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MINISTERE DE LA SANTE

M.S.P./U.PH.M./N°®

CIRCULAIRE N°..5 f%

Objet : Mise en application du programme d’amélioration de la disponibilité des médicaments
de I’hypertension et du diabéte en premiére ligne.

Piéce jointe : Liste des Annexes (I, I, 1L, IV, V, VI)

Dans le cadre de 'axe stratégique du Ministére de la Santé qui porte sur la primauté
des soins de santé de base et des services, un budget complémentaire a été alloué pour
assurer la satisfaction totale des prescriptions des médicaments de I'hypertension et du
diabéte de la nomenclature hospitaliére qui sont dispensés au niveau de la premiere ligne.

L'ordonnateur de ce budget est la Direction des Soins de Santé de Base.

Les structures concernées par ce budget sont : les Groupements de Santé de Base, les
hdpitaux de circonscription et quelques hdpitaux régionaux auxquels sont rattachés des
Centres de Santé de Base.

La répartition du budget complémentaire sera communiquée par la Direction Générale
des Structures Sanitaires Publiques aux structures concernées, a la Pharmacie Centrale de
Tunisie, a la Direction de la Pharmacie et du Médicament et a la Direction des Soins de Santé
de Base.

La présente circulaire fixe la liste (annexe 1) des médicaments de I'hypertension et du
diabéte concernés par ce programme et les modalités a suivre par les structures de premiere
ligne pour garantir la bonne gestion de ce budget complémentaire.

Ainsi, afin d’assurer la disponibilité de ces médicaments a toutes les étapes, il est impératif de
respecter les dispositions suivantes :

1/ Approvisionnement
a) Approvisionnement aupres de la Pharmacie Centrale de Tunisie :

Modalités de commande :

Les médicaments de I'hypertension et du diabéte de cette liste doivent étre
commandés auprées des dépots hospitaliers de la Pharmacie Centrale de Tunisie, par des bons
de commande spécifiques HTA/Diabéte (Annexe Ii).
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(éviter toute rupture ou stock excessif en ces médicaments) et adresser des bons de

Il s’agit de bons de commande préétablis, a remplir par le pharmacien du Groupement de
Santé de Base ou de I'hdpital de circonscription ou de I'hopital régional, en ajoutant les
quantités a commander devant chague molécule.

Modalités de facturation :
A la réception des Bons de Commande par la Pharmacie Centrale de Tunisie, les

quantités commandées seront livrées aux structures concernées accompagnées d’un dossier
de facturation comportant les originaux du Bon de Commande, du Bon de Livraison et de la
Facture. -

Apreés vérification des quantités livrées, ces documents doivent étre visés par le pharmacien
de la structure et retournés a la Pharmacie Centrale de Tunisie dans un délai ne dépassant pas
15 jours.

Tout nouveau Bon de Commande spécifique HTA/diabéte ne sera livré qu’apres retour a la
Pharmacie Centrale de Tunisie du dossier de facturation précédent validé par la structure.

La Pharmacie Centrale de Tunisie veillera a transmettre le dossier de facturation a la Direction
des Soins de Santé de Base qui autorisera le payement.

b) Approvisionnement auprés des Groupements de Santé de Base ou hdpitaux de
circonscription ou hdpitaux régionaux :

Le médecin responsable du Centre de Santé de Base est tenu d’établir les besoins réels
en médicaments de I'hypertension et du diabéte afin d’assurer une bonne gestion du stock

commandes au Groupement de Santé de Base ou a I’hépital de circonscription ou a I'hopital
régional correspondant.

Les pharmaciens responsables des Groupements de Santé de Base ou des hopitaux de
circonscription ou des hdpitaux régionaux concernés, sont chargés de satisfaire les bons de
commandes émis par les Centres y afférents et établir un planning de distribution pour ces
Centres.

2/ Prescription

~ Les médecins sont tenus de prescrire les médicaments de ’hypertension et du diabéte
de la liste dans une ordonnance a part.
Aucune spécialité en dehors de celle sur la liste ne doit figurer sur la méme ordonnance qui
est consacrée au traitement de I'hypertension et du diabete.
Cette liste doit étre disponible auprés de tous les médecins de 187, 28™ et 38™¢ |igne.

3/ Dispensation

La dispensation des médicaments de I'hypertension et du diabéte de la liste sera
assurée aux patients de la 1% ligne et aux patients en provenance de la 2™ et 3°™¢ ligne.
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Le suivi des dispensations en ces traitements pour une méme ordonnance, est assuré par
I"habituel carnet de suivi HTA/Diabéte concu par la Direction des Soins de Santé de Base
accompagné d’un bulletin de dispensation des médicaments (Annexe 1i).

Ce bulletin de dispensation sera délivré aux patients lors de la premiere dispensation au
niveau de la pharmacie du Centre de Santé de Base.

Le carnet de suivi HTA/Diabete et le bulletin de dispensation accompagnés de I'ordonnance,
doivent étre demandés par les agents de la pharmacie a chaque dispensation.

Il est a noter que les agents du Centre de Santé de Base sont tenus de récupérer ce bulletin a
la derniére dispensation de I'ordonnance (lorsque ce dernier sera totalement rempli) et de le
transmettre au Groupement de Santé de Base ou & s’hépital de circonscription ou a I'hopital
régional correspondant qui sont chargés de les archiver.

4/ Disponibilité et suivi
a) Suivi par la Pharmacie Centrale de Tunisie :

La Pharmacie Centrale de Tunisie veille a assurer un stock seuil minimal de trois mois
pour tous les médicaments de I'hypertension et du diabéte mentionnés dans la liste.

La Pharmacie Centrale de Tunisie est tenue de transmettre :
- un état hebdomadaire du stock des médicaments de cette liste, a la Direction de la
Pharmacie et du Médicament.

- Un état mensuel précisant les quantités livrées en ces médicaments, par structure et

par spécialité, a la Direction des Soins de Santé de Base pour lui permettre de suivre la
consommation du budget par les structures de 1°7 ligne.

b) Suivi par la Direction des Scins de Santé de Base :

La Direction des Soins de Santé de Base veille au respect du budget complémentaire
alloué a chaque structure de 1% ligne.

A cet effet, la Direction des Soins de Santé de Base est tenue d’adresser pour information aux
“structures concernées, a la Pharmacie Centrale de Tunisie et a la Direction de la Pharmacie et
du Médicament, un état mensuel de suivi du budget complémentaire restant.

c) Suivi par les structures de 1% ligne

Le pharmacien responsable de la structure de premiére ligne est tenu de respecter le
budget alloué a sa structure dans le cadre du programme d’amélioration de la disponibilité
des médicaments de I'hypertension et du diabéte dans la premiere ligne.

L'agent de la pharmacie du Centre de Santé de Base sous la responsabilité du médecin
responsable du centre et I'agent de la pharmacie de I’hopital de circonscription sous la



responsabilité du pharmacien responsable de I’ hdpital de circonscription est tenu d’assurer
la tracabilité de la dispensation de ces médicaments conformément I'annexe IV (satisfaction
des ordonnances par jour). Ces bordereaux doivent étre transmis par les Centres de Santé de
Base au pharmacien responsable du Groupement de Santé de Base ou de I'hdpital de
circonscription ou de I’'hdpital régional auxquels ils sont rattachés, au plus tard le 5 du mois
suivant.

Les pharmaciens responsables des Groupements de Santé de Base, des hOpitaux de
circonscription et des hdpitaux régionaux sont tenus de transmettre les relevés mensuels
(Annexe V), en se référant aux bordereaux transmis par les Centres (annexe IV), a la
Direction des Soins de Santé de Base au plus tard le 10 du mois suivant.

Les Groupements de Santé de Base, les hdpitaux de circonscription et les hopitaux régionaux
veillent-a maintenir un stock seuil minimal de 1 mois pour les médicaments de I’hypertension
et du diabéte de ladite liste.

Toute rupture de stock en I'un de ces médicaments dans une structure de premiére ligne, doit
faire I'objet d’une notification conformément a 'annexe VI.

Si la rupture en ces médicaments concerne les Centres de Santé de Base, cette fiche de
notification sera remplie d’abord par le médecin responsable du centre, puis transmise au
pharmacien responsable du Groupement de Santé de Base ou du pharmacien responsable de

o 'hopital de circonscription ou au pharmacien responsable de 'hapital régional auquel le
centre est rattaché, dans un délai de 24 heures. Au niveau du Groupement de Santé de Base
ou de I'hopital de circonscription ou I'hopital régional, le pharmacien responsable complete
la fiche de notification déja remplie par le Centre, et la transmet a la direction de la médecine

préventive de la Direction Régionale de la Santé par fax dans un délai de 24 heures.

La Direction de la médecine préventive est chargée de :

- La gestion des notifications recues des Groupements de Santé de Base, des hopitaux
de circonscription et des hopitaux régionaux non liées aux ruptures de la Pharmacie
Centrale de Tunisie (problemes logistiques et de coordination)

- Informer la Direction de la Pharmacie et du Médicament par fax, des ruptures en ces
médicaments qui sont liées I'absence de livraison par la Pharmacie Centrale de Tunisie.

Nous attachons la plus grande importance a 'application stricte de la présente circulaire.

Le Ministre de la Santé




estinataires :

Le Directeur Général de la Santé

Le Directeur Général des Structures Sanitaires Publiques
Le Directeur de 'Inspection Pharmaceutique

Le Directeur des Etudes et de Planification

Le Directeur de I'Unité de Coordination des activités
des Directions Régionales de la Santé

Le Directeur des Soins de Santé de Base

Le Directeur Général de la Pharmacie et du Médicament
Le Président Directeur Général de la Pharmacie Centrale de Tunisie
Les Directeurs Régionaux de la Santé

Les Directeurs Généraux des EPS

Les Directeurs des Hopitaux Régionaux,

Les Directeurs des Hdpitaux de circonscription

Les Directeurs des Groupements de Santé de Base
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République Tunisienne
Ministére de la Santé

Annexe | : Liste des Médicaments de la Nomenclature Hospitaliére
concernés par le Programme HTA-Diabéte de la Premiére ligne

HTA

L |D.Cl FORME
D Furosemide 20 mg Injectable
D Furosemide 40 mg Comprimés / Gélules
D Furosémide 500 mg Comprimés/Gélules
D Chlorothiazide 500 mg Comprimés / Gélules
D |Spironolactone + Diurétique Thiazidique Comprimés / Gélules
D |Spironolactone 100 mg Comprimés / Gélules
D |Acebutolol 400 mg Comprimés / Gélules
D |Atenolol 50 mg Comprimés / Gélules
D |Atenolol 100 mg Comprimés / Gélules
D |Metoprolol LP 200 mg Comprimés / Gélules
D |Propranolol 40 mg Comprimés / Gélules
D | Captopril 25 mg Comprimés / Gélules
D | Captopril 50 mg Comprimés / Gélules
D |Enalapril 5 mg Comprimés / Gélules
D |Enalapril 20 mg Comprimés / Gélules
D | Ramipril 5mg Comprimés / Gélules
D__|AmlodipineS5mg  Comprimés / Gélules
D | Diltiazem 60 mg Comprimés / Gélules
D Diltiazem LP 200 mg Comprimés / Gélules
D Diltiazem LP 300 mg Comprimés / Gélules
D | Nifedipine LP 20 mg Comprimés / Gélules
D Nicardipine 10 mg/10 ml Injectable
D |Clonidine 0,15 mg/ ml Injectable
D | Triamtérene + methylchlothiazide Comprimés
D Methyidopa 250 mg Comprimés / Gélules
D Atorvastatine 10 mg Comprimés
D | Atorvastatine 20 mg Comprimés
D _ | Atorvastatine 40 mg Comprimés
D Fenofibrate160 mg monoprise Comprimés / Gélules

Diabéete
D |Glibenclamide 5 mg Comprimés Sécables
D Glipizide 5 mg Comprimés
D Glimépiride 1, 2,3 et 4 mg Comprimés
D |Gliclazide LM 30 mg ou 60 mg Comprimés
D | Metformine 850 mg Comprimés
D |Insuline a action rapide a 100 Ul / ml Injectable
D Insuline a action intermédiaire a 100 Ul / ml Injectable
D Insuline premixée humaine 30/70 Injectable
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Annexe |l :

Bon de commande
...................................................... des médicaments HTA-Diabeéte
Adresser a la Pharmacie Centrale de

Cadre réservé a la PCT

Commande enregistrée

Tunisie (PCT)
5741 LR
COE fieeee e, Dépot hospitalier w..oveerveveeveennn., L8 Fsnssimmmomsssssesmssasesssms
BCEEODIEN LIBELLE BESOIN PT* Cglaﬁ/ll\:ri\li-ll-)EEE o0 P ww——

Furosemide 20 mg inj 50
Furosemide 40 mg Cp/Gél| 30
Furosémide 500 mg Cp/Gél | 50 *
Chlorothiazide 500 mg Cp/Gél | 20
Spironolactone + Diurétique Thiazidique Cp/Gél | 30
Spironolactone 100 mg Cp/Gél | 50
Acebutolol 400 mg Cp/Gél| 30
Atenolol 50 mg Cp/Gel | 30
Atenolol100 mg Cp/Gél | 30
Metoprolol LP 200 mg Cp/Gél | 30
Propranolol 40 mg Cp/Gél | 50
Captopril 25 mg Cp/Gél | 30
Captopril 50 mg Cp/Gél | 30
Enalapril 5 mg Cp/Gél | 30
Enalapril 20 mg Cp/Gél| 30
Ramipril 5 mg Cp Séc | 30
Amlodipine 5 mg Cp/Gél| 28
Diltiazem 60 mg Cp/Gél | 30
Diltiazem LP 200 mg Cp/Gél | 28
Diltiazem LP 300 mg Cp/Gél | 28

I Nifedipine P20 g Cp/Get 20— —
Nicardipine 10 mg/10m| Inj 5
Clonidine 0,15 mg/ml Inj 30
Triamtéréne + methyichlothiazide 5/150 mg | CP 30
Methyldopa 250 mg Cp/Gél | 30
Atorvastatine 10 mg Cp 28
Atorvastatine 20 mg Cp 28
Atorvastatine 40 mg Cp 28
Fenofibrate160 mg ou 200 mg Cp/Gél | 30
Glibenclamide 5 mg Cp Séc | 60
Glipizide 5 mg Cp 30

| Glimépiride 1 mg Cp 30
Glimépiride 2 mg Cp 30
Glimépiride 3 mg Cp 30
Glimépiride 4 mg Cp 30
Gliclazide LM 30 mg ou 60 mg Séc Cp 30
Metformine 850 mg Cp 100
Insuline action rapide 100 Ul / ml inj
Insuline action intermédiaire 100 Ul / ml inj
Insuline premixée humaine 30/70, 100Ul/ml | inj

*PT: Presentat:on Type : sont données a titre indicatif pour permettre le calcul des quantités. D'autres présentations
peuvent étre fournies selon les disponibilités, dans le respect des quantités commandées.
Le Pharmacien :

Le Directeur :



Annexe Il : Bulletin de dispensation des médicaments
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Date de livraison :pbdi 5,6

Quantité livrée a chaque Date 7,6 s 2ol 2.5

sl

Durée

HARIEIRY]
sl

Posologie

S5

Dosage
et
Forme
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Nom du
Meédicament
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Date de la Prochaine Livraison du Traitement
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Annexe VI : Fiche de notification des médicaments manquants du programme
HTA-Diabéte

Centre de Santé de Base {CSB) & ....orrercrnrecnctsiis s ssssssesssssssesessaessssssnsssssienesoos
8 Rattaché a : Groupement de Santé de Base : . HOp de Circonscription _ Ho6p Régional .,
c ) o
‘S NOM €1 PréN0m AU IMBAECIN : ...vcviveeeeeeieiee ettt et et st s ses s ss s st s ss e s et e bs e se e e e sessaesne s besas e senben s msbetens
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g ~ Produit(s) mangquant(s)/Dosage(s) ' ¢ Motif(s)
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Date.iieeeiereniienes Cachet et Signature du Médecin
Cadre réservé a la Pharmacie de I'établissement
qc,; NOM €1 PréN0OmM QU PRAMIACIBN ¢ e eeeeeeeeeceeeetetetteetet et e e et e e e s b b e e ae s b b s e es b et s eb s b s s ea s s st
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; —-——-—N]esure-corrective au niveau de la Pharmacie :
; *
= oul (1)
Q TUEEIFIERTIT s 1esesesonsrsnsvnseesmensrssrmensesasstnssanasasssssnssmmimssnssores s 455304444 SRS HERT RS 35 b asannasnsos
— NON (2)
<
Q . o\ s . ,
“ Courrier adressé a la Direction Régionale de la Santé pour :
e Information (1) = Suivi (2)
E \
Q
= Date.iiceen, Cachet et Signature du Pharmacien
<
NB : cette fiche de notification sera adressée a La direction de la médecine préventive au niveau
de la Direction Régionale de Santé (DRS) correspondante par fax dans un délai de 24 h P
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