MINISTERE DE LA SANTE BURKINA FASO

CABINET Unité-Progrés- Justice
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ARRETE N°2018 /IMS/CAB
portant création, composition, attributions
et fonctionnement de Equipe fonctionnelle
"Gestion intégrée de Ia mobilisation,
de l'allocation, de I'information et du
redéploiement des ress S sanitaires "
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LE MINISTRE DE LA SANT

Vu  la Constitution : *é’m\:as"*
Vu e décret n° 2016-001/PRES du 6 janvier 2016 portant nomination du Premier

ministre ; /i L+ ! oc /Q_Q (3
Vu e décret n® 2018-0035/PRES/PM du 31 Janvier 2018 portant remaniement des

membres du gouvernement ;

Vu le décret n° 2017-0148/PRES/PM/SGG-CM du 23 mars 2018 portant
attributions des membres du gouvernement :

Vu  la loi n°057-2017/AN du 19 décembre 2017 portant statut de la fonction
publique hospitaliere

Vu  le décret n° 2018-0093/PRES/PM/MS du 15 février 2018 portant organisation
du Ministére de la santé :

Vu e décret n° 2016-931/PRES/PM/MINEFID du 3 octobre 2016 portant adoption
du Plan national de développement économique et social (PNDES) ;

Vu  Tlarrété conjoint n°2017/377/MS/MINEFID du 27 juin 2017 portant création,
objet, classification et fonctionnement du programme d'appui a la politiqu
sectorielle santé phase Il (PAPS ) ;

(0]

Vu larrété N°2017/374/MS/CAB du 2 juin 2017portant creation, composition.
attributions et fonctionnement du cadre sectoriel de dialogue(CSD) du secteur
de planification santé :




Vu

le decret n° 2012-720/PRES/PM/MEF du 11 septembre 2012 portant
réglementation des rétributions des prestations specifiques des agents |des
administrations publiques au Burkina Faso.

ARRETE
CHAPITRE | : CREATION
Article 2: il est créé une équipe fonctionnelle "Gestion intégrée de| la

mobilisation, de I'allocation, de ['information et du redéploiement des

ressources sanitaires"

CHAPITRE Il : ATTRIBUTIONS

Article 3: I'équipe fonctionnelle est en charge de I'amélioration de Ia gestjon

intégrée de la mobilisation, de Iallocation, de l'information et du redéploiement des

de santé" et notamment le responsable de ce programme.

ressources sanitaires. Elle répond au groupe thematique "Gouvernance du systéTwe
|

A ce titre, elle est chargée de :

[
opérationnaliser les orientations de priorisations du Cadre sectoriel u!ie
dialogue ;
capitaliser les études des Instituts de recherche et les recommandations de Ia
veille communautaire pour Ia prise de décision strategique ;
coordonner la mobilisation et l'allocation des finances internes et externes
suivant le principe de I'achat stratégique :
rendre compatibles les modalités de mise en ceuvre des financements
exteérieurs les plus importants avec une planification axée sur le resultat et la
strategie nationale de financement ;
coordonner I'amélioration de la performance de I'exécution des financements
(budget de I'Etat, partenaires techniques et financiers, recouvrement des
colts...) ;
coordonner la sauvegarde de Ia capacité financiére du systeme
d'approvisionnement en medicaments essentiels :

gérer le cycle de planification du secteur ;




CHAPITRE IIl : COMPOSITION

realiser des analyses de I'espace fiscal -
coordonner les actions de production des ressources humaines en quantité et
en qualité dans le domaine de la santé pour atteindre les normes en personnel
(formation initiale et continue) :
coordonner et assurer le plaidoyer en faveur des mesures de rétention/
fidélisation du personnel :
coordonner les mécanismes de repartition du personnel entre formations
sanitaires ;

coordonner |'élaboration du rapport de performance du secteur.

Article 3 : I'équipe fonctionnelle "gestion intégrée de Ia mobilisation, |de

I'allocation, de I'information et du redéploiement des ressources sanitaires" est

composée comme suit : '

Un Président d'équipe : la Secrétaire genérale du Ministére de la santeé.

Un Vice-président: le Directeur genéral des études et des statistiques
sectorielles (DGESS), responsable du programme « Gouvernance du systéme
de santé » :

Un rapporteur : le Directeur du suivi, de I'évaluation et de Ia capitalisation.

Membres :

un conseiller technique :

un chargé de missions :

le chef de I'unité de gestion et de transfert de connaissances -

le secrétaire technique a Ia coopération sanitaire pour le développement :

le directeur général de la santé publique ;

le directeur général de I'offre de soins 3

le directeur général de I'accés aux produits de santé :

le directeur de I'administration et des finances ;

le directeur de la formulation des politiques ;

le directeur des ressources humaines :

le directeur du contréle financier et des engagements financiers :
le directeur des marchés publics ;

le coordonnateur du Programme d'appui au développement sanitaire :




deux représentants de la direction générale de la coopération dont e diregteur

géneéral ;

- le directeur général du budget ou son représentant X

- le directeur général de I'économie et de la planification ou son représentant :

- les partenaires techniques et financiers OMS, UNICEF, UNFPA, USAID,
Banque Mondiale, Fondation Bill and Melinda Gates, Norvége, Danemark,
Canada, Japon, France, Allemagne, Union Européenne, Fonds Mondial, GAVI
et Royaume Uni :

- le point focal du Mécanisme mondial de financement

- lagent de liaison du Mécanisme mondial de financement de la santé )

- deux représentants de la société civile dont un du groupe technique santé|de
la reproduction (GT/SR) et un représentant du réseau de Ia sociéte civile pour
la nutrition (RESONUT) :

- deux représentants du privé dont un du privé sanitaire et un du privé non

sanitaire.

Article 5 : I'équipe peut faire appel a toute compétence qu'elle jugera pertinente pour
I'atteinte de ses objectifs.

CHAPITRE IV : FONCTIONNEMENT

Article 6 : I'équipe fonctionnelle se réunit chaque mois sur convocation de san
Président.

L'avis de réunion ainsi que les documents de travail sont transmis au minimum une

semaine avant la date de Ia réunion.

Le compte-rendu de chaque réunion est partage dans les 48 heures qui suivent la
réunion. En l'absence de réaction au bout d'une semaine le compte-rendu est

considéré adopté.

Les documents issus de chaque réunion sont transmis sans délai a chaque

département technique concerné par son représentant.

L’équipe fonctionnelle est tenue de transmettre a chaque réunion du groupe
thématique " Gouvernance du systeme de santé " et 3 chaque réunion du cadre

sectoriel de dialogue, une synthese des résultats de ses travaux.




CHAPITRE V : DISPOSITIONS FINALES

Article 7 : le fonctionnement de I'équipe fonctionnelle est assuré par le budget de

I'Etat exercice 2018 : programme 057 ; chapitre 100800031 ; action 05701 : activité

0570104 ; article 60 : paragraphe 609 et par le financement des parteng
techniques et financiers du secteur de la santé.

Article 8: le Secrétaire général du ministere de la santé et le Directeur
l'administration et des finances sont charges, chacun en ce qui le concerne
I'exécution du présent arrété qui prend effet pour compter de sa date de signature

sera enregistré, communiqué et publié partout ou besoin sera.
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AMPLIATIONS :
- PM/ATCR

- Membres

- Archives/chrono




