ACTUEL

SOINS PALLIATIFS
Un hospice pour la région hiennoise

Le projet d’un hospice pour personnes en fin de vie
dans notre region, estimeé entre huit et dix millions
de francs, sera présenté au Grand Conseil bernois

ce jeudi lors d’un déjeuner.

PAR
MICHEL
GUILLAUME

Bereits 2021 wurde ein
gemeinniitziger Verein
mit dem Ziel gegriindet,
ein Hospiz in Biel

zu schaffen.

Le projet d'un hospice
pour personnes en fin
de vie a Bienne avance.
Le site du Ried du haut
est privilégié.

La région biennoise pour-
rait disposer d’ici a 2029 d'un
hospice bilingue destiné aux
personnes gravement ma-
lades en fin de vie. Porté par
la Fondation Hospiz Biel/
Bienne, ce projet vise a com-
bler un manque important
dans l'offre de soins palliatifs.
«Quand une maladie est in-
curable, le ou la patiente doit
pouvoir bénéficier d'une fin
de vie digne», souligne Hans
Stockli, président du Conseil
de fondation. Le 5 mars
prochain, la Communauté
d’intérét regroupant les cinq
projets du canton présente
ceux-ci au Grand Conseil
bernois lors d'un déjeuner
d’information.

Une association d'utilité
publique pour un hospice
biennois avait déja vu le
jour en 2021, mais ce n'est
qu’en avril 2025 que le pro-
jet a véritablement décollé,
lorsqu’a été créée une fon-
dation dotée d'un capital de
400’000 francs. Le 4 février
dernier, cette derniere a pris
la décision de prioriser le
site du Ried du Haut sur une
parcelle appartenant a la
Ville de Bienne. Ce batiment
historique protégé, situé
en lisiere de forét, s’avere
un cadre idéal de ressour-
cement pour les patients
et leurs proches, qui pour-
ront aussi y disposer d'une
chambre s'ils le désirent.

Le site du Ried du Haut
priorisé. Au sein du Conseil
de fondation figurent des
personnalités de tous les mi-
lieux de la santé: le Centre
hospitalier de Bienne (CHB),
la Clinique Hirslanden des
Tilleuls, les médecins de fa-
mille, mais aussi les organi-
sations de soins a domicile
Spitex ou encore les établisse-
ments médico-sociaux (EMS).
Ceux-ci sont unanimes sur
un point: les patientes et les
patients en fin de vie ont be-
soin de structures adéquates
qui manquent encore dans
le canton de Berne, ou deux
projets pilotes (Mon Soleil a
Berne et Passerelle a Corgé-
mont) sont sur le point de
démarrer cette année.

Car un hospice ne se
contente pas de prodiguer des
soins palliatifs spécialisés cor-
respondant a des standards
de qualité. 11 offre aussi un
accompagnement spirituel et
social, non seulement pour les
patients de toutes origines so-
ciales et confessionnelles, mais
aussi pour leurs proches. C'est
grace a cette prise en charge
holistique que 1'objectif final
peut étre atteint: «Offrir a ces
personnes en fin de vie la meil-
leure qualité de vie possible».

Le projet d’hospice est dé-
sormais placé sur de bons rails.
Les autorités compétentes, la
Mairie comme 1'Office d'ur-
banisme a Bienne, ont donné

des signaux positifs. Cet été,
le Conseil de ville doit donner
son aval au droit de superficie,
tandis qu’au niveau cantonal,
le Conseil-exécutif devrait pla-
cer I'hospice biennois sur la
liste des EMS.

Déclaration d’intention
pour 5 millions de francs.
L'obstacle le plus important
a franchir n’est pourtant pas
celui que l'on pense. Sur le
plan des investissements, le
projet biennois est devisé
entre 8 et 10 millions de
francs. Mais une bonne partie
est déja trouvée. «La Fonda-
tion Hans et Liliane Strasser
a signé une déclaration d'in-
tention pour un montant de
S millions», se réjouit Hans
Stockli, qui tient a rappeler
la mémoire d'une personna-
lité oubliée. Hans Strasser,
né en 1919 a Bienne et mort
en 2007 - qui fut une des
grandes figures de la finance
en Suisse. Il a dirigé la Société
de Banque Suisse (SBS) avant
d’en assumer la présidence
du Conseil d’administration
de 1978 a 1984.

Le plus difficile reste pour-
tant a faire: assurer le finan-
cement de l'exploitation de
'hospice des qu'il sera ouvert
en 2029 probablement. C’est
le grand paradoxe: si la prise
en charge d'un patient en fin
de vie dans un hospice est
inférieure de 30% par rap-
port aux colits d'un hopital,
elle est aussi beaucoup plus
chere qu'en EMS. Or, c'est
précisément cette différence
qu’il faut combler. Soit sur
le plan fédéral en adaptant
la Loi sur I'assurance maladie
(LAMal), soit sur le plan can-
tonal en passant par le Grand
Conseil. C’est ce message que
la Communauté d'intérét des
hospices bernois fera passer le
5 mars a Berne. |



