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Une réforme d'ouverture
pour le paysage hospitalier
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Si cette réforme du paysage hospitalier

permet déjà, du côté francophone du pays,
un dialogue constructif, profitable, et res-
pectueux entre institutions qui hier encore
se refusaient à toute discussion de fond, il
ne faudra véritablement pas en diminuer
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La réforme du paysage hospitalier
voulue par legouvernement fédé-
rai a, ces derniers mois, créé cer-
taines inquiétudes au sein du

monde hospitalier belge. Pour rappel et
très largement, cette réforme viseà insti-
tuer des réseaux de soins (Ioco) régionaux,
en demandant aux hôpitaux de se regrou-
per pour définir au sein de cesgroupes
une offre de soins partagée qui deviendra,
inévitablement, plus cohérente au béné-
ficedes patients que la situation actuelle.

Si toute réforme induit naturellement
son lot d'appréhensions, et peut -être aussi
d'imperfections, il convient de reconnaitre
qu'au minimum une évaluation et, au
mieux, une rationalisation réfléchie de no-
tre paysage hospitalier s'imposent tant,
parfois, les incohérences sautent aux yeux
des spécialistes du secteur voire de la po-
pulation elle-même,

Cesincohérences sont sources d'incom-
préhensions mais surtout de gaspillages
inutiles dans un secteur qui doit, lui aussi,
être d'une rigueur exemplaire dans l'utili-
sation des moyens dont il dispose,
Informés des intentions du gouverne-

ment, les hôpitaux sont actuellement tous
en réflexion et (souvent) déjà en discus-
sion entre eux et c'est, en soi, un des pre-
miers éléments positifs de cette réforme, Si
de nombreuses institutions collaboraient
déjà à différents niveaux et avec des objec-
tifs variables, l'obligation prévue de rejoin-
dre obligatoirement un réseau (Ioco) ré-
gional va imposer une collaboration et
une mise en cohérence de l'offre de soins
dans une dimension territoriale, et ce avec

Collaborations
Denombreux contacts se nouent au-
jourd'hui entre institutions qui, hier, n'au-
raient pas imaginé collaborer de manière
structurelle et importante, parce que fon-
dées sur des convictions parfois considé-
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