Mous aimerions vous proposer de revoir ensemble ce que les membres du
Conseil National de I'Ordre des médecins ( CNOM | ont pu découvrir durant ces dix
mois d'exercice au sein du CNOM. Awvant de parler du présent voire du futur,
évoquons le passe. Je considére que tous ceux qui ont donné de leur temps, deleur
energie pour tout travail ordinal national ou régional méritent notre estime et notre
considération. C'est dans cette perspective, que nous avons tenu & avoir nos anciens
Présidenis du Conseil de 'Ordre parmi nous a notre premiére manifestation de
coordination et que nous avons céléhré le 40&me jour du décés de notre Ex-Président
le regrette Abderrahman GAFSI. Nous tenons absolument 2 rendre hommage a
tous les memhres sortants de tous nos conseils.

Nous avans la chance, en fant que membres du bureau actuel du CNOM
d'étre homogénes, bien que de modes d'exercice et d'ages différents. Nos thches
guotidiennes, comprenantle courrier, les plaintes, l'organisation interne ne sont pas
guantifiables. Elles nécessitent un effort continu et prennent beaucoup de temps
dans nos reunions périndigues. Mous sommes conscients que nous devons nous
intéresser beaucoup plus 4 des sujets de réflexion etdes projections d'avenir pour la
profession médicale, sujets de lain plus profitables et plus necessaires.

La démographie médicale galopante est certes une réalité et elle nous pose
des problémes de recrutement ou d'installation des jeunes dipldmes. Le nombre de
medecing sans activité et la fermeture ou le transfert de cabinets nous inquigtent.
Nous plaiderons toujours pour Une bonne adéquation formation-emploi.

L'exercice de quelgues spécialités nous pousse & revoir les textes qui les
regissent. L'anesthésie réanimation en privé, la radiclogie et ses nouvelles
technologies, les urgences, la médecine salariale et les conventions sont autant de
questions qui nécessitent réflexion. Nous nous devons de les étudier.

Les reunions des conseils sont réguliéres et les décisions sont prises dans
tous les domaines selon I'ordre du jour. Comme les délibérations sont secrétes, nous
ne pouvons les mediatiser. L'image de margue du CNOM &t des CROM ne peut
s'améliorer que par la communication entre les membres élus et le médecin. Clest
dans ceite perspective que nous relancons le Bulletin et que nous vellerons & avoir
un courrier regulier. Par ailleurs | nous faut organiser des manifestations ordinales.
Le conseil national etles conseils régiona ux sont obligés d'étre trés dynamigues.

Un devair imporiant pour le CNOM est la discipline. Nous avons appelé &
I'autodis cipline. Chague médecin esttenu de se conformer aux régles du code de
deontologie. Ce code a été rédigé en prenant en considération toute I'Ethique
médicale linterét du malade etles exigences de nofre profession. ||y a des principas
de base inalienables tel que le secret professionnel, le libre choix du médecin, la
liberte de prescription ou lindeépendance dumédecin, A coléde celaily ades régles
de confraternité et des devoirs envers nos patients tel que la qualité des soins, le
respect du malade et de son entourage.  Notre conclusion glinscrit  dans |3
logigue::

Appliguerscrupuleusement notre code, c'est se respectersoi-méme.

e

Dr Abdelhamid HACHICHA
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A PROPOS DES CERTIFICATS D'ARRET DU TRAVAIL

/ Les conseils de l'ordre sont
fréqguemment saisis de plaintes
relatives & des prescriptions d'arrét de
travail pour raisons de sanie,
qualifiees d'abusives; les plaignants
contestent le bien-fondé de la décision
et pointent du doigt - témoignages et
constats a |'appui - la complaisance,
voire la complicite du meédecin. Le
phénoméne s'accentug a certaines
périodes de l'année (vacances,
rentrée des classes... ).

Le Conseil Mational, tout en
etant conscient de la complexité des
situations auxguelles les praticiens
sont confrontés ainsi que de la
multiplicite et dz lintrication des
facteurs qui les generent, appelle les
médecins & faire preuve de mesure et
de discernement. Il les incite a s'en
tenir & leur domaine spécifique de

compétence: l'opportunité de 'arrét du
travail et sa durée doivent étre
appréeciées uniguement sur des
criteres medicaux.

Quant au certificat, délivré en
¢mains propres» a lintéressé
(prealablement identifie: des cas de
substitution d'identite ont été
rapportés) ou & son mandant (dont on
se sera assuré de la qualite) il
comporte la relation fidéle, si possible
en ses propres termes, des dires du
patient; y seront également
consignées les données pertinentes
et detaillees de l'examen etde la prise
en charge (examens
complémentaires, traitement, arrét du
travail ).

Il est rappelé gu'en cas de
declaration mensongére avérée, fit-
elle avertueuse », lg praticien

sexpose a4 des sanctions m

seulement de la jurdiction ordinale,
mais aussi des tribunaux, {amendes
et méme emprisonnement pour une
durée de cing ans s'il est prouve que
lacte est mue par des raisons
mercantiles, un don, une promesse. )
sans compter gu'un comportement ¢
systematiguement laxiste » vaut
géneralement & son auteur
sarcasmes et reprobation y compris
de la part de certains « bénéficiaires ».
Il peut méme arriver que ces demiers,
mis en difficulte, arguent de la
acomplicité active du meédecin ».

Le CNOM rappelle donc aux
conferes les préceptes de notre
exercice; engagement auprés du
malade, compassion, empathie mais
aussi objectivite et mesure de maniére

ANTIBIOTHERAPIE RECOMMANDATIONS

a ne pas perturber 'equilibre smcial./

Un comité d'experts réuni sous
l'initiative du Ministére de la Santé
Publigque formule les
recommandations énoncées ci-aprés
qui concernent I'usage raisonné de
I'antibiothérapie.

- S'assurer (par prelevements repétés
szlon les régles de bonnes pratigues
professionnelles) ou avoir une forte
présomption de l'existence (approche
probabiliste) d'une infection bactérienne
avant toute antibiothérapie curative.

- Proscrire |'antibiothérapie dite de
couverture. L'antibioprohylaxie en est
differente, elle vise a prévenir la survenue
d'ung pathalogie bactérienne précise (ex:
prophylaxie en chirurgie).

- Entre deux antibiotigues choisir le moins
toxique et le moins cher, 4 efficacité et &
tolérance égales.

- Privilegier la wvoie orale autant gue
possible

- Veiller au respect de la posologie, de
l'intervalie (entre prises) et de la durée (du
traitement minute des MST aux 4-8
semaines dans les infections graves sans
oublier la tuberculose) du traitement afin
d'assurer une activité antibiotigue
efficace.

- En pathologie infectieuse courante (tels
gue infections respiratoires aigues...)
prescrire un seul antibiotigue. En cas de
necessite, n'associer gue deux
antibiotigues & activés synergiques ou au
moins additives.

- Chez les sujets dgés, éviter les
antibiotigues nephrotoxiques et adapter
les doses journaliéres des antibiotiques a
elimination rénale (aminosides).

- Chez |es nourmissons et nouveaux-nes,
proscrire @ cyclines, niflumides,
fluoroguines, chloramphénicol.

-Privilégier chez la femme enceinte, les
antibiotiques bien ftolérés tels que les
betalactamines etles macrelides.

- Tenir compte des contre-indications des
antibiotigues et de leurs interactions
médicamenteuses afin d'éviter les
complications.

- Eviter I'usage abusif des antibiotigues
afin de ne pas favoriser l'apparition des
resistances et l'escalade vers les produits
de plus en plus coiteux et rares... (en
raison des limites des efforts de
recherche),

- Surveiller de prés I'évalution clinique et
rester vigilant guant a la survenue
d'eventusls effets indésirables (les plus
courants étant les troubles dyspeptigues
et du transit digestif ainsi que les
manifestations immuna-allérgigues).

{D'apres CONSENSUS,
Bulletin interne du MSP.).




RAPPORT MORAL

DE L'EXERCICE 2001-2002

CONSEIL NATIONAL DE L'ORDRE
DES MEDECINS DE TUNISIE

La gestion de l'exercice 2001-2002 a é&l¢
facilitée par l'entrée en vigueur et I'application
du réglement intérieur de I'Ordre adopte ala fin
de 'exercice précédent (e 5 décembra 2000).
L'ensemble de linslitution ordinale a pu
constater les mérites de ce texte. Ses
prescriptions régissent depuis 2 ans auss! bien
le fonctionnement du conseil naticnal que celul
des conseils regionaux garantissant notamment
la collegialite des decisions ordinales el. pour
l'exacution, une imputabilité des responsabilités
clai ramentdefinie.

Réforme de 'assurance-maladie :

Comme cela a é8 le cas depuis quelques
anneées, Vétat d'avancemen! des fravaux
d'élaboration de la réforme de l'assurance-
maladie ainsi que lewr orentation ont conslitué
AU cours de ce mandat la préoccupation
pricritaire de 'Ordre.

Dans ¢e dossier ls rdle de 'Ondre demeure
d'étre le garant d'un exercice médical basé sur
des valeurs dont 'essentiet ne peut varier sans
préjudice pour les malades,

Pammi ces valeurs |'Ordre a nctamment la
responsabilité de rappeler avec constance que
le prncipe ethique dindépendance de la
decision meédicale constlue une composante
universellement reconnue de la qualite des
s0ins, soulignant que ¢e principe fondamental
transcende la conjoncture et doit &lre tout
particuliérement présenve lors des mutations de
sociéle et des réformes que ces mutabons
imposent Cette valewr, inhérente & l'acte
médical, est clairement affrmée par le
législateur tunisien, La loi charge [Ordre des
médecing de sa défense,

Il @sl du devoir de 'Ordre de veiller notarmment &
o que les inleréts professionnels des
médecing, comme par exemple le
renouvellement de leur convenfionnement, ne
puissent se frouver en concurence avec ks
interéts des malades, Dans un milieu
professionnel qui souffre du sous-emplol, il faut
éviter que des recrutements & titre précaire ef
révocable puissent nuire 4 lindépendance de la
pratique professionnelie. Les malades
poumraienty perdre.

Il va de soi quindépendance ne veut nullement
dire liberte débridee, Les abus dans ce domaine
menaceraient la vrala latitude de décision, celle
fqui est dans lintérét raisonnable du patient
L'Ordre a proposé des solutions en vue d'un
contrdle independant respectani le principe de
séparation des prérogatives.

L"Ordre attend de |a réforme plus de progrés et
d'équité sur la vole d'un accés constant et
géneralisé a lndispensable qualité des soing, ||
sl conscient que ce dont il s'agit dans cette
étape historique, c'est bien du type de médecine
dont sera doté le pays en ce siécle nouveau.
Sans une vision clairement définie il y a isque a

rester dans des restruchurations partiellies qui
seraien! colteuses et génératrices de
deceptions el de contestations,
La réforme doit constituer un pas essentiel surla
voie d'une médecing tunisienne 4 une vitesse,
C'ast pourquol elle ne doit pas créer, 4 lusage
des seuls affilies sociaux, une vitesse
supplémeniaire comportant un nouveau type
de relafion soignant-soigne.
De plus, la santé étant un secteur stratégique
retevant de la solidarté nationale, une réforme
doit bénéficier 4 lemsemble du sysléme de
sante,
L'Ordre des médecins a par alllewrs insisté sur
lintérét quil y aurait a promouvair la création
puis le développement d'un secteur
d'hospitalisation privée a but non lucratif, a
linstarde ce qui existe dans da nombreus pays.
Le ciloyen tunisien a une préoccupation, voire
une culture de sa sanié au service de laguellz il
a oujours dii, pour acceder 4 la qualité des
soins, fare des ajustements financiers au
détriment d'autres basoins de sa famille. D'oll
limportancequily aé ¢a que la fulure médecing
comventionnée ne soit pas différente de la
medecine individuelle a laquelle le citoyen veut
accéderde facon constante;
Tels ont éle sur le dossier de la rélorme ge
I'assurance-maladie les principes directeurs de
la demarche et des interventions de ['Ordre des
médecing pour que, grice aux dévaloppements
en perspective, 4 chacun pulssent atre assurés
tles soins Approprics.
Elections de |'année 2001 :
Un recours introduit par cing candidats non élus
a aboutit & l'annulation des élections du 13
jamvier 2001, Le point qui a servi de fondement
a l'amét d'annulation & porte sur le calcul du
délai de 10 jours qui doit séparer |a date limite
de réceplion des candidatures de la date das
dleciions
Soucieux du droit Iegitime a la candidature et
selon fusage, I'Ordre avail accepte toutes les
candidatures parvenues jusqu’au
3 janvier et n'avait refusé que celles
parvenues le 4 janvier et au-deld. La Cour a
esimé que les candidatures parvenues le 3
janvier auralent dii &lre également refusées.
Elle a fixé la date fimite de récepion des
candidatures au 2 janvier. Selon avis du
conselller juridigue de Crdre, || 5'agit 18 d'un
délai de 11 jours (et non plus de 10 comme le
stipule le décret qui régit spécifiquement les
Elections au conseil national),
L'arrét d'annuiation &tait susceplible de recours
devanl le tribunal administratif. L'Ordre
priviiégiant lefficacité pratique, a préféed
comblerdans les plus courts délais e vide quele
jugement a crée au seinde la jurdiction ordinale
et sordir celieol dune ambiance qui lendail 4
devenir délétére, daufani gue deux des
médecins plaignants ont demandé en référé « la

mise sous sequestre » de [institution ondinale et
que des dossiers d'importance nationale, et
notamment celui de l'assurance-maladie,
gtaient éludiés en wue d'arrBler des choix
fondamentaus.. L'Crdre a opteé pour un retour au
suffrage de la base et grice au soutien des
conseils régionaux, les elections ont &té
réorganisées le 30juin 2001,

De nouveau, deux confréres oni infentd une
nouvelle action en annulation.

La Cour d'Appel & rendu un arrét approuvant |a
position de 'Crdre, validant ainsi les &lections el
condamnant les 2 plaignants aux dépens,

Activités ordinales traditionnelles: Exercice
de lamédecine:

Au 10 décembre 2002 le nombre total de
médecins inscrits au tableau de 'Ordre a atteint
le chiffre de 10,603 dont 1.138 se sonl inscrits
aucoursdudemigrmandat.

La commyssion de qualkiicalion s'est réuni 15
foisen 2anseta accordé laqualification de |

- fpécialiste 414 médecinsetde

- competent 491 madecins.

an se basant sur les dipldmes Universitaires
obtenus effou les formations hospitalo-
universitaires acquises conformeément a ['arréte
ministeriel en vigusur

Réunions du consell national et action
disciplinaire:

Le conseil national a tenu 52 reunions au cours
des 2 années 2001 ef 2002 traitant des divers
problémes de la profession. |l & eu a insiruire,
avec aide précieuse des conseils régionaux,
161 plaintes. Ces plaintes provenalent de
confréres, de ciloyens ou d'organismes
{unisiens ou étrangers.
Les infractons reprochées aux confréres ont
consiste, par ordre gécroissant de fréquence,
COR
= délivrance de certficats médicaux de
complaisance notamment & des
mineurs,
honoraires abusifs,
attitude non confraternelie,
- exercicesregulier,
« non-respectdu secret professionnel,

Dans la majorité des cas, la pédagogie, aves
rappel de régles déontologiques
meconnues, a el suffisantz.

Dix médecins ont comparu devanl ke consell de
discipline Ui a siégé a trois reprises durant ce
mandat. Les sanctions prononcees el les
infractions qui leur ont senvi de fondement ant
elé les suivantes :
un  avertissement
abusifs »_

pour shonoraires

—H



- un bldme pour délivrance de cerficats

médicaux de complaisance,

- un bladme pour délivrance de cerfificats

medicaux de complaisance.
~  une Interdiction d'exercer la médecine
duraniune périodede 3 mois pour:

* refus de soins

*honoraires abusifs.

- une interdiction d'ecercer la médecine durant
une péricde de 3 mois pour

* honoraires abusifs

*falsification de noted'honoraires.

- une interdiction d'exercer la médecine durant
une péricde de 1an pour;

* honoraires abusifs

* détournement de malades

*yvente de medicaments

* acles fictifs,

- une interdiction d'exercer la médecine dusant
une période de 1 an pour délvrance de
certificats médicaux de complaisance.

- une interdiction d'exercer la médecine durant

une pénods de 1anpour:

* usage de titres non réglementaires

* transfert de cabinet sans approbation
préalable du consel régional

* menaces écrites ervers le consell régional.

- une interdiction d'exercer la médecine durant
une période de 18 mols pour:

*comportement anti-confratemel

* détournement de malades

* diffamaticn.

- une radiation du tableau de 'Ordre pour :

*délivrance de carlificals médicaux de

complaisance ades mineurs,

* gt intention exprimée devant ke conseil de

discipline de persévirer dans cefie voie et de

continuer 4 ne pas se conformer dans le fubur
aux prescriptions réglementaires et legisiatives
enviguewr.

D'autres affaires som&n cours d'instriction.

Assistance juridigque etaide sociale:

Le consell national de ' Ordre des medecins asu
I'nccasion d'apporter son assistance juridique
pour s'assurer de la preservation des droits de
certains confréres ayant fail 'objet de plaintes
aupres des tribunauy,

Il a également pu apporier ceraines aides
sociales 4 des confréres ou a leurs familles.

Représentation du corps medical :
* Parlicipabon @ dilferenles commissions
nationales( conjonctirelles ou permanentes)
* Représentation du cops médical dans
cartaines structures etinstituions nationales :
- les différents consells d'université ;
les consells des quatre faculiés de
medecing |
- les conseils d'administration des différents
etablissements publics de sante
- le comité national d'éthique
le consell supériaur de la santé.
Ces différentes représentations et participations
permettent au conseil national. el 4 travers lui
Fensemble du corps médical, de donner son

avis sur les différentes questions soulevées par
lexercive de |a médecine dans notre pays.

Relations avec le Mnistére de la Santé
Publique:

L'Ordre n'a eu qu'a se feliciter de la quaiité des
relations avec Monsieur le Ministre de la Sanié
Publique et ses coliaborateurs. Leur
disponibilité & l'écoute e la profession ont eté
pour beaucoup dans |z célérite du traitement
des dossiars communs.,

Le conseil national au complet, accompagna
des présidenls des conseils régionalix, a olé
requ par Monsieur le Ministre de la Santé
Publique le 24 novemkre 2001 pour débattre
des principales préocousations de la profession
etnotamment

- du projet de réforme de assurance maladie.

- des problémes que posent le maintiende la
marale professionnelle,

- de la nécessité de iéviser la loi qui régil la
profession.. L'Ordre a suggéré |Tdée de
mettre en chantier un code tunisien de la
santé publique regroupant de fagon
cohérente tous les texies concernant o
domaine,

Par ailleurs, une séance de fravail sur un projet
de modification de l'arrété fixant les conditions
el les régles de reconnaissance de la
qualification des médezins pour l'exercice en
qualite de specialiste et de compétent a réuni le
22 octobre 2002 des représentants du Ministére
de la santé publique et du consail national de
I"Ordre des médecins.

Les conseiliers ordinaux ont rappelé & cetie
occasion le rBle fondamental de 'Ordre dans ce
domaine,

Relations extérieures
* Associsfion médicale mondiale - Coniribution
alx activités de l'association el particulidrament
acelles relatives a I'&thigue médicale,
* Union des médecing arabes ; Deux delégues
de 'Ordre des médecing de Tunisie ont particips
aux lravaux de la réunion annuelle dea 'Union
des médecing Arabes qui s'est tenue & Beyrouth
{Libanjdu 13 au 18 mars 2001 avec notamment :
-la réunion du secrétariat general,
- ella réunion du consell supéneur.
Ces manifestalions se sont caraclensess
par trois faits essentiels;
1. Election du secrétaire général de 'Union
des médecins arabes en la personne du
Docleur Yasser SAKKA de Syne. |l
succede au Docteur Hassen KHERISS de
Jordanie,
2. Election du Docteur Mokhtar BEN
ISMAIL en fant que secrétaire général-
adjoint représentent fa Tunisie & I'Union
des medecins araces.
3. Tenue du 33" congrés des médecins
arabes sous le slogan w Session
d'El Quods &,

*36™ Congrés des médecnsirakiens
Surinvitation de I'Union des médecins arabes
du Syndicat des médecins (rekiens. trois
conseifiers  ordinaux ont parlicipé au 36T
Congrés des médecins iraklens qui s'esttenu d
Baghdad du 13 au 15 février 2001

Coordination avec les Conseils Régionaux:
Quire une collaboration permanente et des
rapports. au quotidien notamment par
télaphone, courrier posial, fax et Email, deux
réunions de coordination ont au lieu : 'une les 21
et 22 avril 2001 etlautrales 27 & 28 avril 2002,
Un serminaire s'esttenu a l'occasion de chacune
de ces réunions avec pour theme « les
conventions medicales » pour le premmier,
« Vocation de 'Ordre et assurance maladie »
pourle secand.

Le conseil National a organse le 8 #évrier 2002
avec la Faculté de médecine de Tunis une
cérémonie 3 13 mémoire de 'ancien Président
du Conseil National de 'Orcre des Médecins de
Tunisie; le regretté HECHMI GAROUI, 2
l'occasion du 40™"jourde son décés.

Tableaude 'Ordre :

Line mise & jour du tableau de I'Ordre des
médecins de Tunisle a été affectuge, Elle sera
incessamment éditée sur notre site-web. A cet
effet il a été procéde a la rénovation du
matériel informaligue aves une gestion
meilleurs et une sauvegarce plus sire.

Solidarité avec le peuple palestinien -

A Iz sute des événemerts fragiques gu'ont
connu les terriloires ocCupes. une collecle de
fonds au proft du peuple palesiinien a aie
organisée dans les locaux du consell national et
des conseils régionaux de Drdre. Le fruit de
cette collecle, qui s'éléve & 20665 0T, a el
confié au Croissant Rouge Tunisien gui s'est
charge de son transfar en Palestine.

Le « Bulletin»

Lin seul numero du « Bulletin » & pu étre edite
au cours de ce mandat | novembre 2001) |, Ceci
a notamment permis d'exposer clairement la
position de I'Crdre des medacing sur le dossier
de la réforme de l'assirance-matadie. La
multiplicité des taches n'a pas permis de
parvenic & une publication pérodique. Ceci
souligne l'urgence qu'il ¥ a a renforcer Méquipe
acgminisirative du consel naponal el de
concrétiser nolamment ke projet de recrutement
d'un administrateur du secrétanat général,
prévu par le réglement inténeur,

Conclusion

Sans étre exhaustif, ce rapport @ fenig
d'exposer ce qu'ont entrepris, sans prétendre
[avoir accompli, caux qui ont assure ce mandat
auservice des attentes de la collectivité et de ce
gue souhaite la profession, @ savoir une
réponse sans cesse améliarde 2 ['exigence de
santé,




L'ASSURANCE MALADIE

Le conseil National de 1'Ordre des Médecins { CNOM ) s'est réuni (¢ 22 juilker 2003 pour Etudier analyse faite par Ia commission chargée
d'chudicr le MY de Ia réunion du 10 juin 2003 avee les responsubles du Ministére des Affaires sociales.

Ce projet, pour &re disculé, doit comporter tous les €léments de la réforme : les modalites di choix dumédecin référent, les modalites
deconventionnement (recrutement, reconduction, déconventionnement. . ), la constinution et les prérogatives de l'observatoire national.

LESCO s -
Le CNOM estime qu'il faudraitrespecter les prands primeipes suivants :
» Leseeret professionnel.
» Tedroit ducitoyen d choisirson médeein quel guesoil suspéeialité.,
v 1lindépendance professionnelle ctmorale dumédeein,
Par ailleurs, toute vélorme doit tendre vers tme médecing runisienne uni forme eLne pas eréer & M'esage des attiliés sociaux plusienss types
derelutions médeein-malade.
En conformité avee le Code de Déontologie et & partir de ses principes, Le CNOM a casaye dlunulyser les élements en nomre
possession pourcomprendre 'esprit de cette réforme et prendre en considération :
*  Sonimpact sur les assurés et surles intéréts du malade
» | esripercussions de laréforme
| .surlexercice de lamédecine
2.sur la quahiné des soms
3sur léquilibre financier des caisses

LES INNOVATIONS DU PROJET ;
[étude du projet tel qu'il nous a ¢1é présenté epose sur deux elements nouveaux :

1. Le tiers puyunt

2.Le médecin reférent

o LETIERS PAYANT :

Pour éire en hanmonic avee 1a sitation socio-economique des assurés ¢l pour rénssr Ta réforme, les cnisses proposent 1ne prise e
charge par Tu CNAM d'une partie de soin dans le secleur privie, s pensent que latechnologie nouvelle pouttail rendre cetle prise en charge
par tiers pavant possible et ueeeplable.

o LEMEDECIN REFERENT :

Dans lu capitation, le médecin référent rronve sa place. On lui comfic durant une année tous les problémes de santé de assuré
médecine préventive et curative. Dans d'aulres puys comme la France c'est une option qui n'inter[ére pas sur les auires chinx, , et gqui reste
facultative. La version wnisicnme acelle en faitun médecin d l'annde mais pays d 'acie.

Dunx les explications qui nous oot £t fournis au cours de la réunion cf qui ne figurent pas sur l-: PV, les deux facicurs cssenuicls pour e
choix du médecin réfrent sont -

= Lameilleure gqualitg de 1a prise en charpe du malade.

- lalutte contre le nomadisme des maladces.

LA H}hITID\I DU CNOM :
RS PAYANT :

L CNOM est conscient que le passage par un Gers payvant lucilile lapmse en main du malade dans le domaine de la médecine libérale.
Rien que non confortme au code de déontlologe { article 10), ce mode poarrait étre accepté par le corps modical sous certames conditions,
Dans ce cas, des négocialions doivent définir les modalivés de [a prise en eharge el éludier le coté administratitqui en découle,

2, LE MEDECIN REFERENT -

Le corps médical ne pensie pas que le passage obligé par le médecin rélférent améhore b qualite des soins, Ta prise en chargs du
madade eyl ussurée de Tn méme fagon chez tout médecin. Le fuit gue le médecin choisisse d'ére référent ne change nullement sa conduile i
tenir ni sa valeur. On ae peut prétendre que le medecin référent est miewx que les autres. Une décision judicigire fuivant jurisprudence en
France a condumni les cuisses frangaises pour avoir affiemé la supérioritd du réfénenl. Le CNOM aftirme done que le médecin réfrent
n'apporte riende nowveau 4 la qualité de smns.

Pour le nomudisme, ruppelons que Te nomadisme est le fait que e malade consulic pour la méme maladie et dans une période trés
courte deux médecing, Dans les normes intemationales, la consultation en tant qu'acte présente moins de 10 % du codt de la maladic. En
I'absence d'®udes scicntifigues ¢t cn se hasant sur le quotidien des médecins, le nomadisme cxiste muis reste rare. 11 est le fruit de
'impaticnee de quelgues malades qui aiment consomimer du médeein, Cue gui existe le plus sowvent, cestune premiére consultation cher un
généraliste, suivie par une autre chee ke spécialisic. Or le passage obligé chez le référent va augmenter ce phénomene. Méme si le référent
tientd garder son matade, celui-ci demandera le spécialiste,

Par ailleurs, et en étudiant les exigences [rangaises pour le médecin réferent. on note qu'il ¥ a obligation des caisses & assister le
référent pour la liche adminisirative ot que ce médecin doit étre disponible en permanence. 24 hsur 24 ¢ 7 jours sur 7, V'obligeant a avolr
destemplugants chague fois gu'il s'absente. A-t-on prévu une telle simalégic dans lanouvelle rétorme 7

INous n'avons pas eu de détails sur la flidre de la consultation publicque. Va-t-on prévoir le medecin rélérent unigue, choisi pour une
année dans Jes hipilaus ot dispensaire, c'est 4 dire dans la filidre de soing dans le seeteur pabhe fliére qui v englober un pourcentage
d'assures sansdoute important 7

Lin acceplant cette analyse, le CNOM affinme que le médecin eélérent n'apporte rien de meillear dans la prise en charge duo
malude. 11 n'ngit pas non plus sur le cotic des dépenses de sunte qui sont payes i Pacte. Thone, le médecin référent n'est pas nécossaire




LESSUGGESTIONS DULCNOM ©

En supprimant le médecin référent. nows retrouvons plis de souplisse pour Passuré et diaprés nous, sans répercussion sur 'équilibre
(inancier des caisses. §i le malade est pris en charge chague {ois gu'il a besoin de consulter, quelle différence v a-1- il 81 s'adresse i el ow el
médeein ? EnelTer, c'est"assuré qui décide seul de 'acte médical. 11 consulle son médecin guandal en a besoin,

® La liliere du sectenr public :

L'assure qui choasit le sectenr public, doit avoir plus de confort ; Une mise & nivean des consyltations publiques est pécessuire avee la
participution des caisses, |.ex locaux doivent éue convenables, le personnel bien accusillant ¢t disponible. T.es médecins doivent avoir lc
confort et les moyens de diagnostic les plus perfonmants. Le passage des wssurds au sectenr prive doit sc répercuter par une diminution do
nombre de malades aux comsullalions externes on aux dispensaines.

* Lafiliére des medecins conventionnés :

I.es mulades ne sonr plus obliges de consulter pendant toute une année un seul médecin. s peuvent avoir recours d lous les médecins
conventionnés. Cos midecing peuvent recevoir n'importe quel assurd, Celu waugmente nullement Tes charees des enisses puisque le
pavemenl & lacte est aceepté, 81 v a un acteur qui puisse angmenter la consommation en consultations, c'est le ters payant, Cette
augmentation csl au fuil passagére. T es maladues liniront par consulter lorsqu'ils ont une nécessité de Ie faire.

¢ leremboursement. :

-La logique veut que chuguc assuré soif pris en charge pour toute maladie. S5 choisit un médecin nom convenuonné, 11 est oblipe
d'avancer les [rais médicanx et il scra remboursé dans un dewxieme wemps. L'ordonnance va-i-clle étre non remboursée 7 Doit-on
reconsulter un médeein de la 24me filidre pour recopicr l'ordonnance 7

L CNOM est pour le remboursement gui nous semible obligatoine du fit que Passurc cotise, Doit-on le pénaliser

LES FORFAITS:
Te CNOM tient & ce que dans n'importe guel foefait, les honoraires du médecin soient individuulisés. On ne peut comeevoir une quote-
part du médecin décidiée par les directenrs des clinigues ou autres.,

L'OBSERVATOIRE :

Lin organisme de suivi ¢t d'eppréciation de In réforme csl nécessaire. Sa composition ¢t son rdle doivent Eire discutés avec toos les
parfenaires sociaus.

Le contrile de 'acte médicnl reste du domaine des prévogatives du CNOM, ainst que tout ce qui est discipliname.
Tout comilitenlre le meédecin et les caisses doil étre du ressort d'une commission paritaire,

LECONVENTIONNEMENT :

Le code de déontologie stipule que toule ¢onvention faite par un médecin doit Stre approuvée par le conseil régionul de l'ordre des
moédecins.

e conventionnement avec les caisses devrait faire 'objet dune comvention-cadre ef non de conventions individuetics
Par ailleurs tout médecin doil avoir le droit d'étre conventionné,

L'HOSPITALISATION, LATARIFICATION DES ACTESEN PRIVE ¢

Le CNOM pense que les détails de ces estimations incombent au Syndicat des Médecins de Libre Pratique.  Néanmoins, les honoraires
étamt fixés par les institutions de lu sani¢ sclon le Code de Néontolugic, on ne pent prévoir une estimation inferieure au minimum de la
fourchette des honoraires. | es1 rappeler que ces honoraires ont éé maintenus on 2003 aux taux de 'an 2000,

LA FORMATION MEDICALE CONTINLE :

L'¢lément essenfiel pour I'Ceonomie de santé est ln sensibilisation des médecins au codt de la santé. T.e médecin reste le pourvoyeur
essentiel des depenses, Le médecin hbérul doit choisir les medicaments [es plus efficaces en prenunt compte du cofit de som ordonnance. Tl
ne doit demander comme examen complémentaire gue e qui va laider i étublir son diagnostic, On ne demeande pasun seanner ou un [RM
powr fuire plaisic au malade, Nous pensons qu'une formation médicale continue pour présenter les protocoles de traitement, des équivalents
des RMO), atin d'étudier le prix de l'ordonnance deveait Stre abligatoire, Los caisses frangaises prennent en charge celle formalion en
ndemnisant le médecin pour i journée de wavail gu'il consacred sa formation.

LES NEGOCTATIONS :

Les réunions du Ministére avec chague fiis un partenaire social ou organisme sont fructucuses mais non suffisantes Nous estimons
qu'il est du droit de rout partenaire social d'avoir une idée juste de toutes les suggestions ¢t choix des autres parlenaires, Nous estimons gue
chagque décision lnale doit étre arpumentce et discutée avee tones les purlenaires,

Le Conscil National de 'Ordrve des Médecins

LE CNOM aimerail recevoir toute suggestion A ce sujet émanant du corps médical.
Lex négociations sont en cours el 1a position du Conseil National n'est pas ligée.
Nous prenons ¢n considération loule suggestion eonstruetive.




ENTRE LE MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE ET LE CONSEIL :
CHRONIQUE DE LA CONCERTATION

Entre le Minisiére de |a Santé Publigue ctle
CNOM, la conceriation esl permanenie.
Monsieur le Ministre est réguliérement
informe de nos activités: c'est ainsi qu'une
copie de ' notre comespondance avec lg
Ministere des Affaires sociales lui a été
adressée; tout comme nous sollicitons ses
éclairages et ses' avis sur des questions
diinterét,

Par ailleurs, nous sommes réguligrement
mis a contribution par les divers services du
Ministére: pour donner un avis sur des
projets de texte de loi, pour diffuser a nos
confréres notamment ceux exercant dans
le secteur privé, les directives ministérielles
ou pour participer a linstruction des plainies
ou a la résolution des conflits; le domaine de
cette cooperation n'est pas limitatif.

Au cours des mols ecoulés, |a collaboration
anotamment porté surles sujets suivants;

1. Avis sur un projet de décret «fixant les
conditions et modes d'exploitation dun
centre d'assistance des malades, a

domiciler,ayant notamment pour mission
d'assurer les soins aux malades, la mise a
leur disposition d'equipements médicaux et
le cas echéant, leur transport. Les avis du
CNOM sur ce décret, qui comprend
24 articles, concernaient pnncipalement le
respect des dispositions du code de
deontologie visant & préserver la liberte du
choix par le malade de son médecin traitant
(les soins assurés par le centre se font sous
le controle de ce dernier), le secret médical
(protection du dossier médical dans les
centres) et la responsabilité du CNOM en
tant que garant de la qualité des soins st de
la validite des conltrats entre le médecin (en
l'espéce un médecin directeur technique) et
lastructure qui I'emploie. .

2. Avis sur une loi déja promulguée.
Concernant les cliniques dites « off shares,
reservées a des malades etrangers et
pouvant faire appel @ des compétences
medicales non tunisiennes. Monsisur le
Ministre nous a donne des assurances
quant a la garantie des intéréts des

praticiens el des malades tunisiens; tout
comme le CNOM sera consulté par la mise
au point des textes d'application de laloi.

3. Activité professionnelle complémentaire
par les professeurs et les maitres de
conférences agrégés en medecing (APC)
lors de l'entrevue avec Madame la
Secrétaire d'Etat, le débat a porté sur les
difficultés d'application de toutes les
modalités relatives 4 l'exercice de 'AFC,
prévues par le décret (notamment dans ses
Art.9et12).

4, Diffusion d'informations
épidemiologiques et de directives
ministérielles aux médecins,
particulierement ceux exercanl dans le
secteur prive. Les Ithémes en étaient
notamment le SRAS et la prévention du
handicap.

La médecine humanitaire

La médecine humanilaire ? fitre
provoguant sans doute comme sil
pouvait exister une médecine qui ne soit
pas humarnitaire.

Fourtant la renconire de la
médecine d'Hippocrate et de la
declaration universelle des droits de
I'homme a engendré avec [laction
humanitaire une approche différente de
la sante et un nouveau regard sur celui
qui souffre.

Les questions de santé ont pris une
dimension internationale et celles que
souleven! le malade ou la viciime ne
connaissent plus de frontiéres.

La responsabilité du soignant se
repose comme une responsabilité
universelle,

Le devoir d'assistance déborde les
limites des salles d'atiente des cabinets
de consultation ou celles des services
durgence des hopitaux, 1| simpose &
['échelle du mande,

La medecine humanitaire considére
d'abord 'homme comme &tre vivant dans

une société profondément déchirée qui
génére ses propres souffrances. C'estun
étre d'esprit autant que de corps dont les
besoins de connaissance, de
reconnaissance, d'écoute et de parole
competent autant que le juste remede.
Les catastrophes naturélles, les querres,
les déchirements ethniques, les
deplacements de population, les
situations de précarité et dexclusion
appellent a lintervention humanitaire et
condut & la rencontre de la santé
publique et des principes fondamentaux
du droit humain pour servir et soufager
celui qui souffre. Le médecin est tenu de
soigner, d'accompagner, dalerter, de
témoigner et de dénoncer.

L'assistance médicale devient
indissociable de la défense des principes
des droits des citoyens.

Peut-on en effet définir des
stratégies de lutte contre le SIDA, des
programmes de soins et dintégrations
des toxicomanes ou un plan d'aide aux
populations réfugiées et victimes des

conflits armes sans qu'une approche
médicale ne prenne ses racines de la
charte universelle de la déclaration des
droits del'homme,

L'action humanitaire ceuvre & se
courir, & aller vers l'autre et a aider avec
s0n seul souci, soulager la souffrance, elle
aura pour moteur lappel des victimes. Elle
ne s'intéressera pas a I'homme dans sa
globalité mais a 'hnomme dans sa douleur.

La pratigue médicale se trouve
impliguée dans un processus de
protection du droit humain et éclaire la
démarche de santé publique d'une volonte
qui defend les exclus du systéme.

Loin d'étre une poliligus, une
démarche diplomatique, une approche
scientifigue du monde, la médecine
humanitaire est dans son fondement
basée surune démarche éthigue.

Docteur Elyes BEN MARZOUK




Fourchette des honoraires - 6/5/2003

C  :10"000a 187,000
Cs 2200002 30",000
Cpsy : 257,000 a 357,000

¥ =C+(Cn2
s =8+ Cuf2

Vpsy = Cpsy + Cpsy/2 2C 2V

Visite de nuit et jours férics

2V psy

KE(sauf anest-réa ) : 1",500 4 2”500
KE(anest-réa) = 2°.000 & 2”500
_KC : 4".000 4 6”000

Rd, aRds : 37,000 a 3”500
Rd; & Rdyy, : 17,200 4 17,800
>Ry : 07,600 2 1,200

Tk : 0,500 2 0".800

Ri: 1”000 3 1”500
Rt : 2,500 a 3”500

Acceonchem ent :
Forvait 1 : 200%,000 a 250°,000
Forfuit 2 : 250,000 & 300”000

B:0"160 3 0”200

P:0”2504a 0”300
Expertisc : 2CS 4 4CS par
expertise,

vitales :

= paticnt non ventilé
- patient ventilé

: 50°,000 3 60”000 par 24h
: 607,000 & 80°,000 par 24h

Vacations horaires :

2C par vacation horaire

 reoenones B

Selon les sources autorisées, le nombre de
medecins en exercice avoisinerait 8000
(huit milles) repartis par moitié entre specialistes et
généralistes également a parité entre exercice
public et exercice prive. Or, le fichier du conseil
national de [|'Ordre recense prés de 11000
confréres.

Quant a la population générale, I'actualisation
du recensement général de 1994 l'évalue a 9.5
millions dont prés des 2/3 vivent en 2zone
communale, |e tiers a moins de 15 ans et 9% plus
deB0ans.

Le recensement général périodigue de la
population aura lieu en 2004 ; la mise a niveau du
fichier du CNOM est en cours. Gageons qu'au
terme de I'année 2004, i sera possible de répondre
de fagon actualisee aux questions suivantes .
combien (de citoyens, de médecins) sommes

Knc:us?ﬂui sommes-nous 7 /

- ~

Les depenses de santé
en Tunisie

En Tunisie, la dépense de santé esi de
l'ordre de 150 dinars par habitant et par an ; elle
est financée pour prés de la moitié par le budget
de l'etat et les caisses de sécurité sociale,
lautre moitié étant prise en charge par les
ménages et les assurances complémentaires.

e

L
Le Site du CNOM est né )
un site vient d'étre crée par
le Conseil National
de I'Ordre des Médecins

www.ordre-medecins.tn




Prévention de I'Handicap

Dans le cadre du suivi des
décisions du Conseil Ministériel du 28
mai 2003, relatives a "|'éducation, a la
formation et a lintégration des
handicapés”, le Ministére de la Santé
Publigue et le Conseil National de
IOrdre des Médecins rappellent aux
médecins certaines de leurs
obligations en matiére de prévention,
de depistage et de prise en charge des
affections cangénitales ou acquises ou
d'origine accidentelle susceptibles
d'étre al'origine d'handicaps.

1- En matiére de délivrance du certificat
médical prénuptial, la procédure
comporte. outre [‘examen clinigue
approfondie de chacun des époux ; le
recuell des données relatives a leurs
antécédents familiaux et personnels
d'affections pour lesquelles
lintervention d'un facteur génétique est
certaine, ou fortement suspectée : des
examens biclogiques dont |'éventail
peut, selon les cas, étre élargi a
d'autres explorations que les
classiques tests de dépistages de MST
ou d'identification des groupes
sanguins. Au vu des données du bilan
de sante. le medecin donnera les
conseils (el traitements) appropriés
ainsl qu'une information d'ordre
général sur la procréation, sur la

transmission génétique des maladies
ainsi que sur la prévention des
maladies, notamment par la
vaccination et par I'adoption de modes
de vie sains.

2-Une attention particuliére est & porter
au controle du déroutement de la
grossesse. Le calendrier de
surveillance, préconisé notamment par
le Ministere de la Santé Publigue,
comporte (au moins) quatre examens
systématiques échelonnés tout au long
des neuf mois : le premier bilan realise
au cours du premier trimestre est
important pour le dépistage des
maladies hereditaires , celui du
neuviéme mois permet une
pru?ramm ation optimale des modalités
de ['accouchement. Les prescriptions
de medicaments devront éfre limitées,
sauf risque vital, a ceux dont l'usage
répété aura démoniré sans équivoque
I'absence de risque pour la santé de la
mére et du foetus.

Al'issue dela délivrance, 'état
de la mére et du nouveau-né feront
I'objet d'une attention particuliére : en
particulier Fabsence de signes de
souffrance du nouveau-né ; que cas
signes soient en rapport avec un
traumatisme obstétrical ou avec des
malfarmations ou avec des anomalies
métaboliques ; sera vérifiée par les

manoeuvres habituelles.

3- Le développement du nourrisson
fera l'objet d'un suivi dont les modalités
(anthropométrie, testing
psychomoteur, vaccination, conseils
alimentaires) et la régularité des
échéances sontbien codifiées.

Dans ce cadre, le depistage

des déficits sensoriels (auditif, visuel...)
coit étre aussi précoce gue possible
avant que ne s'installent des troubles
profonds cognitifs et de 'acquisition du
langage.
4- Pour les handicaps acquis plus
tardivement, en particulier a lage
adulte (conséquence d'accidents de la
route ou du travail : suites des
maladies...) une approche globale
associant notamment prévention,
réhabilitation et réinsertion
professionnelle devra étre promue en
elroile collaboration avec les services
sociauy,

En conclusion et quelgue soit
le domaine considéré, le respect des
recommandations de bonnes pratigues
dans le cadre dune approche globale
bio-psycho-sociale permet d'assurer
des soins de qualite.

Trovall commenigue par Jo Dr. Alya MAHJIOUE
ZARROUK, Directrice da /o Médecine Scoelaire ef
Universitalra

A propos de certificat médical d'aptitude

a la conduite de wvéhicules automobiles

La délivrance par le médecin du
certificat d'aptitude & la conduite d'Un véhicule
automobile est un acte important qui engage
la responsabilité du praticien. Elle se fait a
fissue dune consultation approfondie du
demandeur, complétée le cas échéant par le
recours 4 des examens complémentaires
et'ou aux services d'un meédecin spécialiste.

Un arréte des Ministres du
Transport et de la Santé Publique en date du
16/08/2002 publie au JORT N* 69, page
2019-2004 daté du 23/08:/2002, propose un
modele de certificat d'aptitude auquel les
médecins sont tenus de se conformer. En
particulier ldentification du clent (par nom et
prénom, dale de naissance. carte d'identile
nationale...) doit éire Aussl précise que
possible,

Par ailleurs, le cas de sujets
presentant des handicaps senson-moteurs
etfou afteints de maladies au long cours

nacessitant un traitement réguliar est analysé,
de fagon détailée. A ce propos on peut de
faganglobale retenirles poinks suivants :
1- Quelgue soit le type de véhicule conduit,
gu'il soit lourd {utiisé pour le fransport de
marchandises ou de personnes) ou léger,
l'avis du médecin spécialiste est & requérir;
2- Le passage du candidat au permis devant
une ‘commission spécialisée’ est. pour
certaines situations pathelogigues
necessaire. Ces situations sont les suivantes
troubles des champs visusls, nystagmus,
surdite profonde. vertiges, port dune
prothése laryngée. troubles mentaux.
épilepsie, alcoolisme, insuffisance rénale,
nanisme, transplantation d'organe el implants
artificiels.

Dans e cas dudiabéte, laptitude est
temporaire (3ans & 5 ans selon les cas) : elle
est conditionnée par le résultat du bilan
ophtaimologique. Le candidat atteint de DID

passe devant une commission spécialisée, sl
est conducteur de vehicules classés dans le
groupe 2 (véhiculeslourds C,0.E),

3- L'interdiction, notamment de la conduite de
vehicules lourds, est dans cerlains cas. en
verité rares, impérative (ex ! cas de
monophtalmie).

4- Enfin, une grande varigté de situations
concernant des déficiences de appareil
locomoteur (dues a des amputations ou a des
maladies dégenératives en particulier
cérébro-vasculaires) nécessitant ou non le
port d'appareils est décrite. Dansce cas, oulre
l'avis du spécialiste etiou de la commission
spécialises, des ameénagements du véhicule
sont nécessaires, lls visent & parmettre une
manipulation efficace et rapide des systémes
dé commande [volant, frein, boite a vilesse
automatisée..).




Cachet du Médecin

Certificat médical Pour 'obtention d’'un permis de conduire ou son renouvellement(1)’

JOSOUSSINIBIEY . cic.viviiioninnivirsaaiians s m TS e A s sy 3 Docteuren médecine,
Inscrit(e) au Conseil National de I'Ordre des MEdecing SOUS I8 MUMBID . ...........ceeeeecieie i srenres s ssssnsssssssssassessenss
exerf;anta ARRRSS N L e el el ....atteste avoir examiné

ne(e] Ie L A o,
Detenteur(me}de la carted Edentlté natmnalen délwreea e

et aprés avoir pris connaissance des résultats des examans at analyses cumpléman‘talres {Ie cas echeant} at Ia
déclaration du candidat(e) concernant son état de santé et conformément aux dispositions de I'annexe 1 de |'arrété
conjoint des Ministres du Transport et de la Santé Publique adu ... e assnnessrassns .

Déclare que l'intérmessé (e) :

O  estaptealaconduite desvéhicules correspondantau :
C  Groupe1(catégories“A1",“A" "B" et "H")
0 Groupe?2(catégories“C', “C+E","D", "DI' et'D+E")

O  estapte alaconduite des vEhiculeS AU GrOUPE ..............oc.c.iooeeemeceee oo conformément
aux dispositions du sous- paragraphe e duparagraphe ..........cccco.o.ccoinriiirirens
delaclasse: ............. delannexe1de larréte precité.

O doit &tre examiné par un spécialisteen . i =

O  esttenudeseprésenterdevantla mmmlssinn spéclahsee muni

d'un certificat délivré parun Specialiste 8n............cccoovv oo icieressrenresee s

O  estinapte alaconduite des véhicules,

B e L e Cachet et signature du médecin

' Ce certifical doit &ire délivré depuis moins de Irois mois et ce, lors du dépdt de la demande d'obtention du permis de conduire ou de son renouvellement

* pmété conjoint des Ministres du Transport et de la Santé Publique fixant la liste des handicaps physiques et des maladies qui nécessite un
aménagement spécial des vénicules, atiou le port et ['utilisation par le conducteur d'appareiis et de prothéses ainsl que les autres cas spéciauy de
handicaps physiques qui requiérant |'avis de la commission spécialisée indiquée a 'article 12 du décret 2000-142 du 24 janvier 2000.

* Le dossier d'obtention du permis de conduire doit &lre accompagné d'un certificat médical circonstancié sous pli confidentiel délivré par un médecin
specialiste.




Decisions du Conseil de Discipline*

Noms ef Priénoms Muotif Date Décigion du conseil de discipling
[ Mohamed |TALOLN Certilical de complaisance | 23/0402 | Radiation do Tableaw de POwdre
[ICRLAT LAY e

Outrage aun CROM

B, Tahar BEN MABROUK Falsification de note R0 | Interdictiion A exercer la médeeine
(" honoraires. pendant une durée de 3 mois

Haonoraires abusifs,
Falsification de Factupe
Dr. Fathi CHTOYUROL] Certificat de complaisance | 23:04/02 | Blaéme avee inscription au dossier

D, Rafika ABDESSAMED | Ceriificat de complaisance | 23/:04/02 | Bléme avec inscription an dossier

ZEHR1

D Mustapha DHOUITTR Déteurnement de elientele. | 2350402 | Interdiction d exercer la médecing
pendant vne durée d'une année

Honoraires abusifs,
Vente de medicaments
Dr. Bachid ZANINA Certificat de complaisance ] [T806/02 | Interdiction d’excrcer la médecine
pendant une durée d’une année

Dr. Mohamed Hédi Refus de soins LBA06:02 | Interdiction d'exercer la médecine
MECHAAL L lonorares abusils pendant une durée de 3 mois
D Salah QU ESLATT Honorires gbusifs [ &/06/02 Avertissement
D Wahid EXAEDDINE Usages de litres non [RM602 | Interdiction d’exercer [a médecine
réglementaires. pendant une durée d™une année

Transfert de cabinet sans
autorisation préalable du
CROM,
hauvais comportement
avec le CROM
Menaces dorites contne Le
CHNOM et le CROM.

[ Mohamed Lamjed BEN Cumporlement anti- 23/04/02 | Radiation du Tableau de 1"Ordre
SEDRIMNE conlraternal.
Détourmement de clientéle.

Diffamation de confréres Interdiction d’exercer la médecine
pendant une duyree de 18 muois
Falsification des litres. 1 3:07/02

Outrage & Uinstitution
1. Mohamed El Amine | Mangquernent au respect desp 2060503 | Interdiction d’exercer g médecine
KHATRI membres du CROM pendant une durée de 3 mais
Tublicite illazale.
Creation d une sociélé
Retis de déliveer la
radiographic an malade

D Alva Madia Uisurpalion de titne 2005/03 | Blame avec inscription au cdossier
ZAINELABIDINE
D Monrad ATIALA Exercice & Médemne sans | 20005/03 | Interdiction d’exercer la médecine
aptorisalion pendant unedurée d'une année

Abscnee de garantie de

survetllance post-opératoire

des maladss

Dr. Moncef KAMOTIN Honoraires abusils 2000503 Avertissement

Acte non awlorse du
cabinet medical

D, Loth ZAGHADANE Llsurpation de Titre. 2000503 | Wadiation du Tahleau de [ Ordre

*ll est & signaler gu'il s’agit de décisions prises par le Conseil de discipline, abstraction faite
des appels des dites décisions interjetés par certalns confréres auprés des instances compétentes.




