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Réseau de cancérologie de Champagne Ardenne


Rapport moral du Président

Docteur Maurice GRAND

Exercice  2007
Mesdames, Mesdemoiselles, Messieurs, Chers confrères,

Conformément aux statuts de notre association, je vous ai convoqué en assemblée générale afin de vous rendre compte de l’activité au cours de l’exercice 2007 et la présenter à vos appréciations.

Membre du Comité scientifique depuis la fondation du réseau, Membre du Conseil d’administration depuis 2007, élu Président en Janvier 2008, j’ai souhaité associer à cette réunion le Professeur LEGROS – Président fondateur du réseau - pour la présentation de ce rapport moral 2007.

Comme vous le savez, l’année 2007  a été une année particulièrement difficile pour le réseau à plusieurs titres :

· D’une part, elle marquait la fin du premier financement accordé par la DRDR qui obligeait à déposer un nouveau dossier de renouvellement pour octobre 2007, ce que nous n’avons pas réussi à faire pour de multiples raisons. Cela a entraîné en fin d’année des préoccupations financières importantes avec mise en route d’une procédure d’alerte par notre commissaire aux comptes. Un dossier provisoire a été rédigé en urgence par Mme LAVOLE en novembre qui a permis d’obtenir une dotation pour le premier semestre 2008 évitant de gros soucis administratifs et réglementiares.

· D’autre part l’année 2007 marquait également la fin du mandat des membres du Bureau, nécessitant une nouvelle élection par le conseil d’administration en juillet 2007. Les membres du conseil n’ayant pu se mettre d’accord, un bureau provisoire a été désigné, ce qui n’a pas été favorable à un travail efficace en fin d’année, aucune réunion de bureau n’ayant eu lieu malgré les efforts du président le Professeur LEGROS.

Cette année 2007 a également été marquée par l’évaluation de 2 ans d’activité, évaluation réalisée par l’association CAREPS de Grenoble.

Les travaux du CAREPS ont reposé sur les approches suivantes :

· L’évaluation du fonctionnement du réseau ONCOCHA

· L’évaluation des actions réalisées

· L’analyse des activités relatives à la prise en charge 

(Thésaurus, RCP, dispositif d'annonce…)

· Une enquête auprès des acteurs assurant des soins en cancérologie

· Une enquête auprès des partenaires du réseau

Je vous livre ici les conclusions du rapport d’évaluation, dont nous avons à tenir compte :

« - Au niveau de l’opportunité et de la pertinence du réseau ONCOCHA : Les besoins ont été clairement identifiés. Les objectifs du réseau ont été fixés de manière à répondre à ces besoins.

- En terme de cohérence, le réseau a définit de nombreux objectifs. Les ressources escomptées du réseau n’ont pas toujours été obtenues. La mise sous forme de priorité des actions du réseau aurait peut être permis d’éviter la dispersion des moyens.

- En ce qui concerne l’efficacité d’ONCOCHA, c'est-à-dire la mise en relation des résultats par rapport aux objectifs, le réseau a répondu à la majeure partie des attentes. Cependant, la prise de retard sur certains chantiers tel les SI décalent les résultats attendus. Même si la plupart de ces retards sont issus de contraintes extérieures, le réseau n’a peut être pas su réajuster ces objectifs. De fait certaines attentes ont été déçues.

- Pour ce qui est de l’efficience, soit la mise en relation des résultats et des ressources, il est difficile de tirer des conclusions. En effet, ONCOCHA a été durant ces premiers mois d’activité dans une phase d’investissement sur des champs coûteux (SI) et dont les espoirs de gains se placent à long terme. D’autre part, une grande partie du budget (ente 65 et 75 % du budget de fonctionnement) est constituée de charges de personnels qui sont indissociable du travail de coordination.

En obtenant le soutien de l’ensemble des parties prenantes de la cancérologie au niveau de la région, le réseau a suscité beaucoup d’attentes, à la hauteur des enjeux de la maladie. Le nombre d’actions sur lequel il s’est engagé a dés le début du projet été ambitieux. Malgré un élagage de ces action lors du financement DRDR, le réseau a peut être sur évalué ses capacités de mise en œuvre en s’imposant un calendrier restreint. Bien qu’il puisse être tentant pour un réseau devenu référent d’assumer un maximum de champs de compétences, le réseau doit certainement revoir et affiner certaines modalités d’actions tout en se recentrant sur son « cœur de métier ». Cette problématique est d’autant plus vraie dans un contexte budgétaire incertain. En effet, le réseau doit faire face à des demandes accrues, tout en devant respecter les mêmes exigences qu’un établissement (évaluation, accréditation…) et sans avoir de lisibilité sur ses financements. »
Les problématiques énoncées dans cette conclusion : 

· le réseau doit faire face à des demandes accrues avec un niveau d’exigence lié à la procédure d’accréditation que l’INCa met en place

· Un contexte budgétaire incertain

· Un manque de lisibilité sur les financements

Vont être pour les années à venir notre lot quotidien.

J’espère que les membres du réseau ont compris l’importance des enjeux et du travail qui nous attend et je compte sur eux pour avancer dans les bonnes directions.
Pour terminer, je tiens à remercier sincèrement :

· le Pr Michel LEGROS pour le travail accompli à la mise en œuvre du réseau, dans un contexte souvent difficile.

· Le Dr Albert FENZY qui bénévolement a donné beaucoup de son temps au service du réseau

· L’équipe de coordination, sans qui rien n’aurait pu se faire

Le travail réalisé au cours de ces 3 ans  a permis des avancées importantes dans la prise en charge des patients de la région, ce qui est notre but premier.
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