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LE MINISTRE DE LA

Ia Constitution,
e décret n°2016-001/PRES du 6 janvier 2016 portant nomination du
Premier Ministre

le décret n" 2018-0035 /PRES/PM du 31 janvier 2018 portant
remaniement du Gouvernement ;

VU :loi n"051-2015/CNT portant droit d'accés 4 linformation publique ot
aux documents administratifs

le décret n°2016-027/PRESIPMISGG-CM du 23 février 2016 portant
organisation type des départements ministériels ;

le décret n‘2018-0093/PRESIPMIMS du 15 février 2018 portant
organisation et fonctionnement du Ministére de la santé ;

le décret n°2017-0824/PRESIPMIMFPTPS du 19 septembre 2017

portant adoption de la Charte de la qualité du service public au Burkina
Faso.

ARRETE:




, ]

Article 1 : Est adopiée la charte de qualité des services publics de santé dont le

document est joint en annexe. -

Article 2 : Le Secrétaire général du Ministére de la santé est chargé de exécution du
présent anété qui sera publié partout ol besoin sera. _




MINISTERE DE LA SANTE BURKINA FASO

CABINET Units-Progrés-Justice

CHARTE DE QUALITE DES
SERVICES PUBLICS DE SANTE




Préambule

ConsidérantIa charte africaine sur les valeurs et les principes du service public et de
Fadministration ;

Considérant la  résolution AFRIRCAS/R3 de la 45éme session du Comité régional
de I'OMS pour T'Afrique relative aux stratégies d'amélioration des soins dans les
institutions de santé,

Considérant I'arrété N'2007-240/MSICAB du 24 juillet 2007, du ministre de la santé.
adoptantla charte de utilsateur des services de santé. ;

Entendu que la charte de qualté des services de santé est destinée aux usagers et
aux personnels de santé aussi bien dans les services de soins que dans les services
administratfs de la santé |

Guidé par lambition de rassembler les personnels et les usagers autour de la santé,

de placer a relation usager-agent au caeur du dispositf de santé, de promouvor le
3 Toff

de senvices de qualit, sans rupture et adaptés aux besoins des usagers.

Considérant Iapplication homogéne de la charte & fensemble des étapes de fa
relation professionnelusager

e & te, la qualité des
services de santé, a décidé d'élaborer la présente charte de qualité des services de

sante.




CHAPITRE | - DISPOSITIONS GENERALES

Section 1: Définitions.

Ausens de la présente charte, nous entendons par

Services do santé : toute structure publiue ou privée dispensant des soins &
visée curative, préventive, promotionnelle, réadaptative et diagnostique ou

3 y compris
les services administratfs ;

Utilisateur des services do santé : toute personne qui sollicite les services
dun professionnel, dun établissement, d'un réseau de services de santé ou
de tout autre organisme participant & la prévention et aux prestations de soins.
desanté ;

Qualité : capacité  sasfaire les besoins exprimés et implicites de lusager en
wue de maintenir sa santé, son autonomie, sa dignité d'étre humain. Elle
recouvre plusieurs notions comme Fefficacite la fiabilté, utiite, la sécurite,
raccessibilité géographique, économique et culturelle ;

Qualité du service public : manigre dont sont fournies les prestations ou
exécutées les missions dntérét général de fagon 4 satisfaire les besoins des
usagers et de ladministration. Elle implique accessibil
et la transparence dans les prestations.

Faceuell, la célérite

Gratui
payement par les utiisateurs e services de santé.

its do soins : un paquet de soins dont foffre ne fait pas objet de

Professionnol do sants : une personne qui exerce ses compétences et son

jugement, fournit un service lié au maintien, & famélioration de Ia santé des

individus, ou au traitement des individus blessés, malades, souffrant dun
p ou dune infimité en feur quali

Porsonnel de santé  est une personne qui exerce des compétences dans le

systéme de santé y compris e personnel assermenté.
Systéme de santé: ensemble des organisations, des instituions et des
ressources dont le but est d'ameliorer la santé des populations.

Couverture sanitairo universelle : La cowverlure (sanitaire) universelle
consiste & veiller a ce que lensemble de la population ait accés aux services
préventts, curatfs, pallaifs, de réadaptation et de promotion de la santé dont




elle a besoin et & ce que ces services soient de qualté suffisante pour étre
efficaces, sans que leur colt nentraine des dificultés financires pour les
usagers.

Charte ; Ensemble des principes fondamentaux ou guide de bonnes pratiques
dune institution, d'un secteur dactivités, efc

Santé : état de blen-étre physique, mental et social et ne consiste pas
seulement en labsence de maladie ou d'infirmite

Porsonne vivant avec un handicap : toute personne qui présente des
incapacités physiques, mentales, intellectuelies ou sensorielles durables dont
Tinteraction avec diverses barriéres peut faire obstacle & sa pleine et effective:
participation 4 la société sur la base de Iégalité avec les autres ;
«Usager(Client: Personne physigue ou morale ayant recours aux prestations
d'un service public et fou utlisant effectivement le service public ;
coordination intersectoriolle : articulation entre les activités, ou des groupes
dactivités pour s'assurer que tout ce qui doit étre fait est bien fait au sein du

secteur;

faitde travailler

avec dautres acteurs infervenant dans des secteurs différents en vue
dassumer des domaines de responsabiltés communes ;

Continuité des soins : soins qui ne doivent pas se limiter au seul moment de
Ia consulation. lis supposent une prise en chargo de findividu jusqua fa fin de
Iépisode de a maladie ou de fisque sous sunveiliance ;

sgrati i d s, préventis,

ou de réhabiltation) qui doivent se faire par le méme personnel

tient compte tant des préoccupations individuelles (aspect psychologiaue) que
des réallt ¢ ine
suffit pas de guéri un corps malade, i faut tenir compte de ce qui fentoure

Services décentralisés : services qui sont le plus proche possible de la

population sur le plan géographique mais aussi sur le plan socio-culturel
Services permanents : services qui sont ouverts tous les jours, (24h/24).




Services polyvalents : les services doivent prendre en charge tous fes
problémes présentés par la population méme si catie prise en charge impligue
parfois la référence 4 un niveau spécialisé ;

concernées du paint de vue géographique, économique et culturel;

rapport aux soins
proposée. Ce crtére prend en compte les us et coutumes de fa communauté.

Efficaci
au probléme posé,

latteinte du résultat, c'est la pertinence de la solution par rapport

Efficience : rapport coltiefficacité. La solution la moins codteuse mals quand
meme efficace sera plus efficiente.

‘Section 2: Objot ot Champ d'application de la charte

1. Objet

La présente Charte expose et précise les principes et les régles de conduite.
des services publics de santé et de leurs agents en vue d'une amélioration de.
a qualité des prestations.

La charte de la qualité du service public de santé vise & amener les sructures
investies de mission de service public de santé & prendre toutes les mesures.
techniques et pratiques pour améliorer la quaté de leurs prestations.

L

des valeurs parence, e le service
public de santé. Elle représente pour lensemble des services publics de santé.
un outil de référence permetiant dorienter leurs actions pour plus de

satisfaction des usagers.

2. Champ d’application de la charte

L

delapr ‘appliguent 4 tout  aux

acteurs chargés de lexécution des missions de services publics de santé et & tout

usager de ces services.
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CHAPITRE Il - PRINCIPES ET VALEURS DE QUALITE

Section 1: Principes de la qualits dos soins et des services

Nous nous engageons & respecter les principes de légalité, dégalite,

dadaptabilte, de neutralité, de continuite, de transparence, de permanence et

diéquite.

- Nous ne réaffirmons que Iégalté des utiisateurs devant le service de santé
simpose  tous.

- Nous prohibons dans les prestations de senvices publics de santé les

larace, lethnie,

Ia région, a couleur de la peau, le sexe, la langue, la religion, Ia caste, les
opinions politiques et syndicales, le handicap, a fortune et la naissance.

Nous veillons & l'adaptation de ses prestations aux besoins évolutifs des
usagers

- Nous nous engageons en toutes circonstances, & assurer nos fonctions en
toute impartialité et nous nous gardons de toutes attitudes partisanes & f'égard
des usagers du service public de santé ainsi que de tous comportements de
nature  faire douter de |a neulralité du service public de santé.

Nous nous engageons & observer une neutraité politique ot confessionnelie

- Nousnous
de la loi. Les d seront prises. textes

envigueur,
Nous adhérons aux principes des soins de santé primaires qui sont
racceptabilté, lefficacité et lefficience des soins de santé, la réactivité des

intersectorielle, la participation individuelle et collective.

Section 2: Valeurs de qualité des services de santé
Nos valeurs découlent de Ia politique Nationale de santé.

Les valeurs qui sous-tendent fa poltique nationale de santé sont : Iéquité, la justice
sociale, la solidarité, la redevabilte, Iéthique, a probité, le respect de Fidenite

culturelle des des droits des patients ainsi

bonne gouvemnance.




CHAPITRE Iil - DROITS ET DEVOIRS DE L'UTILISATEUR DES SERVICES DE
SANTE

Section 1: De I’
+ Nous vous garantissons di o
jour comme de nut, selon vos besoins de sante.
- Nous vous garantissons un bon accueil et des soins de qualié.
- Nous garaniissons la gratuité des soins & tous les groupes vulnérables

conformément aux textes en vigueur.
- Nous Ia protection et

limites géographiques de I¢tablissement de soins.

Nous vous reconnaissons e libre choix de [‘établissement de soins et du
prestataire pour répondre & voire besoin de santé

- Nous respectons votre refus éventuel des prestations offertes aprés que nous

vous ayons informé des risques que vous encourez et aprés volre signature.
dlune décharge sauf exceptions prévues par fa loi
- Nous vous reconnaissons la liberté de faire des observations sur les soins et

raceueil

- Nous vous le droit & réparation des préjudi vous aurez
subis.

Section2:  Du droit

information et au consentemont

Nous vous garantissons le droit d'étre informe sur votre état de santé. Cette

sont proposés, leurs coilts, leur utiite, leurs urgences éventuelles, leurs.

é les risqu quents ou graves normals it prévisibles qu'ils.

" comportent ainsi que les autres solutions possibles et les conséquences
prévisibles en cas de refus.

- Nous nous engageons & requéri votre consentement ibre et éclairé. pour tout

acte 4 visée préventive, diagnostique, thérapeutique ou de recherche si votre

statle permet, ou famille dans
- Nous nous engageons & respecter votre volonté d'élre tenu dans lignorance

dun

pronostic, sauf si des un risque de
transmission.




CHAPITRE IV - REGLES DE CONDUITE DU PERSONNEL DE SANTE

Section 1: Engagements par rapport aux valeurs de référence et régles do
condite du personnel de santé

- Nous nous engageons & obéir aux valeurs d'éthique, de compétences

etde sens d public,

- Nous nous engageons & respecter les régles de droit et 4 exécuter les
décisions de justice.

- Nous nous engageons & nous acquilter correctement et efficacement de nos
obligations et 4 faire preuve de rigueur, de discipline, de responsabilte, de.
dignite, dintégite, déquits, dimpartiaité, de discrétion, de probité, de
patriotisme, de redevabilté, de réserve, de loyauté, de civisme et de courloisie
dans Faccomplissement de nos fonctions.

- N & nous assurer que
responsables sont gérés conformément aux textes en vigueur, de a fagon la
plus utile et fa plus efficace possiblo.

- Nous nous engageons & nous abstenir de tout acte conlraire a Iéthique et la
‘morale, tels que le détournement de deniers publics, la corruption, le racket, lo
favoritisme, le népotisme, la discrimination, le trafic dnfluence, le harcélement,
Fincivisme et lindiscrétion administrative,

- Nous nous engageons & ne pas solliciter, accepter, réclamer ou recevoir,
directement ou indirectement, un paiement, don, cadeau ou autre avantage en
nature & notre profit, pour nous acquiter ou nous abstenir de nous acquitter de.
ios fonctions ou obligations,

- Nous nous engageons & éviter d'utiiser les biens publics ou de. requésir les.

~services d'un subordonné pour des activités autres que celles relevant de nos
fonctions ou de notre mandat.

Section 2:
biens.
Nous nous engageons & :
- ne pas exercer une activité, fournir une prestation, avoir un intérét financier,
commercial ou matériel qui soit incompatible avec nos obligations
professionnelles conformément aux textes en vigueur ;




Section 3 : De la confidentialité et du secrot professionnel

le droit au resp privée, de vore intimité
et du secret des informations vous cancernant sauf cas de dérogation prévue
parlaloi
Cependant, le secret médical ne fait pas obstacle 4 ce que les informations
concernant une personne décédée soient délivides a ses ayants droit, dans la
mesure ol elles leur sont nécessaires pour leur permetire de connaitre les
causes de la mort, de défendre la mémoire du défunt ou de faire valoir leurs

droits, sauf privé p:
son déces.

Section 4 : Des attentes & 'endroit de l'utiisatour des services de santé

- Nous attendons de vous toutes les informations vous concenant et en relation
. le cas échéant, les effets

avec volre maladie et que vous nous sign
secondaires des traitements antérieurs ou en cous.

- Nous attendons de vous lobservance des traitements et le respect des
prescriptions.

- Nous attendons de vous le respect de lintégité physique des équipements et
des personnes et la propreté des locaux de Iétablissement de soins qui vous
regait,

o N rall medi p

dispositions en vigueur dans Fétablissement de soins. Dans le cas contraire,
Iétablissement est en droit d'utfiser tous les recours légaux pour recouvrer les
frais dus.

2 Nous attendons de vous | tet los autres utilsat

des services de santé. Vous étes soumis aux dispositions prévues par le
réglement intériour de Iétablissement de soins.




- nous abstenir de firer indoment profit des fonctions précédemment occupées ;
- déclarer nos biens conformément aux dispositions  législatives et
réglementaires en vigueur.

Section 3: Engagement Iié 4 la neutralits politique dans le cadre du service et au
devoir de réserve

Nous nous engageons &

- ne pas user de notre poste, de notre fonction ou de otre responsabilié & des
fins politiques ou partisanes susceptibles de nuire & intérét du service public

- observer le devoir de réserve, & respecter Ia confidentialité des informations
détenues & occasion de nos activités professionnelles, méme lorsque nous
cessons dexcrcer nos fonctions, sauf lorsque la légisiation, Fautorté légitime
oules besoins de la ustice exigent qu'i en soit autrement,

Section 4: Engagement par rapport & I'accessibilité des services de santé et &
dos soins de qualits

Nous nous engageons & respecter les droits de [utiisateur des services de santé en
rapport avec Iaccesshbilié des services de santé et a des soins de qualite
conformément aux sections 1, 2 et 3 du chapitre Ill de la présente charte.

Section 5: it a P

Nous nous engageons &

- respecter les droits de ['utiisatour des senvices de santé en rapport au droit &
Vinformation et au consentement conformément aux sections 1, 2 et 3 du
chapitre il de la présente charte

conserver dans les conditions pemettant d'assurer la confidentialite et la
pérennité des dossiers des utiisateurs des services de santé conformément
aux textes en vigueur,




CHAPITRE V- RAPPORTS DE L’ADMINISTRATION AVEC LE AGENTS PUBLICS
DE SANTE

Nous nous engageons &
- assurer sur les liewx de travail les condiions d'hygiéne, de sécurité et do
protection nécessaires aux personnels de santé.

garanir la protection des agents contre toutes formes de menaces, d'nsultes,
de harcélement sexuel ou moral et d'agressions.

favoriser le dialogue entre les agents, les utiisateurs de services de santé et
les responsables hiérarchiques.




CHAPITRE VI - MODALITES D’APPLICATION, ~ SUIVIEVALUATION ET
DISPOSITIONS FINALES

Section 1: Modalités d'application
Nous nous engageons &

£ a

tamment par des affiches,
des broch

a communication ;

former et responsabilser e personnel de santé en matiére déthique
professionnelle ot sur la chare ;

- mobiliser des ressources financiares nécossaires 3 la mise en ceuvre de a
présente charte

Section 2: Suivi - évaluation et dispositions finales

L 8 7 a mettre en place un mé truments

de suivi-évaluation de fa mise en ceuve de la présente chartre  fravers des comités.

Ces parties prenantes sont notamment les colloctivités territoriales dans le cadre des

domaines transférés, les établissements publics de santé, les établissements privés

investis d'une mission de service public de santé ainsi que leurs agents, les

organisations de la société civle, les partenaes techniques et financiers, les
dicales et k i s

Chaque comité produit un rapport sur la mise en ceuvre de la charte tous les deux
(02).ans, quil pr tres d tatuts
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