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" 1715 NOT A CURE
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Our Health Cage

= Nos hopitaux publics sont justement cela. Ce sont les nétres.

]rMJ ,"'?rvnnzf . ———=—Personne n'est mandaté pour les fermer ou les privatiser. Au contraire, ils devraient étre encore plus publics... plus democrathues avec

| a fallu plus de 100 ans a nos communautés pour
mettre en place nos hopitaux publics locaux et nos
soins de santé publics.

Nous avons passé des années a collecter des fonds et a faire du bénévolat pour soutenir

nos hopitaux publics locaux. Aujourd'hui, le gouvernement Ford prévoit de retirer des
milliers d'opérations chirurgicales et de tests diagnostiques de nos hdpitaux publics
locaux pour les privatiser et les confier a des hdpitaux et cliniques a but lucratif... a
moins que nous ne I'en empéchions.

Le gouvernement Ford a choisi de ne pas financer et
d'ouvrir les salles d'opération sous-utilisées que nous
avons déja dans nos hdpitaux publics.

Nous n'avons pas besoin de privatiser. Les salles d'opération de nos hépitaux publics
sont fermées le soir, les fins de semaine - parfois méme en perpétuité - en raison d'un

mangque de financement et de personnel. En donnant a nos hépitaux publics les moyens

de maintenir ouverts leurs salles d'opération et de diagnostic, nous résorberions
Iarriéré de patients en attente.

Le plan de privatisation des hopitaux du gouvernement Ford
est un « enlevement » de nos hopitaux publics locaux.

Les hdpitaux et cliniques a but lucratif prennent le personnel dans nos hépitaux publics
locaux, ce qui aggrave la pénurie. En outre, ils ne prennent que les patients rapides, faciles

et rentables. lIs laissent les chirurgies compliquées, comme les soins aux victimes du

cancer, et les patients a risque (par exemple ceux qui souffrent de diabéte, de surpoids, de

BPCO ou d'arythmie cardiague, etc.) a nos hdpitaux publics, qui disposent de moins de
fonds et de personnel pour les soigner.

Parce
. Dltes aDoug Ford de:

(,

de personnel et de financement, et

: I,f FOR PK plus de ressources pour fournir des soins, la restauration des conseils d'administration dhopltaux publics élus, des services locaux rétablis,
[FORPRE plus a lécoute de nos communautés. Si nous perdons nos hopltaux au profit de sociétés a but lucratif, il sera tres difficile, voire impossible,
‘amm_ 7 deles récupérer. C'est pourquoi nous nous battons pour ce qui nous appartient pour les générations a venir.

Les soins de santé ne devraient pas
dépendre de notre situation financiere.

Les cliniques et hdpitaux a but lucratif facturent
régulierement aux patients des milliers de dollars
en plus du Régime d'assurance maladie de 'Ontario
pour des interventions chirurgicales et des
examens nécessaires.

Cette « surfacturation » est illégale en vertu de la
Loi canadienne sur la santé, qui exige que les soins
soient fournis gratuitement en fonction des
besoins médicaux - et non de l'argent dont nous
disposons - et qui interdit la surfacturation. Les
cliniques a but lucratif réalisent également des
bénéfices en faisant payer aux patients des
examens et des suppléments inutiles. Leurs itz Ml
prix sont tres éleves - souvent jusquia cing fois ol
plus élevés que les codts du RAMO.

L'Ontario finance ses hdpitaux publics au taux le
plus bas du Canada.

Le gouvernement Ford a sous-utilisé le budget de la santé de plusieurs milliards,
alors méme que les patients attendent, que nos services d'urgence et d'autres
services vitaux ferment et que nos infirmieres et notre personnel hospitalier partent
par milliers en raison du surmenage, de I'épuisement et de la frustration. Cette
situation fait suite a des années de sous-financement. Si le gouvernement de
I'Ontario financait notre systeme de santé au méme niveau que la moyenne du
Canada, il pourrait résoudre la crise.

que les soins de santé ont pour but de soigner les gens, et non de faire du profit.

Arréter la privatisation de nos hdpitaux publics et des autres services de soins de sante,

e Arréter de créer une crise dans nos hopitaux publics en les sous-finangant, en réduisant et en fermant des services, et en essayant de réduire
les salaires des infirmieres, des professionnels de la santé et du personnel de soutien,

&; e Développer l'utilisation des salles d'opération existantes dans nos hépitaux publics qui sont fermés la plupart du temps en raison d'un manque

¢ Accroitre la capacité de nos hdpitaux publics et rétablir les services fermés



