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Le4~hopital wallon est ne !
• Ambroise Pare et
Saint-Josephe-Warqui-
gnies s'associent : une
(harte historique !

construction des nouvelles salles
d'operation 11 Saint-Joseph et la
con'struction d'une nouvelle aile 11
Ambroi~e Pare qui sera baptisee du
'nom de Jean-Claude Carpentier, de-
cede en septembre dernier.

L'objectif de cette association est
de concevoir un grand pole hospita-
lier 11 Mons fort de plus de 800 Iits,
plus de 350 medecins et de 2000
membres de personnel. "Nous vou-
Ions, en outre, renforcer notre assise
universitaire par rappel de /its de rULB
au niveau de la pediatrie aAmbroise
Pare et des relations de plus en plus
proches avec /'universite,de Lille pour
Ie CHR Saint-Joseph, ajoute Nicolas
Martin. Nous voulons un equilibre des
forces entre les institutions avec un

processus d~cisionnel et une reparti-
tion des moyens selon une parite par-
faite."

Neanmoins, comme I'a souligne
Serge Comin, president du CHR,
meme si les temps changemt et qu'il
faut mettre un terme 11 une rivalite
excessive affaiblissant les deux insti-
, tutions, la route sera encore longue
avant que tout soit parfaitement in-
tegre: "II faudra du temps pour mieux
se connaftre, etudier les forces et les ri- '
chesses respectives. Mais ce qui est si-
gnificatif, cest la recherche d'un pole
d'excellence qui, a ravenir, sera juge
sur la qua/ite et lexpertise de ses pro-
grammes de soin et non pas sur Ie
nombre de /its." Serge Comin, president du CHR Saint-Joseph Warquignies, et Nicolas

Martin, president du CHU Ambroise Pare, presentent Ie bebe. (AVPRESSj

Dans deux ans, un site unique!
• Pas une fusion mais un
projet (ommun

MONS 'V Si les perspectives fu-
tures ne les avaient pas contraints 11
agir de maniere raisonnee, les diri-
geants des deux hopitaux auraient
continue leur bonhomme de che-
min, chacuns dans leur coin. Mais
s'ils voulaient developper I'offre de
soins 11 Mons, I'association etait la

seule solution.
Sur Ie terrain, rien n'est encore

fait. II ne 's'agit pour I'instant que
d'une intention, u,n cadre defini
dans lequel il faudra agir en bonne
intelligence afin de rationaliser les
depenses (centrale d'achats com-
mune, laboratoire unique, dossier
medical commun, investissements
concert'es, etc.) et en organisant I'of-
fre de soins non plus sur une base
concurrentielle mais avec un souci
de complelT.lentarite.

On parle d'une peri ode de 2 ans
pour bien s'apprivoiser. "II faut con-
so/ider ce qui est acquis et developper
pes services qui permettront d'eviter
que Ie Montois ou Ie Borain ne doive
se deplacer loin pour se faire soigner,
precise Serge Comin. Mais cela ne se
fera pas sans /'accord du corps medi-
cal." A ce titre, si les medecins voya-
geront sans doute d'une institution
11 I'autre, Ie personnel restera affecte
11 son hopital. On ne prevoit pas, en
outre, de restructuration.

Enfin, I'ethique sera au .centre des
preoccupations car on n'~nvisage
pas I'avortement ou I'euthanasie de
la meme maniere 11 Ambroise Pare
ou 11 Saint-Joseph. "On ne peut pas
encore dire quels services seront privj-
legies dans /'une ou rautre implanta-
tion, ajoute Nicolas Martin. Cela doit
encore etre discute. Gardera-t-on
detJx maternites, deux services d'ur- '
genres, etc. ? Tout cela doit etre etudie
par les personnes concernees ... "

H.Bux.


