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Matiéres fédérales - Santé L'Echo

Faut-il fermer un hopital sur quatre en Belgique?

LES FAITS ble d'aller plus loin que les am-  établissements de soins de

L . bitions affichées par laministre  santé, au sein de réseaux re-
Dans la catégorie «interview qui - Maggie De Block (Open Vid, groupant queique 500.000 habi-
ne passe pas inaperques, e pré- ganteé) dans le cadre de sa ré- tants. Mais i y a moyen g'aller
sident des Mutualités chré-  forme du paysage hospitalier et plus foin. Sans porter atteinte
tiennes a faft fort, cemercredi 4y financement des hépitaux.  aux prestations de santé ou &
matin. Répondant aux questions 'y @ 108 hépitaux en Belgique. Faccessibilité des soins, un hé-
du Belang van Limburg, Luc Van 15 minjstre de /a Santé veutda-  pital sur quatre pourrait facile-
Gorp a estimé qu'il était possi-  vantage de collaboration entre  ment fermer ses portes.s

LE DECODAGE

Autant dire que des dents ont
grincé. Dont celles du président
de 'Association belge des syndi-
cats médicaux (Absyrm), gui s'est
dit «scandalisé» et a réagi avec
tact et finesse. aLuc Van Gorp veul
que les gens meurent plus vite.s
Pour le reste, la plupart des réac-
tions se sont avérées plutst me-
surées. Parce qu'une bonne par-
tie des constats ayant mené Luc
Van Gorp a cette sortie remar-
quée est partagée par |a plupart
des intervenants.

«Nous n'avons pas lintention
d'obliger les hiipitaux a fermer
leurs portes, tempére-t-on au sein
du cabinet de Maggie De Block.
Cependant, dans le cadre de la ré-
forme du paysage hospitalier, des
fermetures sont pogsibles.»

C'est e grand ceuvre de la minis-
tre. Fairé collaborer les hpltaux
2U sein de réseaux - maximum
25 sur tout le territoirg — géogira-
phiquement cohérents et «cou-
vrant» entre 400.000 et 500.000
habitants. Tout en concentrant
certaines spécialisations tech-
nigues dans des centres d'exper-
tises, certes moms nombreux

mais mieux quipés. «Lidée est
que la qualité des soins dépend
de la récurrence de ceux-cf. Tous
les hiipitaux ne doivent pas dispo-
serd'un grand centre de trauma,
mais chaque réseau doit en avoir
un A disposition, ot toutes jes
spécialités sont présentes.»
Mé&me raisonnement avec les ma-
ternités ou certains appareils
pointus, poursuit le cabinet.

Une réforme impliquant une plus
grande collaboration entre éta-
blissernents et |a création de cen-
tres de référence ast souhalta-
ble, font valoir d'autres mutuali-

tés, Mais les chiffres cités par Luc
Van Gorp «ne sant ni objectivés, ni
motivéss, estiment les Mutualités
libres. M&me perplexité chez Soll-
daris {Mutualités socialistes), ou
I'eh avance, comme seule donnée
«officielles, le fait que 11% des lits
agreés ne se justifient pas.

Au sein des Muhualités chré-
tiennes, on ne fait pas machine ar-
riére, mais on arrondit un brin les
angles. «Les propos de Luc van
Garp ont éré légérermnent défor:
méas, dans uh souci de sensation-
nalismes, affirme le secrétaire gé-
néral Jean Hermesse. Sur le fond,

dongc, les Mutualités chrétiennes
maintiennent. «Nous I'avons déjd
soufigne par fe passeé: environ un
quart des lits aigus o'hopitaux
sont de trop.» (Far «aigus», enten-
dez mis & contribution pour les
hospitalisations classiques.)

Pour poser ce constat, Jean Her-
messe se base sur des données
reprises par ailleurs dans la svi-
sion 2030w formulée par... le Cal-
iege intermutualiste. Avec sea
quelque 45,000 unités, [a Bal-
gique compte &4 lits aigus par
1.000 habitants. Contre 3,3 pour
la France et les Pays-Bas, 2 pour

la Suéde ou encore 2,2 pour la
Suisse - 5,3 pour l'Allermagne,
tout de méme. «On le vait, dans
fes pays qui nous entourent, fa
tendance est plus proche de 3
Gue de 4, argumente lean Her-
messe. D'olt le fameux quart en
question.s

Mais attention — et c'est la que
les Mutualités chrétiennes ne
veulent pas étre mal comprises. i
n'ast pas question de suppri-
mer ces plus de 10.000 lits ex-
cédentaires afin de réaliser des
économies. Non, il s'agit plutdt
de les réorienter — ainsi que l'em-

«ll n'est pas question de
supprimer des lits mais
de les réorienter en
fonction des besoins.»

JEAN HERMESSE

SECRETAIRE GENERAL
DES MUTUALITES CHRETIENNES

ploi qul les accompagne - en
fonction des besoins actuels.
«L'offre de soins doit s’adapter.»
Jean Hermesse pointe detx ten-
dances majeures. Un: les tech-
niques médicales évoluent. La du-
rée de seéjour diminue. Beaucoup
d'interventions peuvent étre réali-
sées en hopital de jour. Et des pa-
thologies (dont certains cancers)
ont basculé de maladie aigué a
chronique. Deux: la population
vielllit et est confrontée Ades
«maladies de societés, ives alali-
mentation, le mangque d'exercice
ou la santé mentale. De quoi né-
cessiter plus de soins chreniques.
Le tout ne différe guére des
conclusions tirées par le Collége
intermutualiste lui-mé&me. «line
réduction de P'offre én soins hospi-
taliers ajgus devra s'opérer, paral-
lélement 4 une centralisation de
texpertise spécifique.» D'ol cet
appel au développement de
structures ou modalités de «soins
intermédiaires», ciblant particulié-
rement 'accompagnement des
personnes agées, la prise en
charge de la fin de vie et les alter-
natives 4 I'ospitalisation. Quand
on vous disait que les constats
étaient partages. BENOIT MATHIEU




