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L'HOPITAL DE DIGNE, support du GROUPEMENT HOSPITALIER DE TERRITOIRE
Depuis de nombreux mois, les craintes étaient vives sur la réorganisation des hépitaux dang le cadre de la
| Santé. Malgré la mise en place d’un GHT 04, des incertitudes demeurent et des menaces pesent.

™ ©pUis de nombreux mois, la

: Dpolitique de santé interpelle et de
nombreuses interrogations se font

jour dans les Alpes-de-Haute-Provence
alors que les CH de Digne-les-Bains et
Manosque sont englobés dans une

coopération avec plusieurs  établisse- -

ments des Bouches-du-Rhone notam-
ment, et que la Loi Santé annongait
pour cet €té la mise en place de

nouveaux GHT (Groupement
Hospitalier de Territoire), - avec
beaucoup d'incertitudes. :

Dans le cadre de cette politique de
sant€, votre hebdomadaire consacrait
sa Une au rapprochement des centres
hospitaliers de Digne-les-Bains et de
Manosque, début mars, et évoquait
courant avril les futurs GHT avec le
syndicat de la CFDT qui s'inquiétait d'un

‘GHT englobant le département des
Alpes-de-Haute-Provence et une partie
des Bouches-du-Rhone. o

Aujourdhui, ce rapprochement entre
les CH de Digne et Manosque prend
encore plus dampleur puisque e
comite des élus du conseil de
surveillance territorial qui s'est réuni e
11 juillet dernier; a acté pour le dépar-
tement des Alpes-de-Haute-Provence

la création d'un Groupement hospita-

lier de territoire (GHT) dont I'établisse-
ment support sera le centre hospitalier
de Digne-les-Bains.

Le principe arrété par la direction régio-
nale de l'agence régionale de santé
(ARS), sans personnalité¢ morale,
fonctionnera sous la gouy
instances habituelles, comité : raté-
gique, comité des élus, syndicats, soins
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infirmiers... « mais chacun des établis-
sements conserve son autonomie et

son budget », explique Joél Bouffies, le
tal de

directeur de I'hopita :
stratégie médicale prévue par la loi de
-26 janvier 2016 qui devs

L2 premigre mouture du projet médic:
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les services grace au
servir la

filiere gériatrique, garantir les activités
de consultation avancée ou encore Ia
chirurgie ambulatoire. Certes, les prati-
iens travailleront dans d'autres centres
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: Qigﬂe. Une

au depart, mais en période de pénurie
de médecins le GHT prend tout son

_sens et reste bien accepté..

(oté pertinence économique, le GHT
prévoit [institution d'un « socle
commun » sur les achats, linformation
du patient et un autre principe impor-
tant : ['hospitalisation a domicile,

 (AHD). Une alternative pour [a prise en

charge de maladies chroniques et des
patients agés, qui assure au malade de
continuer a vivre dans son environne-
ment habituel, et 6te le désagrément
du séjour 3 I'hopital. :

Maintenant que le GHT est défini, les
ctablissements ont jusquau 1er juillet

2017 pour le metire en forme. Pour

rappel, ce GHT ne comprend pas
I'Hopital de Sisteron rattaché au CH de
Gap et aussi celui d’Entrevaux en
convention avec le celui de Puget-
Théniers dans les Alpes-Maritimes.

~ Bernard AIGROT
& Guillaume MESSIEN




Les eu putés favorables

Jacques Léonelli, directeur du Centre
Hospltaher de Manosque |

n y- au aucune ‘suprematfe‘
' damenta!e de "ensé_




CFDT MANOSQUE : Des cramtes
toujours exmtantes

u début du pnntemps le syndicat

de la CFDT s'inquiétait sur un

possible GHT intégrant également
des établissements des Bouches-du-
Rhone, et notamment d’Aix-en-
Provence qui aspirerait les patients du
04. La décision de I'ARS mettant en
place un GHT Alpes-de-Haute-Provence
avait donc tout lieu de satisfaire le
syndicat. Mais ce nest pas pleinement
le cas. Comme l'explique Pierre Le
Cardinal de la CFDT santé Manosque,
« en décidant de de’signer I'hdpital de
Digne comme référent, cest comme
donner les clés de /organ/satlon
sanitaire du 04 a... Aix puisque I'hopital
de Digne est sous la houlette de celui...
d’Aix. »
Pour la CFDT, cest clairement une
crainte de voir « Aix attirer les patients
du 04 et ainsi petit a petit que nos
hopitaux deviennent des coquilles
vides faute de patients et dactivités...
Cest une crainte forte que nous avons
tant que Digne sera géré par Aix ».

- Les membres du syndicat sinterrogent
aujourd’hui sur les conséquences aussi
au sein des services alors que certains
ne fonctionnent pas toujours a plein
comme la maternité et la pédiatrie sur
Manosque. Surtout que la volonté du
GHT est « de permetire de faire des
économies en mutualisant le fonction-
nement des établissements, alors que
le CH de Manosque est toujours en
difficulté financiére et court derriére
I'équilibre financier depuis la construc-
tion du nouvel établissement. »
Inquiétude aussi pour le syndicat sur le
fonctionnement du personnel alors

que certains services mutualisés
permettent aux médecins de pratiquer
aussi bien sur Manosque que sur
- Digne. Pour la CFDT, I'inquiétude est

grandissante pour le personnel
paramédical. «0On est contre la mobilité
du personnel, des infirmiéres, des ASH.
Nous serons tres vigilants la-dessus...»
Pierre Le Cardinal et Myriam Charrier
esperent que ce nouveau GHT permet-
tra « doptimiser les moyens dont on
dispose dans le département, et ainsi
de consolider tout ce qui existe aujour--
d’hui, également optimiser le parcours
des patients, quon continuera dans le
sens de la coopération mise en place
ces derniers mois et aussi que les
patients cessent cette fuite vers le 13.
Un hopital, ce nest pas aussi solide
quon le croit et gravé dans le marbre.
Un hdpital reste fragile et on se doit de
les défendre aujourd’hui pour que
demain nous les ayons encore dans
notre département ».

G.M.




'CGT SANTE 04 : « ca commence trés mal ! »

s'inquiete particulierement de la

Depuis plusieurs mois, la CGT04
mise en place des Groupements

hospitaliers de territoire. Dans notre

hebdomadaire, le représentant de la
- (GT santé, Cédric Volait évoquait une
crainte importante dans les prochaines
années de suppressions de lits et de
postes, voire des fermetures de servi-
ces et d'établissements.

En ce mois de juillet alors que le GHT

vient de rentrer en vigueur pour lui, « i
y-a deux failles que les pouvoirs publics

ont mis au grand jour. La premiére faille
clest sur les dates. Le décret "GHT" a été
publié le 28 avril 2016 pour une appli-
cation au Ter juillet 2016. Tout est fait
pour ne pas que les citoyens aient le
temps et la capacité de comprendre ce
qui se trame derriere leur dos. Tout est
fait pour donner le moins de temps
possible afin que les syndicats puissent
analyser ce dispositif et ses conséquen-
ces », explique-t-il.

La seconde faille, « c'est qu'ils savent
qu'en mettant en concurrence les
hopitaux, tout le monde va regarder
son propre "clocher” et va se replier sur

soi-méme. On est dans une logique de

"diviser pour mieux régner”.

Et dans le 04, nous sommes en plein
dans ces deux failles : d'un coté nous
avons un syndicat et deux ou trois élus
qui nous expliguent qu'un GHT 04
"c'est pas mal du tout" mais sans
vraiment expliquer pourquoi et sans
véritable analyse. Et d'un autre coté
nous avons quelques directeurs ou élus
qui se replient sur eux-mémes en
défendant uniquement leur-hopital. »
Clairemnent, « @ la CGI, nous pensons
qu'il faut élever le débat et avoir une
vision globale de la situation. Il faut
étre clair et responsable et dire la
Vériteé aux populations : Les GHT répon-
dent a une logique de transformation
de l'offre globale de santé : il n'y aura
pas de bons GHT! », sinsurge Cédric
Volait. Cest pourquoi « nous invitons
tous les élus a prendre le temps de
bien comprendre ce qui se passe et ne
pas simplement regarder la partie
visible de l'iceberg ».

Pour le représentant de la CGT santé 04,
« les GHT sont uniquement la pour
répondre a une logique d'économies
par la mise en place d'une politique de

restructurations haospitalieres. Un GHT

départemental ou un GHT interdépar-
temental répondra d la méme logique
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et aux mémes objectifs. C'est pour cela
que la (GT se bat contre la mise en
place de cet outil destructeur pour les
hopitaux ».
Au niveau de la (GT, lautre interroga-
tion concerne la question du finance-
ment des hopitaux. « Ni la loi Santé, ni
les GHT n'entendent résoudre ['étran-
glement financier des hopitaux ! Et loin.
de résoudre ce probléme les GHT vont

“I'empirer. Comment donne-t-on aux

hopitaux les moyens de fonctionner

- correctement afin que les usagers

soient pris en charge de maniére
optimale et quel que soit leur lieu de
vie ?».

G.M.



