Compte rendu de la réunion du comité de Défense de I’Hopital Public
et de la Maternité de Sarlat du 30 septembre 2013 (IL)

2 praticiens du CH de Sarlat ont participé a la réunion du comité.

Bilan du conseil de surveillance : Le conseil de surveillance s’est tenu le matin méme présidé par

le Maire de Sarlat. Mr Médée, directeur actuel, prend sa retraite dans quelques semaines.

Le projet médical a été adopté a I’unanimité moins une abstention.

Rappel sur les grands axes du projet médical :

1) Gériatrie : réaménagement prévu de tout le étage et construction d’un nouveau batiment
(60 lits) pour un cofit global évalué a environ 5 millions d’euros (financement ARS, conseil
général et emprunts). Début des travaux en 2014.

2) Maternité conservée jusqu’en 2016 pour des raisons de santé publique. Son déficit sera
comblé par I’ARS.

3) Chirurgie : Actuellement 18 lits et 5 lits en ambulatoire.

Suppression progressive des lits de chirurgie qui seront transformés en lits de soins palliatifs,

gériatrie aigiie et chimiothérapie. Le directoire précise qu’il n’y aura aucun licenciement.

Pour la chirurgie ambulatoire (hospitalisation d’une journée) des chirurgiens de Périgueux et Brive

viendront sur Sarlat. Le projet va €tre soumis a I’ARS (agence régionale de la Santé) qui validera

ou pas.
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Nos interrogations et points de débat

® Quelles formations spécifiques envisagées et proposées aux personnels soignants pour assurer
les soins de chimio ?

* Projet médical élaboré sans concertation et en 1I’absence des chirurgiens en poste
Audit et mission d’inspection réalisés sur la chirurgie en novembre dernier mais non
communiqués a ce jour y compris aux organisations syndicales qui en ont fait la demande.
Pourquoi ?

e (Certains déficits sont minorés, d’autres utilisés pour justifier des fermetures de lits avec la
volonté d’en finir avec le service de chirurgie.
Pas de projet de santé publique mais des projets individuels

® Quelle évaluation des cofits et quelle organisation pour assurer les transferts vers Périgueux
qui vont se multiplier......

® Quelques nouvelles activités médicales (essentiellement gériatriques) mais au détriment de la
chirurgie qui disparait

Pour le comité, ce projet médical vise un seul objectif. Réduire colite que colite les déficits sans
tenir compte des besoins sanitaires de la population.
Ce sont des choix politiques avec pour objectif la destruction a terme des hopitaux de proximité. Q

Nos perspectives

- rencontre programmée mercredi prochain, avec le président de la commission médicale
d’établissement (Dr Aymerie)

- Demande écrite au CH de Sarlat pour obtenir le rapport de la mission d’inspection

- Demande des comptes administratifs

- Combattre la fermeture de nos services publics hospitaliers de proximité et continuer d’exiger
un vrai débat sur la question de 1’acces aux soins pour I’ensemble des territoires

Prochaine réunion : Jeudi 10 octobre 2013, 18h00, ancien hopital a Sarlat




