L'Ordre des Medecins ast un organisme disposant de la personnalite juri-
dique, créé par la loi en vue d'assurer la réglementation | |a discipline et la défen-
se de la profession medcale | il est dirigé par le Congeil National de 'Ordre
des Médecins (CNOM) cui est une structure élue représentant l'ensemble du
corps médical quelque sait le mode d'exercice.

Le CNOM a vu, au fi des années, ses activités s'élendre el dépasser le
cadre restreint de la defense de la profession ou la garantie de la discipline
parmi ses activites :

1 - Les rdunions periodiques du conseil sont une occasian paur la gestion
des différents problemes que rencontre la profession.

2 - Les réaunions de coordination avec les consalls régiunaux de 'ardre dos
médecinsg (CROM) ont lisu 3 & 4 fois par an,

3 - La participation aux différentes commissions nationales (gu'elles soiant
permanenies ou conjoncturalles) :

— La Commission d'agrément des établissements sanitaires privés

— La Commission d'agrément des équipements lourds.

— La Commission d'agrément des laboratoires.

- La Commission tezhnique des medicaments .
Le Bureau national des stupéfiants.

— La Commission d'aquivalence des diplomes.

— La Commission de qualification des medecins specialistas ot des mede-
cins competents.

— La Commission du SIDA

— La Commission de promotion de .
— La Commission de la transfusion sa.
4 - La représantation du corps medical dans L. ctures el insti-

tutions nationales.

— Les difiérents conseils d'université

— Las Conseils des 4 facultés de medecine,

— Les Congeils d'Administration des différents dtablissements publics de
aanta

— Le Comité National d'Ethique .

— Le Conseil Supérieur de la Sanié _

Ces difiérentes représentations et participations permettent ai. CNOM et
a travers lui & l'ensemble du corps médical de donner son avis siir les diffé-
rents secteurs de la Sané Publigue .

5§ - Lédition du journal «Le Bulletin» voix du CNOM est un jouinal d'infar-
mation et une tribune owerts & tous les Confréres pour un écharge d'idées
et d'opinions sur des sujzls préoccupants qu'ils soient d'ordre déc ntologique
, éithique. technigue ou da réflexion sur l'avenir de la profession et ce la Méde-
cine de facon générale

6 - Lomganisation de séminaires, véritables forums d'échanges ¢ iées abou-
tissant 4 des recommandations ; eéxemple le séminaire sur la meadec ne du Tou-
risme organise en juin 1987,

Ainsi, le GNOM, par ses activités varigas, constitue actuellemer t un cadre
da réflexion et une struciure participative,
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Medecine du tourisme

Le Conseil Mational de I'Ordre des Médecins a organi-
2a, les 28 et 29 juin 1297, un séminaire ayant pour theme
=Mddecine du Tourisme =. Les Conseils Bégionawu de I'Ordre
des Medecins ainsi que les représentanta du Ministére de
la Santé Publique, du Ministére du Tourisme &l de |'Artisa-
nat, et du Syndicat Tunisien des Medecins de libra pratique
ont participé 4 ce séminaire. Les travaux se sont déroulés
au sein de deux commissions qui devaient réfléchir d'une
part sur les problémes gue pose la meédecine hételigre el
du tourisme et dfautre part, proposer des recommandations
visant & organiser ce sectaur et & sauvegarder limage da
marque de la Tunisie. Les recommandations suivantes ont
eté retenues et transmises aux Ministéres concernés.

| - COMMISSION: « MEDECIME CURATIVE
DANS LES HOTELS =

1- Le secteur de la médecine curative dans les hatels
doit &tre I'exclusivité des médecins de libre pratique.

2 - Les prastations sort assurées en 177 intentian par
des médecins géndralistes.

3 - Le médecin génaral ste appelé a la lattitude, en cas
de besoin, de demander ['zvis d'un spécialiste de libre pra-
tiqgue ou d'admettre le patient dans la structure sanitaire de
son choix (ou en commun accord avec le spécialiste).

4 - Le choix du médecin appelé se fait sur unea lista ouver-
te agréée par Une cormmission tripartite composée des ropré-
sentants du CNOM .du syndicat des médecins de libre pra-
tique et des représentants du Ministare du Tourisme. La lis-
te sera eélaboree en fonction d'une carte sanitaire touristique
yui allribuers un gquola holels par circonscription et par meéde-
cin.

5 - Chague médecin inscril contractera une convention
avec le ou les hitels ol il st affectd, Cette convention sera
visde par le CROM.

6 - Les honoraires doivent étre conformes & la nomen-
clature génerale des actes médicaux et 4 la fourchette d'ho-
noraires en vigueur fixee par I'Ordre et les organismes pro-
fessionneals. Tout dépassement doit étre justifié.

7 - VMeiller a ce que les assurances n'interviennent pas
directement dans le choix cu medecin prestataire et se limi-
te au droit de faire appel, en cas de besaoin, & un madecin
cantrdleur ou A leur medecin conseail.

8 - Demander au Ministere du Tourisme de rappeler aux
hétels club privés qua 'exercice de la médecine sur le ter-
ritoire tunisien est l'exclusivité des medecins possédant una
autorisation du CNOM.

9 - Veiller 4 la bonna coordination entre le Ministére du
Tounsme &t le Ministére de la Santé publigue pour une mailleu-
re couverture sanitaire dans les régions sous médicaliséas
& vocation touristigue surlou pendant les périodes de « Rush
« | recruternent périodigue de médacins et organisation de
structures mobiles médicalisées ate..)

10 - Encourager la formule : tourisme/sants.

11 - Creer une brochure d'information qui sera mise a
la disposition des touristes par le biais des agences de voya-
ge. Cette brochure comportera toutes les informations néces-
saires sur le réseau sanitaire public et privé et les dimen-
EI2NS,

Il - COMMISSION : «<MEDECINE DU TOURISME» [

1 - Individualizer des assoc ations intar-entraprises hate-
ligres {pures ou apparentées: agro-alimentaires, laitiéres.. ).

2 - Sensibiliser les hiteliers {chefs d'entreprise)Sur le
réle de conseiller, du médecir de travail.

3 - Proposer la prise en charge de l'arrét de travail de
quatre jours au moins par Fentraprise hitelieére dans le cadre
de la convention collective car les quatre premiers jours d'ar-
rét de travail pour maladie ordinaire, n'étant pas pris en char-
ge par la CMS5, ils sont une source de sous déclaration..

4 - Renforcer 'éducation sanitaire de tout le personnel
histelier.

5 - Enrichir I'enseignemen: de hase de la medecine du
travail par un module de medecine du voyage.

& - Exiger une formation des infirmiers des unités hite-
ligres en premiers soins et secours d'urgence en équipant
correctemant linfirmerie,

7 - Remettre en question les analyses systématiques de
laborataire qui sont onéreuses et souvent inutiles.

8 - Encourager, dans les zanes a forte dansité hotelia-
re, la participation des hatelie's eux mémes & I'acquisition
d'une ambulance de type A, dizponible 24h sur 24, qui sera
gerea par le MSP (SAMU régional, hepital regional ...p & la
raniere d'un SMUR «hdtelier - [interconnectd aves une struc-
fure hospitaligra).

———

9 - Créer des laboratoires autonomes de contrble des
denrees alimentaires dans les zones & forte densité hdte-
liere ou renforcer les laboratoires d'hygiéne qui existent avec
l'aide das hiteliars,

—

10 - Créer une associatior tunisienne de médecine de
voyade dui représantara un espace de concerfation entra
les parlanaires de la medecine de voyage.

——— o ——

11 - Créer une commission nationale technigue et si pos-
sible des registras de morbidité hoteligre.

CRENOTHERAPIE

.

Les consultations medicales prévues lors des cures ther-
males et de thalassothérapie ne doivent pas donner lieu a
des honeraires supplementaires. Préciser le statut des méde-
cins des centres de crénothérapie autres que le médecin
directeur.

MEDECINE DU VOYAGE

© Ameliorer les rapperts entre médecin correspondant
des compagnies d'assurances et médecin traitant pour une
meilleure qualité de la prise e1 charge.

T Officialiser les conventions des médecing avec les com-
pagnies d'assurance par un vsa systématiqgue au CROM,
tel gue prévu dans les textes.

L
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Réforme de assurance maladie

Comme nous ‘avons annonce dans notre
dermeer bulietin, a rédorme de lassurance mals-
die ast & l'ordre du jour des préoccupations
nationales . En effat le 14 Juillist 1997, la Com-
migsion Mationale de 'Assurance maladia a
tenu sa premiéne réunion en présence de Mes-
sieurs les Ministres des Affaires Sociales et
de la Santé Publique et a permis de mettre
an place | cadre des debats, Le Docteur Fathi
TEBOURE! représentant du CNON & déve-
loppe o point de vue de 'Crdre sur la néces-
sité de mettre en place un systeme d'assu-
rance maladie viable, tonant compte des
confrantes des différmntes parties . Deux autres
reunions ont au lleu au cours du mois de juillet
st qualre groupes de travail ont été constiuds
pour étudier :

— L contern des régimes de base el com-
plementairas,

— Les modes de paemant ;

— La mailnse des codls;

— La qualité des soins,

Ces sous-commissions regroupent les
reprasentants des organismes professionnals
de la Santa, des Minlstéres concernés, des
Caisses, dos Assurances, des Mutuelies, des
Orpanisations nationales patronales syndicales
ot des consommateurs.

Des réunions hébdomadairas se tiennent
actugliernent of las travaw sont en bonne voie.

Le GNOM en collaboration avec les Syn-
dicats des Madecing a soumnis e document
de travall sunant qul definit les grandes lignes
de la rélorma du point de vue meédical -

Propositions des professions
meédicales concernant la
réforme
de I'assurance maladie

Dans tous les pays du monde, ies sysiémes
do sante sont & |a recherche de Méguilibre opti-
mal entre la demande de soins croissante et
les ressourees necessaires au fonclionnement
du systame,

La medecing g'exerce aujourd'hui dans un®

conlexle socioéconomigue ou, sous la pres-
ston de la demande, l'accroissement des
dépenses de |a santé n'est pas toujours en
rapport avec celul des ressources alloudes
ala santa, surtout avec e developpement des
technologies madicales.

Le systémae idéal de sante est celui qui par-
vient a réaliser les conditions oplimales de
répartition des ressources dont il dispose pour
assurar & la population les meilleures pras-
tations médicales possibles au colt le plus
bas.

Il &'agit da réaliser [‘quilibre entre les quatre
objectifs suivants

— Liéquite

— La qualité de soins

— L& colt

— Les priorités

Pour cala, une coordination entre les pro-
tessionnels de la santé de toutes disciplines
et les modes d'exercice les organismes de

soins et d'hospitaksation pubiics ou prives, les
organismes d assurance maladie, de sante
publique, les rapresentants des consomma-
feurs, s'mposs. Le patent &tanl place au cosur
du systéme en lant gu'acleur da sa sante st
de la sante. || faudra prendra ancomple tous
les aspects de la sante individuslle et collactive,
aussi blen sociaux, dconominues que medi-
CALX,

La decision de Monzsieur le Président da la
Republique prise lors du CMA du 16 Fevrier
1896 de réformear notre systéme d'assuran-
ce maladie visa & rdaliser les objectifs cités
pius hauts afin de permettre a fous les cloyens
d'aggéder aux meilleurs soins.

La reforme de notre systéme d'assurance
maladie doit visar Imomogeénéisation des
regimes actuels afin d'aboutir 3 un régme
umgue el une casss wegque d assurance mala-
di, car plus e nombre @ adhérents 4 un régi-
me est important phus on fera jouer la solidariie.

Sar le pian technique ,NOS propositions sont

e auivantes:

| - LE CONTENU DES
REGIMES

1- Le Régime de Base

Afin de préserver les acquis garantis par
le systéme actuel de [assurance maladie st
dans un souc d'éauits ef fegalite de ious devant
la maladie. il est necessaire de n'exclure
priofi aucune pathologie du régime de base.

Il s'agit de privoir 4 crandes ciasses de pri-
58 en charge :

— Pathologies lourdes

— Pathologies chronigues (longues mala-

dies)

— Pathologies courantes

— Pathologies particuliéres.

Les 3 promidres classes saront définies dans
le cadre de listes établies par des commis-
sions regroupant les prestataires de servics,
les caisses, las assurances privees, les
mutuglias et les représentants des consom-
mateurs,

La demiare classe comespond & toute patho-
logie non classée dont la prse en chame sem
sournise a 'accord prealable des caisses qui
en fixera le taux el le plafond.

Le taux de prise en charge sera variable
selon la classe et révisé selon les possibili-
les financiéres des caisses donc du taux de
cotisation de leurs affilies.

Il s'agit donc de trouver le taux de cotisa-
Bon et e laux de couvarture qui ful comespond,

Afin d'éviter fout dérapage, il est nécessaire
d'atablir des plafonds de remboursemant pour
chague clnsse de pathologies. Ces plafonds
tiendront compte des corsensus therapeutiques
etablis par les autortds sclantifigues et des
possibilités financiéres des calsses.

Toutefols, dans cerlaing cas particuliers, ces
plafonds pourront étra dépassés si le mala-
de et son madecin tratant le justifient.

2- Le Régime complémentaire :

Il couvrira la différence entre les trais réeis
engagés par ke malade et les frais pos en char-
ge par le régime de base

Les deux régimes pauven! &lre pérés aus-
si bien par les caisses que les mutushes et
assurances privias.

Il - LES MODALITES DE PAIE-
MENT:

Peuvent étre multiples an fonction des patha-
logias,

La capitation est une solution theonquemestt
trés atirayante, malheureusement les dera-
pages constales dans ks pays ou elle est apoi-
queée ainsi que la réalilé unisienne en font une
solution ulopkaue.

Le palement & lacte reste ia solution la plus
realiste pour les pathologies courantes dans
le cadre d'un conventionnement.

Le paiement des preglataires sa fera par:

= e patient gui sera rambourse par la sui-
e

ol en partle par ke patient lui méme et par
un tiers payant et ce, selon la classe de patho-
logie et sekn e prestataine (comentionnement).

Pour les pathologies lourdes, le paiemant
se-fera selon un forfall pré-gtatl,

lil - LA MAITRISE DES COUTS:

Repose sur les elémenls suivants:

* Le developpement du recueil de ['infor-
mation

* Lévaluaton de ia qualite des soins {Struc-
lures, prestataires, salisfaction du consom-
mateur)

* Le contrdle des colts

* Leducation et linformation du consom-
mateur

* La reglementation du marché des assu-
rances privées | dliminer la selection des assu-
rés.)

L plaforinemant et les taux de prse enchar-
ge varables selon la pathologie constituent
un moyen de priserver ['équiliors financisr des
calsses,

Uinstifution d'un controle ngourewx base sur
des criléres objeclfs dvilera toule surcon-
sommation toul en gamnissant au makade des
soins do qualité,

Limplication des représentants de tous les
partenaires en floute fransparence dans
l'etablissement des taux de prise en charge
du regime de base, des plalonds et des taux
de cotisation est le meilleur moyen de res-
ponsabiliser loutes les parties et de preser-
ver l'équiibre financier des caisses.

IV - LA QUALITE DES SOINS :

Lévaluation de la gualité des soins répond
aupourd hul & des normes internationales selon
des indicateurs de qualité de soins corres-
pendant 4 des réfarences et des cbiectifs choi-
sis.

©
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CONSEIL DE DISCIPLINE |

du 10 Juyin 1997 |

1/ Docteur ZGHAL Adel (N"5239) exercant
en qualité de meédecin généraliste de libre pra-
tigue a Tunis :4 rue Meftah Farhat

— Délivrance des certificats médicaux de com-
plaisance .

— Prescription abusive de psychotropes

— A enfreint :

“La loi 91-21 du 13 Mars 1991 relative a l'exer-
cice et a 'organisation de la profession de mede-
cin et notament I'article: 22

* Le décret 93-1155 du 17 Mai 1993 portant
code de deontologie medicale et notamment les
articles: 1er,12, 22, 27 et 28

— Sanction :

« Interdiction d'exercer la médecine pour une durée
d'un an

2/ Docteur KHENISSI Mabrouk (N°3030),
exercant en qualité de médecin de la santé
publique a ZARZIS

— Exercice irregulier de la meédecine de libre
pratique dans les hotels et remplacement irregu-
lier de confrére de libre pratique

— A enfreint :

* La loi 91-21 du 13 Mars 1991 relative a 'exer-
cice et a I'organisation de la profession de mede-
cin et notament I'article: 22

" Le décret 93-1155 du 17 Mai 1993 portant
code de déontologie medicale et notamment les
articles: 1er,50, 57 et 65

— Sanction :

* AVERTISSEMENT

Qlui entraine en outre la privation de faire par-
tie du Conseil National ou du Conseil Régional per-
dant une durée d'un an.

3/ Docteur RIHANE Ezzeddine (N°4866), exer-

¢ant en qualité de medecin de libre pratique
spécialiste en Dermatologie

— Exercice de la medecine de libre pratique
sans l'autorisation du CROM de Gabeés

— N'a pas régularisé sa situation malgré un
engagement fait devant le CROM de Gabés

— A enfreint :

*La Ioi 91-21 du 13 Mars 1991 relative a 'exer-
cice et a l'organisation de la profession de mede-
cin et notamment ['article 22

* Le decret 93-1155 du 17 Mai 1993 portant |
code de déontologie médicale et notamment les
articles : 17 et 86.

— Sanction

* AVERTISSEMENT

qui entraine en outre la privation de faire par-
tie du Conseil National ou du Conseil Régional pen-
dant une durée d'un an .

4/ Docteur BEN AMAR KETATA Asma
(N"4203), exercant en qualité de médecin oph-
talmologue de libre pratique a Gafsa

— Vente d'implants oculaires

— A enfreint :

—— e — T —— e — =

* La loi 91-21 du 13 Mars 1991 relative a 'exer-
cice et & l'organisation de la profession de méde-
cin et notamment l'article 22.

* Le décret 93-1155 du 17 Mai 1993 portant |
code de déontologie medicale et notamment les
articles : 1=, 17 et 22.

Sanction :
* AVERTISSEMENT
qui entraine en outre la privation de faire par-

tie du Conseil National ou du Conseil Régional pen-
dant une durée d'un an.

g
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Le Conseil Nationa de I'Ordre des Méde- _; "8

cins vient d'éditer Le Tableau Officiel de [Ordre | ©~ ANNUAIRE

des Médecins qui comporte la liste, par ordre S MEDE :

chronologique, des médecins ayant exercé DE 1 CINs

ou exercant en Tunisie, ainsi qu'un annuai- | [WISIE

re des medecins exercant actuellement en | 100 ;-

Tunisie. L 99?;93

Tauicain CONSEIL NATIONAL

de 'ordre

des meédecins:

de Tunisie
Rappel aux
confreres
pour payer
les cotisations

Gk@!tﬂerﬂeﬂt
de coordonnées

etlou de mode

d’exercice

| est rappelé a tous les

confréres. que tout chan-
gement de coordonnees

et.fnu de m&aﬂe d’ exerr;rce,

_____

et/ou au CNC)M

DE LORDRE
DES MEDECINS

COMMUNIQUE

Il est rappale a tous les medecins que :

* Lexercice de la profession est soumis a P'inscription au
tableau de |'grdre.

« Le non-paiement de la cotisation annuelle pendant deux
années cﬂnsfécutives, entraine la radiation du tableau,
donc Finterdiction d’exercer Ia meédecine.

Nous invitops tous les confréres a régulariser leur situa-
tion dans les plus brefs délais, auprés du Conseil National
ou des Conseils Regionaux soit directement soi: par courier.

Adresses |

CNOM 1@‘, rue Touraine, 1082 Tunis. Tél: 792.736

CROM/TUNIS : 10, rue de Kairouan - Tel; 784.629

CROM/BEJA : Av. Bourguiba - Tel.: (08) 452.388

CROM/SQUSSE : Av, J.B. Chérifa - Tél. : (03) 241.600

CROM/SFAX : rue de Kairouan - Tél.: (04) 298.777

CHGM.-’GAF:!\ES . 75, Av. Mohamed Ali, : Tél. : {05) 276.155




. PRIX DES MEDICAMENTS EN TUNISIE
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SIAFINE énulsivo gour applic loc t/Z00od 3, 5167 COVBTINE S0mg comp bf45 (cotaliane | 3,Er5h
BIAFIHE fmulsion poue appile loeo trE0 [ CATEQSTING ARULTE slrop 1/200ml 2, 8500
HOUUHOEYL A00mg comp b/4S (Ticacitie 12, 464" CAHBOSTINE ENE.X¥OUR. airop FLiZzarn 1,4400
SYRIZE Ilng comp BflS iontizizies 1,4 CARBIST INE ADULTE #ana aucre sirop £17200m1 |raxtootetéins) 3,5000
USPEM £00 000 L pdse fSusp cr £1SE020 3, 0047 VAT I'“lotion fLil5g L, 630
03FEN 1 000 GO0 OT comm BA1E 3,425 WAL T WECMYCINE lotion £1713giEszandtcasone 17 waiécate Rdoaycine; L, 7907
GINFOR FORT. gelu B39 L, 2537 DI-ANTLGIE tamleste bJ2D (Cifacicc) L8502
TITAHCREINE 3000 suzpos bi12 3, a3 FICRTOSR CALCIQUE SURIE amp buv bradisul 3, 7607

DECISIONS DE RETRAIT

1-CES MEDICAMEHNTS

~Tolls les lots de la gpacialite pharmacentigue ATRIUM 100ngy comp b/30
fabriguée par lea laboretolres BTOM {(FRAMOE)
~Toua les lobs de la sSpécialidte pharmaceutigue ATETIM @300mg comg bSZ20O
fabriguée par les lakoratoires RICM (FRAMOE)

Lot n"4ls{ Peremption @ QL/H9%) de la epeclalitde pharmaceutigu= HERBESAN
tigane b/100g Ffabriguée par les laboratolres PHYGIENE {FRAMCE}
—Lot m2l1/97 de la spécialité pharmaceutigque STUPRAMYLASE comp b/SZ20
par le= lapboratoirea SIPHAT {(TUNIAIE)

Lot n” 3705 { Péaremptlan H Da/2000) de La Spdcialibs pharmacoutique
ULTRACITLLIME 1l préparaticon intYectable , boite unitaira des Jlaboratoires ADPM
{(JOBRDAMTE])
=Tt n® 603408 { P reamp bl on H O/Z2000% de= la apiciaslitée pharmaceuatique
SUPRAMYLASE SIROF flacon F/12% ml des laboratoires SIPHAT {(TUNIZSIE)
~Touna lea lots de la spécialitéd pharmaceuligue INTETRDY P granulas Lb12E5
fabriguee par les laboratoires BEAUFOUR (FRAMCOE)

-Lot #1331l | Peéeremption @ 07/9%) de la spéecialitée pharmaceuligus LOGSECINE
E50mg gelulaes bolte de 20 fabriguées par les laboratolres IHEH EL BAYTTAR

—-Lot n*3356 ( Pereoption : 10/98) do la apéclalité pharmaceutique CEDROXN Z50mog
EPoudre pour suspensicon buvable flacon de 60ml Eabriguée par lea laborabtoices
AL HIKMA (JORDANIE)

—Lot n*l1¥5 de la spécialité pharmmaceutigque PEHRECILINE Gl MU acl 1ing b/1
fabrilquan BPAL l== Jaboraloirses SO0LVAY DURHAR

—LEots L6l 31l — 161 308 = 161 315 de la spEcialilée ph.utmacuutiquz ASPBREIC 1000
pdrae sach /20 Euh:i.qu&e par les laboratoires S¥YNTHELABG

— Lota de la spéecialilte pharmacentiqgue TEIDAMNE 660mg comp 14
les laboratcoires HOBCHST MARTOMN ROITSSETL

- Lota de la spéecialite pharmaceutigue TELDANE sirop £1/120m1
les laboratoice=s HOBRCHET MABRTON ROITH4EL

— Lot m®* 22 E de l1a specialite phammacsutigue ROVAMYCOTHE 1,5 MUI comp b,fBO
fabriqués par les laboratoires ADWYA [TUNISIE)

— Lot A*3972g8 d= 1a ::pél:ia.lité phamﬂcnutiq‘un METROEOLE oomp BS20 fthiq‘l_;]_éa
»ar les laboratoires MEMPHTS

Tabriguée

fFabrigquée par

fabriqués par

2— d'hb

— MMM de la spécialité pharmacentigue DEXAMETHASCONE Crémes t/20g
le=s lahoratoirces MERCEK CLEVENHOT

— AMM de 1a spéeclalitée pharmaceutigus DEXNAMBTHASONE FPommade /30
par l== labhoratoires MERCEK CLEVENOT

- FMM de 1a apaclalité pharmaceutigue DEXAMETHASCOME HNBEO G/30g
le= lahoratoires MERCHK CLEVENHOT

— AMM de la =péeclalitée pharmacectiguae STASID Comp b330
laboratoiras MEBRTE CLEVENOT M

— Ard dea la speciallbte pharmaceuligue BAMGEN compresds fabrligues par les
laboratoires FOUBMTIEER (FEAMCE)

Tahrigqués par
fabrigques
fabriguése par

tabriguées par les=
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LITT! DECLARATION D UNE MALADIE TRANSMISSIBLE OU D'UN DECES QUI EN RESULTE

s ———

{Loi n®82-71 du 27 juillet 1992 : Décret n"93-2451 du 13/12/1993)

| Fréngm 1 Mar : o g TR -
| Fréng | am I Dd&:r::.n-.l:m:ﬂﬁ Fe5e Professio E
gur | Maois | Annde
. | L
| . | =
Zz% g
Eﬂ' Vertu de fﬂ Eé | RESIDENCE PERMANENTE
, (Foavernorst ED Detldgatina m ! Localict Adresse
foi 92-71 du 27
juillet 1992, la I'
. : T Bilharzinses [120) [Cinfections wre-péaiaies . [ Téznos
decfarla. HD” des M (] Bruceliose {1 rk}] - i pomcEGues {(HE) I:'T_'.-phuq. exanlhé matigue el aualnes
ma faa‘j es frans_ Ccholéra (001) - b chinmydia (1)) [CJRickestrinzes (050083
o d ; A | [ JCoqueluche (033) | - i mycoplasmes [JTaxi-infsetlon alimentaire collective 003005,
m;SS}bf&S Alns! gk [CIDnpheécie (0325 | COLeishmaniose cutang [ Tuberculose pulmenagre i 1)

[CEchinonecocoose hépatique
[CJEchinoiececcose pulmanaire

que fout décés A

jnzz

qu.f. an réSUHE' o E;E-;Tﬂu]m}uu: Iocalisation |
est Dbffga toire I | [CI¥ikwres typhotde ei paratyphaide (002)
i |CMépatice virele A
pour fout = [_iHpatine virale 5 ]EU?U]
3 [ IH2patit= virale C ]

médECfn ou :_['_lﬂépﬁl.h:‘ virale ian Lypée

[ Leiskmnniase viscérale ! (085)
[CLapre (0303

[Ihséningite & méningoooque (320.5)
[ Paiudisme rigs)

CIPeste fmzm

[CIPoliomyélive antéreuze aigus (043}
[ Rage (@r1)

[ JRhumasisme articulaine aipe (260;
[CIRougece {0553

[ Tuberculoses exira-pulmansees o5 01 015
| préciser)
[ ¥ariole i050)

ETAT VACCINAL DU MALADE
B4 :'Egérd'um- wurhadre céble au PNV
indiguer 1 le mugplage 257
[~ Camglttemerm vaccang
[Jincomplétement vacsing

b!OIDQISfE que! | T lefections par l=s VTH / SIDA (279,590 [Cl3yphilis svpminmariqus, sérolopioue | ] Mon vaceing |:|
: : | O] el e = 061) ez | [JErat vaceinal imsprécisfincannu ol
que soit s0n Datec dlu déaut Bsuliar gon i —[ RESLLTATY [] [Mom etadeesse du laborataire

f E i de la maladie par v laburatuin: 1 Gerare el (naturs)
staty S : ol P I i i Tt L

Fit Gf:l' S0n : o [ Mess IA"“': O] 1 Séralogie + (test et Laux)
mode dexerci- = Diate |t dprgiser)
ce Ee mﬂ{%ff- ao-il h:;':f':aliaé ? Dljf:i%‘i Mo el zdresss de 'hdpial Servage o hospitalisarion ¢ dossier médical

. I MNON Ul W
T 3 2 L]

Mom. gualicd o1 sde S:LdulJ-l,, arinl

Upge de déglarmicn
Muis | Annde

Siwwatere e cocker

Tour

INSTRUCTIONS POUR LE DECLARANT

1) Pour chaque déclaration, remplir deux fiches (une
blanche et une rose) et les poster directement sans timbre.
2] Me pas oublier de coller les bords des fiches avant de les
Envoyer. s

31 Lorsquil v a confirmation biologique, origra de prendre
gsoin dindiguer dans la case résullals: les précisions
demandéeas,

4) En conformité aves les termes du décret 93-2451 du 13
decembre 1993 [Art.3): la déclaration des cas de paludis-
ma, hilharziose, cholera, infection & VIH, méningite, 1&pre,

pesta, fidvre jaune, poliomyélite (%), Typhus exanthéma-
tigue et des toxi-infections alimentaires collectives doit se
faire sans délai, par écrit et par les voies les plus rapides
(teléphone, fax, telegramme. ..} en raspactant le secret pro-
fassionnel, a la Direction Hagionale de la Santé Publigue
ierritorialement compétente,

5) Pour les maladies qui ne figurent pas sur les fiches, la
déclaration peut se faire sur cas mémes fiches en inscri-
vant 4 la main, la nature de la maladie en question, en face
de la case supplémentaire placée en pramiére colanne.

* La déclaration esi élargiv & tows lex cay de paralysie flavgue aigue survenant cher des enfants de moins de quinze ans v

compris les Guillain Barré.

sérovaccination non nécessaire.

A PROPOS DU SERUM ANTITETANIQUE

La plupart des enfants en Tunisie et .des adultes de plus en plus nombreux sont couverts
par la vaceination antitétanique mais trés souvent et en cas de traumatisme, ils regoivent une

Le CNOM attire I'attention des confréres sur ce phénomeéne afin-d'éviter une surconsom-

mantion du sérum antitétanique inutile et couteuse (250.000 doses/an actuellerment).
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" CENTRE NATIONAL - - - F{appel e
PE.f'HﬁHTfGEi‘G'L”‘_C_E_ a tous Tel: 364.763

B - les confreres
o .. |m _ . | Médecins, Pharmaciens, Fax: 571 .390

Dentistes

Vifeme CONGRES
NATIONAL D’UROLOGIE

Tunis, 6 - 7 février 1998
Secrétariat : 16, rue de Touraine 1082 Tunis
TéL : 790.924 — Fax : 796.602

Appel pour le don de sang

Le CNOM appelle tous les confréres a sensibiliser la population au don

du sang, les besoins en sang dépassent trés largement les quantités actuel-
lement recueillies.

Vente d’implants
par les ophtalmologistes

La vente directe d'implants par les ophtalmologistes est strictement inter-

| | dite par la loi.

| | Article 19 du code de déontologie médicale : tout compérage entre médecin
et pharmacien, auxiliaire medical et loute autre personne est interdit.

«Consensus»

Le 1* numéro de la revue «CONSENSUS» édité par le ministére de la
santé publique avec la collaboration des professionnels de la santé est
paru. |l traite du bon usage des antibiotiques.

Imprimerie La Presse - Tel. : 341.066




