REPUBLIQUE TUNISIENNE Tunis, le 27 Octobre 1992
NINISTERE
DE LA SANTE PUBLIQUE

K° NSPs 92 /DTH/ST.

CIRCULAIRE K°* 92/92

0B JET/

e

Accueil et prise en charge:dés malades auw niveau
des structures hospitalieéres.

REFERENCES/

e

Décret n® 81-1634 du 30 Novembre 1981, partant
réglement général Intérieur des HGpitaux. '

- CGirculaire n® MSP/146/DTH du 2 Juillet 19A1,

- relative 8 l’organisation des visites dans les
éteshlissements hospitaliers et sanitaires.

- Circulaire n® MSP/219/DTH du 21 Décemhre 1981,
relstive 8 1ls mise en place d’un cahier de
doléances.

- Circulaire n® MSP/35/DHMPE du 25 Mai 1984,
relative & la création d’un comité d’hygiéne au
sein des établissements hospitaliers.

Dans le cadre de 1’humanisstion de nas structures
hospiteliéres et afin d’améliorer les conditions d’accueil et
de prise en charge des malades, J’8i 1’honneur de vaous
informer des actions a8 entreprendre & court terme :

A) - Au niveau de 1”*’sccueil :

1°/ Créer un bureau d’accueil, d‘orientation et de
renseignement & l’intention du public, implanté a l’entrée de
chaque établissement hospitalier, et distinct du bureau des
entrées. Ce bureau fonctionnera de 7 & 19 heures;

La personne responsable de cette cellule est &
cholsir parml le personnel jouissant de la confiance de la
direction de 1l’h6pital et connue pour son sérieux, son
éducation,‘ son sens des relations humaines et maftrisant les
rouages des différents services de 1’hdpital;

Une assistante soclale ou & défaut une infirmiére
formée dans le domalne soclial, sera aussi affectée & ce bureau
d’accuelil. '

Une 13iqgne téléphonique relide aun gtandard de
1’hopital sera installée dens ce hureau.



2°/ MNettre & la disposition des citoyens, un
registre coté et paraphé par Jle Ministére de la Santé
Publdique, destine a recueillir lIes suggestions et les
réclamations telque prévu par la circulailre citée en
références. ' ’

I/ Pdacarder” sous verre, les circulaires el - les
décisions afin qu’elles scient portées 8 la connaissance aussi
kien du personnel de 1’étahlissement que des citoyens. .

Toutes ces mesures doivent prendre effet i1mmédiatement.

B) - L’Organisation des circuits su sein de
L’hopital

' 1/ Implanter des panneaux indicateurs des différents
gervices de 1’htpital avec des plans de situation simplifiés.

Un panneau général de présentsetion . de
l’établissement sera placé & Jl’entrée et des pannesux
spécifiques dindiqueront l1a pasition de chaque service.les
Andicatians portées sur ces panneaux seront rédigées en

langues arshe et frangaise.

2*/ Tracer sur la chaussée des “"handes guides" de
différentes couleurs pour facilier 1’orientation des persannes
toutes les fois que cela est possible.

3°/ Organiser les circuits de déplacement des voitures &
1’intérieur de 1’étahlissement;

: Un délei d’un mois est accordé pour ls réalisstion
du premier objectif; quant sux deux actians suivantes elles
sont &8 appliquer immédiatement.

C) L’°Organisation des visites:

1°) Rétablir la carte d’accés des visiteurs.

2°) Maintenir un rythme quotidien des visites tout
le long de la semalne de 14 a 16H.

3°) Les visiteurs accéderont & tour de réle dans
les services deux par deux. Il est recommandé
d’éviter les attroupements des visiteurs hors
de l‘’enceinte de l1’hépital.

4°) L’accés & chaque service sera agsuré par un
agent de ce service.

Cette organisation est &8 mettre en place dans un
délail d’un molis.

D) Réorganisation des consulitstisons externes:

1°) Les directeurs des hdépitaux et les consells de
santé auront 8 étudier avec les chefs de service:



F) Au niveau de la sectorisation :

1°/ Rappeler et insister sur la non application de la
sectorisation aux urgences et aux parturientes en travail.
Cette mesure doit entrer en vigueur immédiatement.

G) Au RNiveau de la tenue de travail :

Nettre en application les dispositions prévues par
la circulaire n° 104 DTH du ler décembre 1987 tout en
apportant les modifications suilvantes : blouse blanche pour
tout le personnel avec un signe distinctif se rapportant a
chaque catégorie de personnel (couleur distincte des
cocardes). Toutefols les sages-femmes continueront & porter
les blouses roses et les ouvriers de force le bleu de chauffe.
Le personnel affecté au bloc opératoire et au service de
réanimation portera une tenue verte.

La blouse et la coiffe dolvent é&tre obligatoirement
portées par tout le personnel en question.

Les couleurs & adopter pour les cocardes sont :
- Le vert pour le personnel médical, pharmacien et
- médecin dentiste.

- le rouge pour le persannel paramédical.
- Le hleu ciel pour le personnel, ouvrier.

Cette action devra étre cancrétisée avant le ler
Janvier 1993.

H) Au niveau de 1°humanisstion des hépitaux :

Dans le but d’offrir des conditions de sé jour
melilleures aux malades hosplitalilsés, les mesures suivantes
seront prises :

1°/ amélioration de la literie, de la tenue du malade et
de la nourriture gui lui est servie;

2°*/ généralisstion des dauches et du chauffage;

3¢/ équipement de salles de jeux et recrutement dans ls
mesures du possible de jardiniéres pour les enfants;

) 4°/ équipement des bibliothéques hospitsliéres. I1 est
! souhaitable de coordonner cette sction avec les services du
. Ministére de la Culture
\ -

Toutes ces actions serant étslées sur 1’annéde 1993.



Les orgsnigrammes de fonctionnement des consultations
externes en précisant, entre autres, Jleurs horaires de
déroulement;

- Les horaires d’inscription et ls passibilite de
multiplier les salles de consultation par spécislité selon 1s
disponihilité des médecins; &

- L*’instauration de consultations  sur rendez-vous Jles
aprés-midi, en ceuvrant & mieux répartir le - personnel entre
les différentes séances de travail. :

2°s I1 est nécessaire que le médecin chargé de ls
consultation se consacre exclusivement & cette activité dursnt
la séance prévue & cet effet; '

3°/ Instituer des Jjetons numérotés a remettre aux
consultants Jlors de 1’inscription. Les handicapés, les malades
fatigués et les persannes adgées doivent hénéficier de la
priorité;

4°/ Qeuvrer au renforcement et & la généralisstion des
consultations sur rendez-vous.

Ces mesures devrant entrer en vigueur progressivement et
en tout état de cesuse au plus tard le ler Janvier 1993.

E) Au niveau de 1’environnewment, de 1’hygiéne,de 1&
. maintenance et de la sécurité :

1°/ Le directeur de 1’hépital . doit disposer dans
1’immédiat d’une égquipe ad-hoc d’ocuvriers jpour intervenir
séance tensnte dans les cas de travaux urgents (hygiéne et
sécurité).

20/ Constituer des Comités restreints, différents des
comités d’hygiéne prévus par la circulaire citée en référence.
Ces comités seront chaoisis par le Directeur de 1’hépital et

placeés sous 58 responsahilité en vue de relever les
défaillances en matiére d’hygiéne, de maintenance et de
sécurite et d’assurer le sulivi des mesures prises pour

1’amélicoration de 1’environnement hospitalier.

3*/ Organiser des campagnes périodiques de propretée en
impliguant tout le personnel ;

40/ Utiliser au niveau des grands h&pitsux les services
des saciétés de gardiennage.

Les trais premiéres mesures entreraont en vigueur
immédiatement; la quatriéme sera concrétisée en fanction des
possibhilités de chague établissement.

Par ailleurs il est recommandé de mettre en place autant
guc possihle des rercles de qualité sv niveau des héapitaux;



Dastin-tairés:: Hbsgieurs

- Les membrea du cabinet - pour information
- Les Directeurs de 1’Administration Jpour information
Centrale. (et pour faciliter

Jaux différents
(intervenants la
)Jmise en applica-
{(tion de ces
Jdispositiaons.

- Les Directeurs Régionsux J)pour suivl et pour rapporter a
de la Santé Publique. (l’Administration Centrale
Jtrimestriellement l’état
(d’avancement de ce plan d’action.

- Les directeurs des hopitaux)

Institute et Centres (
Spéclaliséds. J)

- Lea présidents des consells(pour exécution
de santé J

- Les chefs de services (

- Les survelllants de service)



I/ Au niveau de la prise en charge du personnel:

1°) Généraliser 1’implantation d’une céllule
socisle au niveau des structures hospitsliéres, confiée & des
assistantes sociales pour assurer le suivi des prohlémes
pouvant se paser aussi bien au personnel qu’aux malades.

Ces cellules seront installées tout su long des six
prochalns molis.

29) Intensifier le dialogue entre les différents
acteurs de 1’hépitsal par 1l’organisation de réunions
d’information et de sensihilisation de tout le personnel afin
de mieux le responsshiliser.

3*) Améliorer les conditions de travail du
personnel par, entre autre, 1’aménagement de vestiaires, et de
chamhres de gardes canvenables. ’

Ces deux précédentes mesures entreront en vigueur
Immédiatement.

4°) Dévélopper les méthodes - de travail
administratif par 1’acgquisition de micra-ordinateurs.

5¢) Généraliser Jl1’utilisation des pointeuses. Ls
concrétisation de cette mesure s’étalera sur toute 1’année
1993.

6°) Veiller au respect de la discipline et lutter
~contre 1’shsentéisme de toutes les catégories de personnel.

J’attache une grande impartance & la stricte
application des dispositions de la présente circulsire et vous
prie instsmment de veiller & sa diffusion et & son exécution.

Le Ministre de la Santé Publique

Signé: Dr. Hédi MHENNI



