Messieurs les élus,

Compte tenu de la gravité de la situation Hosgtalipublique qui ne doit laisser personne indifféraous
espérions une présence beaucoup plus importaniguedégues 176 élus auxquels nous nous sommes @slress
Mais nous nous déclarons toujours ouverts a d'éeées rencontres pour peu qu'on nous sollicite.

M. le Députée-Maire et messieurs les Maires CoregsilGénéraux et Régional, vous avez jugé utilavdar a
cette réunion I' Administrateur Principal du grooqeat de coopération sanitaire, M. Muller et sonofdj M.
Poirot.

Nous n'y voyons pas d'inconvénient. Sachez poudalit est hors de question pour nous de nouseaiss
enfermer dansin débat basé sur les propositions du GCS et delsonde retour a I'équilibre financier. En
effet nous rejetons d'emblée leur fondement. Neoasmaintes fois expliqué notre position.

Les choix qui découlent du GCS n’ont pas placéblesoins des usagers en matiére de soins au codar de
réflexion pour élaborer un véritable projet médi@alisage humain. Le remede proposé ne va faisgurer

la situation des futures mamans, des enfants aatpédet des usagers en chirurgies et des urgesares soins
continus a MontcealAvec fermetures de services de proximité, reduaiomombre de lits et des séjours,
multiplication des transports pour les usagersestfamilles, aggravation des conditions de trapailr les
personnels.

Monsieur le député maire, n'est-ce pas la la raggorvous fait dire « nous avons accepté sans gaieté de coeur
une répartition des activités d’hospitalisation niMontceau et Le Creusot?»

« Dans la période transitoire qui nous mene au ebhdpital »nuancez-vous

Mais cette situation locale difficile n'est pasaue en France ou cette stratégie politique esbyiart
mise en oeuvre avec la suppression de 20 milleepodains les hépitaux publics annoncée par madam:
Bachelot.

Elle se traduit par de multiples fermetures de méts de plus de 1000 accouchements par an et dell
Montceau avec prés de 600, alors que seules éta@rdcées, au depart, par les Schémas regiondies, qei
en accomplissaient moins de 300 par an.

Pire encore, est menacée celle de Saint Antoines danrégion parisienne qui effectue 2400
accouchements/an, 12 800 passages aux urgencesipggues et obstétricales, 645 IVG.

Estannoncé par ailleunsn projet d'arrété gouvernemental qui fixe la baeda fermeture a 182 blocs
opératoires publics réalisant moins de 1500 adteargicaux par an pour le moment. Mais nous savons gu'il
y a belle lurette que la fermeture de blocs op@eg@ublics a commencé. Nous en savons quelqueedbin
en SetL a Autun, puis a Montceau, a Paray ou uopgr@rivé vient d'échouer dans sa tentative d'aceap
celui tout neuf du centre hospitalier public grada mobilisation des personnels et de la popuiatio

De plus Madame Bachelot a déclaré vouloir reduar@lace réservée a la chirurgie dans le nouveau
centre hospitalier en construction de Chalon.

Face a de tels choix politiques il est donc bienfticile de croire a la construction d'un nouveau cetre
public hospitalier de médecine- chirurgie- obstétgue sur le territoire de la C.C.M..

Messieurs les élus croyez-vous qu'il suffise deétép: « nous avons obtenu que la construction d’'un

nouvel hopital(a propos s’agit-il bien d’'un CH public 8pit inscrite au plan 20182 pour que la chose se
réalise?
Il ne sera pas possible de se dédouaner plus'targiinple : « ce sont eux qui n'ont pas tenu lenamesse »
Les promesses n’engagent -dit-on- que ceux quoigct ? Quels engagements prenez-vous aujourdéduard
nous, vous les élus, pour imposer cette construegtgeule solution pour garantir une offre de soin daldé
sur la communauté?



A Paray mais aussi un peu partout en France soagistrés des reculs du pouvoir politique lorsque
personnels, syndicats, population et élus polisqde gauche se rassemblent et agissent en perregoemc
défendre, qui leur centre hospitalier, qui leuremgité de proximité. lls doivent impérativement nianir leur
unité et la pression pour obtenir une victoire miéfie.

Nous avons beaucoup de mal a comprendre a Montteaussi au Creusot pourquoi ce qui a été
réalisable dans de nombreuses régions ne I'estipas

Ici I'attitude quasi générale des élus de gauchel@se plier aux injonctions du Pouvoir UMP sous
couvert du moindre mal alors que c'est vers leguenous allons.
Nous ne comprenons pas non plus les élus quickiafft pour la défense de tous les services puddlics
renoncent a combattre en écartant les Hopitawectesr public de leur champ d'action qui, au métreeque
la poste, en sont pourtant partie intégrante?

Nous tenons a leur dire que rien n'est irréversiBIleil n'est pas trop tard pour lancer des actions
d'envergure en rassemblant personnel, populatios dans un combat juste pour défendre I'égalité de
traitement de tous les patients sans discriminat@revenus que seul le secteur public hospitadieen
capacité d'assurer. Nous, nous sommes préts a&ngager dans ce combat. Qu’en est-il des €élus ?

Messieurs, cette introduction liminaire au déroulenent de cette réunion que nous avons initiée,
contient les themes dont nous voulons débattre errigrité. lls se résument dans les deux questions
suivantes :

1) Aprés nous avoir précisé si le projet d'h6pitaunique est bien celui d’ un Centre Hospitalier
Public MCO, quels engagements prenez-vous aujourdth devant nous, vous les élus, pour imposer cette
construction «seule solution selon monsieur Mathus,pour garantir une offre de soins de qualité sur la
communautée»?

2) Nombre d'actions entreprises partout en France ontrent que rien n'est irréversible. En ce qui
le concerne, a I'heure ou d'éminents professeurs efs de services des hopitaux parisiens démissionhen
face a I'hémorragie des moyens engendrée par la IBiachelot, le collectif entend continuer le combat.
Qu'en est-il pour vous, messieurs les élus?

Ce sont les réponses a ces deux questions que raftsndons en priorité.

Collectif de défense des 2 centres hospitalierstbau/ le Creusot

Les citations en italique sont extraites de I'adgide M. Mathus : « défendre I'h6pital public » patans Montceau magazine n°46



