


Vu
la Constitution ;
Vu    la loi n°23/94/ADP du 19 mai 1994, portant code de la santé publique ;
Vu
le décret n°2016-001/PRES du 06 janvier 2016, portant nomination du Premier Ministre ;

Vu
    le décret n°2016-003/PRES/PM du 12 janvier 2016, portant composition du     Gouvernement ;

 Vu    le décret n°2016-006/PRES/PM du 08 février 2016, portant attributions des    membres du Gouvernement ; 
Vu    le décret n°2016-663/PRES/PM/MS du 22 mai 2016, portant organisation du Ministère de la santé ;
Vu    le décret n°2016-344/PRES/PM/MFPTPS du 04 mai 2016, portant organisation du Ministère de la fonction publique du travail et de la protection sociale ;
 Vu    le décret n°2016-../PRES/PM/MCIA du ….. 2016, portant organisation du Ministère du commerce, de l’industrie et de l’artisanat ;
Vu    le décret n°2016-381/PRES/PM/MINEFID du 20 mai 2016, portant organisation du Ministère de l’économie, des finances et du développement ;
Vu    le décret n°93-001/PRES/MFPL/MAT du 28 JANVIER 1993, portant autonomie de gestion dans les formations sanitaires périphériques de l’Etat ;

Vu    le décret n°2016-311/PRES/PM/MS/MATDSI/MINEFID du 29 avril 2016, portant gratuité des soins au profit des femmes et des enfants de moins de cinq ans vivant au Burkina Faso.
ARRETENT
ARTICLE 1 : les tarifs des actes des professionnels de la santé et des hospitalisations dans les formations sanitaires et établissements hospitaliers publics du Burkina Faso, sont fixés par le présent arrêté. 
ARTICLE 2 : les tarifs des actes des professionnels de santé et des hospitalisations sont définis en fonction de la source de paiement. Les sources de paiement sont reparties en quatre groupes. Le même patient ne peut appartenir qu’à un et un seul des 4 groupes suivants :  
· Le groupe 1 correspond aux patients disposant d’assurance maladie privée, d’assurance maladie internationale. Ces patients sont facturés en tarif plein du tableau 1
· Le groupe 2 correspond aux patients diposant disposant de l’assurance maladie universelle du Burkina Faso. Ces patients sont facturés en tarifs subventionnés du tableau 1
· Le groupe 3 correspond aux patients non assurés (Burkinabè et Etrangers), vivant sur le territoire national. Ces patients sont facturés en tarifs subventionnés du tableau 1 et en tarifs harmonisés du tableau 2. 
· Le groupe 4 correspond aux patients bénéficiant des politiques de gratuité des soins notamment les enfants de 0 à 5 ans et les femmes. Ces patients sont facturés en tarifs harmonisés par niveau de soins des tableaux 4, 5, 6, 7.
Chapitre 1 : les actes des professionnels de santé et autres examens
ARTICLE 3 : les tarifs des actes professionnels de la santé, des examens de laboratoire, d’imagérie et autres, sont fixés en fonction d’une lettre clé, conformément aux tarifs plein ou subventionné figurant dans le tableau 1. Les tarifs pleins sont applicables aux patients bénéficiaires d’assurance maladie privée ou internationale et les tarifs subventionnés aux patients affiliés à l’assurance maladie universelle du Burkina Faso.
Tableau 1 : tarifs pleins et subventionnés des lettres clé applicables aux patients assurés

	Lettre clé
	Tarif plein
	Tarif subventionné

	C
	6 000
	1 000

	CS
	8 000
	2 000

	CIS
	4 000
	500

	CN PSY
	8 000
	2 000

	K ou KR
	1 300
	200

	Z ou R
	750
	125

	D
	1 000
	200

	B ou BHN
	500
	100

	AMM
	3 500
	600

	AMI
	3 500
	500

	PC
	1 500
	250

	V
	13 000
	Non

	VS
	19 000
	Non

	VIS
	7 500
	Non

	SF
	3 500
	500

	SCP
	1 000
	200

	R
	750
	125

	K R
	750
	200


ARTICLE 4 :  les tarifs des actes des professionnels de santé applicables aux patients ne disposant pas d’assurance maladie sont fixés conformement au tableau 2. Pour les actes de consultation, les tarifs correspondants sont fixés par niveau de soins pour ce groupe de patients conformement au tableau 3. 
Tableau 2 : tarifs des actes des professionnels de santé applicables aux patients non assurés

	Lettre clé
	Tarif subventionné

	K ou KR
	200

	Z ou R
	125

	D
	200

	B et BHN
	100

	AMM
	600

	AMI
	500

	PC
	250

	V
	Non

	VS
	Non

	VIS
	Non

	SF
	500

	SCP
	200

	R
	125

	K R
	200


Tableau 3 : tarifs des consultations applicables aux patients non assurés

	
	Tarif maximum à ne pas dépasser

	Niveau CSPS et CM
	

	Consultation curative infirmière
	200

	Consultation curative infirmière spécialisé (Attaché de santé)
	300

	Consultation sage femme
	300

	Niveau CMA
	

	Consultation curative infirmière
	300

	Consultation curative infirmière spécialisé (Attaché de santé)
	500

	Consultation sage femme
	500

	Consultation médecin généraliste et chirurgien dentiste 
	1000

	Consultation médecin généraliste et chirurgien dentiste spécialisés
	2000

	Niveau CHR, HD et CHU
	

	Consultation curative infirmière spécialisé (Attaché de santé)
	750

	Consultation sage femme
	1000

	Consultation médecin généraliste et chirurgien dentiste 
	1500

	Consultation médecin généraliste et chirurgien dentiste spécialisés
	2000


ARTICLE 5 : spécifiquement pour la politique nationale de gratuité des soins, les tarifs applicables aux patients éligibles au niveau des centres de santé et de promotion sociale (CSPS) sont définis dans le tableau 4. Le recouvrement des tarifs de la gratuité se fait sur les fonds de la politique de gratuité des soins pré positionnés dans les comptes d’attente. 
Tableau 4 : tarifs des actes des professionnels de santé applicables aux patients bénéficiaires de la gratuité des soins dans les CSPS

	Dénomination de l’acte
	TARIFS 

	Consultation curative infirmière 
	200

	Consultation de la femme enceinte malade
	200

	Consultation prénatale
	100

	Mise en observation par jour
	100

	Injection en ambulatoire (IM, IV, SC)
	100

	Lavage d’oreille
	300

	Extraction de corps étranger de l’oreille 
	500

	Pansement et petite chirurgie
	100

	Suture par point
	300

	Incision d’abcès
	300

	Test rapide Albumine/ sucre/ paludisme
	-

	Accouchement eutocique et distocique
	900

	AMIU 
	1500

	Délivrance artificielle/Révision utérine
	500

	Dépistage des lésions précancéreuses du col à IVA/IVL
	500


ARTICLE 6 : spécifiquement pour la politique nationale de gratuité des soins, les tarifs applicables aux patients éligibles au niveau des centres médicaux (CM) sont définis dans le tableau 5. Le recouvrement des tarifs de la gratuité se fait sur les fonds de la politique de gratuité des soins pré positionnés dans les comptes d’attente. 

Tableau 5 : tarifs des actes des professionnels de santé applicables aux patients bénéficiaires de la gratuité des soins dans les Centres Médicaux (CM)

	Dénomination de l’acte
	TARIF

	Consultation curative infirmière pour enfant
	300

	Consultation curative sage femme
	300

	Consultation prénatale
	100

	Consultation curative infirmière (Attaché de santé)
	500

	Consultation de médecin généraliste ou chirurgien dentaire
	1 000

	Hospitalisation par jour
	500

	Injection en ambulatoire (IM, IV, SC)
	100

	Lavage d’oreille
	300

	Extraction de corps étranger de l’oreille
	500

	Pansement et petite chirurgie 
	100

	Suture par point
	300

	Incision d’abcès
	300

	Ponction d’ascite
	500

	Ponction pleurale
	500

	Ponction sus pubienne
	500

	Sondage urinaire
	500

	Circoncision pour Phymosis serré
	1 000

	Évacuation sanitaire (par kilomètre)
	120

	Tests de diagnostic rapide Albumine/ sucre /palu
	-

	Accouchement simple (eutocique)
	900

	Accouchement compliqué (dystocique)
	1 000

	AMIU
	2 000

	Délivrance artificielle/Révision utérine
	1 000

	Dépistage des lésions précancereuses du col à IVA/IVL
	500

	Groupe sanguin/Rhésus
	1 000

	Goutte épaisse
	500

	Taux d’hb
	1 000

	Taux d’Hématocrite
	1 000

	Numération blanche
	1 000

	NFS
	3 000

	VS
	500

	Créatinémie
	2 000

	Glycémie
	1 000

	SDW
	2 500

	RPR
	2 000


ARTICLE 7 : spécifiquement pour la politique nationale de gratuité des soins, les tarifs applicables aux patients éligibles au niveau des centres médicaux avec antenne chirurgicale (CMA) sont définis dans le tableau 6. Le recouvrement des tarifs de la gratuité se fait sur les fonds de la politique de gratuité des soins pré positionnés dans les comptes d’attente. 

Tableau 6 : tarifs des actes des professionnels de santé applicables aux patients bénéficiaires de la gratuité des soins dans les Centres Médicaux avec Antenne chirurgicale (CMA)

	 DENOMINATION DE L’ACTE
	TARIFS

	ACCOUCHEMENTS ET INTERVENTIONS OBSTETRICALES

	Accouchement simple 
	900

	Accouchement compliqué (dystocique)
	2 000

	AMIU 
	2 000

	DA/RU
	2 000

	FEMMES ENCEINTES
	

	Consultation curative SFE/ME
	300

	Consultation SFE spécialisée (ASSOG)
	500

	Forfait soins infirmier
	1 000

	Consultation infirmière spécialisée (attaché de santé)
	500

	Consultation de médecin généraliste ou chirurgien dentaire
	1 000

	Consultation de médecin ou chirurgien dentaire spécialiste
	2 000

	Prise de la tension artérielle
	100

	Hospitalisation 
	500

	DEPISTAGE DES LESIONS PRECANCEREUSES DU COL DE L'UTERUS
	

	Consultation (dépistage IVA/IVL)
	500

	ENFANTS DE 0-5 ANS
	

	CCI
	500

	Consultation spécialisée infirmière (attaché de santé)
	1 000

	Consultation de médecin généraliste
	1 500

	Consultation de médecin spécialiste
	2 000

	Forfait soins infirmier
	1 000

	Consultation de médecin spécialiste (Référé)
	1 000

	Hospitalisation
	500

	Injection en ambulatoire (IM, IV, SC)
	100

	Lavage d'oreille
	1 500

	Extraction de CE (oreille)
	1 000

	Pansement 
	1 000

	Suture de plaie
	1 000

	Incision d’abcès
	1 000

	Ponction d’ascite
	1 000

	Ponction pleurale
	1 000

	Ponction sus pubienne
	1 000

	Sondage urinaire
	1 000

	Circoncision pour Phymosis serré
	2 000

	EXAMENS DE LABORATOIRE
	

	GS/Rh
	1 000

	Albumine/ sucre
	500

	NFS
	3 000

	Créatinémie
	2 000

	Glycémie
	1 000

	SDW
	2 500

	RPR
	1 000

	BW(RPR VDRL)
	2 000

	TPHA/VDRL
	2 000

	Numération blanche
	2 000

	Taux d’Hb
	1 000

	VS
	1 000

	Hépatite B (Ag HBs)
	2 000

	Hépatite C (AC-HCV)
	2 000

	Transaminanse ASAT/ALAT 
	2 000

	Anti-Strepto-Lysine-O (ASLO)
	2 000

	Potassium
	1 000

	CRP
	2 000

	ECB (urine, liquide pleural…)
	1 500

	Examen parasitologique des selles (KOP)
	1 000

	Goutte épaisse
	500

	Temps de saignement/Temps de coagulation
	1 000

	Examen Cytobactériologique des PV
	1 500

	Albumine/ sucre
	500

	Urée (azotémie)
	1 000

	Glycémie
	1 000

	Bilirubine directe 
	1 500

	Bilirubine totale 
	1 500

	Bilirubine conjuguée 
	1 500

	Amylasemie
	1 500

	Ionogramme complet
	6 000

	ACTES DU BLOC OPERATOIRE
	

	Césarienne
	10 000

	Laparotomie pour rupture utérine
	10 000

	Laparotomie pour GEU
	10 000

	Laparotomie pour péritonite
	10 000

	Pose de platre
	6 000

	Réduction de fractures
	7 500

	Réduction et contension des luxations
	5 000

	Prise en charge des entorses et foulures
	5 000

	Parage 
	5 000

	Parage et siture de plaies
	5 000

	Appendicectomie
	10 000

	Mise à plat des abcès et panaris
	10 000

	Cure des hernies étranglées
	10 000

	Suture du col de l'uterus
	10 000

	Cerclage du col de l'utérus
	10 000

	UROLOGIE
	

	 R.A.U(sondage ou ponction sus-pubienne)
	1 000

	Torsion testiculaire
	10 000

	IMAGERIE
	

	Radiographie F/P
	5 000

	Poumon f
	5 000

	Telecoeur
	5 000

	Gril costal f thoracique
	5 000

	ASP
	5 000

	Crane F/P
	5 000

	Bassin F/P
	5 000

	Rachis cervical
	5 000

	Rachis dorsal
	5 000

	Rachis lombaire
	5 000

	Echographie pelvienne
	5 000

	Echographie obstétricale
	5 000


ARTICLE 8 : spécifiquement pour la politique nationale de gratuité des soins, les tarifs applicables aux patients éligibles au niveau des centres hospitaliers régionaux (CHR), des hôpitaux de district (HD) et des centres hospitaliers universitaires (CHU) sont définis dans le tableau 7. Le recouvrement des tarifs de la gratuité se fait sur les fonds de la politique de gratuité des soins pré positionnés dans les comptes d’attente. 
Tableau 7 : tarifs des actes des professionnels de santé applicables aux patients bénéficiaires de la gratuité des soins dans les Centres Hospitaliers régionaux (CHR), les hôpitaux de district (HD) et les Centres hospitaliers Universitaires (CHU).

	Accouchements et interventions obstétricales 
	Tarif

	Accouchement eutocique
	900

	Accouchement dystocique 
	4 500

	Suture du col
	3 500

	Reparation du périnée après accouchement
	7 500

	DARU
	3 500

	Césarienne
	25 000

	Cure de Fistules rectovaginal
	32 500

	Cure de Fistules vésico vaginal
	27 500

	Laparotomie GEU 
	17 500

	Laparotomie RU
	15 000

	AMIU
	3 000

	Evacuation utérine pour avortement molaire
	5 000

	Resection à l'anse diathermique(RAD)
	5 000

	Consultation IVA/IVL
	500

	Hysterectomie d'hemostase
	17 500

	Cryothérapie 
	5 000

	Cerclage du col
	5 000

	Soins chez les enfants de moins de 5 ans 
	TARIFS

	Consultation médecin et chirurgien dentaire spécialiste
	2 000

	Consultation médecin généraliste et chirurgien dentaire 
	1 500

	Consultation infirmière spécialisée (Attaché de santé)
	1 000

	Hospitalisation 
	500

	Forfait soins infirmiers
	2 000

	Mise à plat abcès   
	5 000

	Forfait soins intensifs
	3 000

	Extraction de corps étrangers dans les voies respiratoires hautes
	4 500

	Extraction de corps étrangers dans les voies respiratoires basses
	25 000

	Extraction de corps étrangers dans l'oreille
	4 500

	Extraction de corps étrangers dans l'orbitre
	25 000

	Extraction de corps étrangers dans l'œil
	6 000

	Cure de Hernie étranglée de la paroi abdominale
	20 000

	Confection de stomie
	20 000

	Retablissement de continuité digestive
	40 000

	Dilatation anale
	5 000

	Laparotomie pour Occlusion intestinale
	40 000

	Laparotomie simple (exploratrice)
	36000

	Laparotomie pour occlusion intestinale néonatale
	68 000

	Cure de torsion testiculaire
	28 000

	Appendicectomie
	28 000

	Ponction Abcès du foie
	5 000

	Drainage abcès foie
	36 000

	Laparotomie pour abcès du foie
	40 000

	Laparotomie pour péritonite
	40 000

	Parage pour Brulures cutanées
	40 000

	Lithiase vesicale
	30 000

	Circoncision pour paraphymosis
	18 000

	Amputation de doigt
	15 000

	Amputation ou désarticulation de pieds
	25 000

	Amputation de la main
	35 000

	Amputation d'un membre entier
	40 000

	Drainage pleural
	7 500

	Drainage péricardique
	40 000

	Parage pour fracture ouverte des membres
	68 000

	Reduction de fracture fermée
	48 000

	Réduction chirurgicale pour luxation recente autre que hanche
	48 000

	Réduction orthopédique pour luxation recente autre que hanche
	16 000

	Réduction chirurgicale pour luxation recente de hanche
	68 000

	Réduction orthopédique pour luxation recente de hanche
	40 000

	Pose de platre d'une extremité
	4 000

	Pose du platre d'un hémi-membre
	6 000

	Pose de platre d'un membre entier
	12 000

	Pansement sous anesthésie générale
	16 000

	Levée du priapisme
	40 000

	 
	

	 LABORATOIRE
	

	BACTERIOLOGIE -PARASITOLOGIE
	

	Nom de l’acte
	Tarif

	Coproculture 
	6 500

	Hémoculture 
	7 500

	ECB:Liquide d’ascite
	8 500

	ECB:Liquide pleural
	8 500

	ECB: Prélèvement  (PV – Pus) plus ATB
	8 500

	Recherche d’hématozoaires (GE) 
	500

	Recherche de cryptocoque 
	3 000

	Recherche de microfilaire (RMF)
	3 000

	Recherche de parasites dans les selles (KOP)
	1 500

	ECBU 
	8 500

	 
	

	BIOCHIMIE
	Tarif

	Albumine / sucre 
	1 000

	Protéinurie des 24 heures (dosage) 
	2 000

	Amylasémie
	3 500

	Azotémie 
	1 500

	Bilirubinémie totale
	3 500

	Bilirubinémie conjuguée
	5 000

	Cholestérol Total
	3 500

	Cholestérol HDL 
	4 500

	Cholestérol LDL
	4 500

	Créatinine 
	2 000

	Electrophorèse de l’hémoglobine 
	2 000

	Electrophorèse des protéines 
	7 500

	Electrophorèse quantitative de l'hémoglobine
	7 000

	Glycémie à jeûn
	1 000

	Ionogramme sanguin complet
	7 500

	Ionogramme (par ion)
	1 000

	Phosphatase alcaline
	1 500

	Protides totaux (protidémie)
	1 500

	Rivalta
	1 500

	Transaminases (ALAT – ASAT)
	3 000

	Triglycérides 
	1 500

	Uricémie  
	2 000

	Fer sérique
	2 000

	Féritine
	7 000

	CRP
	2 000

	HEMATOLOGIE
	Tarif

	Groupe sanguin (système ABO. Rhésus) 
	1 000

	Hémogramme (NFS)
	3 000

	Taux d’hémoglobine
	1 500

	Taux de réticulocytes
	3 000

	TS-TC
	1 500

	VS
	1 000

	Taux prothrombine
	3 000

	TCA/TCK
	3 000

	INR
	3 500

	Créatine phospho kinase membranaire (CPK-MB)
	10 000

	Test de Coombs
	3 000

	 
	

	SEROLOGIE
	Tarif

	Nom de l’acte
	

	ASLO 
	3 000

	BW/RPR 
	1 500

	Hépatite virale Ag HBs 
	3 000

	Sérodiagnostic de Widal
	3 000

	TPHA/VDRL 
	3 000

	Ac anti VHC
	4 500

	Ac anti Hbe
	4 500

	Ac anti Hbs
	4 500

	Ac Anti HBc
	4 500

	Ag HBe
	4 500

	Sérologie de la dengue (chez l'enfant)
	13 000

	Sérologie toxoplasmique 
	8 500

	Sérologie de la rubéole
	8 000

	Troponine C (Tn Ic)
	7 000

	 
	

	EXAMENS D’IMAGERIE MEDICALE
	

	Nom de l’acte
	Tarif

	RX THORAX
	

	Pulmonaire F 
	6 000

	Pulmonaire F/P
	8 500

	Sternum
	6 500

	TélécoeurF
	6 000

	Thorax osseux F
	7 500

	Thorax osseux F/P
	10 500

	RX ABDOMEN 
	

	ASP – Abdomen sans préparation F
	7 500

	Contenu Uterin
	11 000

	RX Rachis 
	

	Cervical F/P
	8 000

	Cervical centre
	4 000

	Coccyx
	7 500

	Dorsal F/P
	8 500

	Lombaire F/P
	9 000

	Sacrum 
	8 500

	RX MEMBRES SUPERIEURS
	

	Avant bras F/P
	7 000

	Bras F/P
	7 000

	Clavicule
	7 000

	Coude F/P
	7 000

	Epaule F/P
	7 000

	Main F/P
	7 000

	Doigt
	6 500

	Omoplate
	6 000

	Poignet F/P
	8 500

	Scherck I
	11 500

	Scherck II
	11 500

	RX MEMBRES INFERIEURS 
	Tarif

	Bassin F
	8 500

	Bassin F/P
	9 500

	Cheville F/P
	10 500

	Fémur F
	8 000

	Genou F/P
	9 500

	Genou comparatif
	9 500

	Fémero-patelaire
	7 500

	Jambe F/P
	7 500

	Pied F/P 
	8 000

	Pied comparatif
	8 000

	Orteil
	6 500

	RX CRANE
	Tarif

	Blondeau 
	7 000

	Cavum
	8 500

	Crane F/P
	8 500

	Face basse 
	7 500

	Face haute
	7 500

	Maxillaire défilé 
	8 000

	OPN
	7 500

	Orbite (trou optique)
	9 500

	Selle turcique
	7 500

	Worms breton 
	8 000

	Hirtz 
	10 000

	Schuler 2 cotés
	12 500

	Schuler 1 coté
	6 500

	EXAMENS SPECIFIQUES
	Tarif

	Lavement baryté
	22 000

	TOGD 
	22 000

	UIV
	22 000

	UCR
	22 000

	ECHOGRAPHIE 
	Tarif

	Abdo/pelvienne
	10 000

	Abdominale 
	7 000

	Autres régions (thyroïde, partie molle) 
	9 000

	Cardiaque
	15 000

	Pelvienne 
	7 000

	Mammaire 
	7 000

	Rénale et voies urinaires
	7 000

	Obstétricale
	7 000

	Echographie transfontanellaire
	7 000

	 
	

	DIVERS ET AUTRES
	Tarif

	Recherche difrice anale
	4 500

	SCANNER
	45 000

	ECG
	4 000

	EEG
	15 000

	Fibroscopie
	15 000


ARTICLE 9 : chaque formation sanitaire ou établissement hospitalier public doit se conformer à la nomenclature générale des actes (NGAP), à la nomenclature des actes de biologie médicale, au reférentiel hors nomenclature de biologie (RHN_Bio) pour ce qui concerne les lettres clé et l’appliquer selon ses compétences. Les actes non tarifés par le présent arrêté, le seront par chaque organe de gestion, conformément aux textes en vigueur.

ARTICLE 10 : les retraités des secteurs public et privé paient 10% du tarif subventionné. Les élèves du primaire et du secondaire de nationalité burkinabè, munis de carte d’identité scolaire valide et de carnet de santé scolaire, les étudiants de nationalité Burkinabè non boursiers, munis de la carte d’inscription au cours, valide et d’une attestation de non boursier sont exemptés. Les étudiants de nationalité burkinabè, boursiers, munis de la carte d’inscription aux cours, valide et d’une attestation de boursier, sont soumis au tarif subventionné. Les handicapés, munis d’une carte d’invalidité, paient en fonction de leur degré d’invalidité, le pourcentage référentiel du tarif subventionné.
Les travailleurs relevant du ministère chargé de la santé, leurs ascendants et descendants directs, à charge, bénéficient de la gratuité des actes et examens médicaux. A cet effet, ils devront être munis d’une carte individuelle de soins gratuits régulièrement mise à jour par l’administration.

ARTICLE 11 : le tarif plein de l’acte représente la valeur monétaire de la lettre clé, multipliée par le coefficient selon la nomenclature générale des actes et de biologies.

ARTICLE 12 : l’octroi des avantages et exonérations, est subordonné au statut juridique ou social du patient. Il appartient à ce dernier d’en faire la preuve.

Chapitre 2 : délivrance des certificats et examens médicaux speciaux
ARTICLE 13 : les tarifs pour la délivrance des examens médicaux d’aptitude sont définis dans le tableau 8 suivant. Les tarifs de délivrance ne prennent pas en compte les frais des examens complémentaires, d’actes de consultation et d’interventions nécessaires à la délivrance. 
Tableau 8 : tarifs pour la délivrance des examens médicaux

	
	TARIFS

	Délivrance de certificats pour concours et examens administratifs
	500

	Délivrance des certificats pour permis de conduire des véhicules à moteur 
	1500

	Délivrance d’autre type de certificats 
	3000

	Délivrance de carnets de vaccinations pour voyage international
	2000


ARTICLE 14 : les tarifs des visites périodiques du personnel des entreprises, organismes et autres sont fixés conformement à l’arrêté interministériel portant tarification des actes de la médecine du travail au Burkina Faso.
ARTICLE 15 : dans les formations sanitaires et établissements hospitaliers publics, les tarifs des expertises alimentaires sont les suivants :

1) Analyse complète 2 000 F

2) Analyse partielle 1 000 F

Au niveau du laboratoire ou agence nationale en charge de la santé publique, l’arrêté interministériel portant fixation des frais d’analyse lors de la délivrance du certificat national de conformité et du certificat de qualité sanitaire complète les tarifs applicables aux expertises alimentaires.  
Chapitre 3 : les transports
ARTICLE 16 : le tarif de remboursement des frais de transport des malades, est en fonction du parcours aller et retour accompli par les véhicules sanitaires. Il est fixé au niveau de chaque formation sanitaire établissement hospitalier public par l’organe de gestion.

Chapitre 4 : les frais de médecine legale
ARTICLE 17 : les médecins en service dans les formations sanitaires et établissements hospitaliers publics, peuvent être requis ou commis à titre d’experts, par les autorités judiciaires. Les frais qui en découlent sont définis dans le tableau 9 suivant :
Tableau 9 : tarifs des expertises sur réquisition par les autorités judiciaires
	
	Tarifs 

	1) Visite judiciaire comportant un ou plusieurs examens 

de malade ou de blessé avec dépôt d’un rapport 
	20 000

	2)     Autopsie du 1er jour 
	10 000

	3)     Autopsie du 2ème jour 
	20 000

	4)     Autopsie du 3eme jour 
	30 000

	5)     Autopsie du 4ème jour 
	35 000

	6)     Autopsie du 5ème jour 
	40 000

	7)      Autopsie après le 5ème jour (par jour supplémentaire)
	15 000


ARTICLE 18 : le transport aller retour du médecin ou les charges de ce transport doivent être assurés par l’autorité qui requiert.
ARTICLE 19 : en cas d’expertise présentant des difficultés particulières le magistrat commettant, fixe de concert avec la formation sanitaire ou l’établissement hospitalier public concerné, d’après les circonstances et sur avis conforme du Procureur Général ou son délégué, les frais à payer.

ARTICLE 19 : les tarifs des examens toxicologiques, dans le cas des expertises sur réquisitions, sont fixés conformément à la nomenclature des actes de biologie médicale (NABM) et au reférentiel hors nomenclature (RHN). 
ARTICLE 17 : en cas de recherches plus complètes et plus délicates, telle que la détermination de l’origine de ces produits, le magistrat commettant fixe de concert avec la formation sanitaire ou l’Etablissement Hospitalier Public concerné d’après les circonstances et sur avis confirme du Procureur Général ou son délégué, les frais à payer.
Chapitre 5 : les hopitalisations
ARTICLE 18 : les tarifs des hospitalisations dans les formations sanitaires et établissements hospitalisations publics au Burkina Faso sont fixés comme suit dans le tableau 10 :

Tableau 10 : tarifs des hospitalisations par journée d’hospitalisation 

	
	Tarifs

	1ère catégorie
	6 000

	2ème catégorie
	2 500

	3ème catégorie 
	1 000

	4ème catégorie
	7 50

	5ème catégorie
	500


ARTICLE 19 : le tarif journalier d’hospitalisation prend en compte outre la nourriture, les frais d’entretien des locaux et les frais d’administration.

ARTICLE 20 : les forfaits pour les médicaments et les forfaits pour examens sont facturés en sus du tarif journalier d’hospitalisation. Ils seront déterminés par chaque organe de gestion, sur la base d’éléments de références, arrêté par le Ministère en charge de la santé, des finances et du commerce.

ARTICLE 21 : les différentes exonérations partielles sont appliquées uniquement sur le tarif journalier ; elles concernent les catégories socio-professionnelles suivantes :

1) Les fonctionnaires, agents de l’Etat, militaires et para –militaires ainsi que leurs conjoints, descendants et ascendants directs à charge.
2) Les enfants de 0 à 14 ans
3) Les retraités des secteurs privé et public et privé
4) Les élèves du primaire et du secondaire
5) Les étudiants
6) Les handicapés munis d’une carte d’invalidité paient en fonction de leur degré d’invalidité, le pourcentage différentiel de leurs catégories d’hospitalisation.

ARTICLE 22 : les travailleurs relevant du Ministère chargé de la santé, leurs conjoints et ascendants et descendants directs à charge ne sont pas soumis aux tarifs journaliers d’hospitalisation. Seuls les forfaits pour médicaments leur sont applicables.
ARTICLE 23 : les personnes atteintes de la tuberculose, de la lèpre, de la trypanosomiase ou du SIDA, bénéficient de la gratuité de l’hospitalisation en 3ème, 4ème et 5ème catégorie, ainsi que des examens, de laboratoire et de radiologie, au cours du traitement de la maladie.

ARTICLE 24 : les cas d’urgence suivis d’hospitalisation, établis par le praticien, ne donnent pas lieu à paiement en ce qui concernent uniquement les tarifs journaliers d’hospitalisation. Au bout de 24 heures, le malade est soumis aux dispositions des articles 18, 19, 20, 21, et 22.
ARTICLE 25 : les cas d’urgence suivis d’hospitalisation, établis par le praticien sont tarifés par chaque organe de gestion conformément aux dispositions de l’alinéa 2 de l’article 20.
Chapitre 6 : dispositions finales
ARTICLE 26 : Toute initiative est accordée aux formations sanitaires et établissements hospitaliers publics, pour l’organisation et la tarification des prestations non prévues par le présent arrêté conjoint sous réserve de l’approbation de leurs organes de gestion.

 ARTICLE 27 : les responsables des formations sanitaires et établissements hospitaliers publics, les secrétaires généraux des ministères concernés sont chargés chacun en ce qui le concerne, de l’application du présent arrêté. 
 ARTICLE 28 : le présent arrêté conjoint qui abroge le Raabo Raabo AN VIII_0084/ FP/SAN-AS/MF/CAPRO du 31 Mai 1991 et toutes autres dispositions antérieures contraires prend effet pour compter de sa date de signature et sera enregistré, publié et communiqué partout où besoin sera.
          Burkina Faso


Unité – Progrès – Justice 





MINISTERE DE LA SANTE 


MINISTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE, DU 


TRAVAIL ET DE LA PROTECTION SOCIALE





MINISTERE DU COMMERCE, DE L’INDUSTRIE 


ET DE L’ARTISANAT


MINISTERE DE L’ECONOMIE, DES FINANCES 


ET DU DEVELOPPEMENT








ARRETE CONJOINT N° 2017- ………/MS/MFPTPS/MCIA/MINEFID/ portant tarification des actes des professionnels de la santé et des hospitalisations dans les formations sanitaires et établissements hospitaliers publics du Burkina Faso





Le ministre de la santé


Le ministre de la fonction publique, du travail et de la protection sociale


Le ministre du commerce, de l’industrie et de l’artisanat


Le ministre de l’economie, des finances et du developpement








PAGE  
Page 19 sur 19

