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LE TEI{I{ITOIRE DU FOREZ DOIT AVOIR UNE O}-FRI DE SOIN

IIOSPIT LIER COHERENTE ETADAPTEf, AtrX BESOINS Df LA

POPULATION

I-e comité de dé1ènse du Centre Hospitalier du Forez Site de Feurs a rcncontré ce lundi l3
mars la direüion de l'Agerce Régionâle de Santé Rhône-Alpes Auvergne N4onsieur Grâll,
Directeur de I'ARS. nous a inlbrmé qLre I'injoùctioÙ de I'ARS se limilâit à demànder à

t'étàbtisseûent le dépôt druùe âutorisâtion de lonctionnemenl. En âucufle façon de fermer les

urgences en nuit profonde (mi uit-8h00) A Ia suire de 1'évaluation tàite entre mai et septembre

2015 aux urgences de F'curs. I ARS ne donne qu'une « Dréconisation » de lermeture en nuit profonde

de l'accueil des urgences du site de Feurs Cette évaluation, dont l'objectif est de réduire les postes

d'intérimaires trop onéreux. n'a pas tenu compte de

- l'importânce de la permanence 7ji7 21W24 d'un médecin urgentiste à l'accueil des

urgences pour assurer la sécurité sanitaire des pallents hospitallsés Son absence

impactera directement sur lc lbnctionnenent des services de médecine du site de Feurs

- Elle ne répond pas correctement à la sécurité sanitâire des patients qui vont sc présenter

directement à l'hôpital pour des soins d'urgences Car aucun médecin sur 1e teritoire ne

sera présent en cas de déparr du nédecin SIVIUR (4-5 lois par sernaine en nuit prolbnde,
pour une durée de 3 à ,1 heures) f,a rrédecine de villc n'assure pas de garde en nuit
profonde sur le territoire

- Elle n'a pas tenu compte que depuis l'évalLratiolr des urgences, l'activité des urgences de

Feurs augmerlte (Cf courbe activité en fin d année 2016), ainsi qrr\rne augmenlation de la
population Iorezienne (Rappofi lnsee).

- Elle n'a pas tenu compte également que toute diminution inconsiclérée de l'oI}ie de soins
pénalise la n1édecine générale au sein du bassin de vie, les services du site mais
égalernent dolrne une irnage négative du Centre Hospitalier du forez dans son ensernble
Et au fira1, c'eÿ le patient quj est pénalisé

Dans ces conditions une telle décisioû (fermeture) repose sur lâ responsâbilité ExCLtISM de
I'administrâtion du Centre Hospitâlier du Forez, Madame Poftier, qui serait âmenée à en

assurrer les conséquences en lerme de diminution de I'olfre de soins, de dyslonctionnement pour les
autres services du site

Faire croire qrre des mesures iDiqnes, et âsymétriques (pâr râpport rux ùrgences du site de
Montbrisoù) sont indispersâbles âu retour à l'équilibre linâflcicr est ullc conhe ÿérité au

regard des vraies causes de déIlcit (5 millions d'elrros de déficit) I En effet- nous avons un deficit
slructurel et fonctionnel essentiellernelt lié au SITE DE MONTBRISON :

- Le déficit stmcturel est essentiellement lié à I'investissement pharaonique et démesuré

du pôle mère-enla]1t : 19 millions d'eüos qui nécessite un remboursement dempiunts de

I, I nrillions d'euros par an jusqu'en 2035.

- I-e déficit fonctionnel est surloul lié au site de Montbr ison .

- en grande paiTie au fonctionnement du Senice de soins inlensif polyvalenrs de

N{ontbrison. Il fbnctionne comme un selvice de réanimation mais sans en avoir le

budget: soit un déficit de plus d 1 million d'euros par an I Si le service rendu à la
population est justitié pour une actjÿité de réaninralion, le llnancemert doit être



exigé pour ûe pas amputer l'activité dautres services dont le fonctionnement est

eflicace etjustifié
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- La chirurgie de l\{ontbrison ne lbnctionne pas comme il se doit et ne récupère pas

I'activité chirurgicale de Feurs à la suite rlc sâ lèrmeture: perte de :1.2 millions
d'euros NON COMPENSEE
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De plus, l'éronoûie d'uûe ferrneture d'une ligne de gârde ne râpporterâ que 160 000 euros pâr
an I Comparcr au déficit actucl- nous ne pouvorls pas sacrifier l'organisation de lâ structure du site
de Ieurs et la sécurité sanitaire des usa-eers du teritoire de Feurs et Monts du Llonnais.

A savojr égalenrent, quhne organisation qui conser.ÿera 2 nlédecins urgentistes pour le SMLIR et

l'accueil des urgences 24Hl24 et 7jl7" gâràntirâ lâ titulârisatior de 2 .ieunes urgeûtistes
compétents sur le site de Feurs I Une bonne organisation de follctionnement â un impact direcl sur
le qualité du recrutement de médecin

Le comité, représentânt d'usâgers, soù1ient une démarche constructive pour établir ur projet
de sânté âdâpté âux besoirs la population du telritoire. La direclior de l'ARS â exprimé,lors
de notie reûcontre, égâlement son soutien pour le développement d'une Comnunâuté
Professionnelle Territoriâle de Santé sur le tenitoire de Feurs. Elle pernlet airsi , au\
professionnels de santé diversiués (médecins généralistes) et de second recours tnédecins
hospltaliers) d'identifier et de répondre aux besoins de santé, d'otlres de solns et de serwices dans le

cadre d'une responsabilité populationnelle » (Cfcirculaire ci-joint du 02l12/2016).
Son président" Dr Olivier NICOLAS

:
<:-:=-{


