du Ministre.

Section 3 : Attributions des structures centrales
Paragraphe 1 : Des Directions générales

Article 46 : La Direction générale de la santé (DGS) est chargée :

- de concevoir, élaborer et mettre en ceuvre des programmes de santé
conformement a la politique nationale de santé définie par le gouvernement ;

- de coordonner et suivre I’exécution des programmes de santé relevant de son
domaine de compétence y compris les programmes de santé spécifiques ;

- d’assurer le secrétariat technique du Conseil national de I’hygiéne publique ;

- d’assister le Secrétaire général dans Dappui technique aux structures
déconcentrées du ministere de la santé et dans la coordination des activités des
¢tablissements publics hospitaliers et non hospitaliers et des établissements de
santé prives.




:

Article 47 : 1a Direction générale de la santé comprend :
- la Direction de la promotion de la santé (DPS);
- la Direction de la lutte contre la maladie (DLM) ;
- la Direction de la prévention par les vaccinations (DPV);
~ la Direction de la santé de la famille (DSF);
- la Direction de la nutrition (DN) ;
- la Direction des établissements de santé (DES) ;
- la Direction de la logistique et des urgences médicales (DLUM).

Article 48: La Direction générale de la pharmacie, du médicament et des laboratoires
(DGPML) est chargée:

- de traduire en programmes de developpement la poliique pharmaceutique
nationale, la politique nationale en matiére de médecine et pharmacopée
traditionnelles et !a politique nationale en matiére de biologie médicale et de
dispositifs médicaux, définies par le gouvernement ;

- de concevoir, de coordonner et d’évaluer la mise en ceuvre de ces programmes
conformément aux politiques y relatives ;-
- d’élaborer la réglementation et les normes en matiére de pharmacie, de produts -
de santé, de biologie médicale et de médecine et pharmacopée traditionnelles ;
- de veiller a I'application des réglements et normes en matidre de pharmacie, de
" produits de santé, de biologie medlcale et de medecm., ct pharmacopee
traditionnelles ;
. = d’¢laborer, de coordonner de suivre la mise en ceuvre et évaluer le programme
de pharmac:le hospitaliere ; -
- de s’assurer de la disponibilité de produits de santé efficaces, sirs, de quahte et
accessibles a I’ensemble de la population.

Article 49: La Direction générale de la pharmacie, du médicament et des laboratoires
comprend :
- la Direction de la réglementation et des licences pharmaceutiques (DRLP) ;
- la Direction de la sécurisation des approvisionnements pharmaceutiques
(DSAP);
- la Direction de la médecine et pharmacopée traditionnelles (DMPT) ;
- la Direction des laboratoires (DL).

Article 50 : La Direction générale des études et des statistiques sectorielles (DGESS)
est chargée de la conception, de la programmation, de la coordination, du suivi et de
I’évaluation des actions de développement sanitaire. A ce titre, elle est chargée :
- d’élaborer et de suivre la mise en ceuvre de la politique nationale de santé (PNS)
et du plan national de développement sanitaire(PNDS) ;
- d’organiser les revues sectorielles (mi-parcours et annuelle) de mise en ceuvre du
PNDS ;
- d’élaborer le programme d’activités consolidé du ministere assorti de projets de
lettres de mission pour les structures du département ;
- d’élaborer les rapports d’activités consolidés (mi-parcours et annuel) du
ministére assortis d’une ¢valuation annuelle des performances ;
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de préparer les cadres sectoricls de dialogue et smvre la mise en ceuvre des
recommandations 1ssues de ces cadres ;

de préparer le cadrage sectoriel ;

de coordonner et suivre les relations de coopération avec les partenaires ;

de contribuer a la mobilisation des financements au profit du ministére ;
d’élaborer le programme d’investissement du ministére et de suivie son
exécution ;

de survre et d’évaluer les projets et programmes et d’élaborer des rapports de leur
mise €n geuvre ;

d’identifter et de suivre les actions des intervenants extérieurs (autres projets et
programmes de développement, organisations non gouvernementales,
organsations de la société civile, secteur privé et collectivités territoriales) par
des rapports périodiques sur leurs contributions a la mise en ceuvre de la politique
nationale de santé et le plan national de développement sauitaire ;

de collecter et de traiter toutes les données statistiques des activités du ministére ;
de promouvoir et coordonner la recherche pour Ja santé au sein du département ;
de proposer toute étude nécessaire 4 la dynamique du département.

Article 51 : La Direction générale des études et des statistiques sectorielles comprend ;

‘\f'"\\

la Direction de la prospective et de la planification operat]ormelle (DPFO) ;
la Direction des statistiques sectorielles (DSS); '
la Direction de la formulation des politiques (DFP);

la Direction du suivi, de I’évaluation et de la capitalisation (DSEC)

la Direction de la coordination des projets et programmes (DCPP).

- Paragraphe 2 : Attributions des Directions transversales

Article 52 : La Direction des ressources humaines (DRH) a pour attributions d’assurer,
en relation avec le Ministére chargé de la fonction publique, la conception, la
formalisation, la mise en ceuvre et 1’évalvation des mesures visant a accroitre la
productivité, I’efficacité et le rendement des personnels du ministére. A ce titre, elle est
chargée :

d’assurer une gestion prévisionnelle des ressources humaines du département
et de participer a leur recrutement ;

de gérer la situation administrative des agents du ministére ;

de veiller a la mise en ceuvre, a Iapplication et au respect de 1a loi ou des lois
applicables aux emplois et aux agents de la Fonction Publique ;

de tenir le fichier du personnel et de suivre la carriére des agents du ministére ;
de participer a la planification et & ’organisation des concours directs et
professionnels de la santé organisés par le Ministére en charge de la fonction
publique ;

de concevoir et de mettre en ceuvre des plans et programmes de formation des
agents du deépartement ;

de contribuer au bon fonctionnement des cadres de concertation avec les
partenaires sociaux ;

de veiller au bon fonctionnement des organes consultatifs du département ;
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- de contribuer a I’élaboration du titre II du budget du mimstére et de suivre son
exécution

- de contribuer a I’amélioration des conditions de travail et de la productivite du
personnel du ministere ;

- d’assister les agents du département en fin de carriere se préparant & faire valoir
leur droit a la retraite ;

- d’apporter un appui-conseil en gestion des ressources humaines aux structures
centrales, rattachées, déconcentrées et de mission.

Article 53 : La Direction de I’administration et des finances (DAF) a pour mission la
gestion des moyens financiers et matériels du ministére. A ce titre, elle est chargée :
- d’élaborer et d’exécuter les budgets du département ;
- d’é&laborer et exécuter le budget au titre des transferts en capital de I’Etat ;
- d’assurer la gestion des biers meubles et immeubles et tenir la comptabilité
matiére ; ' :
- d’assurer la sécurité dn personnel et des biens ;
- de produire les rapports périodiques sur I’exécution du budget du
département.

Article 54 : La Direction des marchés pubhcs (DMP) 'a pour missions de gérer le
proceqsus de la commande publique du département. A ce titre, elle est chargée :
d’¢laborer le plan général annuel de passation des marchés publics du ministere
‘et de produire les rapports périodiques de son exécution ;
- d’élaborer I’avis general de passatlon des marchés dont le montant prévisionnel
toutes taxes comprises est supérieur ou égal au seuil cormnunauta:lre de
publicité défini par "'UEMOA ;

- d’assurer la mise en ceuvre des procedures de passation des marches publics et "

de délégation de services publics.

Article 55: La Direction de la communication et de la presse ministérielle (DCPM) a
pour mission la coordination des activités de communication interne et extemne du
ministére. A ce titre, elle est chargée :
- d’assurer les revues de presse et les synthéses de Iactualité a I"attention du
Ministre et du Secrétaire général ;
- de réaliser des dossiers de presse de 1’actualite ;
- de gérer les relations publiques du ministére avec les institutions ;
- de publier et de gérer les périodiques du département ;
- d’assurer les relations avec les organes de presse nationaux, les journaux et les
correspondants de presse étrangere ;
- de mettre & jour la documentation et des statistiques de presse ayant un rapport
avec ’activité du Ministére ;
- d’assurer la vulgarisation de la politique nationale de santé ;
- de contribuer a la production des chroniques du gonvernement en collaboration
avec le Service d’Information du Gouvernement ;
- de participer a I’animation du site Web du Ministére de la santé en collaboration
avec les autres directions.
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Article 56 : La Direction des services informatiques et de la télésanté (DSITS) est
chargée :
- d’¢laborer et mettre en ceuvre un plan de développement des systémes
informatiques et des bases de données en relation avec les structures concemées ;
- d’¢laborer les stratégies d’application des technologies de 1'information et de la
communication liées & la santé ;
- d’¢laborer et suivre la mise en ccuvre du cyber stratégie sectorielle e-santé en
collaboration avec les structures compétentes ;
- de concevoir, coordonner et suivre la mise en ceuvre des activités de télésanté ;
- d’¢laborer et suivre la mise en ccuvie de la stratégie d’équipement et de
maintenance informatiques ;
- de-concevorr les codes, la nomenclature de stockage des données;
- de coordonner la conception, le developpement la mise en ceuvre et la
maintenance des applications ;_
- de gérer et administrer les systémes d’ explmtatlon et les bases de données ;
- d’assurer la formation des agents du département dans les appllcatlons.
informatiques ;
- de mettre en cenvre les mesures de sécurité des données et les sauvegardes
périodiques.

Artlcle 57 : La Directioni des Archives et de ia documentation est chargee en relatlon-
avec le Centre national des Archives, de la définition et de la mise en ceuvre de la
politique du ministere en matiére de gestion et de conservation des archives et de la
documentation. A ce titre, elle est chargée :
- d’¢laborer et de mettre & jour des procedures de gestion des aichives produites par
les différents services du ministére ;
- d’appuyer les autres strucmres du rmmstere dans la gestion et la conscrvat:lon des
archives ;
- de pre—archlver et de reverser des archlves historiques du ministere au Centre
national des archives ;
- d’acquérir et de gérer la documentation technique relevant du domaine de
compétence du ministére ;
- de mettre a disposition des services et du public, de la documentation nécessaire.

Article 58 : La Direction des Examens nationaux de fin d'études des personnels.
paramédicaux et sages-femmes et de la Formation Professionnelle (DEFP) a pour
attributions la validation, le contrdle et le suivi des curricnla de formation des différentes
institutions publiques et privées de formation en santé. Elle assure également la
coordination des activités relatives a la certification nationale 3 Pissue de la formation
de base des personnels paramédicaux et sages-femmes dans les écoles publiques et
privées. A ce titre, elle est chargée :
- d’organiser les sessions des examens nationaux de fin d’études des personneis
paramédicaux et sages-femmes;
- de tenir les registres et les procés-verbaux de délibération des examens de fin
d’émdes des personnels paramédicaux et sages-femmes;
-~ de délivrer et de controler les attestations et les diplomes des personnels
paramédicaux ct sages-femmes;
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- de contribuer a la conception d’outils d’évaluation des apprentissages des
personnels paramedlcaux et sages-femmes ;

- d’évaluer lamise en ceuvre des orientations dans le cadre de la certification unique
des personnels paramédicaux et sages-femmes et de proposer des stratégies
d’ajustement ;

- de veiller i ce que le développement des curricula de formation de base et post-
base soit adapté a la polmque nationale de santé et aux normes sous-régionales et
internationales en vigueur dans le domaine de I’enseignement paramédical,
meédical, phamlaceuthup et déontologique ;

- de wveiller 4 lapplication de la réglementation nationale, sous-régionale et
internationale de la pratique professionnelle dans le domaine de la santé ;

- de contribuer a définir la politique et les orientations du département en matiére
d’évaluation et de certification des apprentissages ; _

.- de contribuer a I’établissement des normes et procédures en matiére de formation
continue et d’accréditation des institutions de formation de la santé et de veiller &
leur application.

Article 59 : La Direction du développement institutionnel st chargée :
- de promouvmr la culture du résultat au sein du secteur de la sante,
- de concevoir et mettre en ceuvre des outils -d’organisation du travail pour
- T'amélioration du management et de 1z qualité des soins et services de santé cn
rapport avec les normes et standards internationaux ;
- d’assurer la rationalisation des siructures de santé par une veille orgamsatlonnelle
et institutionnelle ;
- d’assurer le pilotage du processus de la gestion du changement dans le cadre des _
_ réformes institutionnelles et organisationnelles en matiére de santé ; .
- détablir une cartographie. des processus et définir les ‘procédures
correspondantes ;
- de participer a 1’élaboration et de Venﬁer la régularité des actes Jundlques prs au
sein du ministere.

Article 60 : La Direction de contrdle de qualité des médicaments et autres produits
de' santé (DCQM) est une direction transversale d’appui qui contribue au
renforcement de la sécurité des patients. Elle est chargee

- d’apporter une expertise technique et scientifique indépendante sur la qualit¢ des
produits de santé et leur sécurité d’emploi ;

_ d’assurer le contrdle de médicaments chimiques et biologiques, de produits
sanguins labiles, de produits de thérapie génique et cellulaire, tissus, produits
cosmétiques, des dispositifs médicaux, des produits biocides, des produits illicites
et contrefaisants ;

- de mettre a la disposition de ’autorité de réglementation pharmaceutique, les
résultats de contrdle pour la libération de lots de médicaments, la surveillance du
marché, 1’aide aux décisions d’autorisation de mise sur le marché, les actions
correctives ou préventives, la révision des dossiers, les mesures de police
sanifaire ;

- de confirmer la qualité des produits, de prévenir I’arrivée sur le marche de lots de
qualité imparfaite, de détecter des défauts de qualité et engager des actions
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correctives ou préventives (exemple : retrait de lots ; modifications d’AMM ;
mspections...), de contribuer au traitement des alertes de santé publique, de
détecter les produits de santé falsifiés ;

- de mener une activité complémentaire de Recherche et Développement de
m¢thodes pour assurer la production on I’amélioration des référentiels de contrdle
et de garantir I’utilisation de méthodes aux performances actualisées.

Section 4 : Attributions des Structures déconcentres et des structures rattachées

Article 61 : Les Directions régionales de la santé sont les structures déconcentrées du
Ministére au mveau régional.
La région sanitaire comprend les districts sanitaires (DS).

Article 62 : 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 stmctures de
mission et les services rattachés ;
- de superviser les équipes cadres de district (ECD);
- de coordonner et contrdler toutes les activités des services et établissements
sanitaires publics, privés et de la médecine et phdnnacopee iraditionnelles de
leur ressort territorial. :

- Un arréte du Ministre de la santé fixe I’organisation et le fonctionnement des Directions

régionales de la santé.

Article 63: Les attributions, organisation et le fonctionnement des structures
rattachées sont régis par leurs textes de création et leurs statuts.

Section 5 : Aftributions des Structures de mission

Article 64 : Les attributions, ’organisation et le fonctionnement des projets et
programmes de développement, de la Cellule genre, de la Cellule environnementale et
du Comité ministériel de lutte contre le SIDA dans le secteur de la santé (CMLS/Santé)
sont precisés par les textes les régissant.

TITRE IV : DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 65 : L’organisation et le fonctionnement des structures centrales sont précisés
par arrété du Ministre de la santé.

Article 66 : Le Secrétaire général, le Secrétaire général adjoint, les Directeurs généraux,
les Directeurs des structures centrales, les Directeurs des structures déconcentrées, les
Directeurs des ¢tablissements publics de santé sont nommés par décret en Conseil des
ministres sur proposition du Ministre de la santé.

Article 67: Les chefs de services, les coordonnateurs et chefs de projets et de
programmes de développement sont nommés par arrété du Ministre de la santé.
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ANNEXE 2 : Abréviations

CAMEG : Centrale d'achat de médicaments essentiels génériques et
des consommables médicaux

CEDIM : Centre de documentation de d’'information sur le
médicament

CERS ; Comité d’éthique et de recherche en santé

CHR ; Centre hospitalier régional

CHU , Centre hospitalier universitaire

CM : Centre Muraz

. CNACB Centre national d’appareillage orthopédique du Burkina

CNLAT X Centre national de lutte antituberculeux

CNLC - :  Centre naticnal de lutte contre la cécité

CNRFP Centre national de recherche et de formation sur le

_ paludisme

CNS . Conseil national de santé

CNTS ) Centre national de transfusion sanguine

CMLS ; Comité ministériel de lutte contre le SIDA

CRSN : Centre de recherche en sanié de Nouna

CT: : Conseifler technigue '

DAD : Direction des Archives et de la documentation

DAF : Direction de 'administration et des finances

DCPM o Direction de la communication et de la presse ministérielle

DCPP : Direction de la coordination des projets et programmes

DDl - Direction du développement institutionnel o

DCQM : Direction du contréle de qualité des médicaments et autres

' Produit de santé

DEFP : Direction des examens nationaux de fin d’études des
' Personnels paramédicaux et sages-femmes et de |a
Formation professionnelle

DES ; Direction des établissements de santé

DFP o Direction de la formulation des politiques

DGPML : Direction générale de la pharmacie, du médicament et des
' Laboratoires

DGESS ; Direction générale des études et des statistiques sectorielles

DGS X Direction génerale de la santé

DL : Direction des |aboratoires

DLUM , Direction de la logistique et des urgences médicales

DLM : Direction de la lutte contre la maladie

DMP ; Direction des marchés publics

DMPT : Direction de la promotion de la médecine et de la

pharmacopée traditionnelles
DN : Direction de la nutrition
DPPO : Direction de la prospective et de Ila planification

opérationnelle
DPS : Direction de la promotion de la santé

18




DPV
PRH
DRLP

DRS
DS
DSAP

DSEC
DSF
DSITS
DSS
ENSF
INSP
ITSS
LNSP
MCD
OST

- 8CC

SP
SPICNS

Direction de la prévention par les vaccinations
Direction des ressources humaines

Direction de la réglementation et des licences
Pharmaceutiques

Direction régionale de la santé

District sanitaire

Direction de la sécurisation des approvisionnements
pharmaceutiques

Direction du suivi, de I'évaluation et de Ia capitalisation
Direction de la santé de la familie

Direction des services informatiques et de |a télésanté
Direction des statistiques sectorielles

Ecole nationale de santé publique

Institut national de santé publique

Inspection technique des services de santé
Laboratoire national de santé publique
Médecin-chef de district

Office de santé des travailleurs

Service central du ceurrier

Secrétariat particulier ou permanent : -
Secrétariat permanent du Conseil national de santé
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Article 68 : Le présent décret abroge le Décret n°2015-663/PRES-TRANS/PM/MS du
22 mai1 2015 portant organisation du Ministére de la Santé.

Article 69 ; Le Ministre de la santé est chargé de I’exécution du présent décret qui sera
publié au Journal officiel du Faso.

Ouagadougou, le 16 aocut 2016

Le Premier Ministre

Paul Kaba THIEBA

Le Mimistre de la Santé

Smaila
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