Compte rendu de la conférence de presse du mercreglioctobre 2008

En présence de :

M. le Préfet du département ;

Le Directeur de I'ARH, M. Bonnel ;

La Directrice de la DDASS, Jacqueline Tantin.

Introduction du préfet :

Il s’agit ici de «démentir les fausses rumeurss laalentendus, les caricatures, les
contreveérités » qui peuvent « engendrer parfoigdess fantasmatiques ».

Les services publics doivent et vont évoluer pesrrhisons suivantes : évolution des besoins
de la population et contraintes budgétaires. Ledc@s publics ne peuvent pas étre organisés
en France aujourd’hui comme en 1945 ou 1965. llsvetd répondre au défi du
vieillissement. Evolution, oui.

Le processus : la concertation. Par exemple, gtexine concertation approfondie avec le
Maire de Die et tous les élus du secteur qui soeaiavoir de I'info et participer a
I'élaboration d’un « projet de santé de territoirésic !).

Le probleme de la santé ne concerne pas que ldiampiais aussi les nombreux médecins
libéraux : approche globale.

Comment va-t-on répondre demain aux besoins dansnkdlleures conditions et les plus
adaptées ? La réponse est dans le projet de Badeelot, suite du rapport Larcher (énorme
concertation).

Directeur de 'ARH :

La santé ne se résume pas a I'hopital, il ne faatfpcaliser sur I'hopital, ni sur « la maternité
qui n'est qu'une petite partie du sujet » maisées tsymbolique ». Cette vision « globale »
était et est partagée par les deux derniers maér&lie.

« On a peut-étre été un petit peu anticipateprdjet de loi Bachelot ».

Dans ce contexte, au printemps 2007, 'autorisadfi@ctivité d’obstétrique de la maternité a
été renouvelée jusqu’en juillet 2009.

Difficultés : les régles qui s'imposent a la mai&n les praticiens...le manque de pédiatre.

Le préfet : 3(1'40)
Chaque accouchement est une aventure. On sait qung@e&ommence mais on ne sait pas
comment ¢a va finir. Acte naturel demandant degesdes de sécurité.

ARH :

Probleme des praticiens : « Il n'y a jamais eu rutee médecins par habitant en France, on
est en haut de la courbe » mais les spécialistasliboes de s’installer ou ils veulent, et des
hoépitaux ont du mal a trouver les praticiens. Legipiens ne sont pas préts a faire des gardes
un jour sur deux.

A Die, les praticiens et le CA savent qu’ils saegponsables en cas d’accident.

Le préfet («dit en passant »)

« Je ne sais pas si on rend un pays tres atteaatd un discours catastrophiste ». Discours
portés par des personnes « emportées par uneneepassion ». Ca ne fera pas venir les
meédecins.



ARH :

Que faire ?

Le projet de santé de territoire. HOpital + médeaile ville. Signale que les cabinets sont
fermés les mercredis a Die.

Le préfet :
Cette situation fait moins d’émoi que I'évolutioa thépital public. On est en plein paradoxe,
c’est extraordinaire.

ARH :

On est en plein paradoxe...

Pas question de remettre en cause les urgencessaées. Améliorer le SAMU 26, former
médecins ou sages-femmes, pour transporter damgeifleures conditions jusqu’au service.
Comment on met un médecin ou une sage-femme da&namhbulance ? C’est le probléme a
résoudre aujourd’hui. L’ARH : apportera moyens fio@rs. Moyens humains c’est plus
compliqué, trop de spécialistes, plus de chirurgieiyvalent.

Améliorer la permanence des soins, la médicalisaties transports, héliport 24h/24h
(aujourd’hui seul de jour). (Question d’'une jourstd sur I’hélicoptére) : oui ¢ca vole de nuit
non ¢a ne vole pas par tous les temps. 5(1'25)

Pour finir, le contexte : la recherche de I'équiitdes finances sociales est une obligation
pour chacun. L’hépital doit utiliser au mieux lésances dont il dispose : arbitrage.

Le budget est en constante augmentation : budgetaase maladie : +3%/an

Die : la chambre régionale des comptes a été saiei@r étudier la situation budgétaire pas
simple de Die, elle fera des propositions pour @lééquilibre des comptes de I'hépital.

Question des journalistes :

Le poste de chirurgien ?
ARH : «la publication n'a pas eu lieu». Il y a depublications par an. Ce sera un
chirurgien viscéral.

Combien manque-t- il de postes ? :

ARH : Pas de pédiatre, pas de gynécologue avec comgeétehirurgicale, manque un
chirurgien. Il ne manque pas d’anesthésiste poordment. Il y a deux postes plein-temps, ¢a
n’est pas suffisant, il faut accord avec d’auttedkssements (Valence) ou des intérimaires.
La publication du poste de chirurgien aura lieusdl@s semaines qui viennent.

Calendrier ?

ARH : Il y a deux méthodes de recrutementantractuel ou statutaire ?

C’est a I'hdpital de Die de choisir.

Il'y a un risque d’avoir de mauvais praticiensigttes (sic)

Ce n’est pas une question d’argent, les créditstext.

Les contractuels (mercenaires « pour la bonne cawsston le préfet) coltent parfois plus
cher, ¢a existe.

Date de fermeture de la maternité et des urgencehicurgicales ? Pourquoi fermer avant
d’avoir élaboré le projet ?



Préfet: aucun rapport avec le projet de santé de taeitéichéance : été 2009Maternité :
guestion de la responsabilité des praticiens. Toamsition en centre de périnatalité car
manque de personnel programme.

On ne peut pas affecter les médecins comme lesageed.

Incitation financiere
ARH : ¢a ne marche pas actuellement.

Projet de territoire : gérer la pénurie ? 9(0'37)
ARH : inventer la réponse aux besoins de la population
Il 'y a pas de pénurie de médecins aujourd’hui.

Maternité. 9 (1'40)

ARH : Elle ne peut fonctionner sans chirurgie. Une dagamne ne suffit pas. (Consensus de
1994-95).

Le préfet : les exigences de santé ne sont plus celles dedi®3050. « Toute personne, ou
gu’elle vive a droit a avoir le maximum de chansgse qui nous intéresse c’est les 25% ou
les 5% d’accouchements dans lesquels il y a ublgmme. Une médecine hospitaliere a deux
vitesses est inadmissible en France : une « méaegmproximité » « a cété de la plague »
d’un coté et un hdpital avec plateau techniquspétialistes pointus disponibles de l'autre.

« Il vaut mieux des usines a bébés (...) un peu anen\et froides plutdt que des maternités
qui ne donnent pas leur chance a l'enfant et a émenen cas de grave probléeme a la
naissance ».

La question est de faire venir des jeunes talentkes postes manquants.

Par rapport a la maternité, on est sur des questioliurelles et sanitaires. Il faut arréter les
caricatures des petits hopitaux ot on vous bich@aiinetc. Ce qui est demandé, c’est I'acces
au meilleur niveau de soins dans notre pays.

ARH : 20% de grossesses sont a risque. Pour le reste sait qu’apres qu’il n’y avait pas de
probléme. Que fait t-on en cas d’hémorragie ?tlpkss simple de porter une femme enceinte
pas malade qu'une femme dans l'urgence.

Les centres de périnatalité fonctionnent bien (fon).

Ce qui est nouveau : probleme de la permanencsoiles L’ARH travaille et finance.

Le préfet : par exemple, maison des soins. Mais il y a pedaimandes.

Dur d’attirer spécialistes dans les villages :ralés chercher a la sortie de la Fac ? Donner
bourses d’études (ex des conseils généraux) ?€dd plix ans.

Le manque de médecins libéraux crée une convergginééréts sur I’hbpital.

La CCD demande une rencontre, quelle réponse ? (12)

ARH : ca fait 18 mois qu’on le demande. Le projet deéae territoire n’est pas un projet de
I'hépital de Die mais il est concerné. La CCD acamtré la DDASS (Jacqueline Tantin) hier
(mardi 7 octobre 2008).

Le préfet attend un projet de maison de santé.

ARH : souhaite accompagner la démarche (projet samititer), ce n’est pas le directeur de
'hépital qui est porteur de ce projet. Mettra gpdisition deux experts « indépendants »: un
hospitalier (Alain Gaillard, ex directeur de 'ARRAuvergne) et un libéral (Marc Grémont,
Union des médecins libéraux de Rhéne-Alpes) poen bhontrer que ce n’est pas un projet
hospitalier. Mission de projet, consultation aveof@ssionnels de ville et d’hépital, élus et
usagers.



Quallons nous dire aux diois, méme qualité de seice, quand ?
La seule modification est I'obstétrique.
La chirurgie est déja fermée le week-end.

Est-ce une décision de 'ARH ou du CA de Die ?
ARH : le CA atiré les conséquences d’un constat.

Prenez-vous la responsabilité de ses fermetures ?

ARH : je ne vois pas comment faire autrement.

Au CA de Die de trouver le personnel nécessaireaufonctionnement de la maternité de
Die. C’est ce qu'il fait depuis des années, sassltg. Le prolongement de 'autorisation

devait permettre a Die de trouver des solutiossy’y sont pas parvenus.

Les grands hépitaux publient les postes quandnisiéja le candidat, le probleme n’est pas
gue le poste soit publié ou non.

Le préfet : il y aura une large concertation.

L’hélico qui ne vole que le jour volera la nuit, tlansport sanitaire ambulancier ou pompier
sera amélioré. Meilleure prise en charge des uegenwedicales et obstétricales. Partir des
besoins de toutes la population, en particulierpesonnes agées et les femmes. Porter des
garanties a la population et les élus sur la miseharge des urgences.

Fin
Compte rendu rédigé par Philippe Leeuwenberg.

L’enregistrement au format « MD » est disponibleras du Collectif de défense de I'hépital
de Die.



