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La convention tiers payant CNAS/
Pharmaciers d'officines a fait
lobjet de nombreux débats et ren
contres. Le SNAPO aénormément
contribué 3 éclaircir cette question
et poser les enjeux Le Conseilde
|0rdre, garant du respect des ré
gles de déontologie a &mis un avis
défavorable, en constatant la non
conformité 3 la réglementation de
cette convention présentée unila
téralementpar la CNAS. LORD RE
et le SNAPO ont pris contact awvec
ks autorités comp étentes pour ap-
porter les corrections nécessaires
et permettre ainsi 3 cette conven
tion de démarrer sur une bonne
aste assurant sa durée et sa
continuité . Il va de soi que la no
tion de médicament générique mé
rite d'étre étudiée et étoffée pour
mesurer toutes les incidences
qu'elk impliquerait Quant au
concept du prix de référence, son
impact sur la gestion de lofficine
pose probléme et nécessite une
étude approfondie de toutes les
parties concernées.

Les 2425
2001, Paris accueillera la
16eme edition de pharma-
gora: le grand rendez-vous
de la pharmacie frangaise
et internationale. Echanges

et 26 mars

d'idées, developpement,
investissement, formation,
bhusiness, modernité, diver
sité, tels sont les mots qui
définissent Pharmagora
2001. Plus de 30 000 visk
teurs découvriront un salon

Difficultés financieres du pharmacien :

Les résultats de notre enquéte - page 2

Le tarif (prix) de référence en question:
Le malade et le pharmacien paieront par Messaoud Belambri

Le prix de référence est en
bref « déterminer un tarif fixe
pour un médicament qui servi
ra de base  unique pour le
calcul de son remboursement
par la sécurité sociale
exemple : en fixant 3 43 DA le
prix de référence d'une boite
de 16 cp de paracétamol; as-
suré en achetant du Panadol
3 83 DA se fera rembourser
sur la base d'un PPA de 43
DA.

Le tarif de n'importe quel pro-
duit vendu en Algérie est dé&
terminé en fonction d'un cer

tain nombre de paramétres
variables tout comme notre
économie et notre monnaie

nationale . La loi des finances
est établie chaque année, en
fonction du baril du pétrok, ce
dernier estincontrélable etim
prévisible. En 1299, la loi des
finances 3 é&té &tablie sur la
base d'un prix du baril 315§,
en 2000 sur la base d'un prix
de 21%, alors que le prix réel
dépassait respectivement les
20 %5 et F pour les deux an
nées en question. Le prix dun
méme meédicament connait
des wariations importantes au

cours d'une seule année.
Ces variations sont dues es-
sentiellement 3 linstabilité des
cours de change, dol une ré
percussion directe sur le prix
du médicament qu'il soit im
porté dans sa forme finie,
simplement conditionné dars
notre pays, ou carrément fa
briqué localement Car dans
tous les cas de figures il s’ agit
dimportation du produit ou
des ingrédients ayant servi 4
sa fabrication ou 4 son condition-
nemert . (sulee on page 2)

Le salon Pharmagora — Paris 2001

Porte de Versailles les 24, 25 et 26 mars

Inscrivez -vous au niveau du bureau snhapo de votre wilaya
avant le 28 février 2001 — attention: nomhre de places limité

Aprés Marrakech (fevrier 2000), les pharmaciens sont invités a Paris

visionnaire. Pendant 3 jours, le 3éme
millénaire ouvre ses portes :

chacun pourra venir y réver, entre-
prendre, décider et agir pour prendre
son destin en main. Pharmagora
2001, c'est une fantastique opportuni-
té de découvrir les nouveaux produits
et services, le concept de la pharma-
cie de demain entre « réelle et vir
tuelle », les nouveaux marchés et les
nouvelles tendances, les nouveles
approches du métier. Pharmagora,
ieu de rencontre des professionnels
de la pharmacie, accueillera prés de
500 exposants . Des conférences et
ateliers pratiques animés par des ex-
perts permettront de découvrir les meé-
dicaments de demain, de nouvelles
méthodes de ventes, de gestion et de

management...Les acteurs de Pharmago-
ra mobilisent forces et moyens pour que
¢ le professionnel de santé » et « e
pharmacien manager » ne soient plus

gu'un : ¢ le pharmacien de demain ».
MNous poursuivons le méme but que les
pharmaciens managers, ouvrir une fenétre
sur le futur.

Inscription, dossier individuel:

Pour le visa: (originaux + photocopie)
Passeport

Invitation (voir bureau snapo)

Attestation cotisation 2001 snapo

Carte professionnelle du Conseil de ['Or-
dre

Retrait devise 300000 FF et plus

Frais de visa, deux photos



Le tarif de référence — suite
Serait-ce rasonnable d opter pourla
fixation d” un tarif pour unm édicam ent
en PPA 11 s"agira surtout de médica
ment de référence et non d'un« prix
de référence » .

Sachant oqu’ aujourd’hui le prix fixé &
43 DA pour le paracétamol risque lat-
gement d’Btre dépassé danslaréalité &
tlim potte quel momernt.

Lesrappotts officiels montrent qu’en
dix ansle prix dumédicament a été
multiplié par quinze. & quel rythme
faudra-t-il compter procéder pour tévi-
ser le prix de référence une fois qu’il
sera instauré ?

En voulant imposer et instaurer le
prix de référence, le patient et le phat-
macien supporteront la déficit de 1a sé-
curité sociale.

Les services de sécurité sociale, qui se-
ront les principaux acteurs dans cette
politique de prix de référence, ne cher-
chent qu’a limiter au mieux leurs dé-

penses en dimirmant le s rem bour se-
ments, et pour eux la fin justifie les
moyens. Avec le prix de référence les
médicam ents riscquent de n’étre rem-
boursés ¢qu’ a moitié de leur prix, et
avec le temps, si cesqrix ne sont pas
revus 4 la hausse, chose qui est prati-
cuement stre, les médicaments ne se-
ront remboursés qu’a 20 a30% de leur
colit réel pour le malade, de quelle as-
surance maladie parlerons-nous alors ?
Le grand perdant ne sera en défimtive
e le malade. En instaurant le prix de
référence, le patient aura- t-il accés a de
meilleurs soins ? Enconclusion, c’est
dire aux malades : « soignez-vous
mas vous ne serez pas convenablement
remboursés... »

Un flou accompagne cette opération de
préparation de laliste des prix de réfé
rence, bien que le comité chargé de son
étude soit appelé « comité de transpa
rence ». A chacue fois que le sujet du
prix de référence était abordé, on nous

répondait que ce n’était qu’un projet
mas lors de larencontre interministé-
rielle élargie & queloques partenaires so-
claux, le 26 novembre 4 1’hdtel Shera
ton, on apprenat que la dite commis
sion v travaillait déja depuis des mois,
cue la liste des prix référencés état dé-
ja établie, mirement réfléchie et pro-
fondément cdiscutée | ...
Une foisinstaaré 1l faut signaler le ris
cue de pérennité du prix de référence:
le provisoire dure longtemps et méme
tréslongtemps en Algérie. La notice
d'utilisation des médicam ents destinée
ex clusivem ent au malade est toujours
exigée dans les dossiers de rembourse-
ment, alors que la sécurité sociale sou-
tenait que cen’est qu’une mesure pro-
wisoire(... )
(suite dans k prochain numéra)

M.B.

I Les pharmaciens en difficulté financiére : notre enquéte

Une enquéte a été menée au cours du mois de janvier
2001 en collaboration avec des grossistes répartiteurs.
Ala question avezvous eu des problémes de paiement
des factures avec les officinausx, surles 9 grossistes in-
terrogés tous ont répondu par l'affirmative. Un certain
nombre de cheques émis par le officinausx, n'ont pas éte
payes au motif de provision insuffisante. La moyenne
est de 23.4% de pharmaciens par rapport a l'ensemble

50 incidents de paiement. |a fréquence des chéques re-
tour est de 6.2 par semaine.

Ceciest donc la réalité, le pharmacien d'officine tra-
verse une phase de crise quitend a se généraliser.
Certains, méme parmi les mieux lotis rencontrent des
difficuttés pour le paiement de leurs achats a partir de
leurs recettes. lls sont obligés d'avoir recours a d'autres
sources de financement. Affaire a suivre.

des clients. Enfin, le grossiste regoit en moyenne par
semaine 5.8 chéques retour. Ces données ont été
corrélées avec celles fournies par une bangue o0 30 %
de leurs clients pharmaciens se sont retrouvés face a
au moins un cheque retour. Les officinaux ont été victi-
mes en deux mois (décembre 2000 et janvier 2001), de

Mous remercions leur aide, Coji-pharm —Jijel, Mac
Pharm — Batna, Pharmadis — El Khroub, Pharmasud -
Alger, Pharm Est Gros — Constantine, Procopharm -
Constantine, Setif Medic — Sétif, Vecopharm — Alger,
Zed Pharm — Constantine, pour leur amabilité et leur
participation a l'enquéte.

Les Il émes Rencontres Pharmaceutiques de Batna - RPB’2001 I

Lejeudi 15 mars 2001, se tiendront
les RPE2001. Elles auront pour
theme un sujet d'actualité, a savoir
le médicament de spécialité et le ge-
nérique. Les divers intervenants de
la chaine du médicament s'exprime-
ront sur la question , avec entre au-
tre les représentants des ministéres
( santé, commerce, protection so-
ciale). Les spécialistes de la galéni-
gue, pharmacovigilance, toxicologie
et du laboratoire national de
contrdle. le dispensateur et le pres-

cripteur, industriels et labo. Sont ain-

si prevues 14 communications répar-

ties sur 4 séances. Il s'agit |a de cla-
rifier les choses et infarmer les pro-
fessionnels de la santé. Un atelier
sera mis en place, afin de permettre
aux divers intervenants de la chaihe
du meédicament de donner leur point
de vue pour l'elaboration de recom-
mandations.

La délivrance est devenue un acte
pesant tant commercialement que
du point de vue de la santé publique

car l'article 145 du décret 92-276 sti-
pule que: le pharmacien a le droit de
substituer une spécialité pharmaceu-
tique par une autre ¢ essentielle-
ment similaire » et, sous réserve
des dispositions de 'article 144, ne
peut en changer ni la forme ni le do-
sage.

Cette rencontre a pour but de fournir
les éléments nécessaires au pre s-
cripteur et au dispensateur afin d'é-
tre a la hauteur de la meilleure pres-
tation thérapeutique.



INSULINE: passage du standard 40Ul /ml a 100Ul /ml

Le Ministére de la Santé et
de la Population, annonce a
travers la circulaire 006 du
04 novembre 2000 du

transfert des insulines et
seringues de 40 Ul & 100
Ul. ‘Dans le cadre d'une
harmonisation internatio-
nale et de la sécurité des
utilisateurs, le ministére de
la santé et de la population
vous informe du prochain
passage du standard insu-
line 40 Ul a celui de 100 U
L'opération durera jusgu’au

30 juin 2001, et sera pone-
tuée par des spots TV, des
tables rondes, émissions TV
et radio. * Le programme
d’action établi avec les par-
tenaires inclut une phase
d’'information en raison de
Fimpartance de la disponi-
bilité  concomitante des
deux standards pendant la
période de transition, pou-
vant constituer des sources
d'erreur d'utilisation géneé-
rafrice d’accidents graves ”.
Le SNAPD fait partie du co-

Diététique: grossesse et allaitement

Par Imene Hadd ad

De nos jours, la diététique n'est
pas ce quelle était auparavant,
k fait de s'assoire 3 table et de

manger tout ce que fon a en
vie,

La diétetique; spécia
lité de plus en plus reconnue en
tant que complément indspen
sable pour toute thérapeutique,
est fart de s'alimenter en fone
tion des besoirs de son orga
nisme pour rétablir ou maintenir
sasanté.

La ration alimentaire
équilibrée doit inclure les const
tuants essentiels dans les pro
portiors suivantes:

-85%de glucides: S09% de su
cres lents et 50% de sucres rapk
des.

-15% de protéines: 20% d'ork
gine veégétale et 80% d'origine
animale.

-A0% de  lipides: 1/3 d'acides
gras saturés(graisses wégéta
ks)+2/3 dacides gras ins aturés
(gratsses animales)

lapport calorique jour

nalier est réparti sur ks repas.
-Le petit déjeuner:20%-
collation:10%-le déjeuner :25%-
gouter:10%-k diner:25%.
Cette ration warie selon le
contexte physiologique ou pa
thobgique du sujet et parmi ces
situations figurent et en premier
rang la grossesse et |'allaite
ment qui sont intimement dé&
pendant d'une alimentation
saine et & quilibrée.

La femme enceinte
est censée étre bien nourrie
pour répondre aux besoins de
construction des tissus foetaux
et pour la corstitution des réser
ves pour forganisme maternel
et du tssu adipeux source de la

formation du Lit .

La ration alimentaire doit compor-
ter un supplément d'apportde 15 g
de protéines chaque jour tout au
bng de la grossesse et une aug
mentation de la balance calorique
de 150 caloriesfjour ce qui équi
vaut 370% des besoins habituek.

Concernant les besoins en sek
minéraux et vitamines ik sont ac
centués en Ca et P pendant les 5
derniers mois et en fer dont la ca
rences'installe en cas de multipari
té induis ant fanémie ferriprive.

A tite dexemples: Ca:1200mg/j-
Fe:20mg/j- Vit C:100mag/j.
mg:400mg-Vit A:12malj- vit
D:15ma/|

Ces besoins sont encore plus am
plifies au cours de l'allaitement;
lapport calorique doit contenir un
plus de 780 caljour et un supplée
ment de 17-20g de protéines de
bonne wvaleur biokgique sachant
que |a production de 850ml de laitf
pur correspond 3 une perte de 10
g de protéines. On note aussi une
augmentation des besoins duCa 3
1400malj. A ce niveau k rék du
pharmacien dofficine s'avére pri
mordial dans le cadre du conseil
accompagnant la dispensation du
médicament Il doit methre ses pa
tient au courant de limportance 3
donner 3 féquilibre nutriionnel et
son point d'imp act sur le dévelop-
pement et la santé du foetus et de
la mére .

Le pharmacien doit étre en mesure
de sensibiliser ses patients, que la
nourriture a b suprématie sur k
tratement médicamenteux sans
négliger certains risques encourus
brs de la consommation abusive
et qui met en jeu la santé du foe-
tus; telle que la consommation du
persil de la rue (El fidjela — ndr)

mite pilotage de I'insulineg,
installé par le ministére de
la santé. Les pharmaciens
d’officine ont donc une mis-
sion de premiére impor-
tance dans la diffusion de
la meilleure information. lls
dewront donc Efre en me-
sure de répondre aux nome
breuses interrogations des
patients . Il faut savoir qu’il
s'agira de la méme gualité
d’insuline, avec le méme
volume mais 2.5 fois plus
concentrée. (100 U¥ml au
lieu de I'actuel 40 U ml)

qui sont des plantes abortives 3
éviter pendant la grossesse.
Ainsi, peut-on conchre
qu'une bonne éducation sanitaire
et diététique est le meilleur re
cours de protection et de préwven
tion mullifocalisées permettant la
réduction de lincidence etla pré
valence des anomalies congéni
taks, la mortalité maternelke et
pari natale et les infirmités motri

La SAD (Sociéé d' Abormement e
de Distribution) peut vous fournir
ks abonnements 3 des revues
pharmaceutiques entre autre: Le
Moniteur des Pharmacies, Por-
phyre, Prescrire, Pharmacien
Hospitalier, Annales Pharmaceuw
tiques Frangaises ete....

Une réduction de 5 % est
consentie aux adhérents du
SNAFO.

Pour tous renseigne ments,
contacter la SAD, lot Bouteldja
Haoudef, Ben Aknoun — Alger
tél. 021 91 24 52

02191 24 57

Les me mbres du bureau na-
tional {BN) et (CN) sont

Lmor Mehri, président;
S’oad Hamrour, VP; Nafir B a-
chir, VP; lllyes Da merdji, VP;
Salah Ayache,VP; Zehour
Bouyoucef Benbahmed, SG;
Mustapha Quguerguouz,
SE8; Mohamed Zouagui, TG;
Abdeltf Chakib, TGA; Yahia
MNe me s, Assesseur.

Les aulres membres du
conseil national {CN) sont

FaycalAbed, Sétif; Med La
mine Baghdadi, &in Temouw
chent; Messaoud Belambri,
Oum el Bouaghi; Sami &/
krim Bouharid, Constantine;
Mohamed Moubarek Che-
thouna, Ouargla; Yazid De-
babeche, Mostagane m; Saa-
di Djarmoun, Khenchela; Ab-
dekrim Djellabi, Touggo urt;
Kacem Gairaa, Ghardaisg;
Akila Guenifi, Guelma; Salim
Habbes, Annaba; Nacerdine
Hafsi, El oued; Abd ellatif
Keddad, Batna; Badr Salim
Khattibi, Bou saada; Habiba
Loucif, &lger; Salih Malki,
Sétif; Salah Eddine Menaa,
M’sila; Bachir Messaoudi,
Skikda; Abdessle m Nekhoul,
Jijel; Mourad Tabet Derraz,
Sidi bel Sbbes.

Le SMNAPO a établi son pro-
gramme d’action conformé-
ment awx résolutions du
congrés.

Les dossiers suivants sont &
> étude 1/
corwventionne ment CNAS et
autres, 2/ marge et fiscalité,
3/rédementation et exer
cice (installations...), 4/ in
formation et communica-
tion, 5/ finances, 6 scienti
fique.

Deux commissions indépen
dantes finances et adminis-
trative sont prévues dans le
cadre du suivi des activités.




SNAPO
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Le Courrier du Pharmacien

Vous désirez adhérer au snapo. c’est simple:

[l'vous suffit pour cela
de vous présenter au
bureau du snapo de
votre wilaya munis
d'une photo d'identité,
de |'attestation d'ins-
cription au Conseil de
['Ordre et d'un cheque
de 2 50000 DA libellé
au nom du SNAPO. ||

vous sera alors remis
une carte d'adhérent et
unregu de cotisation
annuelle que v ous
pourrez déduire de vos
charges.

L'un des souhaits émis
par les pharmaciens en
plus de la défense de
leurs droits, c'est la

création de la maison
du pharmacien, lieu
de débats, rencontres
et formation continue,
espace culturel Yous
pouvez rendre cette
idée réalisable.

‘Partenariat PEUGEOT - SNAPO: accord I

mois en fonction du cours du
dinar. Des versements de 10%
ala commande au lieu de 30%
et des délais de livraison rac-
courcis.

Une premiére en Algérie:
PEUGEQOT propose de venir

Rédaction - Tél fax: 033 80 39 30
Messagetie :shapodz@yahoo. fr

Le numéro précédenta été tiré 3

4 600 exemplaires

Un projet de convention est en
phase d'étre conclu entre
PEUGEQOT Algérie et le SNA-
PO . La direction nous a affirmé
par ailleurs, que tous les véhi-
cules vendus en Algérie, sont
des véhicules a 100 % fabrica

Professionnalisme, communication,
efficacité pour un art noble .

Article 14> g decret 92- frangaise . Dans un pre-  SXposer lors des 3emes Ren-
276: « Le pharmacien & oy obci| serait conveny un  CONtres Pharmaceutiques de
Ie droit de substituer stne  achat groupé de 50 véhicules  Batna, quise tiendront le jeud
spécialité purune autre  sans limitation demodéle, avec 12 Mars 2007, une 206 ef un
essentiellement similuive, Une réduction importante. Cette PARTNER Combi avec es-

et sous reserve des dispo-
sitions de Pasticle 144, ne

peiit en changer ni la

offre sera valable pour une du-
ree de 2 mois, les remises se-
ront prorogées au dela des 2

sayage des veéhicules pour les
adhérents du snapo.

form ni le domge . E'g_l.gpe de rédaction

Z0OM du Conseil National du 24 janvier 2001 | |Sbdrmaieeain
Rédacteurs

=15 Mln.lstre dlf tra'uall’et d? nissement de la profession corwentionnés auraient atteint le Amor Mehnt .

la protection sociale a déclaré montant de 80 000.00 D& le Mi Messaoud B elam bri

sur la chaine Ill lors de I'émis- * Certaines officines paie- nistEre du travail a de mand;f $éta S0 ad Hamrour

sion e{e Salim S’aadoune, que raient ?0 D, pat ord?nnance biir des shatistiques. Bachir Nafir

450 3 500 médicaments ne regue a des préposés de la Iim éne H addad

seront plus remboursés parles  CMNAS. * de Ouargla, selon un inspecteuwr |Kacem (Faitaa

CN&S.Cettle rjote serait déja De Mils, les impayés des de la CNAS, par manque de feuilles |Rackida Bouteraa

parvenue a Setif. agences EI:JDIMED - d? soin, surle.s 3 000 dossiers trab | Moustapha Ouguergouz

* Les DLY (Directions Locales  dre duconventionnement avec Zzl':*’;;;::"S':Zteaf;bteewgfne”:tfma'* ﬁﬁ?:;lng::f;;

de Ventes - ENDIMED) auw |3 CNAS atteindraient 2,2 mik :

raient signé des conventions liards de centimes pourle seul  * de Bou Ismail les pertes au ni Vazid Debabeche

d'achat de médicaments avec  exercice 2000. veau de 2 officines convention Salah Ayache

cettains  grossistes. La plus L slgnatalres da Ta corven: nées, ont atteint 200 000.00 ffliogrufi?;bmed B.

grande vigilance est recomr D pour Pexercice 2000,

mandée aux grossistes vu la
situation délicate vis & vis de
la loi, de ces agences.

* |a chasse aux locations de
dipldmes a été lancée a M’Sila
et Laghouat. Saluons cette ink

tiative qui contribue 3 l'assaf

tion de Mila, lijel, Tizi Ouzou,
Skikda ont €€ mis en de
meure par voie d’ huissier de
justice parle Conseil de FOrdre
de dénoncer la convention.

* de Sidi Bel Sbbes, des or
donnances de pharmaciens




