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BURKINA FASO DECRET N° 2014 934 PRES/PM/MATD/MS
MEF/MFPTSS portant modalités de transfert
des compétences et des ressources de I'Etat anx
communes dans le domaine de la sante et de
I"hygiéne.

Unité — Progrés = Justice

LE PRESIDENT DU FASO,
PRESIDENT DU CONSEIL DES MINISTRES,

; e 00681
VU la Constitution ; ' «(Df“mll PuSf——=

VU e décret n°2012-1038/PRES du 31 Jecembre 2012 portant nomunaton du l
Premier Ministre |

VI e décret n°2013-002/PRES/PM du 02 janvier 2013 portant compositton du
Gouvernement |

VU la loi n® 94/AN du 19 mai 1994 portant code de santé pubhic

VU  la loi n°010/98/ADP du 21 avril 1998 portant modalites d'intervention de
I’Etat et répartition de compétences cntre I'Etat ot les autres acteurs du
développement;

VI la loi n°013-98/AN du 28 avril 1998 portant regime jundique apphcable aux
emplois et aux agents de la fonction publique, ensemble ses modificatifs |

VU Iz loi n® 055-2004/AN du 21 décembre 2004 portant Code général des
collectivités territoriales au Burkina Faso, ensemble ses modificatifs |

VU  1a loi n®0022-2005/AN du 24 mai 2005 portant code de 'hygiéne publique
au Burkina Faso ;

VU le décret n®2013-104/PRES/PM/SGG-CM du 07 mars 2013 portant
attributions des membres du Gouvernement |

Sur rapport du Ministre de | Aménagement du Termtoue et de la
Décentralisation |

le Conseil des Ministres entendu en sa séance du 16 pllet 2014 |

DECRETE

CHAPITRE I : DISPOSITIONS GENERALES

Arficle 1:  En application des dispositions de Iarticle 77 du Code geéndral des
collectivités termitorinles, les modalités de transfert des compétences et
des ressources de 1'Firat aux communes dans le domame de la sanié e
de I'hygiéne sont fixées par les dispositions du present decret,



Article 2

Article 3

— e = -

Toutefois, I'Etat défint les onentations polihgques nationales en
matiére de santé, fixe les normes et standards d'infrastructures,
d’équipements et de soins, les normes de fonctionnement et de gestion
des structures sanitaires, assure la supervision et le controle des

activilés.

Le wansfert de compétences s accompagne du transfert des ressources
nécessaires a 'exercice des compétences transférées.

Les responsabilités des différents acteurs somt définies d’accord partie
dans un « protocole d’opérations » signé entre I'Etat, représenté par le
gouverneur de la région territorialement compétent et la commune
représentée par le maire.

le protocole-type d’opérations  est  précisé  par un  aréé
mtermimisténel des mmstres en charge de la décentralisation, des
finances et de la santé.

CHAPITRE 11 : TRANSFERT DES COMPETENCES

Arucle 4

Article 5 :

soni ranstérées aux communes conformement a | arocle %4 du Code
pénéral des collectivités termtonales, les compétences ci-aprés:
1 la construction et la gestion des formations sanitaires de base |
2. I'orgamsation de 1'approvisionnement pharmaceutique et la pnise
de mesures relatives a la prevention des maladies ;
3 la pnse de mesures d'hygiéne el de salubnité dans leur resson
territorial ;
4 le contrile de I'applicaton des réglements sanitares |
la participation # la résolution des problémes de sante |
6. la participation i 1"établissement de la tranche communale de la
carte sanitare nationale.

oy

Fn matiere de construction el de gestion des lormations sanitames de
base, les communes sont chargees de
- participer 4 la mobilisation des ressources fmanciéres et
matenelles |
- élaborer les dossiers d’appel dofires ;
- reéahser les comstructions et équpements des formations
sanitamres de base |
- assurer le smvi-evaluaton de la réabisation des nlrastructures ;
- ¢laborer des cahiers de charges ;
- entreienir des mfrastroctures |
mettre en place des comités de pestion



—

CHAPITRE 111 : TRANSFERT DES RESSOURCES

SECTION 1 : De la dévolution du patrimoine

Article 14

Artcle 13

Article 16

Article 17 :

Article 18

Article 19 ¢

Artcle 20

Font I'objet de dévolution aux communes, les biens meubles cf
immeubles rattachés aux structures sanitaires ci-aprés |

- les centres médicaux,

- les centres de santé et de promotion sociale |

- les dispensaires |

- les maternités |

- les services de santé maternelle ¢t infantile.

Font partie des biens meubles et immeubles :
- les dépbts de médicaments essenticls pénénques ;
- les infrastructures |
- les puits et forages rattaches aux mirastroctures |
- les latrines ;
les logements ;
- e mobiher et le maténel roulant |
les equipements et maténels medicaux techmques |
. toutes autres infrastructures et biens non inventonés rattaches.

Les biens meubles dévolus ne peuvent étre unhses a des fms aulres
e sanifamres.

Les structures samitaires dont le patnmoine est dévoly aux communes
restent soumises a 'umeité du systéme sanitaire intégré de district

|'orpane de gestion de la formation samitaire transférée est le comité
de gestion. Le comité de gestion assure la gestion de proximitc de la
formation sanitaire

Le comité de gestion jouit d'une autonomie de gestion. 1l rend compte
de sa gestion a la commune.

Les atiributions, la composition et le fonctionnement du comute de
gestion sont définis par wrété conjoint des mimstres en charge de la
santé et de la décentralisation

Les communes assurent 1'entrenien du patnmome gqui leur est dévolu,

L utilisation du patnmoine dévolu doit éne en conformité avec les
domaines de compélences auxcuels 11 se rattacie. Aucun patrimome
dévolu ne pewnt étre prété mi cédé a titre gracieux ou agnéreux suns une
autorisation préalable de | atorite de tuelle



Article 6 -

Article 7

Article 8 ¢

Article 9 -

Article 10

Article 11

Article 12

Article 13 ¢

En matiére d'approvisionnement pharmaceutique, les communes sont
chargées de -
- mobiliser les ressources financiéres, matérielles et humames ;
- participer aux commandes ot 4 la distribution ay niveau de leurs
dépiits pharmaceutiques.

En matiére de prévention des maladies, les communes sont chargées de
- ergamser la mobihization et la sensibilisation des populations |
- assurer I'hygiéne et la salubrité par 1'élimination des déchets,

En matiére d'hygitne, les communes sont chargées dassurer le contrale
de I"application des mesures d hygiéne publique.

En matiére de salubrité, les communes sont chargées de:
- assurer la salubme de |'environnement
= contriler la qualité des denrées alimentaires.

: En manére de réglements sanitaires. les commumnes sont chargées de

pariciper au controle de Fapplication des réglements sanitaires

En matiére de participation 4 la résolution des problémes de santé, les
communes prennent part aux rencontres de concertation relative 3 In
recherche de solution pour les problémes de santé.

: En matiére de participation i |'établissemnent de Iy tranche communale

de la carte sanitaire nationale, les communes sont chargées de -
- contribuer a la collecte des données statistiques sur la santé -
= exploiter les données statistiques sur la santé -
- metire les données statistiques & la disposition des acteurs
chargés de 1"établissement de la tranche communale de Ia carte
sanitaire nationale.

Les compétences transférées aux communes dans le domaine de 1a
santé ont pour vocation de réaliser le paquet minimum d’'activités 3
SAVOIT

- promouvorr la sanié ;

- prévenir la maladie :

- mener des activités curatives ;

- ofinir des somns de réadaptation



Article 21 ¢

riicle 12 -

Toute réalisation d’infrastructures ou acquisiton de biens par I'Etat
dans les domaines de compétences visés par le présent decret et
survenant aprés le transfert de patmmome, est ntégrée dans le
patrimoine de la commune bénéhciaire.

La liste du patrimoine dévolu aux communes fait "objet d'un arrété
interministéniel des munisires charge de la décentralisation, des
finances et de la santé.

SECTION 2 : M tra t des ressources 1Eres

Article 13 ¢

Article 24

Article 25 ;

Article 262

Le transfert par I'Etat des ressources [inanciéres neécessaires a
I'exercice des compétences transférées aux communes duns le
domaine de la santé se fait sous forme de subvennons et de dotations.

Outre les subventions et les dotabions, les communes peuvent
hénéficier de concours provenant d"autres partenaires.

L."Fiat consent pour chague domame de compelence .
- une dotation annuelle pour les mvestssements |
- une dotation pour les charges récurrentes destinée a 'entretien et
an fonctionnement des infrastructures ransférées.

Les critéres et les modalites de répartition de la dotation pour charges
récurrentes sont fixeés par un arréte mtermamsténel des mimstres en
charge de la décentralisation, des finances et de la santé.

I.'ensemble des recettes et des dépenses penerées par la formation
samitaire transférée fai objet d'un budget annexe au budget de la
commune.

Le budget annexe voté par le comie de geshon de la formation
sanitaire st soumis & la sanction do consell mumicipal au moment de
I"adoption du budget de la commune

Ce budget est exécuté exclusivement pour les activités de same de la
formation sanitare, conformément aux régles rémssant les budgets

annexes des collectivités termtonales,

Toutefos, le resultat d'exécnbon de ce budget anisexe est reverse au
comite de pestion

Les ressources financiéres destmées aux  mvestissements  sont
transferées aux collechvités temionales par le canal du Fonds
permanent pour le développement des collectivites terntoriales



SECTION 3 : sfert des ressour maines

Article 27 : Le transfert par I'Etat des ressources humaines nécessaires i I'exercice
des compétences transférées aux communes dans le domaine de la
santé et de I"hygiéne se fait sous forme de mise a disposition.

Article 28 : Les modalités de mise a disposition et de gestion des agents de |'Etat
aupres des communes sont précisées par décret pris en consell des
Mimistres

CHAPITRE 1V : DISPOSITIONS DIVERSES ET FINALES

Article 29 : Le Mmustre en charge de la canté cst charpé de I'évaluntion annuelle

du processus de transfert de compétences et des ressources en
collaboration avec les ministres chargés de la décentralisation et des
finances

Un rappont d'évaluation annuelle est présenté a la Conférence
nationale de la décentralisation (COMNAD),

Article 3. Le préseat decret abroge toules dispositions antenieures conlraires.



-
Article 31 Le Ministre de |’ Aménagement du Terntoire et de la Decentralisation,
2l le Ministre de la Santé, le Mimstre de ' Economie et des Finarces et
le Ministre de la Fonction Publique, du Travail et de la Secunteé
Sociale somt chargés, chacun en ce qui le concerne, de I"exécution du
—— présent décret qui sera publi€ au Journal Officiel du Faso.

Ouagadougon, le 10 octobre 2014

Le Mimstre de I' Aménagement
du Terntoire et de la Décentralisation

Léné SEBGO Toussaint A
i Le Mimistre de I'Economie Le Ministre de la Fonction Pubhque,

et des Fmances !y du Travail et de la Sécunte Socale
. gg EM i

Lucien Marie Noél BEMBAMBA Vincent ZAKANE
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