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SESSIÓ NÚM. 56.1

La sessió s’obre a les nou del matí i set minuts. Presideix 
la presidenta del Parlament, acompanyada de tots els 
membres de la Mesa, la qual és assistida per la secretà-
ria general i el lletrat Fernando Domínguez Garcia.

Al banc del Govern seu el president de la Generalitat, 
acompanyat de la vicepresidenta del Govern i titular del 
Departament de Governació i Relacions Institucionals 
i els consellers de la Presidència, d’Economia i Conei-
xement, d’Ensenyament, de Salut, d’Interior, de Territori 
i Sostenibilitat, de Cultura, de Benestar Social i Família, 
d’Empresa i Ocupació i de Justícia.

ORDRE DEL DIA DE LA CONVOCATÒRIA

1. Debat general sobre el sistema sanitari públic de salut 
(tram. 255-00008/10). Grup Parlamentari Socialista, Grup 
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquer-
ra Unida i Alternativa, Grup Parlamentari de Ciutadans i 
Grup Mixt. Substanciació.

2. Preguntes amb resposta oral.

3. Proposició de llei de modificació de la Llei 6/2003 per 
a introduir la revocació dels drets i l’estatut dels expre-
sidents i expresidentes de la Generalitat (tram. 202-
00065/10). Comissió d’Afers Institucionals. Debat i votació 
del dictamen de la comissió (dictamen: BOPC 592, 27).

4. Projecte de llei de cooperatives (tram. 200-00020/10). 
Comissió d’Empresa i Ocupació. Debat i votació del dic-
tamen de la comissió (dictamen: BOPC 600, 3).

5. Projecte de llei d’ordenació del sistema d’ocupació i del 
Servei d’Ocupació de Catalunya (tram. 200-00029/10). 
Comissió d’Empresa i Ocupació. Debat i votació del dic-
tamen de la Comissió, de les esmenes reservades i de 
les esmenes subsegüents al dictamen del Consell de Ga-
ranties Estatutàries (dictamen: BOPC 560, 3; dictamen 
del Consell de Garanties Estatutàries: BOPC 595, 21, i 
esmenes subsegüents al dictamen del Consell de Garan-
ties Estatutàries: BOPC 601).

6. Proposició de llei de protecció de la maternitat (tram. 
202-00087/10). Grup Parlamentari del Partit Popular de 
Catalunya. Debat de totalitat i votació de les esmenes a la 
totalitat (text presentat: BOPC 516, 30).

7. Procediment per a la interposició d’un recurs d’incons-
titucionalitat contra la Llei orgànica 4/2015, del 30 de 
març, de protecció de la seguretat ciutadana (tram. 212-
00013/10 i 212-00014/10). Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 118775), Grup Parla-
mentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida 
i Alternativa i una diputada no adscrita (reg. 118836). 
Debat i votació de la proposta d’interposició de recurs 
d’inconstitucionalitat (dictamen Consell de Garanties Es-
tatutàries: BOPC 595, 34 i proposta d’interposar recurs: 
BOPC: 601).

8. Interpel·lació al Govern sobre les actuacions previs-
tes en favor dels afectats per l’índex de referència dels 
préstecs hipotecaris (tram. 300-00321/10). Pere Bosch 
Cuenca, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana 
de Catalunya. Substanciació.

9. Interpel·lació al Govern sobre l’acció exterior del Go-
vern (tram. 300-00319/10). Grup Parlamentari de Ciuta-
dans. Substanciació.

10. Interpel·lació al Govern sobre la funció pública i la re-
forma de l’Administració (tram. 300-00318/10). Grup Par-
lamentari Socialista. Substanciació.

11. Interpel·lació al Govern sobre els governs locals (tram. 
300-00323/10). Grup Parlamentari del Partit Popular de 
Catalunya. Substanciació.

12. Interpel·lació al Govern sobre el projecte BCN World 
(tram. 300-00320/10). Grup Parlamentari d’Iniciativa per 
Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Substan-
ciació.

13. Interpel·lació al Govern sobre el sistema d’accés a 
l’educació superior (tram. 300-00322/10). Marta Vilalta i 
Torres, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de 
Catalunya. Substanciació.

14. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre 
les desigualtats i l’índex de progrés social (tram. 302-
00294/10). Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 
Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i votació.

15. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre 
la signatura del Pacte per a la lluita contra la pobresa a 
Catalunya (tram. 302-00296/10). Grup Parlamentari del 
Partit Popular de Catalunya. Debat i votació.

16. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre 
la Inspecció d’Educació (tram. 302-00295/10). Grup Par-
lamentari del Partit Popular de Catalunya. Debat i votació.

17. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre 
les infraestructures estratègiques (tram. 302-00297/10). 
Grup Parlamentari Socialista. Debat i votació.

18. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre 
les disposicions addicionals vint-i-unena i vint-i-sisena de 
la Llei 3/2015, de l’11 de març, de mesures fiscals, finan-
ceres i administratives (tram. 302-00298/10). Grup Par-
lamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya. Debat i 
votació.

19. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre 
els mitjans de comunicació (tram. 302-00299/10). Grup 
Parlamentari de Ciutadans. Debat i votació.

20. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre 
les externalitzacions, els subcontractes i les privatitza
cions dels serveis públics (tram. 302-00300/10). Quim 
Arrufat Ibáñez, del Grup Mixt. Debat i votació.

La presidenta

Comença la sessió.

Amb relació a les preguntes amb resposta oral, que 
és el segon punt de l’ordre del dia, els informo que la 
llista de les preguntes la tenen en el dossier del Ple i, 
d’acord amb l’article 143 del Reglament, seran subs-
tanciades demà, dijous, a les deu del matí.
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Debat
general sobre el sistema sanitari públic 
de salut (tram. 255-00008/10)

D’acord amb la seqüència acordada a la Junta de Por-
taveus del proppassat 9 de juny, aquesta sessió plenà-
ria començarà amb la substanciació del primer punt 
de l’ordre del dia, relatiu al debat general sobre el sis-
tema sanitari públic de salut.

Iniciem, doncs, el primer punt de l’ordre del dia. D’a- 
cord amb l’article 134 del Reglament, aquest debat ge-
neral es regirà segons allò que estableixen els articles 
132 i 133 del Reglament i la seqüència acordada per la 
Presidència i la Junta de Portaveus.

Atès que aquest debat es fa a iniciativa de quatre grups 
parlamentaris, començarem, en primer lloc, amb la 
intervenció dels representants dels grups proposants 
per tal d’exposar els motius de la seva sol·licitud, per 
un temps màxim de trenta minuts en total. Per tant, 
a cada grup li corresponen set minuts i mig. A conti-
nuació, en primer lloc, té la paraula, en nom del Grup 
Parlamentari Socialista, l’il·lustre senyor Miquel Iceta.

Miquel Iceta i Llorens

Moltes gràcies, molt honorable presidenta. Molt hono-
rable president de la Generalitat, consellers i conselle-
res, diputats, diputades i persones que ens escolten des 
de la llotja del públic, i també a través de les xarxes i 
dels mitjans de comunicació.

El nostre grup parlamentari va sol·licitar, junt amb al-
tres, la celebració d’aquest Ple monogràfic per tal de 
debatre amb profunditat sobre la salut del sistema sa-
nitari català. Parlem del 40 per cent del pressupost 
de la Generalitat de Catalunya, d’un element bàsic 
d’igualtat de drets de la ciutadania i d’un servei públic 
fonamental.

Creiem, senyores i senyors diputats, que la política de 
fortes retallades del Govern de Convergència i Unió, 
que va comptar, primer, amb el suport del Partit Popu-
lar i, després, amb el suport d’Esquerra Republicana 
de Catalunya, està erosionant greument el nostre sis-
tema sanitari públic i que, de continuar, el posarà en 
greu perill.

Creiem, senyor president, que el seu Govern no ha si-
tuat la sanitat pública catalana entre les seves màxi-
mes prioritats. Sols així s’explica la retallada de 1.408 
milions d’euros que ha patit el pressupost anual. En 
aquests moments, la sanitat pública és una de les prin-
cipals preocupacions dels ciutadans. Recordem que el 
grau de preocupació sobre la sanitat se situava, l’octu-
bre de 2010, en el 3,6 i avui se situa en el 9,2, segons 
dades del CEO. I una dada encara més preocupant: el 
82,9 per cent de la gent que declara sentir-se més afec-
tada personalment pel problema de la sanitat, creu que 
l’actual Govern no està actuant per resoldre’l –dades 
ben recents recollides també pel CEO.

Em diran, president i conseller, i tindran raó, que la 
satisfacció dels usuaris de la sanitat és alta. Sí, és així 
sobretot quan s’acaben els tractaments i les interven-
cions, però el problema és mentre arriben, l’allarga-

ment del temps de diagnòstic i per realitzar les proves 
necessàries; el problema és la tensió a la qual s’està 
sotmetent el sistema i, especialment, les persones amb 
problemes de salut i els treballadors de la sanitat.

President, si el sistema sanitari català pateix grans ten-
sions i si ha experimentat un important retrocés en la 
qualitat en els darrers cinc anys, és a causa de la ges-
tió del seu Govern, que, convé recordar-ho, exerceix 
la competència exclusiva en sanitat, a causa de la reta-
llada, sí: una insòlita retallada del 14 per cent en ter-
mes nominals i d’un 22 per cent en termes reals; és a 
dir, tenint en compte la inflació. Per això tenim 2.600 
professionals de l’ICS menys que el 2010, i els salaris 
s’han reduït un 20 per cent de mitjana en el sector sa-
lut; per això hi ha 1.500 llits d’aguts menys del 2010 
al 2013, segons l’estadística de centres hospitalaris de 
Catalunya; per això augmenten les llistes d’espera; per 
això col·lapsen els serveis d’urgències; per això i per-
què quan vols anar al metge de capçalera has d’espe-
rar fins a quinze dies.

Hi ha greus dificultats per abordar les inversions ne-
cessàries per a la renovació tecnològica i, fins i tot, hi 
ha hospitals que tenen dificultats econòmiques per fer 
front a l’amortització dels equips adquirits anys en-
rere. Es produeixen derivacions cap a centres privats 
mentre hi ha hospitals públics amb plantes senceres 
tancades. Malgrat tot, el sistema sanitari públic, se-
nyor president, manté, en termes generals, la seva qua-
litat en el nucli essencial de l’atenció sanitària, gràcies 
als professionals que hi treballen, persones que tenen 
una gran vocació de servei però que han patit una re-
ducció molt significativa dels seus salaris, que han vist 
incrementats els seus horaris i/o la seva càrrega de 
treball i que han vist empitjorar, en general, les seves 
condicions laborals.

Convé subratllar la gran vàlua professional dels treba-
lladors del sistema sanitari a la tasca dels quals devem 
un especial reconeixement.

President, mantenir la qualitat del sistema i l’aten-
ció que presta, atendre les necessitats creixents d’una 
població en procés d’envelliment, promoure l’accés 
a innovacions tecnològiques i a nous medicaments i 
tractaments ens abocaran forçosament –i més si cre-
iem en un sistema públic, en un sistema sanitari pú-
blic, universal i de qualitat– a importants increments 
de la despesa sanitària.

El sistema sanitari públic català està infrafinançat. Des 
del nostre punt de vista, el repte i l’objectiu són els de 
convergir en el finançament sanitari per capita dels 
països europeus de referència, amb una renda i una 
composició demogràfica similars a les de Catalunya. 
Per això creiem que, per començar, caldria recuperar 
el nivell de despesa del 2009: 1.300 euros per capita 
llavors que, tenint en compte la inflació, avui serien 
uns 1.430 euros per capita.

Avui, la despesa sanitària per capita és a Catalunya 
inferior a la mitjana espanyola. I és veritat que pot-
ser vostès em diran: «El problema, com sempre és de 
Madrid.» Però és que vostès no han demostrat prou 
interès, per exemple, a negociar la revisió del sistema 
de finançament, que hauria hagut d’entrar en vigor l’1 
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de gener del 2014 i que, probablement, hauria pal·liat 
en part el problema. I tampoc van dubtar a eliminar, 
primer, i a recuperar reduint els ingressos, després, 
l’impost de successions. Han recaptat en cinc anys 
1.400 milions d’euros menys. Les necessitats de finan-
çament són la justificació que es dóna sempre a totes 
les mesures que estan posant en risc el nostre sistema 
sanitari públic i és veritat que a la sanitat catalana li 
calen més recursos, però també li cal que el seu Go-
vern, senyor president, li dediqui més atenció i energia 
política.

No ha d’implicar això cap mena d’obstacle per la ne-
cessària transparència i la plena eficàcia dels meca-
nismes de control. No compartim, senyor president, 
en aquest sentit, la frenada als desplegaments dels 
governs territorials de salut, que vostès han ignorat. 
Trobaríem també en ells la millor recepta per tornar a 
posar el ciutadà al centre del sistema de salut, relligant 
millor l’atenció primària i comunitària amb l’assistèn-
cia hospitalària.

Alguns casos aïllats han aixecat l’alarma sobre la bon-
dat del sistema. Cal alertar contra qualsevol pràctica 
irregular, i, en aquest sentit, veurem com acaba el cas 
Innova, de Reus. Cal denunciar qualsevol indici de 
corrupció, i no hi ha millor prevenció per a aquests 
mals que la màxima transparència, el millor control 
i la introducció de mecanismes de participació en els 
quals també haurien de ser-hi presents els professio-
nals i els usuaris del sistema. Descentralització i opa-
citat no són ni han de ser sinònims.

També cal clarificar el marc de relació entre el sistema 
públic i el sector privat. Necessitem una major separa-
ció d’aquests dos mons per evitar els conflictes d’inte-
rès en els quals han incorregut massa persones en els 
darrers anys. És urgent establir regles d’assignació de 
recursos, que siguin conegudes i d’obligat compliment 
per a tothom, així com una normativa clara i estricta 
d’incompatibilitats i un codi ètic per evitar el transva-
sament amb finalitats lucratives de recursos humans, 
tecnològics i financers del sector públic al privat.

President, necessitem per sobre de tot un govern com-
promès amb el rebuig a la privatització i a la mercan-
tilització de la sanitat pública, perquè la salut no ha de 
ser, en cap cas, un negoci.

Vaig acabant, però no vull fer-ho sense reivindicar la 
universalitat de la sanitat pública, entesa com a dret de 
ciutadania que no pot estar condicionant ni el nivell 
de renda, ni la situació laboral, ni la situació legal de 
les persones, ni tampoc el seu lloc de residència, i el 
Govern podrà comptar amb nosaltres per garantir-ho.

President, la sanitat catalana necessita més recursos, 
més transparència i més control, també més eficàcia, 
eficiència i avaluació i un millor reconeixement als 
professionals que la integren; però la sanitat catalana 
requereix, també, molta més voluntat política que la 
que el seu Govern ha mostrat per defensar-la i millo-
rar-la.

Esperem que, d’aquest debat, se’n pugui derivar un 
major compromís col·lectiu envers la sanitat pública i 
mesures concretes perquè el nostre sistema públic de 

salut estigui a l’alçada d’allò que el poble de Catalunya 
mereix.

Moltes gràcies, senyor president, senyores i senyors 
diputats.

(Alguns aplaudiments.)

La presidenta

A continuació, en nom del Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa Verds - Esquerra Unida i Alternativa, té la pa-
raula l’il·lustre senyor Joan Herrera.

Joan Herrera Torres

Gràcies, presidenta. President, consellers, diputades, di-
putats, convidats i convidades, nosaltres volíem aquest 
Ple i volem explicar el perquè d’aquest Ple; volem ex-
plicar com el volíem fer i voldré explicar què farem.

Per què aquest Ple? Perquè en un país normal el Parla-
ment aprova i el Govern compleix; perquè en un país 
normal podríem decidir el nostre futur envers l’Estat, 
i, en un país normal, el model de salut es decidiria en 
aquest Parlament i el Govern no faria cas omís a allò 
que diu el Parlament.

Avui tenim un govern que tira per la via dels fets, sen-
se debat i per damunt de la voluntat ciutadana i de la 
voluntat d’aquest Parlament. El Parlament, en els de-
bats, ha reflectit el que succeeix i el que es discuteix 
en els centres de salut, entre els professionals i entre 
els usuaris. Som aquí perquè el Parlament va aprovar,  
de forma taxativa, no obrir ni segregar, precisament, de  
l’ICS, l’Arnau de Vilanova. I què va fer el Govern? Ti-
rar per la via del dret, al marge de la voluntat del Par-
lament i de milers de signatures. 

Som aquí perquè el Parlament va instar a aturar el pro-
jecte VISC+ com a projecte de venda de dades del 
sistema sanitari, a través d’una gestió externalitzada, 
mentre no hi hagués un procés deliberatiu i participa-
tiu. I vostès? Per la via del mig.

Som aquí perquè tenim un govern que incompleix sis-
temàticament; un govern que ha superat totes les línies 
vermelles; un govern que amb els seus ajustaments ha 
anat més enllà del moll de l’os, degradant l’atenció 
primària, tancant llits i quiròfans mentre obrien a la 
gestió privada els centres de salut públics; mentre de-
rivaven pacients a la privada, més de 16.000, 6.000 a 
entitats amb afany de lucre. Aquesta és la crua realitat.

El Parlament ha fet tot el que havia de fer, fins i tot, 
ha reprovat la gestió del conseller de Salut, Boi Ruiz, 
i amb ell, la gestió i les polítiques de salut del mateix 
Govern. I, per això, després..., després de l’enèsima 
falta de respecte, després d’una destrucció irreparable, 
després que estan decidits a continuar, el que volem és 
fer aquest Ple. Aquest Ple que està ple de sentit per dir 
prou, i ho diem i ho demanem grups que no pensem 
exactament el mateix en matèria de salut.

Segona reflexió: com voldríem fer aquest Ple? Do-
nant veu al món de la salut. Ens hauria agradat molt 
donar veu al món de la salut. I així ho vam traslladar 
a la presidència. La presidència, la presidenta, que té 
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una demanda per assistir, per atendre la marea de sa-
lut, que no ha tingut cap problema en atendre els pro-
fessionals i la direcció del Clínic, però que no dóna 
veu ni audiència a les plataformes, tenia una oportuni-
tat, a través de l’article 178 del Reglament: donar veu 
a les entitats.

Hauríem aconseguit que el debat no fos només entre 
grups parlamentaris, sinó que fos amb les entitats, 
amb l’autoritat dels usuaris i dels professionals, però 
preferien refugiar-se en el pim-pam-pum; prefereixen 
refugiar-se, precisament en aquest diàleg, en que un 
diu una cosa i vostès la desmenteixen. A nosaltres, ens 
hauria agradat, precisament, to democràtic i tarannà 
democràtic entenent quins són els signes dels temps 
i donant veu a les entitats, decidint quines, però fent 
un ple d’una altra manera. Aquest no és un debat for-
mal, és un debat de fons. I el que els dic és que nos-
altres el que entenem i el que intentarem és donar veu 
a aquestes plataformes, els usuaris, els professionals, 
que opinen.

Ahir mateix, amb més de cent participants, en un open 
salut aquí, al Parlament de Catalunya, les entitats ens 
deien –ens ho deien– el que avui no han volgut escol-
tar. La Gloria Pérez ens recordava com el 80 per cent 
dels determinants de salut no són sanitaris, hi influei-
xen: habitatge, educació, ocupació, alimentació, raons 
econòmiques. Ens explicaven que avui l’atenció pri-
mària té tres mil professionals menys, que en el con-
junt del sistema sanitari tenim sis mil professionals 
menys. Una jove metge –no en puc dir el nom perquè 
probablement l’acomiadarien– ens explicava que ate-
nen... (veus de fons), sí, sí..., els llocs on treballa..., i 
tant..., ens explicava que tenen contractes d’un dia o 
de vint-i-cinc hores... (Veus de fons.) No, això és el que 
fan vostès, senyor Mas.

Transmetien que tenim professionals esgotats, que no 
poden més. La Trini Cuesta, de SAP Muntanya, ens va 
explicar com, en determinats moments, s’havien deixat 
enllitades a determinades persones esperant l’operació 
i, finalment, doncs, les conseqüències havien estat dra-
màtiques. Ens van dir com les dades de les llistes d’es-
pera que dóna la conselleria menteixen, perquè hi ha 
un buit entre el moment que deriven i la primera visita 
d’un any i mig. Ens van explicar les conseqüències de 
no crear cap plaça pública en quatre anys. Ens van ex-
plicar com són derivats els pacients a la privada –sí, sí, 
setze mil derivats a la privada; set mil, a entitats sen-
se ànim de lucre–, mentre es tanquen quiròfans i llits. 
La Montse Pineda, de Pasucat, ens va explicar com 
l’exclusió sanitària es manté, i com encara el Govern 
no ha fet l’avaluació del Decret 16/2012, o com al sis-
tema de salut necessitem, precisament, introduir col·
laboració i no competència.

Haurien escoltat els usuaris, que bona falta faria; hau-
rien escoltat un metge, com ha explicat, quan pro-
gramen una pròtesi de genoll, se li demana a aquest 
metge que no programi l’altra pròtesi de genoll; hau-
rien escoltat com hi ha usuaris en salut mental tancats 
i lligats durant quatre dies; com un psiquiatre d’adults 
pot tenir fins a quatre-cents pacients, amb el deterio
rament que comporta; com avui el col·lapse en salut 
mental significa que els electroxocs s’incrementen 

com mai s’havien incrementat. Aquesta és la realitat, i 
vostès avui no ho escoltaran per la veu de les entitats, 
perquè no han volgut que sigui així.

Davant d’això, nosaltres el que diem és que hi ha al-
ternativa, i que hi ha alternativa i que la volem cons-
truir. Mirin, avui, matèria de salut ja és sector negoci 
vinculat a la salut. Els sona Ramon Bagó? Els sona 
Josep Prat? I els sona l’actitud que han tingut precisa-
ment quan apareixien aquests casos, defensar i no ex-
plicar-se? Nosaltres el que diem, precisament, és que 
això ha de canviar, i que el que hauríem de fer és ser 
més conscients del que està succeint. Si escoltéssim 
bé, entendríem que cal una nova llei, i una nova llei 
per transitat cap a un model on el consorciat no «pri-
ma» i on el lideratge és clarament d’allò públic. Si pa-
ressin una mica més l’orella, haurien escoltat en Pep 
Martí dient-los que el debat arriba tard, perquè ja han 
fet molt mal, molt mal; però que el debat és oportú, 
perquè amb el temps que els queda, el que no facin és 
continuar fent mal, i que aturin màquines, que parin 
de fer allò que està succeint.

Tercer objectiu del debat. Què busquem? Els seré franc: 
desmuntar les seves mentides i construir alternativa. 
Amb una entitat, parlàvem l’altre dia de per què a Ca-
talunya no hi ha les mobilitzacions que, per exemple, 
s’han produït a la comunitat de Madrid, i la resposta 
és simple: són vostès molt més sibil·lins. Juguen amb 
el llenguatge i diuen que no privatitzen, quan en rea-
litat el que estan fent és obrir la porta als escenaris de 
privatitzacions. Doncs, bé: nosaltres no els ho perme-
trem. No els acceptarem que ens diguin «demagògia!» 
quan el que fan és, sí, oferir a malalts saltar-se la llis-
ta d’espera pagant. No els permetrem que ens diguin 
«demagògia!» quan, precisament, en el teu CAP no 
tens un especialista fins al cap de mesos; si ets usuari 
de la salut pública, és clar –si ets usuari de la salut pú-
blica. No els permetrem que ens diguin «demagògia!» 
quan han tallat més, molt més en salut primària que en 
la resta de salut, amb una opció clarament ideològica. 
No els ho permetrem.

I el que diem és que en aquest Ple –la Marta Ribas ho 
farà després– el que farem és plantejar-los alternati-
ves; les alternatives que avui estan plantejant entitats, 
professionals, usuaris; les alternatives que ens ha po-
sat damunt de la taula la Marea Blanca; les alternati-
ves que signifiquen una atenció primària que jugui un 
rol preeminent, aturar els projectes, precisament, de 
primacia d’allò privat, i ho farem bé, i ho farem molt 
bé, garantint, precisament, que en pocs mesos el que 
és una estructura d’estat, que és la sanitat, l’accés a 
la salut pública, sigui una realitat, i tinguin un govern 
amic i no un govern enemic, que és allò que ha estat 
el Govern de Convergència i Unió i el Govern presidit 
per Artur Mas.

Gràcies, presidenta.

La presidenta

A continuació, en nom del Grup Parlamentari de 
Ciutadans, té la paraula l’il·lustre senyor Albert Rivera.
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Albert Rivera Díaz

Gràcies, presidenta. Molt honorable president, hono-
rables consellers, diputats i diputades, ciutadans que 
ens segueixen des de la tribuna, des de casa, des de les 
xarxes socials, bon dia. Ciutadans va demanar aquest 
Ple per molts motius, per diversos motius. No només 
perquè, en un moment donat, vam sentir que aquesta 
cambra no comptava per al Govern i que havíem de 
demanar comptes, també, respecte als casos de cor-
rupció que també han afectat la sanitat, sinó perquè 
estem davant d’una oportunitat. Alguns poden pensar 
que aquest Ple és per tirar-nos els plats pel cap, que 
pot ser un ple simplement per fer debat, diguem-ne, de 
despatx o de pancarta. Jo crec que no hem de deixar 
de respectar els debats de despatx i de pancarta, pe-
rò això és un Parlament i, per tant, haurem de fer un 
debat seriós sobre quin model sanitari volem, quines 
garanties volem donar als ciutadans conforme al dret 
constitucional de la sanitat pública als ciutadans espa-
nyols, i sobre cap on va el nostre model sanitari.

Volem aprofitar aquest Ple que ha demanat Ciutadans, 
precisament, per ficar les primeres pedres en un di-
fícil camí, que és arribar a un acord parlamentari. 
Nosaltres volem que, governi qui governi a Catalunya 
–governi qui governi a Catalunya–, hi hagi un model 
sanitari que tots defensem. I aquest és el nostre objec-
tiu, aquest és l’objectiu de Ciutadans. Ara, per a això, 
hi ha molta feina a fer.

Un dels objectius del nostre debat, el primer, sens dub-
te, és tenir un model nítid i clar. A Catalunya tenim 
un model sanitari, que després la Carme Pérez, la 
nostra portaveu, explicarà amb més detall, que, com 
vostès saben, va néixer després de la transició, i ve-
nia d’una sèrie d’entitats que ja treballaven sanitària-
ment a Catalunya, una barreja del que és públic, del 
que és privat, que ha acabat en un model que alguns 
han aprofitat per fer negoci, però no negoci legítim, 
sinó negoci amb corrupció i irregularitats. Per tant, el 
primer que volem és un model nítid i clar, legislatiu, 
de caràcter bàsic a Catalunya, i també dintre del model 
sanitari espanyol. No podem fer una reforma del mo-
del sanitari a Catalunya sense obviar, o obviant, que 
estem davant d’un model sanitari espanyol i europeu, 
perquè també hi ha transposició de normes europees. 
Per tant, ja sé que alguns pujaran aquí per defensar 
models propis i estructures d’estat, però el debat de ve-
ritat, sensat, realista, és que estem davant d’un model 
espanyol i europeu, on compartim targeta sanitària 
europea, on compartim un model sanitari espanyol i 
on Catalunya hauria de ser pionera de la reforma d’Es-
panya i no anar a la cua de les inversions per càpita en 
sanitat. 

Com vostès saben, un dels altres motius d’aquest de-
bat és que a Catalunya en els últims anys hem tingut 
una davallada de les inversions i dels pressupostos sa-
nitaris: 1.400 milions menys gràcies als pressupostos 
de Convergència i Esquerra i, per tant, un 14 per cent 
menys d’inversió respecte al 2010. A més a més, com 
vostès saben, el model sanitari a Catalunya està a la 
cua d’Espanya. Som el tercer, la tercera comunitat au-
tònoma amb menys inversió per càpita en el model sa-
nitari i per habitant i, per tant, estem invertint menys 

que altres comunitats autònomes en sanitat. I això són 
dades, això no són opinions. Per tant, això és consta-
table. Per tant, volem garantir que Catalunya estigui al 
capdavant de la reforma sanitària a Espanya, i no a la 
cua, com anem actualment.

Un altre motiu per debatre avui és garantir els drets 
socials de la nostra Constitució als ciutadans espa-
nyols. La sanitat és un dret. Accedir, en definitiva, als 
serveis sanitaris és un dret que no és un caprici d’un 
govern; és un dret constitucional que, governi qui go-
verni, s’ha de respectar. I nosaltres volem fixar el catà-
leg bàsic de drets fonamentals a tot Espanya respecte 
al catàleg sanitari, i després que les comunitats puguin 
incrementar en funció dels seus pressupostos aquest 
catàleg. Però ha d’haver-hi un dret bàsic, al nostre ju-
dici, a qualsevol racó d’Espanya. I poso d’exemple 
les llistes d’espera. A Catalunya hem superat els de-
crets, estem incomplint les normes respecte a llistes 
d’espera, arribant a vuit mesos en llistes d’espera per 
a operacions quirúrgiques, de vegades amb malalties 
greus, i, per tant, nosaltres considerem que no és tole-
rable que, amb els impostos que paguem, no puguem 
tenir aquestes garanties mínimes de llistes d’espera. 
Per tant, nosaltres volem garantir els decrets que s’han 
aprovat, i les mocions que s’han aprovat en aquest Par-
lament, i que aquest Govern està incomplint.

Per altra banda, un dels altres motius d’aquest debat, 
també, lamentablement, com vostès saben, és evitar 
que la corrupció segueixi aprofitant-se també de la sa-
nitat. La corrupció ha arribat a tot arreu: ha arribat a 
les concessions, als contractes..., en definitiva, a qual-
sevol servei públic; també a la sanitat. De fet, aquest 
Ple es demana també, en bona part, pel que va pas-
sar amb el cas Innova, però d’altres casos de corrupció 
que hem vist a Catalunya. Per tant, la sanitat també ha 
sigut objecte d’aquells taurons de la corrupció que han 
volgut aprofitar el nostre sistema sanitari per aprofi-
tar-se’n.

Nosaltres no volem fer una dicotomia, ni criminalitzar 
que hi hagin ciutadans que optin o empreses que optin 
per la sanitat privada; faltaria més. Però el que no volem 
és que sigui la sanitat d’uns quants amics del Govern. 
És molt diferent. Una cosa és tenir una sanitat pública 
i l’opció d’anar a la sanitat privada, i una altra cosa és 
que la sanitat privada, uns quants, no tots, se n’apro-
fitin del sistema per drenar el sistema públic de salut, 
per drenar els nostres pressupostos. Volem una sanitat 
pública que, governi qui governi, sigui de tots. I si, a 
més a més, la gent vol anar a la sanitat privada, per-
fecte; que s’ho paguin, que existeixin uns serveis, però 
que no s’aprofitin del nostre sistema de salut públic.

Finalment, una altra garantia també fonamental és 
que no anem a desmantellar el sistema. Alguns apro-
fiten aquesta crisi i diuen: «El sistema sanitari espa-
nyol no és sostenible.» No és sostenible perquè hi ha 
una crisi econòmica de cavall, però quan aquí hi han 
hagut ingressos, recordo que aquest país ha tingut su-
peràvit el 2006, i la sanitat era sostenible, i l’educació 
era sostenible. El que passa és que totes les infraes-
tructures que hem fet malament, tota la corrupció que 
hi ha hagut al país, la caiguda d’ingressos de la crisi 
immobiliària, tot ha fet que el país esclati. I quan es-
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clata, en comptes de tenir garanties sobre els serveis 
públics, hem anat retallant amb les tisores sense cri-
teri estratègic i polític. Per tant, a Espanya també s’ha 
ficat mà a la sanitat i la retallada, no perquè la sanitat 
sigui molt cara. La sanitat és una inversió, igual que 
l’educació. Hi ha qui pensa que la salut i l’educació 
és una despesa. Jo sóc dels que penso que és una in-
versió. Tenir una societat cohesionada socialment, te-
nir gent que pugui estudiar, independentment de quant 
cobra el seu pare, tenir gent que pugui anar a la salut, 
independentment dels ingressos que tingui, no és un 
caprici, és un dret, i forma part del model de societat 
que volem alguns.

Per tant, nosaltres considerem que la sanitat, reforma-
da, millorada, amb unes millors compres dels fàrmacs 
als hospitals, amb una millor gestió d’allò que és pú-
blic, perquè el que és públic s’ha de gestionar igual o 
millor que el que és privat, perquè és de tots; amb un 
canvi del model, en definitiva, i una reforma, podem 
garantir que la sanitat sigui i segueixi essent la joia de 
la corona d’aquest país. Per tant, nosaltres fem aquest 
debat sense cridar, però amb contundència, en la de-
fensa del nostre model sanitari, d’un model sanitari 
públic que garanteixi els drets de tots els ciutadans, de 
la compatibilitat amb gent que pugui optar per la sa-
nitat privada, però mai aprofitar l’economia, en aquest 
cas, d’alguns per drenar l’economia de tots.

Aquest és el nostre model. La Carme Pérez, la nos-
tra portaveu, la doctora Pérez, també pujarà a aquesta 
tribuna per explicar el nostre model, desitjant que ar-
ribem a un acord en allò que estiguem d’acord i que 
discrepem legítimament en allò que discrepem. Pe-
rò els dic una cosa: davant del soroll, davant de tot el  
que hem vist aquests dies, jo avui em sento orgullós que  
Ciutadans hagi portat aquest Ple i puguem debatre so-
bre el model sanitari sense apriorismes, sense crítica 
fàcil, i que puguem fer un debat seriós del model sani-
tari. Governi qui governi després del 27 de setembre, 
el Govern que surti ha de tenir un full de ruta també a 
la sanitat per garantir els drets socials dels ciutadans 
de Catalunya.

Moltes gràcies.

La presidenta

En nom del Grup Mixt, té la paraula la senyora Isabel 
Vallet.

Isabel Vallet Sànchez

Doncs, bé, bon dia. Per, d’alguna manera, traslladar 
els motius pels quals la CUP - Alternativa d’Esquerres 
demanava, era un dels grups proposants d’aquest debat 
monogràfic, i amb una reflexió, diguem-ne, prèvia, que 
és que jo diria que, per sort o per desgràcia, era Innova, 
o era l’esclat d’Innova qui forçava un ple, un debat en 
aquest Ple, un debat que, d’altra banda, s’hauria d’haver 
produït el primer any de legislatura i que hauria d’ha- 
ver estat a instàncies del Govern, per intentar explicar 
què s’anava a fer, en tot cas, quins plans s’havien de 
fer durant aquests anys i per, d’alguna manera, marcar 
unes línies. Això no passava i, com deia, l’esclat d’In-

nova els feia reconsiderar la seua postura sobre què 
s’havia fet fins ara, sobretot sobre quina actitud havien 
adoptat davant de l’esclat dels casos de corrupció. I és 
que assistíem bastant atònits al fet que el president di-
gués que estava encantadíssim, que tenia moltes ganes 
de parlar d’Innova, que en tenia moltes ganes i, amb 
total humilitat, hem de dir que estarem molt atentes al 
que hagi de dir el president sobre Innova. Com saben, 
la CUP de Reus, o gràcies a la CUP de Reus, el su-
mari s’està instruint des de fa ja més de tres anys; per 
tant, com dèiem, escoltarem atentament el que s’hagi 
de dir sobre corrupció, però, finalment, anant a parar 
al que és el centre del debat avui.

I el centre del debat avui no ha de ser la corrupció; el 
centre del debat avui no ha de ser que falten més re-
cursos pressupostaris; el centre del debat avui no ha 
de ser només que tenim un problema de transparència; 
el centre del debat avui no ha de ser només que tenim 
un problema de control, sinó que el centre del debat 
avui, per a nosaltres, és el model. És el model de co-
habitació pública i privada, per a nosaltres, el qui ge-
nera, precisament, aquest confusionisme d’interessos, 
és aquest model el que és un model corruptor, facilita-
dor, precisament, d’aquest confusionisme d’interessos, 
és el model el que potencia les portes giratòries, és el 
model el que potencia la transferència de recursos a la 
privada, és el model el que, en definitiva, acaba confi-
gurant un sistema de salut que, al nostre entendre, és 
feudal; un sistema de salut que ja s’ha demostrat que 
és feudal, perquè és classista i perquè ha fet augmen-
tar la desigualtat entre la gent més rica i la gent més 
pobra; perquè és finalment un sistema dual, un siste-
ma al qual tu pots accedir amb dependència dels re-
cursos econòmics que tinguis.

Tristament arribem a aquest debat amb una llosa, amb 
una llosa que denunciàvem fins i tot al darrer Ple, que 
és la llosa del silenci, la llosa de l’omertà. Fa tres anys 
que demanem informació bàsica sobre coses que hau-
rien de ser d’informació pública, ja no només de les 
diputades i dels diputats, d’informació pública, com és 
el mapa d’agents proveïdors de la sanitat pública i, so-
bretot, quina transferència de recursos públics es fa a 
aquestes entitats; el volum, per tant, de transferències i 
l’activitat relacionada amb tots aquests ens que incor-
poren en els seus centres de govern entitats privades; 
que ja fa tres anys que demanem el tipus de relació 
dels centres sanitaris amb el finançador, que en aquest 
cas és el CatSalut, els convenis, els contractes d’adju-
dicació, els contractes també de concessió administra-
tiva, les subvencions, els concerts... En definitiva, fa 
tres anys que exigim que se’ns digui finalment, aquest 
sistema jurídic totalment complex, opac i jo diria que 
voluntàriament opac, que és el model sanitari català, 
que se’ns expliqui quines transferències de recursos 
públics van a parar a la privada.

I això no s’ha fet –i això no s’ha fet. I s’ha arribat al 
Ple sense fer per una raó molt simple: perquè a vos-
tès això els serveix per a dir que nosaltres mentim, els 
serveix per a dir que fem demagògia, els serveix per a 
dir que fem alarmisme i els serveix per a, en definiti-
va, traslladar una sensació del model que no és, per-
què no ho han pogut, en tot cas, demostrar.
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I el que és més greu: el que és més greu és que estaran 
tota l’estona fonamentant-se que la prestació de l’ac-
tivitat privada és més eficient, sense que hi hagi una 
xifra sobre la taula, sense que hi hagi una xifra que 
pugui provar que la prestació d’assistència sanitària 
privada és més eficient que la pública, sense que hi ha-
gi una xifra sobre què costen les intervencions als cen-
tres del Siscat i què costen als centres concertats amb 
ànim de lucre, sense que hi hagi una xifra de tot el que 
s’ha transferit els últims anys als centres sanitaris pri-
vats amb ànim de lucre, sense que hi hagi una xifra 
sobre què cobren els directius del CatSalut –en tot cas, 
les que publicaren no eren certes–, sense que hi hagi 
una xifra sobre quin resultat han donat les auditories  
i sobre les inspeccions que s’han fet, sense que hi hagi 
una xifra de Barnaclínic i sense que s’expliqui per què 
als nostres centres de salut, pagats amb recursos pú-
blics, es fa activitat privada. 

I ja els anava bé arribar així al Ple, perquè així, ho tor-
no a repetir, poden negar amb molta vehemència el que 
estem dient, poden negar amb molta vehemència que es-
tan privatitzant el..., o, en tot cas, neguen que privatit-
zen el sistema i poden negar amb molta vehemència que 
el que estem dient sigui cert. Això sí, sense donar ni 
una xifra, sense donar ni una xifra perquè la gent no 
ho pugui comprovar i perquè finalment nosaltres ens 
hàgim de recolzar, en definitiva, en els que saben, en 
els que guanyen: en la patronal. Que la patronal sí que 
publica xifres, la patronal sí que ha tret els seus infor-
mes, la patronal sí que explica com és un negoci rendi-
ble invertir en la sanitat pública catalana i la patronal  
sí que explica els percentatges de penetració que van lli-
gats a la disminució dels pressupostos públics en salut.

En definitiva, per nosaltres avui no es tracta de parlar 
sobre si el model ha d’estar millor finançat o no, que 
també; no es tracta de parlar sobre si el model ha de 
ser més transparent o no, que també; no es tracta de par-
lar sobre si el model ha de tenir més control o no, que 
també, sinó que es tracta de parlar d’un model estruc-
tural que genera desigualtat, un model que fa perdre 
de manera progressiva equitat d’accés de les classes 
populars al sistema i d’un model que nosaltres consi-
derem que està finalment dualitzant-se entre pobres i 
rics. En definitiva, un model de salut classista, un mo-
del de salut, des del punt de vista històric, feudal, un 
model de salut que està ja rebutjant certa gent del sis-
tema, perquè no hi pot accedir, perquè quan accedeix 
als centres sanitaris es troba amb anys de llistes d’es-
pera. Bé, o no: amb dependència del que tingui a la 
seua butxaca; perquè si paga, òbviament, se l’intervé.

Per a acabar i, en tot cas, per a deixar per al debat el 
que vindrà, és obvi que una de les parts que explicarà 
tot aquest model és què fem amb els recursos, com po-
dem transformar el model que tenim amb els recursos 
que tenim. Jo crec que aquí nosaltres no farem el que 
altres grups fan dient que amb els recursos que les au-
tonomies tenim podem construir el model sanitari que 
tenim. Jo crec que això és obvi. Nosaltres, com a auto-
nomia, no tenim les eines per a transformar de mane-
ra estructural el model sanitari que volem, i, per tant, 
dir que una millor gestió de l’autonomia ens suposarà 
un sistema sanitari com el que nosaltres volem és fals. 

Ara bé, també és veritat que amb la gestió de l’auto-
nomia es podria tenir un model sanitari millor que el 
que tenim, un model sanitari més igualitari, amb més 
equitat d’accés i amb més drets a la universalitat.

En definitiva, per nosaltres avui no es tracta de par-
lar de més pressupostos, i tampoc de més apriorismes. 
Perquè qui ha construït un apriorisme sobre el model 
durant aquests tres anys han sigut la patronal i el Go-
vern, que fa tres anys que, malgrat les evidències, ens 
està dient que vivim en un model català d’èxit, un oasi 
català d’èxit, un oasi català, sobretot, per a aquells mi-
nifundistes de la sanitat.

La presidenta

Tot seguit, un cop finalitzades aquestes primeres in-
tervencions, prosseguirem amb la intervenció del Go-
vern, que intervindran, en primer lloc, el conseller de 
Salut i, després, el president de la Generalitat. Té la 
paraula l’honorable conseller de Salut.

El conseller de Salut (Boi Ruiz i Garcia)

Moltes gràcies, molt honorable presidenta. Molt ho-
norable president, honorables consellers i conselleres, 
il·lustres diputats i diputades, honorables exconsellers 
presents avui a la cambra, convidats, membres del co-
mitè de direcció del departament, convidats i convi
dades, prendré, com deia la molt honorable presidenta, 
la paraula en primer lloc en nom del Govern i, acaba-
da la meva intervenció, intervindrà el molt honorable 
president.

En primer lloc, permetin-me que agraeixi als grups 
parlamentaris l’oportunitat que em donen amb aquest 
debat, perquè és una oportunitat que em permetrà ex-
pressar-me amb un cert temps, amb una certa tranquil·
litat. Però permetin-me que faci un cert retret: que 
no pot substituir mai, aquest debat, allò a què s’havia 
compromès aquest Parlament, allò que el Govern ha-
via fet, que era discutir un pacte nacional de salut en 
el si de la Comissió de Salut, al qual, per cert, donaven 
suport la majoria de la cambra parlamentària. Això ha 
quedat aturat allà; dóna la impressió que resoldrà més 
coses aquest debat, espero que sí, però no resoldrem 
amb un debat d’un dia el model sanitari, els pactes po-
lítics i les iniciatives legislatives que siguin necessà
ries. Allò és el que havia complert el Govern, allò és  
el que no ha seguit la cambra. Dóna la impressió que el  
retret sempre és per al Govern.

Però fixin-se també, deixin-me, abans d’iniciar i en-
trar en matèria, afirmar que tots els ciutadans catalans 
es troben en bones mans en aquest país; es troben en 
bones mans i amb un sistema sanitari públic dels mi-
llors del món, agradi o no agradi a alguns; amb uns 
professionals a l’Administració pública de gran qua-
lificació i reconeixement a Catalunya i fora de Ca-
talunya; amb uns gestors sanitaris honestos, també 
referents i altament reconeguts fora de Catalunya, i pro-
fessionalitzats, no polititzats, compromesos amb la sa-
nitat pública des de fa molts anys i, a més a més, uns 
professionals assistencials i uns professionals dedicats 
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a les persones i a la recerca altament competents i ca-
pacitats, com ningú dubta.

Per tant, crec que centrem la qüestió allà on toca i re-
coneixem que tots ells, professionals de l’Administra-
ció, professionals de la gestió i professionals sanitaris, 
han fet en aquests duríssims anys de finances públi-
ques que la finalitat primera de tot plegat, que és aten-
dre les persones, s’hagi resolt amb altíssims resultats, 
comparables amb el que calgui. I avui el repte que te-
nim no és el sistema sanitari; el repte que tenim és ge-
nerar confiança de la classe política al sector sanitari.

No hem començat bé –no hem començat bé–, home, 
dient que l’austeritat no era necessària. Senyor Iceta, 
jo li vull recordar que a l’octubre-novembre del 2010 
deia vostè que comprenia que el sector públic volgués 
fer vaga, però s’havia d’entendre que l’austeritat era 
necessària; ho deia vostè. Per tant, això és el que a ve-
gades genera unes certes desconfiances al sector sani-
tari en general, en què la política s’alinea de manera 
diferent en funció de la posició que agafem amb el rol 
que ens toca en cada moment. És evident que tenim 
llista d’espera, és evident que tenim allargament en 
els terminis, és evident que tenim menys llits, però és 
que resulta que fem més cirurgia major ambulatòria, 
és que resulta que la gent ingressa a casa. No ho fem 
tot blanc o negre.

I, a més a més, home, jo crec que..., algú afirmi pú-
blic i privat... Ha canviat alguna cosa al sistema sani-
tari públic del nostre país? Ha canviat alguna cosa?, 
pregunto. Ha canviat alguna cosa des de les transfe-
rències fins ara? Ha canviat el model estructural de la 
provisió de serveis? Ha canviat alguna cosa?, pregun-
to. Perquè dóna la impressió que en els últims anys ho 
hem canviat tot i que hi ha una perversa relació pú-
blic-privat que és una innovació d’aquest Govern. Jo 
demano que algú em digui què ha canviat en aquest 
període de temps.

Home, permetin-me també que no comencem bé quan 
afirmem que fem cas omís del votat del Parlament. Hi 
insisteixo, senyor Herrera, vam quedar que hi hau-
ria una taula –on, per cert, seria tot el sector, i hi era 
tot el sector–, que a la Comissió de Salut es discutiria 
un document... Aquest document està a la Comissió 
de Salut; no el vol discutir ningú, excepte la majoria 
parlamentària. Debat, òbviament, obert a tothom, eh? 
No, ho hem de fer al Parlament i hem d’intentar, en un 
dia, a veure si traiem allò que en el fons persegueixen. 
Senyor Herrera, vostè persegueix només rèdit polític; 
rèdit polític a través, diguem-ne, de dues reaccions: la 
reacció subliminal que vostè busca quan afirma que 
s’està privatitzant la sanitat, que és que el personal es-
tatutari pensi que el laboralitzarem i, per altra banda, 
que la gent amb pocs recursos pensi que un dia haurà 
de pagar. Això és el que fa, senyor Herrera, perma-
nentment amb aquest discurs, sense ni una sola evi-
dència –sense ni una sola evidència, senyor Herrera. 
Digui’m quines privatitzacions s’han produït en el sis-
tema sanitari del 2011 ençà; sempre li ho he demanat. 
Una sola, digui-me’n –una sola. Digui-me’n una sola. 
Digui’m qui s’ha introduït a la xarxa sanitària pública 
d’aquest país, quina entitat privada s’ha introduït del 
2011 ençà, digui-me’n una de sola, que no estigués in-

troduïda quan vostès governaven. Digui-me’n una de 
sola. (Remor de veus.)

Per cert, les inversions, els recordo, senyor Herrera i 
senyor Iceta, que en un exercici de racionalitat vostès 
van dir: «No podem fer front a les inversions futures en  
equipaments», i van decidir, legítimament –alguns se 
n’obliden, que estaven al Govern–, que això es podia 
fer per règim de concurs de concessió de la construc-
ció i de concessió de la gestió, i van fer un acord de 
govern. Per tant... (Veus de fons.) Escolti’m, li he dit 
«legítimament». Però aleshores, si això és legítim, no 
diguin als altres, que no ho han fet, que estan privatit-
zant la sanitat.

Situem les coses on toca, perquè llavors es confon la 
gent i la classe política pateix; estem molt lluny –es-
tem molt lluny– del sector sanitari i estem molt lluny 
dels ciutadans, perquè això no ho acaben d’entendre. 
No acaben d’entendre que quan governem diguem una 
cosa i quan no governem en diguem una altra.

No podem dir que no tenim un problema econòmic. 
Tenim un problema econòmic d’una alçada brutal, i 
un problema econòmic..., fixin-se si tenim un proble-
ma econòmic al sistema sanitari: no solament tenim 
el problema econòmic de la baixada dels recursos fis-
cals, no solament tenim el problema de l’endeutament 
i de la despesa financera; és que tenim en el sector sa-
nitari venciments de més de 5.000 milions d’aquí al 
2039 en inversions. I aquesta és una realitat a la qual 
haurem de fer front –a la qual haurem de fer front.

Per tant, clar, resulta que això no existeix, no hi és, i re-
sulta que retallem, doncs, perquè, miri, resulta que és 
ideològic, com diuen alguns, no?: retallem per desman-
tellar el sistema sanitari públic, perquè tot el que que-
di de públic deixar-ho una miqueta opac i perquè els  
amiguetes puguin posar la mà a la caixa. Això és el 
que s’afirma. No dic que ho afirmi vostè, eh? Això és 
el que s’afirma.

Però permetin-me que, per centrar una miqueta les qües-
tions, expliquem una miqueta amb tranquil·litat què és 
el nostre sistema sanitari, de què se’n diu «corrupció» 
–perquè també hem d’explicar de què se’n diu «corrup-
ció»... I crec que és una oportunitat –algú ho deia– que 
puguem explicar les coses, tenir un debat serè, i a veu-
re si som capaços d’enllaçar aquest debat amb cons-
truir a la Comissió de Salut un pacte nacional que, 
governi qui governi –que donava la impressió que fins 
ara, governés qui governés, no se’n feia qüestió, de les 
coses; ara, com que governen uns altres, de cop i vol-
ta es fa qüestió de les coses–..., crec que, governi qui 
governi, hem d’intentar resoldre el que sigui. Jo tam-
bé tinc el mateix respecte per als imputats d’Iniciativa 
per Catalunya en el cas Innova que per a tothom; per  
tant, jo els demano que tinguin el mateix respecte  
per a tothom que tenim tots per a tothom.

Dit això, mirin, jo faré una intervenció en quatre blocs 
explicant el nostre sistema sanitari d’una forma ente-
nedora per a la gent, perquè dóna la impressió que ai-
xò del sistema sanitari és una cosa tan complicada i 
tan complexa..., o potser és que la volem fer compli
cada i complexa.
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Mirin, el nostre sistema sanitari és ben senzill –ben 
senzill– i, a més a més, amb unes sòlides columnes 
legislatives aprovades per aquest Parlament i per tots, 
i ara les posem en qüestió; en tot cas, no posem en 
qüestió que les apliquem, fem aquest pacte nacional 
per revisar-les, però mentre les estiguem aplicant no 
en fem qüestió. 

Tenim un sistema sanitari senzill d’entendre –senzill 
d’entendre–: tenim una cosa que es diu Servei Català 
de la Salut, del qual la gent en diu encara «la seguretat 
social» –cosa que no és desitjable, que li ho continuï 
dient, però això no hem aconseguit revertir-ho–, tenim 
un sistema sanitari que ens acredita que amb una tar-
geta, amb una sola targeta sanitària, cada persona en 
aquest país té dret a l’assistència sanitària pública. Tan 
senzill com això. Amb una targeta sanitària podem 
anar a una amplíssima xarxa d’hospitals d’aquest país, 
acreditats pel departament, que constitueixen la xarxa 
sanitària d’utilització pública. I que el Servei Català 
de la Salut és el que garanteix aquesta atenció sanità-
ria. No garanteix l’atenció sociosanitària el Vall d’He-
bron o el Clínic o l’Hospital de Móra, ho garanteix el 
Servei Català de la Salut; no el proveïdor del servei.

I tenim una xarxa sanitària, fruit d’un mapa sanitari 
que es va fer l’any 78, fruit del mapa de la República 
i fruit del mapa de la Mancomunitat. I fruit d’un mo-
del sanitari en què la societat d’aquest país volia te-
nir una autoritat sanitària –Servei Català de la Salut– i 
una àmplia xarxa a cada territori, a cada comarca, uti-
litzant l’hospital que hi havia, fos municipal, fos pri-
vat, fos de la titularitat que fos. Perquè qui garanteix 
l’atenció sanitària pública és l’autoritat sanitària, a tra-
vés del Servei Català de la Salut, que és qui acredita el 
dret a tots i cada un dels ciutadans d’aquest país. Tan 
senzill com això –tan senzill com això.

I, en funció de la complexitat que tinguem, tindrem 
l’atenció més a prop, més lluny, d’una manera o d’una 
altra. No fem un debat sobre els drets, perquè aquest 
no hi és; no fem un debat sobre la sanitat pública, per-
què aquest no hi és. En tot cas, podem debatre si l’hem 
de gestionar d’una manera o l’hem de gestionar d’una 
altra, si podem obtenir millors resultats o pitjors resul-
tats. Però no confonguem la gent. A la gent la preocu-
pa molt poc. I la volem fer preocupar per una cosa que 
no l’hauríem de fer preocupar. L’ha de preocupar molt 
poc quins són els estatuts del Clínic, com a pacients; 
l’ha de preocupar molt poc si Lleida ha de tenir uns 
serveis unificats i ha de tenir una figura jurídica. 

I traslladem unes qüestions curioses, per mi, com a 
metge. Parlem de tot menys de salut, en aquest Parla-
ment. De tot, menys de salut. I m’agradaria que algun 
dia parléssim de salut. Per tant, dóna la impressió que 
de la salut no els interessa parlar, perquè potser resulta 
que estem molt malament, en termes de salut, i potser 
interessa no parlar-ne.

I aquest sistema sanitari està dins d’un marc d’un sis-
tema nacional de salut, que, com tot sistema nacional 
de salut, té les tensions pròpies que porta la universali-
tat. Tots els sistemes de salut d’aquest món.

Dit això, tenim un sistema sanitari, hi insisteixo, sim-
ple d’entendre. Tinc una targeta sanitària, tinc una 

xarxa acreditada per la Generalitat –per cert, hi han 
plaques on ho posa–, i jo utilitzo aquesta xarxa sense 
cap problema. Per cert, amb els mateixos resultats en 
un lloc que a un altre. Porti samarreta, porti corbata, 
porti bermudes, sóc atès amb les mateixes condicions 
i amb els mateixos resultats. No hi ha cap diferència,  
en termes de resultats, de la protecció o dels resultats en  
patologia mamària, en «neos» de mama, en aquest país, 
no hi ha cap, cap diferència de resultats, en funció de  
localitzacions, en funció de classe social, en funció  
de res. Per tant, d’això hem de parlar. Jo, altres coses de  
què parlen, no les acabo d’entendre bé, però m’hi re-
feriré. Per tant, és tan senzill com això, hi insisteixo.

Home... Però, hi ha aquest dubte, no?, de participació... 
Miri, respectant les lleis que ha aprovat aquest Par-
lament, les decisions sobre com es distribueixen els 
recursos en l’àmbit sanitari es decideixen en aquest 
Parlament, en la Llei de pressupostos. A mi em sor-
prèn sentir alguns que voten els pressupostos aquí que 
no se sap res del Barnaclínic. Jo vull recordar que el 
Barnaclínic aprova els pressupostos al Parlament de 
Catalunya. I em sorprèn que algun legislador digui 
que és fosc i que no se sap cap número de Barnaclínic. 
Em sorprèn. A mi em sorprèn. Però és que a moltíssi-
ma gent de fora d’aquí la despista.

Dit això, la llei configura, des de l’any 90, que les deci-
sions en el Servei Català de la Salut les pren un consell 
de direcció en què hi ha el món local, els sindicats, les 
patronals, els usuaris, etcètera. I aquest òrgan general 
té la seva reproducció a cada territori, en cada consell 
de direcció de cada territori. Què vol dir «participar»? 
Participar vol dir la participació formal, o fem desa-
parèixer la formal i llavors parlem d’un altre tipus de 
dinàmica participativa. Jo crec que la democràtica sig-
nifica tenir gent que representa tercers, aquests tercers 
tenir la suficient informació del que passa a través dels 
seus representants, i que els representats se sentin se-
gurs. Jo crec que això és el que tenim en aquests mo-
ments en aquest país.

I el Servei Català de la Salut fa les coses com vol? No; 
el Servei Català de la Salut s’ajusta i els seus òrgans 
rectors s’ajusten a les determinacions que fa el Go-
vern, de les quals està informat el Parlament. I aques-
tes determinacions són el Pla de salut: quins objectius 
volem obtenir, com els hem d’obtenir, a quin lloc els 
hem d’obtenir. I això és el que fa un òrgan absoluta-
ment i plenament participat. No em diguin que d’això 
ningú no en sap re de re. Hi és tothom. I a més a més 
en termes... I aquest és en termes de decisió, no so-
lament de participació. I, a més a més, en termes de 
participació, la llei regula –i hem millorat en aques-
ta legislatura la seva composició– un consell ampli de 
participació, que era el Consell de Salut de Catalunya, 
on hi són col·legis professionals, universitats, proveï-
dors, tothom. D’àmbit de país. I, a més a més, repro-
duït a cada un dels territoris. I a alguns dels quals, 
sempre que puc, hi assisteixo directament.

Per tant, de què parlem quan parlem de la participa-
ció? De què parlem? Perquè a mi m’agradaria veure: 
si ens hem de carregar els sistemes formals de par-
ticipació, carreguem-nos-els, però no els ignorem. Hi 
són, eh? I funcionen, i aixequen acta, i es reuneixen, 
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i prenen decisions. Pot ser que aquestes decisions no 
agradin, però aquestes decisions les prenen els legí-
tims representants que estan asseguts en aquests òr-
gans de decisió.

Si vostès creuen en un altre sistema participatiu, es-
coltin, doncs, potser que fem un debat aquí no sobre 
la salut, que fem un debat aquí sobre la democràcia 
en aquest país, si ha de ser una democràcia represen-
tativa o ha de ser una democràcia, si em permeten, 
d’algaravia. Per tant, quina democràcia volem? Estem 
disposats a discutir-ho, però no diguem que no tenim 
sistemes participatius de debò, democràtics.

Per altra banda, miri, la relació entre el Servei Català 
de la Salut i aquesta xarxa de centres sanitaris d’utilit-
zació pública acreditats i que garanteixen els mateixos 
resultats en termes d’equitat i qualitat als ciutadans de 
Catalunya, sigui quina sigui la titularitat, es regeix per 
un contracte que és públic, incloses les seves clàusu-
les, i que, per cert, es ratifica i s’aprova al consell de 
direcció de les regions sanitàries i al Consell de Di-
recció del Servei Català de la Salut. Per tant, no par-
lem de foscor allà on no hi ha foscor. Potser ens hem 
de treure les ulleres de sol, però no hi ha foscor.

Per tant, expliquem als ciutadans que tenen una targe-
ta, que tenen dret a anar a una amplíssima xarxa, que 
tenen la garantia de resultats i qualitat, i que, a més 
a més, les decisions del com es gestiona això es fan 
en àmbits absolutament democràtics, en òrgans par-
ticipats per tots i cada un dels agents que són en el 
sistema. Ho poden fer millor o pitjor, aquesta és una 
altra qüestió, eh? Podem millorar les decisions, podem 
equivocar-nos amb les decisions, però, home, el que 
no podem fer és que, com que no va bé el conductor, 
canviem el cotxe. No. Escolti’m, en tot cas, si no ens 
funcionen bé les coses en determinats àmbits de par-
ticipació i hauríem de prendre millors decisions, no es 
tracta de canviar l’instrument de participació, potser 
es tracta de canviar qui compon aquests òrgans o qui-
nes persones despleguen aquesta participació.

Clar, quan parlem de participació en el sector sanitari, 
jo crec que hem de tenir ponderades les participacions. 
I «ponderades» vol dir que és importantíssim, en pri-
mer lloc, l’opinió del ciutadà. Evidentment. L’opinió, 
el ciutadà té moltes maneres d’expressar-la. Una d’elles 
és votant en unes eleccions. Segona manera d’expres-
sar-la: a cada lloc, en els àmbits que tenim estructu-
rats; a cada sector sanitari, a cada regió sanitària, al 
consell de salut, a cada consell de direcció del Servei 
Català de la Salut hi són presents. Per tant, múltiples 
elements de participació.

En segon lloc, molt important, la participació profes
sional. En dos àmbits, la professional, en dos: en l’àm-
bit de les decisions polítiques... Més de cinquanta 
consells assessors exclusivament de professionals té 
el Departament de Salut regulats, no allò, ocasionals, 
eh?, regulats. El que passa és que, segurament, si no es 
mira o si no es vol saber, doncs, es fan afirmacions fora  
de tota la realitat. Recordo un consell català assessor de  
bioètica, ho recordo, que en aquesta legislatura hem 
utilitzat tot el que hem pogut per demanar opinions so-
bre qüestions que podien tenir algun efecte sobre els 

comportaments bioètics de la mateixa Administració 
o dels mateixos centres sanitaris.

Miri, per construir el Pla de salut, per exemple, eh?, 
parlant de participació, 2.031 professionals enviant 
propostes de millora de l’atenció sanitària d’aquest pa-
ís, 2.031 professionals, que, malgrat que són els que 
en primer lloc estan pagant la crisi en termes del seu 
poder adquisitiu, i això és una evidència que no hem 
negat mai, malgrat això, dóna la impressió que encara 
tenen il·lusió per canviar les coses i per millorar l’aten-
ció a les persones, perquè la finalitat d’aquest Govern, 
d’aquest departament i de tots els que hi treballem i de 
tots els professionals precisament és preocupar-nos 
de les persones. I, a vegades, d’això en parlem poc. 
I quan parlem de les persones parlem de resultats.

Miri, nosaltres, ho torno a dir, ens podem trobar en 
un context econòmic tremend, que dóna peu al fet que  
hi hagi una maximització de la preocupació del que es  
fa amb els recursos públics, com no pot ser d’una al-
tra manera. Clar, afirmar amb absoluta tranquil·litat i 
sense cap rubor que és un descontrol absolut el con-
trol de totes les entitats que són proveïdores de ser-
veis públics en aquest país, home, crec que no és ni 
just, ni, a més a més, crec, hi insisteixo, que, aquells 
que tenen profund coneixement de la situació, permeti 
una altra vegada que tinguin confiança en una part de 
la classe política. I, hi insisteixo, en aquests moments, 
en el sector sanitari d’aquest país, hi ha una important 
desconfiança, hi han els ulls posats en aquesta cam-
bra a veure si la política és capaç d’estar a l’alçada de 
les circumstàncies sanitàries que viu aquest país, de la 
qualitat d’aquest país, de la qualitat dels seus hospitals 
i de la qualitat de la gent que hi treballa. Aquest és el 
repte del debat d’avui.

Estar a l’alçada significa que hem de reconèixer que 
tots els hospitals d’aquest país tenen una auditoria ex-
terna. O tanquem les auditories, tanquem els auditors, 
desapareixen. Auditories externes. Per cert, totes di-
positades en un registre del Servei Català de la Salut, 
per al que no ho sàpiga.

Segon. Home, resulta que un dels elements clau del 
control de les coses se’n diu Intervenció General; la 
Intervenció General és present a totes i cada una de 
les entitats on ha de ser per la seva naturalesa pública.

Sindicatura de Comptes; home, que vostès utilitzen 
també, en alguns casos, alguns, d’una manera absoluta-
ment equívoca i barroera. Que un informe de la Sindi-
catura de Comptes digui que hi han irregularitats, que 
en terminologia europea vol dir incorreccions, no per-
met afirmar que això és corrupció. I ho dic amb tota 
la contundència. L’informe del Síndic del Greuges, del 
que tinc..., un escrit, diu clarament que els informes de 
la Sindicatura de Comptes fan referència a irregulari-
tats en el compliment de les normes, tal com les entén 
l’Administració, i que, en cap cas, ni són perseguibles, 
aquestes irregularitats, des del punt de vista adminis-
tratiu, ni són perseguibles des del punt de vista fiscal, 
ni des del punt de vista penal. 

Per tant, per què estem dient que quan surt un infor-
me de la Sindicatura de Comptes...? Per cert, que surt 
amb incorreccions d’uns quants anys enrere, que la 
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majoria ja estan solucionades. I per què aquestes in-
correccions es repeteixen a tots els àmbits de l’Admi-
nistració catalana, inclòs l’ICS? –en tots els àmbits de 
l’Administració catalana. Potser hem de fer un debat 
sobre la reforma administrativa necessària per poder 
aplicar normes que facilitin la prestació de serveis pú-
blics, que permetin que un dia per l’altre hagis de re-
posar una guàrdia i puguis contractar un professional. 
O que et quedis sense un material sanitari que el ne-
cessites el dia següent i puguis actuar amb agilitat i 
això no sigui una irregularitat. O que puguis contrac-
tar serveis públics a tercers, no simplement a través 
de normatives, normatives de la Llei de contractes, on 
prima el factor econòmic. Per què no fem un debat so-
bre...? O no convé fer un debat mentre vagin sortint 
irregularitats i diguem que això és corrupció, ja ens 
va bé –ja ens va bé. Rèdit polític; ja ens va bé. A mi el 
rèdit polític que m’interessa és que els ciutadans esti-
guin tranquils i ben atesos; és l’únic rèdit. I si això no 
dóna rèdit polític, mentre doni rèdit als ciutadans en 
tinc prou.

Per tant, vol que li digui més? Aquestes fundacions 
que no sabem què fan..., protectorat de fundacions al 
darrere, i en algun cas crec que ha actuat en aquest 
sentit.

Quan parlem de mutualitats, Direcció General d’As-
segurances. Per cert, Direcció General d’Asseguran-
ces que va intervenir una entitat que era L’Aliança, la 
va intervenir perquè no fes fallida, no aquest Govern, 
i va considerar oportú que hi entrés el capital mercan-
til a gestionar serveis públics. No aquest Govern. Per 
què? Perquè era prioritari en aquell moment salvar nou-
cents llocs de treball, no tancar un centre sanitari, que 
tingués viabilitat i no perdéssim un centre de la xarxa. 
I, per tant, jo estic d’acord amb la decisió que va pren-
dre l’anterior Govern; el que és paradoxal és que el 
Govern que la va prendre no hi estigui d’acord. (Ria­
lles.) Poder que m’ho expliquin, eh? (Aplaudiments.) 
Poder que m’ho expliquin.

Com és possible, com vol que no es despisti la gent, si 
el Govern que intervé una entitat la dóna a gestionar, 
per salvar-la, a una entitat mercantil de capital de risc, 
i el Govern que pren aquella decisió qüestiona que el 
Govern que ve després la mantingui? M’ho haurien 
d’explicar. No ho entenc. Per tant, torno a dir que el 
debat avui, per alguns, és la credibilitat de la classe 
política davant del ciutadà i davant del sector sanitari.

Després, escoltin, cada cop que hi ha una denúncia in-
tervé el Departament de Salut, a través de la seva ins-
pecció, fa els processos oportuns, etcètera, i rendeix 
comptes quan s’acaben, perquè són processos que no 
són curts ni fàcils.

A més a més, miri, el ciutadà d’aquest país, si té ne-
cessitat de contactar amb el Servei Català de la Sa-
lut..., que crec que és una de les coses francament 
millorables. Jo crec que encara el ciutadà no té cons-
ciència, prou consciència, i ho veiem per les enques-
tes d’opinió, no té prou consciència que qui li dóna la 
garantia de l’atenció sanitària no és l’hospital que té al 
costat, o el centre d’atenció primària, és el Servei Ca-
talà de la Salut, i que ha d’interlocutar molt més amb 

ell, i molt més el servei amb el ciutadà. I aquí tenim 
una mancança important, una mancança important 
cultural. Encara, hi insisteixo, la gent parla de la segu-
retat social i va a l’hospital o va al centre d’atenció pri-
mària que li solucionin coses, que l’òrgan competent o 
la instància competent és el Servei Català de la Salut, 
que és la seva asseguradora pública. Per tant, aquest 
element és l’element de reforçar el sistema i de millo-
rar molt. Malgrat això, tenim alguns instruments, que 
jo desitjaria que fossin més utilitzats, ho són prou, pe-
rò més utilitzats encara, com és el Canal Salut, qualse-
vol persona pot accedir-hi, i el 061 CatSalut Respon, i 
l’app que tots podem portar al nostre mòbil de manera 
gratuïta.

Dit això, targeta sanitària, xarxa àmplia de centres, 
control d’aquests centres per totes les instàncies ha­
bidas y por haber que li pertoca. Qui controla el Cat-
Salut? Doncs, miri, el CatSalut el controla ni més ni 
menys que la Intervenció General, i, a més a més, el 
controla el Departament de Salut, conjuntament amb 
el d’Empresa i Economia, a través d’un acord de Go-
vern de crear una comissió mixta de control del Servei 
Català de la Salut.

Per tant, això és així, sobre això podem fer les hipò-
tesis, fer els eslògans, però jo sempre saben que els 
demano rigor, i el rigor es basa en fer evidències del 
que es diu, i dir que irregularitats manifestades en un 
informe del síndic és corrupció, i estendre aquest man-
tra per tot el país no li fa bé ni al país, perquè és men-
tida, perquè li faríem mal al país si fos veritat, li fa 
mal al país perquè és mentida i li fa mal al sector sa-
nitari perquè és mentida. Focalitzem les coses allà on 
són, i allà on són incidim, però no fem una extensió 
generalitzada de coses que no són. Tots els àmbit de 
l’Administració de la Generalitat, inclòs l’ICS, senyor 
Herrera, vostè deia: «L’ICS mai res.» A l’ICS les ma-
teixes irregularitat que detecta. Per què? Perquè són 
normes que no estan adequades a la prestació de ser-
veis públics i que, a l’hora de complir-les en determi-
nades situacions, ha de prevaler el que busques que no 
complir la norma. I per complir la norma moltes ve-
gades no trobes la solució, i com que l’important és la 
solució, i parlant de serveis públics de primera necessi-
tat a vegades aquestes normes justificadament després, 
amb les al·legacions oportunes, no es poden complir es-
trictament. I aquesta és la realitat –aquesta és la realitat.

I, des del punt de vista econòmic, torno a insistir: da-
vallada molt important dels ingressos públics. I una 
cosa que ens n’oblidem: el 2010 era vigent la Llei d’es-
tabilitat pressupostària. Vostès van haver de reduir 
el 2010, o el Govern anterior, un 2,93 el pressupost 
respecte al 2009. Jo no vaig sentir la paraula «reta-
llada» enlloc, sinó comprensió que protestessin els 
ciutadans... –vostè també, senyor Herrera–, compren-
sió que protestessin els ciutadans i fessin, inclús, una 
vaga, però que la realitat era la que era. Però és que hi 
havia molt més, li trauré l’hemeroteca, miri, els tweets 
els carrega el diable, però l’hemeroteca fa molts anys 
que l’ha carregada el diable. Per tant, dir tot això a so-
bre –a sobre– anem arrossegant el problema de fons 
amb què hauria de lluitar aquest Parlament amb una-
nimitat, amb el subfinançament de Catalunya, amb 
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la tragèdia que aquest subfinançament comporta pels 
nostres serveis públics.

Però, fixi’s, quan diuen: «No, és que Catalunya està a 
la cua de les comunitats autònomes a l’hora d’assig-
nar diners a la sanitat pública.» Clar que està a la cua, 
perquè és la primera que va rebre les transferències, 
i com que les va rebre ja amb dèficit està arrossegant 
un dèficit i un deute des que va rebre les transferèn-
cies. Els que les han rebudes el 2001, aquests tenen 
més sanejades els seus comptes perquè tenen menys 
deute, perquè pràcticament tot el que se’ls va trans-
ferir estava cobert pel finançament anterior. A nosal-
tres, vull recordar-ho, i encara ho arrosseguem, se’ns 
van transferir quatre hospitals que, com que no fun-
cionaven encara, no estava comptabilitzat el seu cost 
de finançament. Vull recordar-los: Can Ruti, Terras-
sa, Vic... –i no recordo ara el quart i perdria el temps 
pensant-ho. Per tant, aquesta és una realitat que anem 
arrossegant.

I aquesta realitat és la que és, però és que, a més a 
més, escolti’m, en aquest país vam fer un plantejament 
d’inversions que no podem complir, les vam fer, i te-
nim els venciments. I aquests venciments que han de 
ser per pagar totxo no serveixen per atendre malalts. 
I això s’ha d’explicar. Per què? Perquè l’expectativa de 
creixement econòmic no es va complir. Com a mínim, 
admetem aquest error. Admetem que tenim compro-
mesos molts diners en infraestructures, que eren ne-
cessàries, no ho dubto, però que l’escenari econòmic 
l’ha canviat. Per tant, no fem abstracció d’això, perquè 
llavors estem enganyant la gent, estem pagant una part 
molt important de diners del nostre pressupost en in-
versions. I aquests diners que tenim per pagar inversi-
ons, que estem obligats a pagar, no els podem utilitzar 
per eixugar llistes d’espera. I aquesta és una realitat, i 
si algú té alguna manera de fer-ho diferent jo estic dis-
posat a admetre-ho, inclús deixar-li el lloc perquè ho 
faci, però diguin-me com ho fem, diguin-me com po-
dem evitar pagar 6 milions d’euros diaris d’interessos, 
la Generalitat de Catalunya, per a la despesa financera 
del deute que té. Que em digui algú com podem fer 
això.

Per tant, no hem de parlar de la situació econòmica, 
no hem de parlar... No, no..., hem de parlar d’això, per-
què això és la causa principal de les conseqüències que 
patim, de les conseqüències que patim amb un sistema 
fort, amb un model fort, que ha resistit una crisi im-
pensable en aquest país –algú deia un 24 per cent real. 
Vostès com poden creure que aquest país pot aguan-
tar una davallada d’un 24 per cent del seu pressupost 
de salut si no és un sistema fort? Posem en qüestió 
un model que ha resistit un 24 per cent de disminu-
ció dels seus recursos. És el model el problema? Ara 
el problema és el model? O volem treure rendibilitat 
d’un debat que no sabem en quines evidències el si
tuem? Amb l’evidència de la privatització? Hi insistei-
xo: una sola privatització, una sola.

Per tant, miri, des del punt de vista d’aquest escenari 
a sobre hi coincideix un altre escenari, no solament el 
problema és l’escenari econòmic, eh?, si hagués estat 
l’escenari econòmic segurament moltes de les coses 
que hem fet no haurien estat necessàries perquè esta-

ven molts anys plantejades enrere, i s’havien començat 
a fer, però des que es planteja cau la crisi econòmi-
ca a sobre, i l’efecte que perseguien aquestes mesures, 
que havien estat començades, algunes d’elles, evident-
ment, no el teníem; per tant, havíem d’accelerar-lo. 
O no ens trobem amb un canvi del patró de la deman-
da dels ciutadans d’aquest país? O no ens trobem amb 
un canvi, amb un patró de pacients crònics, d’un so-
breenvelliment de gent que té moltes patologies que, 
a més a més... O no ens trobem, a més a més, amb 
un dels elements més dramàtics que és l’augment de 
persones en el llindar de la pobresa i que hem de pre-
servar que a més a més el sistema sanitari no sigui un 
contribuent més perquè la gent caigui en pobresa i no 
sigui un contribuent més a l’explosió social? Ens tro-
ben amb això, eh? I, per tant, havíem de prendre me-
sures no solament d’abaixar els costos, sinó mesures, a 
més a més, de protegir tot allò que s’havia de protegir. 
I a sobre tenim una accelerada innovació tecnològica 
que produeix bé a les persones, innovació tecnològi-
ca vol dir hepatitis C, vol dir que no t’obrin la panxa i 
que amb un simple tub et puguin arreglar una patolo-
gia. Tot això augmenta la despesa, i hem de fer front 
també a això. I a això fem front des d’un model de 
gestió de la prestació de serveis que mostra la seva efi-
ciència i molts dels seus resultats.

I aquesta és la realitat: ens enfrontem, per una banda, 
a una crisi econòmica com mai havíem tingut, a fer 
front a una innovació tecnològica a què no podem re-
nunciar, i a uns problemes socials i de cronicitat que 
hem d’abordar. I ho fem. Ara, clar, cada cop que fem 
un moviment i diem «aquest servei s’ajuntarà amb 
aquest», privatització; «aquest hospital l’ajuntarem 
amb l’altre i farem de dos ens públics un ens públic», 
privatització. Home, de veritat que el sector sanitari 
està estupefacte quan escolta aquestes coses, i el ciuta-
dà mig que no és del sector sanitari i entén les coses es-
tà estupefacte que cada cop que diguis que ajuntes dos 
serveis estàs amagant una privatització, estupefacte.

Per tant, anirà molt bé per a la seva rendibilitat, no sé 
si a Lleida els ha anat prou bé, però que cada cop que  
fem un moviment és dir «privatització»..., jo crec  
que, home, primer, jo com a ciutadà, eh?, em sento 
ofès, que algú digui que ajuntar dos serveis, que fer una 
renovació, que vagin malalts de Mataró a Can Ruti o 
de Can Ruti a la Clínica Plató això és privatitzar, es-
colti’m...

Miri, aquests moviments de pacients que vostès en 
diuen «derivacions al sector privat» això suposa que 
aquests malalts poden complir els terminis d’espera i 
en termes econòmics costa 10 milions menys d’euros 
que costaria si ho mantinguéssim, més espera i més 
diners; i perquè costi menys i tinguin menys espe-
ra fem aquest flux de malalts –per cert, des de l’any 
2008. Jo crec que l’element amnèsic és un element que 
també plana moltes vegades sobre aquest hemicicle, 
perquè dóna la impressió que ens ho hem inventat tot 
ara, eh? Escolti’m, podem qüestionar si és bo o és do-
lent, però no imputin a aquest Govern les responsabi-
litats de coses que són estructurals del sistema des de 
fa molt temps. Si les hem de revisar, revisem-les amb 
un pacte nacional de salut, però no utilitzem això per-
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manentment per dir «privatització», «per cert, tu que 
treballes a l’ICS igual el laboralitzen», i «escolti, vos-
tè, vigili, eh?, que aquests el que volen és que tots els 
malalts vagin a les mútues privades.»

Per cert, si em permeten reconèixer un fracàs. Vull re-
conèixer un fracàs, perquè com que tota la política del 
departament estava destinada al fet que la gent migrés 
cap a l’atenció primària, l’any 2013 les pòlisses d’aten-
ció privada han baixat a Catalunya un 1,1 per cent –les 
pòlisses privades han baixat un 1,1 per cent.

Per tant, o bé sóc jo un fracassat o alguns, que també 
podrien pensar que tant insistir que volem privatitzar 
–que volem privatitzar– i fer la por..., potser estaven 
servint a altres causes que no són les que planteja-
ven. Potser no solament fracasso jo, sinó que fracassen 
aquells que acusen permanentment d’això i del mal 
funcionament de la sanitat pública, reiteradament, in-
citen la gent que se’n vagi a la privada. Per tant, o jo 
he fracassat o uns altres han fracassat, o hem fracassat 
tots, eh?

Per tant, miri, si nosaltres parlem de què vam haver 
de fer..., vam haver de fer unes mesures de xoc –que, 
hi insisteixo, si algú té d’altres mesures que me les ex-
pliqui–, amb una reducció extraordinària dels recur-
sos públics podíem fer diverses coses, ja que parlem 
sempre que les decisions són ideològiques parlem de 
decisions ideològiques. Hauríem pogut no fer res –de-
cisió ideològica, no?–, no fer res perquè no podem to-
car res. I aquesta decisió ideològica serà molt bona 
ideològicament, però les decisions ideològiques són 
bones o dolentes en funció de si donen bé al ciutadà o 
no donen bé al ciutadà. Si no haguéssim fet res tots sa-
ben que el mes d’octubre el sistema sanitari públic era 
insostenible: no podíem pagar la nòmina. Si hagués-
sim continuat gastant el ritme de diners que es gastava 
no hauríem pogut arribar al mes d’octubre/novembre. 
Aquesta és una decisió ideològica: «No fem res per-
què això és intocable.»

Segona decisió: als antípodes. Podíem haver dit: «Mi-
ri, escolti’m, tinguem competències o no la sanitat no 
pot continuar sent universal. Per tant, hi haurà gent 
que quedarà exclosa de la protecció sanitària pública.» 
O bé una altra també de l’altre extrem, lliberal: «Miri, 
tothom tindrà dret, però no a tot.» No ho vam fer, crec 
que no ho vam fer. I hauríem pogut dir: «Miri, la re-
cerca és una despesa que ara no podem suportar; per 
tant, eliminem la recerca. Tots els diners de la recerca 
a atendre persones. I les polítiques de salut pública..., 
això és una cosa que ara..., ara, a curt termini no es 
produirà res, per tant, tots els diners de salut pública 
cap a una altra banda.» Bé.

Vam prendre la decisió lògica, que era mantenir el sis-
tema sanitari públic d’aquest país, que havíem creat 
entre tots, des de fa més de cent anys i que vam conso-
lidar amb un consens polític amplíssim, l’any 90, i que 
vam continuar consensuant a través d’una llei de salut 
pública, que vam continuar consensuant amb una llei 
de reforma de l’Institut Català de la Salut i que vam 
continuar consensuant a través d’una llei d’universali-
tat. O és que el Govern està fent coses que no ha legis-
lat aquest Parlament des del punt de vista polític? O és 

que les lleis no estan per aplicar-les? O és que tenim 
un Parlament que aprova aquestes lleis, i, per cert, 
aquells que van promoure les aplicacions d’aquestes 
lleis ara diuen que no les apliquem? Que ningú està 
obligat a aplicar lleis. Home, si un Parlament aprova 
unes lleis vol dir que hi ha una voluntat política d’apli-
car-les, i els que les proposen són els que, teòricament, 
tenen més voluntat política d’aplicar-les, els que les 
proposen. I, a més a més, en un sistema sanitari d’am-
pli consens, com ha sigut aquest, cap llei important de 
les quatre grans lleis que són la columna vertebral del 
nostre país, cap de les quatre lleis ha estat aprovada 
amb una majoria parlamentària primeta. Per tant, tor-
no a dir que això sorprèn enormement que en aquests 
moments es posi en qüestió aplicar determinades lleis 
per tornem al discurs del rèdit polític a curt.

Què vam decidir? Doncs, miri, no teníem altra alter-
nativa, si no volíem eliminar la universalitat, si no vo-
líem eliminar una part del catàleg de prestacions dels 
serveis; l’únic que ens quedava per fer era continuar 
mantenint els serveis, però baixant els seus costos. 
I els costos, perquè tothom ho entengui, són ben sen-
zills. Què costa una prestació sanitària? El cost del 
personal que ha d’actuar fent aquesta prestació, la des-
pesa farmacèutica que genera i poques coses més.

Per tant, perquè baixi el cost de la prestació, evident-
ment, no pot quedar..., i ho hem explicat així des del 
primer dia, no hem enganyat ningú, vam dir que per 
mantenir el sistema sanitari amb els nivells de qualitat 
i resolució hauríem de prendre mesures que afectarien 
els salaris, que afectarien la despesa de farmàcia, i, a 
més a més, no podríem fer front a les noves inversions 
que suposaven uns 700 milions d’euros –no podríem 
fer front a les noves inversions–, ni inversions, ni po-
dríem mantenir els salaris, ni podríem mantenir la 
despesa de farmàcia. 

I a més a més havíem d’actuar sobre la demanda; 
allò que no era urgent i podia esperar una mique-
ta més hauria d’esperar una miqueta més. I a més a 
més, per cert, vam decidir que la política sanitària era 
la prioritat del Govern i vam ampliar la participació 
del pressupost de Salut en el conjunt del pressupost 
de la Generalitat, en passar del 36 al 40 per cent. Per 
tant, decisió política de prioritat i decisió política de 
no afectar el ciutadà, encara que això suposés gene-
rar descontent, generar tensions en un sistema que, per 
cert, ja venia tensionat. Quan arribem al 2001, el sis-
tema venia tensionat d’un 5 per cent de reducció sala-
rial, de no tenir conveni col·lectiu des de l’any 2008..., 
venia molt tensionat. Per tant, no és que tensionem 
nosaltres el sistema, és que en tot cas augmentem la 
tensió, però el sistema venia tensionat. I aquesta tensió,  
que va suportar en moments de creixements injustes 
vagues en el sector sanitari per aquells que n’exercien 
la responsabilitat..., dóna la impressió que també to-
nem a posar una altra creueta en el tema amnèsia: dó-
na la impressió que el sistema era una bassa d’oli, ni 
gens ni mica tensionat, i que arribem nosaltres i el ten-
sionem.

I, miri, per fer tot això a més a més ens vam compro-
metre –el primer dia, eh?; no és una cosa conjuntural, 
perquè ha anat bé–, ens vam comprometre el primer 
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dia que hauríem de fer reformes en el sistema, totes 
aquelles que ja estaven plantejades i de noves, per 
guanyar en eficiència, que ens permetés, amb aquests 
recursos alliberats, recuperar en primer lloc les llis-
tes d’espera, per situar-les en el punt en què ens les 
havíem trobat, punt que no és desitjable; no vol dir que 
pel fet que tinguem les llistes d’espera al nivell que te-
níem el 2010 són les llistes d’espera que aquest país ha 
de tenir. I a més a més vam dir que recuperaríem tot 
aquell perjudici en els salaris i retribucions que s’ha-
via hagut de produir precisament per salvar el sistema 
sanitari públic de la seva fallida. I per això vam re-
ordenar les urgències; per cert, amb un pla del 2008-
2009. I per això vam reordenar l’atenció terciària; per 
cert, amb un pla del 2008-2009 ja començat, amb una 
velocitat que vam haver d’accelerar. I a més a més 
vam haver d’accelerar els canvis de criteris assisten- 
cials. I els professionals, un deu, tots posant-hi el front. 
Vam passar en poc temps del 54-55 per cent de cirur-
gia major ambulatòria a un 60 en aquests moments. 
Una persona d’aquest país que tingui una intervenció, 
ja no de baixa, sinó de mitjana complexitat, pot saber 
que, de cada deu pacients que hem d’operar a aquest 
país, sis no s’han de quedar a l’hospital ingressats i 
que, un cop operats i passat un temps de prudència, 
se’n van a casa seva. Millora qualitativa, no solament 
de gestió –millora qualitativa.

Per altra banda, si nosaltres teníem vint-i-tres o vint-i-
quatre centres on es feia cirurgia oncològica i passem 
a dotze-tretze centres, no solament és un tema d’efici-
ència econòmica, ho és d’eficiència sanitària, i si a so-
bre va acompanyat d’una disminució de les recidives 
del càncer..., la gent ha de saber que és molt més segur 
anar a determinats centres sanitaris, amb la garantia 
del Servei Català de la Salut, que això és millor que no 
tenir de tot arreu.

I, per tant, aquestes mesures, que no se les inventa 
aquest departament, que recomanen tots els entesos, 
que recomanen trenta mil informes sobre la sosteni-
bilitat de la sanitat en termes sanitaris i no solament 
econòmics, les anem aplicant.

Bé, avancem –avancem. Esperem consolidar-ho. Avan-
cem. Cada cop tenim més atenció especialitzada en 
l’àmbit de l’atenció primària, aquesta atenció primària 
que sembla que tenim oblidada, que no vol dir que la 
tinguem al millor tractada o com de tractada la vol-
dríem tenir, però tenim acostament de l’atenció de 
l’aparell locomotor a l’atenció primària; tenim l’aten-
ció primària, en alguns territoris, amb salut mental 
incorporada; estem aplicant les tecnologies de la in-
formació i la comunicació en la dermatologia; la gent 
que va a la primària, en molts territoris de Catalunya, 
no s’ha de desplaçar a veure el dermatòleg, es despla-
ça la seva imatge, etcètera. Per tant, totes aquestes ac-
tuacions, paradoxalment, hi insisteixo, segons quins 
moviments automàticament són acusats de privatitza-
ció –amb uns arguments sòlids, sempre.

Bé, estem avançant i hem d’arribar a la màxima ca-
pacitat de resolució en els centres d’atenció primària, 
que no vol dir més resolució a càrrec dels metges de 
primària, sinó més resolució en els centres d’atenció 
primària, no a càrrec del metge de primària, com es 

vol interpretar algunes... I, escolti’m, crec que hem de 
reconèixer que des del punt de vista qualitatiu, a part 
del tema des del punt de vista d’eficiència i de recur-
sos alliberats per complir amb les llistes d’espera i  
amb les retribucions, el Pla de crònics d’aquest país, amb  
una extensió molt ampla, funciona, diria, francament 
bé. Passa, que el reconeixement el trobem fora d’aquí, el 
trobem a Europa, s’agafa com a model, ens el premien 
a Escòcia, i aquí dóna la impressió que això no existeix. 
El Pla de crònics és una cosa que..., en un cas inclús se’ns 
va arribar a acusar que marcàvem a les històries clíni-
ques els pacients crònics avançats per no donar-los els  
tractaments. Fixin-se fins a quin nivell arribem a fer el 
ridícul, políticament parlant, eh? S’ha arribat a dir ai-
xò. I que això era una mesura d’estalvi per part de la 
Generalitat de Catalunya. Exactament igual que quan 
els professionals de les societats científiques i l’agèn-
cia es posen d’acord i diuen: «Escolti’m, hauríem de 
fer un programa, que es diu Essencial, perquè hi han 
molts tractaments i moltes indicacions exploratòries 
que ens els podem estalviar perquè no aporten valor 
afegit.» A sobre. «Retallada», «Això és mentida», «Ai-
xò ho fan per estalviar-se radiografies, per estalviar-se 
anàlisis, per estalviar-se visites.» Vostès saben quina 
opinió genera això en el conjunt de la societat cientí-
fica d’aquest país i en els professionals? Res a veure, 
això, amb el fet que els professionals puguin estar més 
contents o més descontents respecte a la seva situació 
laboral, salarial, a la seva capacitat de decidir... Però, 
home, quan escolten aquestes coses, els asseguro que 
no estan gens contents amb allò que senten.

I a més a més ho vam fer amb més participació enca-
ra, encara que la participació sembla que l’entenem de 
manera diferent. La vam fer creant el Consell de Pa-
cients; 350 entitats, associacions de pacients, formen 
part del Consell Consultiu de Pacients, que presidei-
xo jo personalment. Jo crec que els pacients... Perquè, 
clar, jo per què vaig pensar que era bo un consell con-
sultiu de pacients? Perquè tothom ve parlant en nom 
del pacient, tothom parla en nom del pacient; però d’al-
tres coses. «Jo vinc en nom del pacient perquè vostè 
no faci un consorci a Lleida», «Jo vinc en nom del pa-
cient perquè això del Barnaclínic al Clínic..., a veure 
què passa», «Jo vinc...» Tots vénen en nom del pacient. 
O millor que vinguin els pacients i parlem amb ells 
directament, eh? I la veritat és que, amb les dificultats 
que això suposa i en la situació en què estem, aques-
ta relació amb els pacients podem veure-la i podem 
parlar-la. Segurament és millorable, evidentment que 
és millorable, tot és millorable; però abans no hi era. 
Perquè va molt bé parlar tothom en nom del pacient: 
el metge parla en nom del pacient, el sindicat parla en 
nom del pacient, el partit polític parla en nom del pa-
cient..., tothom parla en nom del pacient. Però potser 
hem de parlar amb els pacients. I potser parlant amb 
els pacients podem reordenar la cirurgia cardíaca. 
I potser parlant amb els pacients podem fer coses com 
les que hem fet, i crec que amb resultats consistents.

Bé, podria fer-los una bateria de resultats, però, miri, 
avui un ciutadà que viu a Catalunya, sigui quina sigui 
la seva condició, pensi el que pensi, actuï com actuï, 
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tindrà, en un termini de com a màxim dos anys, ac-
cés al diagnòstic precoç del seu càncer de còlon, que 
ja està bastant estès al territori de Catalunya; tenim 
un diagnòstic precoç del càncer de mama amb scree­
nings que continuen funcionant; circuits de diagnòs-
tic ràpid del càncer, que continuem progressant en allò 
que teníem; tenim una comunitat –i aquí hi ha un gran 
debat– infantil amb un 86,6 per cent de vacunació, i 
aquesta és una realitat que hauríem de millorar. Això 
no vol dir que estiguem fora dels paràmetres de segu-
retat, eh?; estem dins dels paràmetres de seguretat, pe-
rò jo crec que entre tots hauríem de fer un esforç per 
millorar i abandonar determinats discursos que això 
de la vacunació és un mite... Inclús s’ha arribat a dir 
que jo m’havia inventat aquest cas perquè la indústria 
farmacèutica m’acollirà en el futur. Escolti’m, això 
dóna molt poca credibilitat, eh?

Per tant, miri, blanc i amb ampolla, és evident. Hi han 
moltes vacunes en què podem discutir d’innovació, si 
tenen efecte o no estan prou contrastades. Però, miri, 
la de la diftèria li asseguro que està prou contrastada. 
Si hem trigat més de trenta anys a tenir un cas, eh?, i el 
cas el té el que no estava vacunat, i els que estaven al 
seu voltant n’eren portadors i no han tingut la malaltia, 
dic: home... Crec que hi han coses que poden ser opi-
nables, però la ciència no és opinable ni té ideologia; 
la ciència té evidència, eh? I, per tant, admetem l’evi-
dència o no l’admetem. Després podem admetre-la o 
no admetre-la per les raons que siguin, però la ciència 
és la ciència. I no hi ha ningú que hagi demostrat que 
una alternativa al que diu la ciència i al que apliquen 
els metges i aplica el sistema sanitari..., hi ha una al-
ternativa millor. Si n’hi hagués una altra millor, segu-
rament també l’aplicaríem.

Cada cop podem dir que en temes sensibles, com és 
l’accés al test de la sida..., anem ampliant a través de les 
farmàcies la possibilitat de l’accés al test de la sida. Te-
nim un repte molt important en el tema de la sida, que 
és tot el tema social, que comporta encara determinats 
apriorismes, determinats estigmes, etcètera, i tota una 
necessitat de més resposta social, que estem donant, 
malgrat les dificultats, fins allà on podem en aquest 
sentit. No podem dir que en aquest país ningú que és 
seropositiu o que desenvolupa una malaltia és tractat. 
Ho dic perquè tot això ho oblidem, eh? «El problema 
és la privatització» o «el problema és la corrupció», 
«el problema és...» no sé quines coses. Però això hi és 
i l’altre no hi és. Aquesta és la diferència. Parlem del 
que no hi és i no parlem del que hi és.

Amb esforços que vostès coneixen molt bé; ens vam 
comprometre que hi hauria el mínim de dificultats 
possibles en l’accés a la medicació d’innovació. Difi-
cultats enormes, perquè saben que la sanitat pública 
del conjunt de l’Estat està sotmesa a una cosa inver-
semblant, que és l’incompliment reiterat dels princi-
pis de lleialtat institucional del Govern de l’Estat amb 
totes les comunitats autònomes. Ho dic perquè «si ho 
diu Catalunya...»; no, amb totes les comunitats autò-
nomes. Nova innovació en medicació, no s’aporta la 
partida pressupostària corresponent; nova ampliació 
de cartera de serveis, no s’aporta l’ampliació pressu-
postària corresponent. A totes les comunitats autòno-

mes. No és el victimisme de Catalunya, és a totes les 
comunitats autònomes.

Per tant, nosaltres, malgrat això, vam dir que la gent 
tindria accés al tractament de l’hepatitis C –per po-
sar-ne un últim exemple–, i ho hem complert abans 
que tot això estigués en marxa, regulat. Accés a mol-
tes patologies que requereixen medicaments orfes o 
medicaments per la via de l’ús compassiu en el cas de 
les malalties minoritàries. Per cert, una certa revolució 
començada, consolidada i avançada, que és considerar 
que els centres d’atenció primària poden ser centres 
d’atenció urgent, eh?, els famosos CUAP, que en diem, 
centres d’urgència d’atenció primària, que han demos-
trat la seva eficiència, la seva eficàcia sanitària, i que 
han descomprimit en molts casos els serveis d’urgèn-
cies.

Tenim un hospital com a mínim a cada comarca, 
aquest país. Això hi és. Ho volem mantenir o no? Uns 
serveis hospitalaris d’urgències amb triatge i temps 
d’espera informats. Que a vegades se saturen? Sí; ara 
i sempre. I tenim un problema a les urgències, que és 
que és multifactorial, i que segurament un dia hau-
rem d’abordar amb tots i cada un dels elements que 
fan que a vegades –a vegades– tinguem situacions de 
saturació. Ara i sempre. Que hem de millorar? Sí. Ens 
vam comprometre que la gent tindria un temps infor-
mat? Sí. Ens vam comprometre que la gent hi acce-
diria amb criteri de severitat de la seva patologia? Sí. 
I vam generalitzar el triatge a totes les urgències d’a-
quest país. Que tenim una atenció especialitzada col·
laborant amb la primària –ja ho he dit. Que, si tens 
una patologia crònica, tens una singular preocupació 
del centre d’atenció primària, el que t’ha de donar la 
prestació del teu servei. Que el 87 per cent de la pobla-
ció té un hospital a menys de trenta quilòmetres. Que 
l’atenció maternoinfantil d’aquest país té els indica-
dors que té. Que disposem en aquest país de la tecno-
logia més avançada. Que, per cert, quan no disposem 
d’aquesta tecnologia i enviem un pacient als Estats 
Units, ningú diu que això és privatitzar, eh?; l’enviem 
a una entitat privada als Estats Units per resoldre un 
tractament que no podem resoldre aquí. Ho dic per-
què, clar, si filem tan prim, hauríem de filar prim del 
tot. Una història clínica accessible a tots els nivells. 
Tenim una recepta electrònica estesa i que informa el 
pacient de quant costa la seva medicació. Uns serveis 
reconeguts i premiats: malgrat tota aquesta catàstro-
fe que vivim, resulta que els centres hospitalaris cata-
lans ocupen els primers llocs, els Top 20, a l’Estat; és 
una paradoxa, no? Un índex de seguretat dels més alts 
d’Europa, en termes de seguretat dels pacients. Una 
esperança de vida, en aquest país, de 82,7 anys, de les 
més altes d’Europa.

I, fixi’s, això amb aquest model, que segurament hem 
de desmantellar i fer un model organitzatiu similar a 
aquells que tenen uns altres països que tenen els resul-
tats que tenen, eh? O sigui, si tenim un model d’èxit, 
«no, canviem-lo per un model dels que no tenen èxit». 
No ho entén la gent tampoc, això, eh?, simplement 
perquè «políticament a mi em convé», fer aquest dis-
curs.
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Tenim una atenció pal·liativa de les millors del món. 
No solament tenim això, sinó que, com que han reco-
negut que tenim aquesta atenció pal·liativa al món, la 
persona responsable de les cures pal·liatives a l’OMS 
és un català, un català pare de la criatura de les cures 
pal·liatives d’aquest país. Per tant, això ho tenim, i ens 
passem tot el dia parlant d’allò que no passa, en lloc 
de parlar del que no tenim. I ara parlaré del que no  
tenim i dels reptes que tenim en el futur. Per tant,  
no parlem del que tenim, parlem de les coses que no hi 
són, ni passen, ni tenim, i no parlem en realitat d’allò 
que no tenim, que serien els reptes que en aquest futur 
immediat hem d’assolir tots plegats.

Quins són els reptes que hem d’assolir? Primer, reptes 
polítics, perquè dóna la impressió que els reptes són 
els reptes polítics.

El primer repte polític és a veure si som capaços de 
demostrar als ciutadans d’aquest país i al sector sani-
tari que ens podem entendre en aquesta cambra i fer 
un pacte nacional de salut, a veure si en som capaços, 
perquè en alguns casos alguns no volen ni asseure’s 
en aquella taula. Amb el sector, per cert; el Govern 
no hi era, eh? El Parlament va prendre l’acord que les 
forces polítiques s’asseguessin amb els representants 
del sector sanitari i arribessin a una llista de coses que 
haurien de ser debatudes al Parlament per fer-ne un 
pacte sobre aquestes coses. Encara està esperant, tots 
aquells que es van asseure allà, que algú doni hi res-
posta. Hi va haver molta gent compromesa, allà, mol-
ta gent que va renunciar a principis que eren per ells 
inamovibles. Aquesta gent espera resposta, espera 
resposta del Parlament de Catalunya, no resposta del 
conseller, eh?, del Parlament de Catalunya. Està en-
trat, aquest document, a la presidència del Parlament, 
està entrat a la comissió. I esperen resposta: els col·
legis de metges, els col·legis d’infermeres, l’Acadèmia 
de Ciències Mèdiques, les patronals, el Col·legi de Far-
macèutics, Convergència i Unió, Esquerra Republica-
na, esperen resposta –esperen resposta.

I fem aquest debat? Fantàstic; podem fer aquest debat. 
Però aquest debat ha de tenir com a conseqüència, hi 
insisteixo, que siguem capaços de demostrar al sector 
sanitari i a la ciutadania que és possible que la salut i 
l’atenció sanitària no sigui un element permanentment 
d’utilització indiscriminada i de confusió.

Segona qüestió, repte polític: defensar les nostres 
competències; defensar les nostres competències per-
què fa molt poc hi ha una reforma..., hi ha hagut una 
reforma de la Llei de finançament de les comunitats 
autònomes, de la LOFCA, que ens treu una impor-
tant competència, ens dóna un control directe del Go-
vern de l’Estat i no del Govern de la Generalitat ni del 
seu Parlament sobre la gestió econòmica de la salut a 
Catalunya. Aquesta reforma, que l’hem d’analitzar en 
profunditat, porta conseqüències molt més enllà, per-
què, si un control econòmic del sistema sanitari del 
país és llegit d’una manera administrativa equivocada, 
se’ns pot dir que canviem la manera de fer les coses. 
I, per tant, primera cosa, pacte nacional; segona cosa, 
defensar les competències tots junts i analitzar ben bé 
quin calat té aquesta reforma de la LOFCA sobre el 

futur de les nostres competències dins encara d’un es-
tat autonòmic.

Tercer repte polític que deia des del principi: recu-
perar la confiança en el món professional, que no és 
el món laboral –són dues coses diferents–, en el món 
professional, recuperar la confiança que molta part del 
món professional..., no parlo del món laboral profes-
sional, del món professional, recuperar una confiança 
que una part molt important d’aquests professionals 
han perdut en nosaltres.

Després de tot això, tenim alguns reptes polítics a curt 
termini que serien algunes lleis. Necessitem tenir una 
llei del medicament a Catalunya, una llei del medica-
ment. Necessitem tenir una llei del mecenatge –una 
llei del mecenatge–; tenim un país molt solidari des 
del micromecenatge al gran mecenatge, necessitem 
una llei pròpia del mecenatge. Necessitem una llei de 
les professions sanitàries de Catalunya, pròpia, perquè 
no ens serveix un estatuto marco, que regula en con-
cepte de personal de la seguretat social; necessitem un 
marc regulador propi del professional que exerceix en 
el sistema sanitari públic del nostre país. I quan dic 
«al sistema sanitari públic», dic a tota la xarxa públi-
ca del país, sense diferències entre si vinc de la se-
guretat social, sóc d’una empresa pública, sóc d’un 
consorci, sóc d’una fundació; aquesta llei professio-
nal. Necessitem una profunda reforma del dret ad-
ministratiu a Catalunya, perquè el dret administratiu  
serveixi a les finalitats d’un sistema sanitari públic i 
no a les finalitats de la norma en si mateixa. Tenim 
moltes normes que la finalitat és complir-les en si ma-
teixes, encara que complint-les no produeixin el bene-
fici per què estaven fetes.

I, a més a més, hem de fer –i aquí sí que tenim una 
oportunitat en aquests moments– una llei de contrac-
tes de les administracions públiques al nostre país, en-
ganxant-nos o lligant-nos a l’oportunitat que ens dóna 
la directiva europea de dir que el règim de contrac-
tació pública per allò que són serveis a les persones 
ha de tenir un marc regulador en què hi hagin altres 
paràmetres de valoració que no els paràmetres que es-
tableix exclusivament la Llei de contractes de l’Estat. 
I l’Estat, amb bon sentit, en aquest cas, s’ha desentès 
de traslladar això a la nova Llei de contractes de l’Es-
tat perquè creu –i és així– que, com que no contracta 
serveis públics, no li pertoca traslladar-ho a una nor-
mativa estatal, sinó que s’ha de traslladar a cada co-
munitat autònoma. I tenim l’oportunitat de fer-ho i 
treure d’un cop el debat també, naturalment, etiquetat 
de «privatització», d’uns concursos que simplement 
és refer els concursos que s’havien fet perquè s’havia 
acabat, s’havia exhaurit el temps de la concessió. Per 
tant, no estem fent concursos per privatitzar res; estem 
fent concursos per renovar les concessions existents, 
que, per cert, amb la nova llei de concursos no que-
da protegit allò que volíem protegir i es pot presentar 
qualsevol –qualsevol–, amb experiència o sense expe-
riència en el sector sanitari, sempre que s’ajusti a la 
norma de la Llei de contractes de l’Estat. Però això 
sembla també que és una malèvola intenció del Go-
vern, que aquests concursos, que s’han fet sempre, ara 
siguin per privatitzar serveis sanitaris públics.
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Bé, a part d’aquesta llei de contractes, que és, jo di-
ria, força urgent, perquè venceran molts contractes 
molt aviat i no podem altra vegada caure en la roda de 
posar en risc aquells valors que aquelles entitats que 
s’han de relacionar amb el Servei Català de la Salut 
per imperatiu normatiu ho hagin de fer amb la Llei de 
contractes de l’Estat i no ho puguin fer a través d’una 
llei de contractes pròpia del nostre país.

Reptes de salut de què hauríem de parlar? Miri, a mi 
em preocupa molt l’efecte de la crisi en la salut, no 
per fer pancartes, ni per fer..., per evidències. Em pre-
ocupa la persona gran que viu a casa amb una insufi-
ciència respiratòria al límit de la seva supervivència, 
que té una dona fràgil, una dona fràgil que necessita 
el recolzament no solament físic del marit, en aquest 
cas, sinó que a més a més necessita els ingressos que 
genera la pensió d’aquest marit perquè ella no té cap 
ingrés, que a més a més tenen una filla amb proble-
mes, diguem-ne, de malalties cròniques minoritàries,  
que no arriben, com aquell que diu, a final de mes, i que  
aquell home pateix i està absolutament angoixat, a 
més a més de la seva malaltia, al límit, pel que passarà 
amb la família quan ell no hi sigui.

Aquest és un problema de salut, un problema de salut 
que hem entès des del Govern que també és un pro-
blema social, i treballem en aquest sentit. Això em 
preocupa molt. No em preocupa ser els primers a tras-
plantar ronyons, ja ho som; no em preocupa ser els 
que tenim major supervivència a l’infart, ja ho som; 
no em preocupa ser els que tenim major supervivència 
al càncer, ja ho som. Això és el que hem de resoldre 
en el futur. El nostre servei sanitari d’excel·lència hi 
és, encara que no en parlem, hi és, però aquest pro-
blema que neix de la crisi econòmica i de la crisi so-
cioeconòmica i que posa molta gent en el llindar de la 
pobresa no pot tenir solament un abordatge sanitari. 
I aquest és un dels grans reptes que tenim. Aquesta sa-
lut, aquesta cronicitat, aquest envelliment, aquest es-
pai sociosanitari és un dels reptes dels que tenim en el 
futur, perquè això és la nova demanda, la nova crisi, 
afegida a la crisi econòmica, que se’ns planteja.

I tenim el repte de parlar dels condicionants de la sa-
lut, que no són aquells que ha de resoldre el sistema 
sanitari; hi han molts condicionants de la salut que 
han d’estar incorporats a les nostres polítiques. D’ai-
xò hem de parlar, de polítiques de salut, com abordem 
els condicionants de la salut no sanitaris. I són molts: 
com abordem la responsabilitat individual, com abor-
dem els hàbits, com abordem el sobrepès a Catalunya, 
com abordem l’obesitat no desitjable, com abordem 
el tabaquisme, que, per cert, anem disminuint d’una 
manera notable, com preservem el consum amb risc 
d’alcohol, què fem amb les addiccions. I què fem amb 
una cosa que flota, però que dóna la impressió..., que 
sura per aquí i que dóna la impressió que no és una 
qüestió nostra, que són les malalties que passen a al-
tres països, les malalties que tenim a altres països. Ho 
hem viscut amb l’ebola, ho hem viscut; ara tenim un 
coronavirus que ha fet morir una persona en un país 
europeu. D’això també n’hem de parlar, eh? D’això 
n’hem de parlar. I això la gent vol que esperi..., que en  
parlem, i els professionals volen que esperin..., que  

en parlem, però només ens senten parlar del consorci 
de Lleida, del VISC+, de la privatització i de la cor-
rupció mal interpretada.

Reptes de l’atenció sanitària? Per descomptat. Primer 
repte de l’atenció sanitària, les llistes d’espera. Quan 
nosaltres preguntem als ciutadans, si hi han més recur-
sos que es puguin destinar a sanitat, en què els utilitza-
ria, en primer lloc, llistes d’espera; segon lloc, millorar la 
retribució dels professionals; tercer lloc, bastant allunyat, 
fer nous equipaments. Això és el que opina la gent del 
carrer, en consonància amb el que intentem fer malgrat 
les dificultats. Però aquest és el gran repte: llistes d’es-
pera. I que ningú s’enganyi, les llistes d’espera són un 
problema de diners, no són un problema d’organitza-
ció. Si tenim diners, podem tractar la gent, perquè po-
drem pagar aquella infermera que estarà al costat del 
llit, podrem pagar aquell cirurgià que opera i aquell 
instrumentista que l’ajuda, i, per cert, no em vull obli-
dar l’anestesista –peça important–, aquell que l’adorm 
i el desperta. Per tant, és un problema de diners.

El que vulgui explicar una altra cosa, que això és ma-
lèvola intenció d’aquest Govern, que la gent s’esperi 
molt perquè així se n’anirà a la privada..., hem fracas-
sat, amb les llistes d’espera més altes que ha tingut mai 
Catalunya, hem fracassat. Ara tenim les mateixes del 
2010 –les mateixes del 2010–, amb molts menys di-
ners, les mateixes del 2010. Per què? Perquè la gent que  
opera els malalts, la gent que els ingressa, la gent  
que els atén està cobrant menys, i perquè, a més a més, 
hem reduït el cost dels fàrmacs, que no vol dir reduir 
la prestació farmacèutica. Aquesta és la realitat. I el 
que vulgui parlar d’una altra realitat, és admissible, 
però llavors haurà de basar això en l’evidència.

No ens agrada tenir llistes d’espera. I no ens agra-
da tenir llistes d’espera perquè la riquesa del nostre 
país ens permetria no tenir llistes d’espera. I les llistes 
d’espera no és el que dediquem a la sanitat, no és els 
impostos dels catalans, és el que se’ns torna dels im-
postos dels catalans. Exactament igual que els passa 
a altres comunitats autònomes. Torno a fugir del vic-
timisme: la resta de comunitats autònomes també te-
nen llistes d’espera; algunes, menys, perquè tenen un 
endeutament inferior i una despesa financera inferior. 
Imagini’s que destinéssim el 50 per cent de la despesa 
financera que tenim, el 50 per cent del que té el De-
partament de Salut a llistes d’espera. Tindríem llistes 
d’espera? On estaven les prioritats? Per tant, no parlem 
de les llistes d’espera com un element aliè absoluta-
ment al tema dels recursos disponibles i com una polí-
tica volguda, ideològica, de privatització de la sanitat, 
perquè se’n vagin tots a la privada.

Gran repte emergent, l’atenció en salut mental infanto-
juvenil; gran repte emergent al qual hem de saber do-
nar resposta. Hi estem intentant donar resposta, però 
això requereix un ampli espectre per aquesta resposta, 
un ampli espectre que ja està a dins del Pla interde-
partamental de salut mental, però aquesta és una de 
les coses de què hem de parlar. De què hem de parlar 
perquè aquí hi han uns elements de risc, que és que 
tinguem grans problemes o que psiquiatritzem l’ado-
lescència. Per tant, aquest és un debat que hem de fer, 
aquest és el debat de polítiques que hem de fer, i no 
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sortir-nos d’aquests debats; perquè aquests segura-
ment a alguns no els donen el rèdit que esperen. En tot 
cas, sí que diran que no tenim recursos, que volem que 
la salut mental es privatitzi, etcètera, però no aborda-
rem la qüestió de fons.

Després tenim un repte, ara i de futur, permanent, 
que no pararà, que és el repte de l’accés a la medi-
cació d’innovació. Tenim una recerca cada cop més 
productiva i que trasllada cada cop més millores als 
tractaments, tractaments que tenen un alt cost perquè 
han tingut una alta inversió per poder arribar a aquest 
medicament. Hem de veure com abordem això. I ai-
xò és un abordatge que requereix més recursos, però 
també requereix que aquelles coses que des del punt 
de vista cost-efectivitat no sigui demostrable que són 
bones potser les hem de deixat a banda per poder des-
tinar-les a allò que sí que sabem que és efectiu.

Repte per a les properes vint dècades, i no sé si em 
quedo curt: la cronicitat i l’atenció integral a la croni-
citat. D’això n’hem de parlar. Hi estem treballant però 
no en parlem; dóna la impressió que no. L’atenció a la 
cronicitat és una nova manifestació de la demanda i les 
necessitats dels ciutadans: ja no tenim un episodi agut, 
anem a metge, ens cura i anem a casa; ara anem al 
metge, ens cura, però no ens treu la malaltia. I la gran 
majoria de malalties en què guanyem supervivència, 
com deia abans –càncer, infart, etcètera–, generen una 
demanda sanitària que té un fenomen de creixement 
exponencial, no de creixement aritmètic, exponen
cial. I això requereix una nova organització, requereix 
una nova manera de fer les coses i requereix uns ins-
truments de gestió amb més autonomia dels territoris 
i més flexibles. Quan parles d’autonomia del territo-
ri i flexibilitat, també d’això se’n diu «privatització».

I després, repte important com a país: la recerca. La 
recerca biomèdica del nostre país és un dels motors 
en què hem de creure perquè aquest país estigui en els 
primers països del món. Ja ho estem, en la recerca, pe-
rò és una aposta imprescindible.

I en els reptes de la gestió, crec que ho deia abans, els 
gestors necessiten instruments que els permetin solu-
cionar els problemes que tenen i no que l’instrument 
es transformi en un problema per a ells. I molts cops 
una excessiva administrativització de normes que vé-
nen d’antic, que vénen de models organitzatius que 
eren els necessaris per donar resposta a un element, 
com deia abans, «estic malalt, vaig al metge, em curo 
i me’n vaig a casa, i això m’ho poden resoldre amb un 
metge d’atenció primària, m’ho pot resoldre un hospi-
tal», aquestes normes que pretenen garantir l’eficièn-
cia i el funcionament, a vegades, aquestes normes les 
hem de revisar i hauríem de fer un debat sobre això, 
i no estigmatitzar que això significa... Miri, vam fer 
una gran reforma legislativa, que transformava instru-
ments, que és la Llei de l’ICS, i aquells que van propo-
sar la Llei de l’ICS, no tots, ara, diuen que aquella llei 
no està per aplicar-la, que des de quan les lleis tenim 
obligació d’aplicar-les els governs? Home, la va apro-
var un parlament amb l’aquiescència i vot favorable de 
l’oposició que ara governa. Llavors, com podem gene-
rar confiança en un país on, quan tu governes i et dóna  
recolzament l’oposició a una llei, el dia que tu governes  

i vols aplicar aquella llei a què has donat recolzament 
a l’oposició, quan es passa a l’oposició, no es deixa 
aplicar aquella llei? Com volem generar confiança?

Per altra banda, el repte major. Aquests reptes són im-
portants, però, sense el repte major, que és el finança-
ment necessari i directe d’allò que el nostre PIB genera, 
sense intermediaris; ara tenim un PIB que, com diu el 
professor Mas-Colell, «l’important no és el PIB, l’im-
portant és la fiscalitat que suporta aquell PIB», eh?, per 
tant, hem de tenir un PIB que està suportant una fis-
calitat brutal a Catalunya, de les més altes, que té bos-
ses de frau que hem de combatre, però la riquesa que 
genera aquell PIB és el que hem de mesurar, i la ri-
quesa que genera aquell PIB en termes fiscals tenim 
un intermediari que la regula i que ens retorna el que 
creu que és necessari per a nosaltres en funció d’uns 
criteris encara ja ni regulats, perquè no tenim llei de 
finançament.

I així, a mi m’agradaria que aquest gran repte no ens 
digui que d’això no n’hem de parlar, que això és el de 
sempre, que la culpa és de Madrid, etcètera. Això, els 
ciutadans d’aquest país ho saben, que és així, eh?, sa-
ben que tenim problemes econòmics en aquest país i 
que tampoc entenen com és possible que no hi hagi 
un front comú en aquest Parlament per demanar allò 
que necessiten els ciutadans de Catalunya per rebre 
els serveis públics que necessiten i que poden pagar, 
d’acord amb la seva riquesa, sense deixar de ser so-
lidaris; ningú està dient que ens ho quedem tot, eh?, 
sense deixar de ser solidaris.

Dit això, tenim el repte del creixement econòmic. Si 
no hi ha creixement econòmic, tot allò que estàvem 
dient de reptes, d’accés a la investigació i innovació, 
atenció integral, universalitat, recerca, si no hi ha crei-
xement econòmic –i no satanitzem el creixement eco-
nòmic–, no tindrem capacitat de redistribuir riquesa. 
Com podem estar discutint tot el sant dia de distribuir 
la riquesa i menystenir, algunes vegades, allò que pot 
generar riquesa amb arguments absolutament incom-
prensibles? Necessitem creixement econòmic i, òbvia-
ment, necessitem reduir el dèficit. 

Miri, jo, quasi per acabar, els posaré un exemple quo-
tidià, eh? Imaginin-se que aquest país és una comuni-
tat de propietaris d’una finca urbana. Som l’assemblea 
de veïns; nomenem un president; aquest president no-
mena uns administradors, que som els membres del 
Govern, i aprovem un pressupost, i un any després, 
anem a dir com ha anat el pressupost. I el president de 
la comunitat als administradors diu: «No, mirin, derra-
ma de quota.» Això és el dèficit. Una derrama de quota 
pot suposar, si em permeten un acudit fàcil, una guer-
ra tribal dins una comunitat de propietaris, i ho saben 
aquells que estan en alguna junta d’una comunitat de 
propietaris. És paradoxal que aquí neguem la derrama 
de quota, diem: «El deute no existeix, ja ho tornarem.» 
Imaginin si els ciutadans si els expliquéssim que això 
que gastem de més cada any ho haurien de pagar l’any 
següent, no d’aquí a trenta anys, l’any següent, afegit 
als impostos que paguen ordinàriament, que és el que 
es fa en una comunitat: «Vostè pagarà la quota que li 
toca pel coeficient, vostè paga els impostos per nivell 
de renda, però, a més, li afegirem allò que hem gastat 
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de més.» Com que això no es nota o, aparentment, no 
es nota, o no ho nota el ciutadà, no a la seva butxa-
ca inicialment, en els serveis públics que rep, per tant, 
hem d’explicar amb claredat que el dèficit, aquell que 
puguem tornar, i si no podem tornar dèficit estem en-
ganyant el país i estem enganyant els ciutadans, perquè 
els estem fent derrama de quotes, no a ells: a ells, als 
seus fills i als seus néts. Això és ideològic? 

Perquè, és clar, resulta que no voler assumir risc en 
endeutar-se l’Administració i transferir aquest risc 
al sector privat, això és ideològic. Ara, no és ideolò-
gic transferir aquest risc a la banca; la banca és sense 
afany de lucre. És a dir, que no assumeixi el risc nin-
gú, perquè això és privatitzar, però podem fer assumir 
el risc a la banca. La banca, risc zero, eh? Els grecs i 
nosaltres a pagar. Risc zero. I això no és privatitzar di-
ner públic, donar-li interessos a aquell que ens presta. 
Per tant, no és tant el com, si privatitzem assumint el 
risc amb un tercer o privatitzem amb la banca, que és 
privatitzar també –ho hem de dir amb totes les parau-
les–, és privatitzar la despesa pública; la del mig, no 
gastem més d’allò que tenim i, si no gastem més, ni  
haurem d’anar a buscar gent que assumeixi risc per 
nosaltres ni haurem d’anar a la banca en condicions 
desfavorables. I això és el que crec que s’ha de fer com 
a polítiques públiques i com a política de responsabi-
litat amb cada euro que els ciutadans ens donen a ad-
ministrar, perquè són els euros dels contribuents, dels 
de la derrama de quota, vull recordar, perquè dóna la 
impressió que això, al ciutadà, li prometem de tot, té 
sensació que l’hi paguem, que no ho pagarà ell i, ales-
hores, no prenem aquelles responsabilitats, a vegades, 
que s’han de prendre quan s’està al front d’una comu-
nitat de propietaris, que, amb el pressupost que t’han 
aprovat, has de decidir si canvies la catifa o apuges el 
sou al porter. Per tant, això és igual; segurament, molt 
simplista, però és bastant igual.

Aquests reptes econòmics hi són, però permetin-me 
que acabi dient que espero d’aquest debat que ens sen-
tim encara més orgullosos del sistema sanitari que 
tenim, encara més orgullosos d’aquest model que és 
d’aquest país i que no hem importat de ningú i que no 
vol importar altres models perquè aquest model sani-
tari dóna els resultats que dóna –dóna els resultats que 
dóna–, dels quals no parlem, que necessitem reformes 
profundes per gestionar millor els serveis sanitaris, 
que no vol dir traslladar-ho al dret privat, sinó incor-
porar al dret administratiu fórmules del dret privat 
que permetin gestionar els serveis públics com toca i, 
sobretot, esperar que, d’aquest debat, recuperem una 
part de la confiança perduda en el sector sanitari, en el 
sector professional, que crec que no es mereixen que 
moltes vegades tinguem debats tan estèrils, tan par-
tidistes i, moltes vegades, allunyats del que ens ha de 
guiar sempre, que és que a aquella persona que té un 
ictus l’hi resolguem, que aquella persona que té aquell 
problema sociosanitari l’hi resolguem i que aquella 
persona que està desemparada perquè algú li diu que 
no s’ha de vacunar la tinguem emparada.

Moltes gràcies.

(Aplaudiments.)

La presidenta

A continuació, té la paraula el molt honorable senyor 
Artur Mas, president de la Generalitat.

El president de la Generalitat (Artur Mas i Gavarró)

Senyora presidenta del Parlament, senyor conseller de 
Salut, membres del Govern, senyores i senyors dipu-
tats, exconsellers de Sanitat que ens acompanyeu a la 
tribuna, senyores i senyors, bé, entenc que, com que el 
conseller Boi Ruiz ha fet una explicació molt exhausti-
va, no cal que hi afegeixi re que sigui de detall o, fins 
i tot, de complement d’aquesta explicació en el que és 
la matriu d’aquest model de salut que tenim en el nos-
tre país; per tant, em permetran, d’una manera molt 
més breu que el conseller, no cal dir-ho, cosa que se-
gur que vostès m’agrairan per poder passar al següent 
torn d’aquest debat, que és les intervencions de la resta 
de grups, no dels proponents; sí que, en canvi, em per-
metran aquestes poques reflexions per intentar, doncs, 
fer notar algunes coses que crec que val la pena sub-
ratllar.

La primera. La primera és que, de tots els proponents, 
que són quatre grups, s’ha parlat del model, però a 
gairebé tots ells, amb l’excepció de la CUP, els vull fer 
notar que aquest model és el model que hem fet entre 
tots. La CUP el que vol és canviar el model, ens ha dit; 
tampoc ens diu exactament en què ni cap a on ni, so-
bretot, ens diu com, i el «com» deu ser molt important 
saber si, realment, es vol canviar una cosa tan gran 
com un model de salut en un país. Però, bé, jo ho dic 
des del respecte màxim, perquè, en definitiva, es qües-
tiona el model, es diu: «Aquest model no ens agrada.» 
Però a tots els altres els voldria fer notar que aquest 
és el nostre model, el de tots els altres, que som molts 
més que no pas aquells que no els agrada. «Molts més»  
vol dir molts més. Els suggereixo que mirin la tribu-
na dels exconsellers de Salut que ens acompanyen, des 
del conseller Espasa fins al conseller Rius passant per 
Xavier Trias, per Xavier Pomés, per Marina Geli –que 
no està a la tribuna, està en un escó– i per aquells que, 
desgraciadament, ja no hi són, però que també han si-
gut consellers de Salut. No parlo de l’actual, perquè, 
evidentment, l’actual, com que està en el Govern, és 
blanc de les crítiques, no?, directes, però mirin-se els 
altres. 

Des del primer moment, es va començar a construir 
un model de salut que s’ha estat construint durant 
trenta-cinc anys, i aquest model no només ha estat àm-
pliament acceptat per la població i compartit pels pro-
fessionals, és un model que hem construït entre tots 
des del punt de vista dels partits polítics i que, quan hi 
ha hagut alternança en el Govern de la Generalitat, no 
s’ha tocat el model, no s’ha tocat ni un sol mil·límetre. 
Aquesta és la realitat. I ara vostès ens diuen que aquest 
model no funciona. Doncs, mirin, si no funciona, el 
que no funciona és el model que hem fet entre tots. Pe-
rò jo els dic exactament el contrari: aquest és un mo-
del que funciona, i que funciona, a més a més, molt 
bé, i que funcionaria encara molt millor si tinguéssim 
els instruments de decisió i els recursos que ens perto-
quen, no aquells que idealment podríem tenir, no, no, 
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els que ens pertoquen en justícia. Després hi faré tam-
bé, en aquest sentit, una petit referència.

Per tant, el model és el mateix. I quan alguns intenten 
posar el dit a la nafra i acusen, ara, l’actual Govern 
que el que vol és carregar-se el model a base de priva-
titzacions i negocis estan, simplement, faltant a la ve-
ritat més elemental. I el conseller els ho deia i jo els ho 
torno a dir: a veure si hi ha algú que ens pot posar un 
sol exemple de privatització en els darrers quatre, cinc 
anys en l’àmbit de salut d’aquest país, d’una cosa que 
era pública i ara ho ha deixat de ser. Perquè els dis-
cursos ho aguanten tot i les falsedats encara més, se-
gons com, i les falsedats repetides mil vegades poden 
arribar a semblar una veritat, però són una gran fal-
sedat repetida mil vegades, no són res més que això. 
I quan jo sento en aquest Parlament i en els discursos 
públics..., ara, afortunadament, tenim nosaltres dret 
de rèplica, però quan sento en els discursos públics i 
les entrevistes, etcètera, que es parla d’això, que ens 
estem carregant el model, perquè, aquí, el que es vol 
fer és negoci i privatitzar-ho tot, això és d’una falsedat 
immensa i d’una deslleialtat total.

Jo recordo que quan vaig arribar al Govern, ara fa qua-
tre anys i una mica més, vaig revisar coses d’aquestes, 
no?, i em vaig trobar amb coses com les següents. Vaig 
veure una cosa que se’n deia «L’estratègia del CatSalut 
2007-2010» –2007-2010–, és a dir, en el segon tripar-
tit, i un dels punts d’aquesta estratègia de salut 2007-
2010, a la pàgina 56, el primer punt saben què diu? 
«Creació del consorci sanitari de Lleida.» Mira per 
on. I saben què diu sobre creació del consorci sanita-
ri de Lleida 2007-2010? Diu: «Estat de situació» –in-
teressant– «Jornada de treball de l’ICS» –cent per cent 
públic– «del CatSalut» –feta el 28 d’abril d’aquell any–. 
«Segon punt. Constituïda la comissió de nou persones, 
tres del CatSalut, tres del GSS i tres de l’ICS, sota la 
presidència» –en aquell moment– «de la consellera,  
la senyora Marina Geli.» I punt tercer. «Es redacten els 
documents jurídics» –és a dir, es redacta tot allò que 
serveix per començar a fer-ho–. 2007-2010, volien fer 
el consorci de Lleida. I com el volien fer, el consorci 
de Lleida? (Remor de veus.) Esperin, esperin, esperin... 
No, si tot és molt interessant. Sí, volien fer el consorci 
de Lleida.

La presidenta

Un moment, si us plau.

El president de la Generalitat

I com el volien fer, el consorci de Lleida?

La presidenta

President, president...

El president de la Generalitat

El volien fer entre el que hi ha Lleida. I què és el que 
hi ha a Lleida? Coses públiques: l’Arnau de Vilanova, 
Santa Maria de Lleida... Volien fer un consorci entre 
aquests hospitals, és a dir, exactament el mateix que 

volem fer ara, un consorci entre públics perquè se-
gueixi sent públic, però perquè segueixi sent més efi-
cient i perquè doni millor servei als usuaris de Lleida, 
que vol dir als pacients de Lleida, que vol dir a la nos-
tra gent. (Aplaudiments.) És això el que es volia fer. 
Ho volien fer vostès i ho volíem fer nosaltres, exac-
tament igual que vostès. I ara això ha esdevingut un 
gran problema. 

I no és aquest, el problema. El que passa, que a vostès, 
per qüestions purament partidistes –deixin-m’ho dir 
d’aquesta manera–, i no partidistes, precisament, del 
millor estil, l’única cosa que els interessa és presentar 
aquest Govern com un govern privatitzador de la sani-
tat, cosa que és rotundament falsa. Perquè, entre d’al- 
tres coses, els vull recordar que quan governaven  
d’altres..., i jo celebro que fos així –jo celebro que fos 
així; per tant, no ho entenguin com una crítica, la crí-
tica és el que fan ara–, celebro que en aquell moment 
no es carreguessin el model. I saben per què no se’l 
van carregar? Perquè hi creien –hi creien. I el mo-
del segueix sent exactament el mateix; exactament el 
mateix, senyor Iceta, i l’hem fet entre tots. (Remor de 
veus.)

I en aquests darrers... No, si volen els en poso més exem-
ples, perquè... (Remor de veus.) No... Doncs, miri, els en 
posaré un altre. Vaig revisar algun paper més, també, i 
n’hi havia un del 2010; per tant, també amb l’anterior 
Govern i amb el segon tripartit. És un acord de govern, 
i en aquest acord de govern es dóna per assabentat, el 
Govern d’aleshores –presidit, com vostès deuen re-
cordar, pel president Montilla–, de les actuacions du-
tes a terme «per a la realització» –mirin per on– «del 
concurs de gestió per concessió dels serveis públics 
sanitaris a prestar al futur hospital Ernest Lluch, de 
Cerdanyola del Vallès». És a dir, vostès volien treu-
re a concurs la gestió i la concessió i la construcció 
de l’hospital de Cerdanyola del Vallès. (Forta remor de 
veus.) I, estant en el Govern, se’n van donar per assa-
bentats, que vol dir que hi devien estar d’acord. No hi 
van ser a temps; però això és el que vostès volien fer. 

Ara resulta que aquell Govern podia treure a conces-
sió i a concurs..., que vol dir que s’hi podia presentar 
qualsevol privat, per cert, eh?, fins i tot els privats de 
capital de risc estrangers; aquests també s’hi podien 
presentar, i potser haurien guanyat. Doncs, resulta que 
vostès podien fer això, i ara nosaltres no n’hem fet ni 
un i som els privatitzadors. Volen dir que no es confo-
nen de registre i els privatitzadors, encara que sembli 
una paradoxa, no eren vostès? (Aplaudiments.) Jo diria 
que eren vostès, els privatitzadors, perquè, que jo sàpi-
ga, nosaltres no n’hem fet cap, d’això, i portem quatre 
anys i mig i, per tant, hauríem tingut temps de fer-ho.

I, senyor Rivera, és fàcil, a vegades, quan no s’ha tin-
gut cap responsabilitat, parlar en determinats termes, 
però vostès ara les començaran a tenir, aquestes res-
ponsabilitats, entre altres coses perquè són més influ-
ents, han de prendre decisions, ara han donat suport a 
una futura presidenta de la Comunitat de Madrid, i re-
cordin –vaja, si ho acaben fent, que suposo que sí– que 
en allà, d’això, se n’ha fet molt. No sé si ara vostès, a 
canvi d’aquest vot, canviaran radicalment el sistema; 
no ho sé, això. Però prenguin-ne nota, perquè ara tin-
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dran possibilitat de fer-ho, i nosaltres, de jutjar si quan 
vostès tenen influència canvia alguna cosa en aquest 
sentit que algunes vegades prediquen, o no. Això ara 
ho veurem, i serà certament, doncs, un exercici bas-
tant interessant.

Bé, què vull dir, amb això que els estava dient? Doncs, 
el que vull dir és que... Alguns deien: «Ara ens acu-
saran de demagògia.» Com en dirien, vostès, dels fets 
que acabo d’explicar? Quina etiqueta els posem? Quin 
nom els posem? «Virtut»? Els posem «congruència»? 
Els posem el nom de «coherència»? Els posem el nom 
de...? Si volen, canviem «demagògia» i diem: el que es  
pretén és simplement, doncs, fer mal al Govern, si  
es pot, utilitzant la sanitat, és igual, es pot utilitzar el 
que calgui, tot val... I com que el lema ara és «traiem 
el Mas», oi? –el lema és «traiem en Mas»–, doncs, 
aleshores val tot. (Remor de veus.) Que és exactament 
el que em recorda allò del «váyase, señor González». 
(Rialles.) És a dir, és el mateix llenguatge que jo escol-
tava uns anys enrere en mans del PP, «váyase, señor 
González». Ara és: «Hem de treure en Mas, que marxi 
en Mas.» (Veus de fons.) Bé, doncs... Estem parlant de 
sanitat, no?, avui? Un altre dia parlarem d’això, també, 
si vostès volen.

Doncs bé, torno al començament. Aquest és un mo-
del que funciona, que funciona bé i que s’ha fet entre 
tots. I quan dic «entre tots» no vull dir només entre go-
verns de color molt diferent –també els seus, també 
el dels proponents, de la majoria dels proponents d’a-
quest Ple–, sinó per part de gairebé tots els professio-
nals i gairebé totes les entitats d’aquest país. Alguns 
volen canviar radicalment el model –ho hem sentit 
avui–, però suposo que, sent una immensa majoria els  
que l’hem fet i constatant que és un model que funcio
na, doncs, no ens deixarem arrabassar un model que, 
per cert, avui, quan es compara amb els altres models 
existents del món més avançat des del punt de vista de 
l’estat del benestar, és un model que aguanta la millor 
de les comparacions –aguanta la millor de les compa-
racions. Els donaré –coses que no ha dit, em sembla, 
el conseller; ho ha dit gairebé tot, però em sembla que 
això no ho ha dit– un parell de dades, no?

Una: Catalunya és el primer país de la Unió Europea, el 
primer, després d’Irlanda –per tant, de fet, el segon–, en 
millor percepció del seu estat de salut, el segon després 
d’Irlanda. Per tant, per davant de França, per davant 
d’Alemanya, per davant d’Holanda, per davant d’Àus-
tria, per davant de Dinamarca, per davant d’aquells 
que passen per tenir els estats del benestar més po-
tents de tot Europa. Doncs, resulta que Catalunya és, 
després d’Irlanda, el segon en millor percepció del seu 
estat de salut. És casualitat, això? Ens ha caigut del 
cel? Ens ha tocat a la rifa? O ens ho hem construït en-
tre tots durant molts anys, tot això? I estem parlant de 
percepció d’estat de salut per part..., estem parlant de la  
gent. Ara no estem parlant dels governs o dels parla-
mentaris: estem parlant de la gent. 

Segon exemple, o segona dada: nou de cada deu ciuta-
dans de Catalunya estan satisfets amb els serveis sa-
nitaris públics utilitzats, segons l’Enquesta de salut 
pública. Senyora Vallet, de dades, en aquest país, so-
bre salut, n’hi ha un munt; però «un munt» vol dir un 

munt. Es passarà vostè deu anys i no les coneixerà to-
tes, de tantes que n’hi ha. No digui que no hi ha xifres, 
perquè és que de xifres n’hi ha per tot arreu. És més, si  
no ho recordo malament –els parlo de memòria–, Ca-
talunya és l’únic territori de tot l’Estat espanyol que 
té una central de resultats en matèria de salut. Hi han 
dades per parar un tren i per parar un carro junts. Ara, 
s’han de mirar, les dades; s’ha de passar temps a mi-
rar-les, i a interpretar-les, i a conèixer-les, perquè n’hi 
ha un munt. Una d’elles és aquesta: nou de cada deu 
ciutadans de Catalunya estan satisfets amb els serveis 
sanitaris públics utilitzats. Aquesta és la realitat.

Vostès em diran: «Això vol dir que el sistema és per-
fecte, que el sistema funciona oli en un llum?» Evi-
dentment que no. De tensions, en aquest sistema, n’hi 
ha, i n’hi ha moltes. I en aquests darrers quatre-cinc 
anys encara n’hi ha hagut més. Aquí els donaria to-
ta la raó –tota la raó. Però, aleshores, la segona con-
clusió, de les tres o quatre que volia comentar-los, és: 
en lloc de criticar tant la situació que tenim en aquest 
moment..., que es pot criticar des del punt de vista que 
tenim menys diners; això ja ho sabem nosaltres, no cal 
que vinguin vostès a dir-nos-ho, ho sabem perfecta-
ment, que tenim menys diners per a tot. Efectivament, 
tenim un 20 per cent menys de diners dels que hi ha-
via quatre-cinc anys enrere. I és culpa nostra que hi 
hagi menys diners a Catalunya? Culpa nostra. Molt bé; 
doncs, ja em diran en què. 

Jo no els diré que és culpa seva, però em seria tan fà-
cil com recordar quin és l’últim model de finançament 
vigent en aquest país. De quin any era? L’últim model 
de finançament, que és el que ens dóna el 80-90 per 
cent dels recursos, de quan és, senyor Iceta? Del 2009. 
Vostès se’n recorden, quan aquell model es va presen-
tar com a model de resultats estratosfèrics, per bo? Jo 
encara ho recordo, això, en aquest Parlament; eren re-
sultats estratosfèrics, per bo. Funcionant aquell model, 
del 2009, estem on estem; i estem per sota de la despe-
sa del finançament mitjà de les autonomies de l’Estat 
espanyol. Allò que havia de ser tan estratosfèricament 
bo, doncs, resulta que està per sota de la mitjana. 

Ara, fixi’s, a mi no se m’acudirà dir que el problema 
ara és només per això; ni se m’acudirà dir, com vostè 
ha dit, que el Govern espanyol amb això no hi té res 
a veure, perquè... (Veus de fons.) No, sí, senyor Iceta, 
vostè ha dit: «És que vostès no han fet el que havien 
de fer per revisar el model.» No és veritat, senyor Ice-
ta –no és veritat. Faci’m un favor: vagi-se’n a Sevilla, 
si vol, perquè té la presidenta de la Junta d’Andalusia 
allà, i faci-li el mateix retret. Perquè tant pesa Anda-
lusia com Catalunya, no?, davant d’una majoria abso-
luta del PP? O no? Tan forta deu ser Andalusia com 
Catalunya, davant d’una majoria absoluta del PP, no? 
I per què Andalusia no l’ha revisat, el sistema de fi-
nançament, quan diu que el vol revisar? No deu ser 
perquè no pot, davant d’una majoria absoluta del PP? 
Reconeguin els fets i l’evidència: hi ha una majoria del 
PP a Espanya en aquests darrers quatre anys, que tots 
esperem que..., vaja, tots no, però molts esperem que 
canviï ara; vostès segur que també. Reconeguin l’evi-
dència.
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I què ha fet aquesta majoria absoluta del PP? S’ha sal-
tat la llei, per no revisar el model de finançament. Això 
és el que han fet! Han incomplert la llei que els obli-
gava a revisar el sistema de finançament al cap de cinc 
anys. Havia d’estar en vigor l’1 de gener de l’any 2014; 
estem a juny del 2015. (Remor de veus.) Havia d’estar 
en vigor l’1 de gener del 2014, havien passat cinc anys, 
des del 2009, segons marca la mateixa llei de finança-
ment. I tot això en aquest moment no existeix.

Per tant, és evident que tenim un problema de recur-
sos. Però això no és una queixa del Govern des d’un 
punt de vista de fer el ploramiques o des del punt de 
vista de convertir-se en un victimista, que és el discurs 
fàcil per part de vostès; no és això. És un problema es-
tructural que té aquest país, que vostès van donar per 
resolt l’any 2009 i que no ho està.

I «no ho està» no ho dic només jo. Mirin-se un altre 
cop –el senyor Junqueras l’altre dia em feia una pre-
gunta sobre això– l’informe de la Fundació del BBVA,  
que no deu representar pas el Govern de la Generalitat 
ni deu estar gaire a favor, suposo, del camí que estem 
seguint alguns des d’un punt de vista de país. I què 
diu, aquest informe de la Fundació BBVA? Diu que, 
en despesa sanitària per habitant Catalunya, està per 
sota de la mitjana. Però després diu que això és conse
qüència, com en les altres autonomies que estan per 
sota de la mitjana, d’un molt mal repartiment dels fons 
públics a l’Estat espanyol, i concretament del finan-
çament per capita autonòmic. No ho dic jo; ho diuen 
molts d’altres. 

I saben qui està a la cua, cua, cua del finançament per 
capita en matèria de sanitat? Qui dirien, segons l’in-
forme de la Fundació BBVA? Andalusia. I qui governa 
a Andalusia? Convergència i Unió? O han governat els 
socialistes amb Izquierda Unida? I estan a la cua del 
finançament per capita en matèria de sanitat.

I jo no ho criticaré, això, perquè sé que això és com 
a conseqüència d’un mal repartiment del finançament 
autonòmic a nivell general, que castiga algunes auto-
nomies. En aquest cas, castiga les Balears, castiga el 
País Valencià, castiga Andalusia i castiga Catalunya, 
molt més que no pas d’altres. Perquè n’hi ha algunes 
que estan per sobre de la mitjana, i algunes molt per 
sobre de la mitjana, i no només el País Basc i Navar-
ra. Perquè tenen un sistema de finançament autonòmic 
que des de fa trenta anys i escaig els està beneficiant 
d’una manera molt clara a nivell per capita, és a dir, 
a igualtat de ciutadà. I, que jo sàpiga, tal com tantes 
vegades es diu, se’ns presenta com els ciutadans de 
primera a l’Estat espanyol quan, en aquest sentit del 
finançament, som els ciutadans de segona. Però això 
no es vol abordar, i això resulta que és culpa del Go-
vern de Catalunya, que en pateix directament les con-
seqüències.

Bé, per tant, ni victimismes ni ploramiques, aquí: del 
que es tracta és d’identificar on tenim el problema real,  
el problema de veritat, més enllà de les millores de 
gestió que a tothom se li poden criticar, si les pot fer o 
no les pot fer; però tenim un model que funciona, un 
model que dóna resposta, un model que és ben valo-

rat, un model equitatiu i que no discrimina els ciuta-
dans en funció de re.

I els recordaré una cosa: aquest Govern –i vostès su-
poso que hi estan totalment d’acord–, quan es va de-
cidir que determinada població, concretament que 
venia de la immigració estrangera, quedava fora de  
la cobertura, aquest Govern va ser el que va aixecar la 
primera bandera i va dir: «Nosaltres, aquests 190.000 
ciutadans i ciutadanes de Catalunya que queden fo-
ra de la cobertura sanitària, nosaltres els mantenim a 
dintre.» Aquest Govern va fer això –aquest Govern va 
fer això–, i ho complim. (Veus de fons.) I ho complim. 
I ho complim fil per randa.

I entenc que això vostès ho haurien de valorar, perquè 
vostès haurien fet el mateix, n’estic convençut. Vostès 
haurien fet el mateix, n’estic convençut. No estic par-
lant aquí de sensibilitats diferents. Estic convençut al 
cent per cent que vostès haurien fet el mateix. Perquè 
compartim aquestes inquietuds, i compartim aquestes 
sensibilitats. Aquesta és la realitat.

Bé, el conseller els ha dit, doncs, moltes d’altres co-
ses que formen part en aquest moment de la valoració 
que la gent fa i del funcionament d’aquest sistema que 
tenim a casa nostra, no? Ell s’hi ha referit. Jo vull re-
cordar coses que em sembla que no s’han comentat, 
aquesta: Catalunya presenta els millors resultats de 
mortalitat per infart agut de miocardi de tot Europa. 
I la mortalitat per càncer, que és un tema fonamental a 
la nostra societat, ha disminuït un 4,8 per cent entre el 
2010 i el 2013. I el càncer de mama, un 15 per cent de 
disminució en els darrers quatre anys. Els parlo de co-
ses que són nuclears i que són d’alta sensibilitat social.

Per tant, en algunes coses de màxima sensibilitat soci-
al, i de màxima urgència sanitària i mèdica, no és que 
estiguem com estàvem el 2010, és que estem millor. 
Com estem millor en el tema, per exemple, dels trans-
plantaments: el 2014 hi va haver rècord de transplan-
taments d’òrgans sòlids a casa nostra –rècord–; mai 
n’hi havia hagut tants. I tot això s’està fent amb un 15 
per cent menys de diners.

Per tant, l’altra conclusió: no només amb menys di-
ners no s’ha enfonsat el sistema, sinó que s’ha salvat 
el sistema. L’actual Govern, i no per mèrits seus, sinó 
compartint aquesta responsabilitat i aquesta feina du-
ríssima de cada dia amb milers, i milers, i milers de 
professionals, que, certament, han vist com les seves 
condicions laborals no eren les mateixes, i en algun 
sentit es deterioraven, però la coresponsabilitat entre 
institucions –Govern de la Generalitat, molts ajunta-
ments d’aquest país i professionals per milers– han 
aguantat i salvat aquest sistema en la prova més dura 
que ha passat des del seu naixement. Mai aquest siste-
ma havia estat sotmès a la prova que ha estat sotmès 
en aquests darrers quatre anys, perquè mai hi havia 
hagut una reducció del pressupost del 15 per cent, 
mai. És molt fàcil, administrar les coses amb incre-
ments de pressupostos cada any. Tot va amb vent de 
popa. Però, per primer cop –i no precisament perquè 
a nosaltres ens agradi–, tenim molts menys diners en 
el nostre pastís de diners públics. I en aquestes con-
dicions, la pregunta que ens hem de fer, i que hauria 
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de ser la tranquil·litat de molta gent d’aquest país, hau-
ria de ser: «Tenim un sistema no només prou bo, si-
nó prou sòlid com per aguantar les pitjors andanades 
que pot rebre un sistema de salut, com és veure dismi-
nuït el seu pressupost un 15 per cent en quatre anys? 
El tenim, aquest sistema, o no el tenim? Doncs, el te-
nim. Perquè, fins i tot en aquestes condicions tremen-
dament adverses, ha aguantat, i en alguns sentits ha 
millorat. Ho deia el conseller: «Tenim la mateixa llista 
d’espera per a operacions garantides que el 2010, amb 
un 15 per cent menys de diners. La mateixa llista d’es-
pera.» Però amb una diferència, conseller –parlo de 
memòria, també, espero no equivocar-me–: que, dels 
que s’esperaven sis mesos o més, ara n’hi ha menys, 
i molts menys. Ara hi ha un 69 per cent menys de pa
cients que esperen sis mesos o menys que al 2010, 
quan hi havia un 15 per cent més de diners. Per tant, el 
sistema no només és bo, sinó que pot aguantar.

Ara bé, és evident que això no pot aguantar per sem-
pre, i pretendre que sempre doni aquesta bona resposta. 
Per tant, és responsabilitat de tots veure com estructu-
ralment dotem aquest sistema de la manera que cal-
gui, perquè no només tinguem això que tenim, sinó 
millors prestacions encara i millors condicions, que 
les podem tenir, perquè tenim la base, que és el talent i 
els professionals que això ho poden fer possible.

Tenim això, i això crec que, sincerament, per molt de-
bat que hi hagi avui en el Parlament, que tot això no es 
pot posar en risc ni en qüestió.

I la darrera cosa que els volia dir: en aquesta línia de 
«es manté tot el que és essencial, i fins i tot hi ha algu-
nes coses que milloren», alguns de vostès han parlat 
d’irregularitats, es diu que, darrere de les privatitza-
cions, hi pot haver corrupció, etcètera. Jo vaig dema-
nar parlar extensament del tema d’Innova. Em van dir 
que no. Em van dir que s’havien de separar, i ho van 
dir alguns de vostès. Bé. Si s’ha de separar, vostès ens 
explicaran per què, s’ha de separar. Però, bé, com que 
jo no sé si tindré més oportunitats de parlar-ne o no, 
doncs –espero que sí, espero que sí–, els vull recordar 
una cosa –els vull recordar una cosa–: si hem de par-
lar concretament d’Innova, hem de parlar com a mí-
nim de dues coses. La primera, hem de parlar de si la 
Generalitat de Catalunya, la governés qui la governés 
–ara nosaltres, abans vostès–, si hi tenia alguna rela-
ció o alguna responsabilitat, més enllà del concert sa-
nitari que se li dóna a tothom, i que va al per capita. 
Viuen tanta gent allà, li toca aquell concert.

Quina altra responsabilitat té la Generalitat de Catalu-
nya, governi qui governi, en com s’han fet les coses a 
Reus? M’ho volen dir, per favor? Perquè el mateix ser-
veix per a vostès que per a nosaltres. Si nosaltres ara 
som culpables de moltes coses, doncs, l’anterior Go-
vern també ho era. I si vostès no ho eren, nosaltres 
tampoc ho som. Perquè la relació entre la Generalitat 
de Catalunya i Innova és exactament la mateixa que 
hi havia fa uns anys enrere; ni més, ni menys, exac-
tament la mateixa. Per tant, aclarim-nos d’una vega-
da: o hi havia corrupció aleshores i ara, per part de la 
Generalitat de Catalunya, o no n’hi havia aleshores, 
ni tampoc n’hi ha ara. Però abans no i ara sí, no ens 
ho empassem. Abans sí i ara no, no ens ho empassem. 

Abans, tot correcte, tot net i tot transparent i ara no, 
no ens ho empassem, senyor Herrera. (Veus de fons.)

Sí, perdonin... –perdonin, perdonin. Vostès n’han... 
(Veus de fons.) Perdonin. Jo ara..., senyor Herrera, per-
què vostès parlen del senyor Mas. Jo també puc parlar 
del senyor Herrera, no? O no? I fixi’s que jo li pressu-
poso, i a més a més estic disposat a testimoniar –testi-
ficar, vaja– que no n’hi havia d’irregularitats per part 
de la Generalitat quan hi havia l’anterior Govern, amb 
relació al tema d’Innova. Que no n’hi havia, per part 
de la Generalitat –per part de la Generalitat. Hi havia  
concerts, com n’hi ha ara. I suposo que hi ha d’ha-
ver concerts, perquè, si no, com queda l’atenció a tota 
l’àrea d’influència de l’Hospital de Reus? Allà estem 
parlant de persones, no?, i tot allò ha de funcionar, i 
ha de funcionar bé, com funciona en general arreu de 
Catalunya, no?

Per tant, primera premissa, entenc que hauríem d’acla-
rir-nos sobre això. Jo els avanço l’opinió: la Genera-
litat, ni tenia aleshores, ni té res a veure en el tema 
d’Innova, com a Generalitat de Catalunya.

Altra cosa, aleshores, és per què es va crear Innova en 
el seu moment? I qui la va crear? Innova és un produc-
te de qui i de quan? I a mi m’agradaria escoltar-los, 
en els que representen els grups polítics que van ser 
responsables directes i únics de la creació d’un gran 
conglomerat d’empreses públiques a Reus, que ho to-
caven gairebé tot. I, entre d’altres –i entre d’altres–, i 
per Convergència i Unió, a l’oposició durant una pila 
d’anys. Perquè, quan ens parlin d’Innova, i dels seus 
orígens, i de per què es va crear, i de com es va crear, i 
de què es va fer i què es va deixar de fer, i a quins sec-
tors va afectar, i per què va acabar afectant la sanitat, 
i per què quan afectava la sanitat es pagaven determi-
nades retribucions, aleshores, ens haurà d’explicar per 
què. I quan ens expliquin el perquè, podrem tenir un 
debat.

I aleshores podrem saber si és que li toca en el Parlament 
de Catalunya saber això, podrem saber què passava a 
Reus en aquelles èpoques. Què passava? I, segurament, 
a molts ens interessarà, doncs, tenir més informació i 
aclarir-ho. Per tant, jo els proposo que, si ho volen, en 
puguem parlar a fons. Però els demano..., els demano 
que aleshores vostès mateixos expliquin, des del punt de 
vista de les formacions polítiques, el motiu pel qual es 
va fer Innova, el perquè, per tant, quantes àrees es van  
tocar, a quins sectors afectaven, quines persones en  
van ser responsables, amb noms i cognoms, i quines re-
tribucions hi havien en aquest conglomerat empresarial 
públic de l’Ajuntament de Reus d’aquella època.

I quan tinguem tota aquesta informació, aleshores par-
larem a fons de tot això. Ja els vaig dir que jo en tenia 
moltes ganes, de parlar d’això –en tenia moltes ganes. 
Però el demano que siguin grups proponents, i que ens 
expliquin vostès aleshores, perquè aquí el Govern no 
podrà explicar res, l’actual, que ens expliquin, vostès, 
exactament els motius de la creació de tot plegat.

Dic això, no perquè jo cregui que ara hi hem d’entrar, 
perquè vostès mateixos van demanar que no hi entrés-
sim, no? Però dic això simplement perquè no pugui 
dir ningú que, després d’un debat com aquest, s’ha pu-



Sèrie P - Núm. 111	 DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA	 17 de juny de 2015

Ple del Parlament, SESSIÓ NÚM. 56.1	  26

jat a la tribuna per part del Govern i es vol defugir 
aquest debat. Nosaltres no el volem defugir, aquest de-
bat, eh? No el volem defugir, però, simplement, dema-
nem informació –demanem informació– i demanem 
motivacions, perquè puguem jutjar tots plegats, doncs, 
l’origen, i el desenvolupament i l’evolució d’aquest cas 
concret que alguns de vostès esmenten de manera re-
iterada.

La darrera cosa que els volia dir és fer un mínim re-
sum, no? Els he dit: aquest és un model que funcio-
na, que l’hem fet entre molts –no puc dir entre tots; 
avui hi ha algun grup que el vol canviar radicalment, 
aquest model, que l’hem fet entre molts–, que ha sal-
vat la pitjor de les situacions, que han sigut aquests 
darrers quatre anys, amb una reducció del pressupost 
del 15 per cent.

I aprofito per recordar, senyor Iceta, perquè vostè hi 
feia una referència, em sembla, directa, no?, aprofito 
per recordar que és cert que hi ha menys diners gai-
rebé a tot arreu, també a la sanitat; però no oblidin 
una cosa: en aquest moment, l’atenció que es presta a 
la salut, des d’un punt de vista del pes del pressupost, 
és la més alta de tota la història. Quan jo vaig arri-
bar al Govern, Salut pesava un 36 per cent del pres-
supost de la Generalitat; ara pesa un 40 per cent. Per 
tant, tenim menys diners, però no hem deixat de po-
sar-hi més atenció, a la salut, sinó exactament al revés: 
n’hi posem més. Del 36 per cent al 40 per cent d’ara. 
Ara, és clar, el 40 per cent d’una cosa molt més petita, 
doncs, és menys. En això tenen tota la raó del món. Si 
la crítica al final és: «Vostès tenen menys diners, han 
hagut de retallar i tot això...», doncs, farem el debat de 
sempre –farem el debat de sempre. Però si la inten-
ció és una altra, i jo intento entendre que la intenció 
és una altra, que és posar negre sobre blanc un mo-
del sanitari que tenim, veure si el podem millorar en 
les condicions actuals; si la intenció és aquesta, doncs, 
escolti’m, no ens acusin de no prestar atenció a l’àm-
bit de la salut, perquè n’hi hem posat més que mai, 
d’atenció. Li hem posat més prioritat que mai, perquè 
sabem el que ens hi juguem com a país. Li hem posat 
més atenció des de tots els punts de vista. Ara, hem 
hagut de prendre decisions, com les hauria pres exac-
tament igual tothom.

Jo els recordo que les primeres reduccions salarials 
que hi va haver des de l’àmbit públic en els darrers 
anys, quan havia començat la crisi, no les va fer l’actu-
al Govern de la Generalitat; les van fer vostès. La pri-
mera reducció del 5 per cent lineal de salaris públics 
en aquest país la va fer el Govern socialista a Madrid i 
el tripartit a Catalunya. Les van fer vostès. Què passa? 
Que aleshores allò era per obligació i ara això és per 
ideologia? O és que aleshores no hi havia ni diners ni 
poder polític per lluitar contra aquelles barreres, i ara 
tampoc?

Aquest no és un debat ideològic, encara que vostès ens 
hi volen portar sempre, perquè se senten més còmo-
des, en aquest debat, en lloc de fer front a l’estricta 
realitat; que és dura, evidentment. Però ni aleshores 
devia ser per ideologia, ni ho és ara. Ni el 5 per cent 
de reducció que vostès van fer a més de dues-cents 
mil persones de la Generalitat de Catalunya aquell 

any 2010 devia ser per ideologia, ni ho és ara, tam-
poc. Ni aleshores ni ara. Ni aleshores el model era bo, 
ni ara és dolent. Ni aleshores no hi havia privatitzaci-
ons, i ara, en canvi, hi són. No és veritat, tot això. Jo 
els demano un mínim exercici d’objectivitat, perquè 
ens estem jugant un dels pilars fonamentals de l’estat 
del benestar, i una cosa que, a casa nostra, per mèrit 
de milers de persones, i d’un munt de partits polítics 
que estem representats en aquest Parlament, i que hi 
hem cregut, que ho hem liderat, que ho hem exercit, 
i que hem aconseguit que aquest model sigui un dels 
models que millor funcionen de tota la Unió Europea, 
que vol dir un dels millors models que funcionen en 
el món sencer, des del punt de vista de l’estat del ben-
estar.

Tenen, els ho ha dit el conseller, des de fa més d’un 
any, una proposta per fer un pacte de salut amb una co-
missió d’aquest Parlament. És molt curiós que alguns 
dels grups que han proposat aquest debat d’un dia si-
guin els que no van voler completar els treballs d’aque-
lla comissió, que es podia reunir dies i dies –i dies i 
dies– per arribar al bon pacte de salut que aquest país 
segueix necessitant.

(Aplaudiments.)

La presidenta

Ara suspendrem la sessió... (Joan Herrera Torres de­
mana per parlar.) Senyor Herrera...

Joan Herrera Torres

Per al·lusions...

La presidenta

Senyor Herrera..., senyor Herrera... (Veus de fons.) Un 
moment, senyor Herrera. (Veus de fons.) Senyor Her-
rera..., senyor Herrera, vostè tindrà el seu torn. Estem 
en un debat específic, i en els debats específics no hi han 
intervencions per al·lusions. (Veus de fons.) No hi han in-
tervencions. (Veus de fons.) Per tres vegades, a vostè i a 
altres grups parlamentaris.

Suspenem la sessió fins a les dotze.

La sessió se suspèn a dos quarts de dotze del migdia i 
sis minuts i es reprèn a les dotze i nou minuts.

La presidenta

Reprenem la sessió. 

Donem la paraula al posicionament dels diferents grups 
parlamentaris, i, en primer lloc, la té el Grup Parlamen-
tari d’Esquerra Republicana de Catalunya, que es dis-
tribuiran el temps d’intervenció, i, en primer lloc, té la 
paraula l’honorable senyor Oriol Junqueras.

Oriol Junqueras i Vies

Presidenta, gràcies. President, consellers, diputats aquí 
presents, exconsellers, públic en general i ciutadans 
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que ens acompanyen des de casa seva a través dels di-
versos mitjans possibles. D’altres vegades he comen-
çat les meves intervencions, i avui també ho vull fer, 
llançant una floreta a d’altres grups parlamentaris que 
no són el nostre. A vegades he dit que la feina feta al 
llarg dels anys pels grups d’Iniciativa, del Partit Socia-
lista, de Convergència i Unió, ha contribuït a dibuixar 
molts dels aspectes positius que avui té aquest país. 
Lamento que avui alguns d’ells no hi siguin, almenys 
en aquest moment, i, per tant, no sentin la floreta que 
els dedico. Però és evident que el model sanitari és un 
model universal, és un model d’equitat i és un model de 
qualitat que en molts sentits és un referent arreu del 
món, i que també està sotmès a moltes tensions i que 
presenta defectes clarament millorables.

Per tant, primer el reconeixement per la feina feta. Em 
sembla que és bo començar amb aquest reconeixe-
ment perquè la nostra intervenció pretén ser una inter-
venció des de la responsabilitat, des de la claredat, des 
de la serenitat, i també des de la fermesa. I, per tant, 
lamentant que a vegades els debats entrin en derives 
que es caracteritzen per una certa acritud, per uns re-
trets molt pronunciats i molt constants d’alguns cap 
als altres, nosaltres en defugirem, d’aquests retrets, 
volem concentrar la nostra mirada en allò, en l’anàli-
si del model i en aquells aspectes que ens sembla que 
són millorables, d’aquest model.

I voldria començar amb una reflexió gairebé de ca-
ràcter filosòfic: la nostra vida, la vida de qualsevol de 
nosaltres, es sustenta sobre pilars que són decisius i 
al mateix temps, molt més fràgils del que voldríem. 
Aquests pilars són la família, la feina i la salut. I quan 
un d’aquests pilars falla és fàcil que els altres se’n con-
tagiïn. I, per tant, la nostra vida, la vida de cadascú de  
nosaltres, està sotmesa a la fragilitat, a la fragilitat  
de l’atzar, especialment en l’àmbit de la salut, si no és 
que som persones que tinguem molts i molts recursos 
o que siguem molt i molt irresponsables respecte al fu-
tur, és evident que la salut ens ha d’inquietar, ens ha de 
preocupar, ha de ser un centre d’interès per tots nosal-
tres, perquè cap de nosaltres té la garantia que al llarg 
de la seva vida o de la vida dels seus fills, sempre tin-
drà la millor salut possible.

És aquest convenciment el que ha fet que les persones, 
almenys en la societat occidental, ens organitzéssim, 
al llarg del temps, per dotar-nos d’un sistema de salut 
públic que protegís el benestar de tots els ciutadans. 
Perquè, individualment, molts d’aquests ciutadans no 
podrien fer front a les necessitats i als requeriments 
que els plantejarà una crisi en la seva salut o en la sa-
lut de la seva família al llarg de la seva vida. És per 
això que el nostre país s’ha anat dotant, al llarg del 
temps, d’eines, d’eines variades, atès que qui proba-
blement ho hauria de fer o qui ho feia en d’altres estats 
occidentals, aquí no ho feia. I com que l’Estat no assu-
mia les seves responsabilitats en aquest àmbit, ha sigut 
la nostra societat qui ha intentat cobrir aquest espai. 
Ho ha fet des de les mútues, ho ha fet des de les fun-
dacions sense ànim de lucre, ho ha fet des de l’àmbit 
municipal, amb hospitals, en alguns dels ajuntaments, 
en algunes de les capitals de comarca del nostre país, 
i finalment, també, des de finals dels anys setanta, des 

dels anys vuitanta, ho ha fet amb un sistema públic 
molt potent, un sistema públic encapçalat pels hospi-
tals del Vall d’Hebron i de Bellvitge i de Can Ruti i del 
Trueta, l’Arnau de Vilanova, Joan XXIII o la Cinta, de 
Tortosa, per citar els més rellevants de tots ells.

Per tant, el sistema és plural, afortunadament plural, 
perquè, en el fons, el que reflecteix és una realitat his-
tòrica, una realitat del nostre país, de com ha afrontat 
els reptes que tenia plantejats. També afortunadament 
en el sentit que també aquesta pluralitat en els models 
de gestió ha permès, en molts casos, models d’èxit 
–models d’èxit–, en l’àmbit de la recerca, i els trobem 
en el cas del Cínic, però també els trobem en el cas del 
Vall d’Hebron o de Bellvitge.

Per tant, és evident que no hi ha cap model de gestió 
que per ell mateix garanteixi el funcionament excels 
de tot el model i que els altres sistemes de gestió el 
condemnen al fracàs. Els diversos models de gestió, 
públic, consorciat, de fundacions sense ànim de lucre, 
el que representa la Fundació de Sant Joan de Déu, per 
exemple, són models que han aportat coses molt posi-
tives a la salut, en el sistema de salut del nostre país.

Aquests models, aquests models que es caracteritzen, 
hi insisteixo, per la universalitat, per l’equitat en el 
servei al territori i per la qualitat, i en molts d’aquests 
estàndards estem en la punta de llança del món, en 
molts estàndards de la salut i en molts estàndards de 
la recerca vinculada a la salut, doncs, estan sotmesos a 
tensions molt evidents. I algunes s’han citat aquí. I em 
sembla que és una obligació de tots nosaltres expli-
car-ho: ni el model és un fracàs ni és veritat que el mo-
del no sigui perfectible. El model és bo, està tensionat, 
greument tensionat i pot ser millorat, i aquesta ha de 
ser la nostra responsabilitat, en l’anàlisi i en algunes 
de les propostes de millora sobre aquest model.

Per tant, què és el que nosaltres hem de reconèixer? 
Doncs, és evident que hi ha menys diners destinats a 
la salut dels que hi havia fa cinc anys. Doncs sí, és 
una evidència. És una evidència que ens ha portat de 
gairebé 9.700 milions d’euros l’any 2010 a 8.300 i poc 
més l’any 2015. Aquests recursos que falten són molt 
quantiosos, perquè representen aproximadament el 
mateix que representen al pressupost de departaments 
tan importants d’aquest Govern com el Departament 
de Justícia, més el Departament d’Empresa i Ocupa-
ció, més el Departament de Cultura. Per tant, 1.500 
milions, 1.400 milions és una xifra impressionant. 
Una altra manera de calcular-ho és el mateix que el 
pressupost que representen el Clínic més l’Hospital 
del Mar, més Sant Pau, més el Taulí, més tots els ser-
veis d’emergències mèdiques de Catalunya. Per tant, 
és evident que falten molts recursos.

També és evident, però, que hi destinem un percen-
tatge més alt que mai, del pressupost públic, que ha 
passat del 36 al 40 per cent. I en això entenc que nos-
altres hem fet tota l’aportació de la qual érem capaços: 
garantir que les prioritats pressupostaries es centres-
sin en els àmbits socials i especialment en l’àmbit de 
la salut. La salut ha passat del 36 al 40 per cent, el 
conjunt dels àmbits socials representen més que mai, 
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percentualment, en el pressupost de la Generalitat de 
Catalunya, fins al 71 per cent.

Com és possible que si paguem més impostos que nin-
gú, i al mateix temps destinem més percentatge que 
ningú, tot i així manquin 1.400 milions d’euros? Per 
tant, l’explicació és ben coneguda per tothom, i per tant 
estic segur que me la puc estalviar, perquè tots vostès 
són perfectament conscients de quins són els condicio-
nants que determinen que un país, que una societat que 
fa un esforç fiscal ingent i que destina més percentatge 
que cap altre en aquests àmbits socials, tot i així es ve-
gi mancada d’aquests recursos.

Al mateix temps, també, hem de ser conscients que els 
problemes que tenim ara no són problemes que s’aca-
ben ni d’aquí a un any ni d’aquí a dos ni d’aquí a tres, 
sinó que la tendència és que es vagin incrementant. 
Afortunadament tenim una esperança de vida que es-
tà entre les més altres del món, cert; també és cert que 
aquesta esperança de vida té comportaments diferen-
cials molt pronunciats entre els diversos grups socials, 
entre els diversos barris de les nostres ciutats i entre 
els diversos municipis del nostre país, i, per tant, és 
certa una cosa, i també és certa la contrària, en aquest 
cas: tenim un model que presenta molts aspectes posi-
tius, tenim una esperança de vida molt alta, és evident 
que els condicionants econòmics i socials continuen 
tenint un pes determinant en el comportament d’aques-
ta esperança de vida, i, per tant, són un repte que hem 
d’assumir.

Reptes de futur que es concreten, afortunadament, en 
l’envelliment de la població: 1.337.000 persones el 2014  
tenien més de seixanta-cinc anys; un 15 per cent de les 
quals en tenien més de vuitanta-quatre. Afortunadament, 
ens enfrontem a problemes de cronificació, perquè, si es 
cronifiquen les malalties, vol dir que les persones malal-
tes, doncs, continuen vivint; per tant, afortunadament ens 
enfrontem a problemes de cronificació. Ens enfrontem 
a problemes de tecnologia, és un sector que també, 
afortunadament, per l’exigència social, i per la cons-
ciència de tots nosaltres, doncs, té requeriments tec-
nològics cada vegada més elevats. Som conscients que  
el model continua tenint molts aspectes positius –i  
així és valorat–, però també que està en risc, perquè 
moltes de les decisions presents o de les omissions en 
les decisions presents condicionaran la qualitat de la 
salut en els propers anys, i això és evident en l’àmbit 
de la recerca, és evident en tots aquells àmbits que de-
terminen la salut, més enllà del sistema hospitalari o 
del sistema de salut estricte.

Per tant, en el conjunt de les polítiques socials, de les 
polítiques educatives, de les polítiques d’ocupació i, de 
fet, el sistema es tensiona més en aquells àmbits en  
els quals la fortalesa social és menor. Per exemple,  
en persones dependents, en persones afectades per si-
tuacions de deficiència psiquiàtrica, etcètera, és on es 
noten més aquestes mancances del sistema. Per tant, 
el sistema és perfectible? Sí, amb una millora del fi-
nançament? Sens dubte, però també en molts altres 
aspectes. Hem de d’afrontar debats que són clau, per 
exemple, en l’àmbit de la governança, en l’àmbit de la 
contractació, en l’àmbit de la participació dels profes-
sionals en els centres hospitalaris i en el conjunt del 

sistema de salut, en l’àmbit de la relació entre públic i 
privat, en l’àmbit de la relació de les incompatibilitats 
que hi han en el sistema. I, per tant, el sistema és mi-
llorable amb una millora del finançament? Sens dubte, 
també és millorable en d’altres aspectes, i aquests as-
pectes no els podem defugir i és la nostra voluntat..., 
la voluntat d’Esquerra Republicana és afrontar-los en 
aquest debat, afrontar-los sempre i afrontar-los també, 
a partir de les propostes que faran els nostres diputats, 
i, en primer lloc, l’Alba Vergés.

Moltes gràcies a tothom.

La presidenta

Té la paraula la diputada senyora Alba Vergés, per al 
temps que resta.

Alba Vergés i Bosch

Gràcies, presidenta. Molt bon dia a tothom. Gràcies 
Oriol, també, per la teva intervenció. I, en primer lloc, 
donar les gràcies a totes les persones que estan es-
coltant aquest debat amb interès. Vagi d’avançat que 
nosaltres, des d’Esquerra, no venim aquí a guanyar 
cap debat ni a buscar cap titular, sinó que creiem que 
aquest debat avui serà útil i important en tant que això 
no ho fem, en tant que tinguem clar que estem parlant 
de salut, que estem parlant d’un tema cabdal al nostre 
país i per als nostres ciutadans i ciutadanes. No és una 
batalla política i, en tot cas, és un debat d’idees el que 
ens pertoca fer i això és el que farem.

Veig que hi ha tot el Govern en pes, aquí: president, 
conseller de Salut i persones amb responsabilitat de 
tot el departament, del CatSalut, i organismes de la 
Generalitat. Hi ha interès, també, per part dels profes-
sionals i n’hi ha molt, perquè avui parlem de la seva 
feina, avui parlem de la seva vocació, avui parlem de 
la seva vida. Hi ha interès, també, per part de desenes 
d’entitats que treballen perquè el nostre sistema de sa-
lut sigui el millor per als ciutadans. Allà on no arriba 
l’Administració –i, a vegades, on no pot arribar l’Ad-
ministració i no és desitjable que hi arribi l’Adminis-
tració– hi arriben aquestes entitats, en forma d’ONG, 
en forma de fundacions. Arriben a col·lectius vulnera-
bles, arriben allà on a vegades, per molt que es vulgui, 
no es pot arribar des de l’Administració.

Vosaltres també formeu part d’aquest sistema, i hem 
convidat a tothom que ens ho ha demanat, que sigui 
aquí. Queda dit, perquè sembla que a vegades aquest 
Parlament no vulgui escoltar la gent, i això no és cert.

Hi ha interès, també, per part de les organitzacions veï- 
nals, que us preocupeu per la salut dels vostres veïns 
i veïnes. Moltes gràcies per ser aquí als que esteu aquí 
a dalt, als que esteu seguint-ho pel circuit de televisió i 
als que esteu seguint-ho per altres mitjans: Twitter, Face-
book, el que sigui. Moltes gràcies.

La nostra tasca com a diputades i com a diputats al 
Parlament és fer arribar la veu de tothom per debatre 
allò que interessa a tothom en aquesta cambra, i així 
ho fem avui.
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Continuant amb el que deia l’Oriol, res és casual. Els 
debats monogràfics que hem tingut en aquest Parla-
ment, o bé han sigut perquè els ha demanat el sector, 
com agricultura, o bé perquè crèiem que podíem acor-
dar polítiques per donar esperança a la joventut, o bé 
perquè era una necessitat i tothom estava d’acord que 
havíem de lluitar, tots, contra aquesta xacra que és la 
pobresa.

I, en canvi, tenim aquest debat, avui, de salut, perquè 
venim de fer-ne molts i malament. Tenim aquest debat 
perquè ningú està satisfet amb allò que ha aconseguit 
en debats anteriors. Però benvingut el debat. Benvin-
gut el debat, i potser aquesta vegada ens en sortim, i si 
ho fem, de ben segur que ens ho agrairà tothom. Per-
què el que vol la gent, el que necessita el sector, el que 
necessita el país són solucions i són compromisos; ni 
tirar pel dret, ni paralitzacions, ni debats estèrils de 
qui crida més, de qui reprova amb més força o més ve-
gades, de qui culpa els altres de tots els mals.

El que ens demana la gent és valentia política. I això 
no és imposar el teu model, això és teixir complicitats, 
això aprendre d’on venim, comprendre què tenim, sa-
ber què volem, parlar de com ho fem i pactar cap a on 
anem.

Aquest és el repte que tenim aquí. I això és el que 
hem d’afrontar en aquest debat de salut. I això no  
ho hem fet bé fins ara, ja ho he dit, i ens hem perdut. 
Ens hem perdut, i fem un mea culpa també des de la 
part que ens toca. Ens hem perdut pel camí. Ens es-
tem oblidant que tenim un sistema públic de salut ca-
talà. Hem de defensar un sistema que no ha d’excloure 
ningú; que no preguntem a la porta si hem cotitzat o  
no a la seguretat social, ni si tenim la pòlissa al dia o no;  
si tenim diners per pagar-ho o no; la targeta blava que 
ens dóna accés a tot.

Hem de defensar un sistema descentralitzat del territo-
ri, que ens vol atendre a prop de casa, amb una atenció 
primària que està al costat de la gent, amb uns hospi-
tals propers i uns de referència per a allò més complex.

I hem de defensar un sistema de qualitat, amb capa-
citat resolutiva. La satisfacció als usuaris, i ho ha dit 
el conseller, ho ha dit el president i ho ha dit també 
l’Oriol Junqueras, és alta. És veritat que la satisfacció 
és alta. Però per què? Per moltes coses. I sobretot per 
una d’important, que és perquè tenim uns professio-
nals qualificats, que ens hem preocupat de formar, i 
que ens hem preocupat de mantenir dins del sistema, 
i que es mereixen ser cuidats i es mereixen ser reco-
neguts. I estan mantenint el sistema dempeus fins i tot 
quan sembla impossible fer-ho, quan sembla que hau-
ria de caure. I ens estem oblidant d’això essencial? És 
que ens n’estem oblidant. Sistema universal equitatiu i 
de qualitat? És per això, el que ens passa? És per això 
que ens hem perdut.

Hi ha debats que no són còmodes. Quan et quedes 
amb els titulars, tot és molt fàcil: llançar titulars, vin-
ga notícies amunt, notícies avall, jo crido més, jo ho 
dic més fort. Però quan vas a la lletra petita, aquí t’hi 
trobes les inèrcies, t’hi trobes les ratlles fines, t’hi tro-
bes els interessos, t’hi trobes la història d’allà on véns, 
t’hi trobes les raons de per què projectes s’han quedat 

una vegada rere una altra dins d’un calaix, t’hi trobes 
covardies i t’hi trobes els reptes. I aquí t’ho trobes tot. 
I és entrar-hi o no entrar-hi. Si una cosa ha fet la man-
ca de recursos, la manca de recursos del finançament, 
aquests 1.500 milions d’euros menys que tenim ara a 
salut..., només han tingut una virtut, per nosaltres, que 
és que ho han fet aflorar tot. És a dir, han posat so-
bre la taula totes les contradiccions que tenim, que són 
moltes.

Contradiccions, quantes menys millor, és clar, però 
sempre en tindrem; sempre n’hi haurà, de contradic
cions. Sempre hi haurà una cosa nova que podria entrar 
a dins del sistema i que haurem de valorar la idoneïtat 
de posar-la-hi o no posar-la-hi; d’arriscar i dur a ter-
me nous reptes o no dur-los a terme. Si no, tindríem la 
quadratura del cercle, si no tinguéssim contradiccions 
constantment.

I què fem amb aquestes contradiccions? Doncs, per 
nosaltres passa per deixar-nos de prejudicis. Abans 
parlava –no sé qui– d’apriorismes. Doncs sí, deixem 
els apriorismes i deixem els prejudicis a casa: que si la 
dreta això mai no sé què, que si l’esquerra ho rebenta-
rà tot... I prejudicis que els hem vist a les dues bandes, 
i que, al final, els ciutadans són els que no entenen allò 
amb què els estem «matxacant» tot el dia.

Manca de recursos. Doncs, parlem clar: manca de re-
cursos. Digues-li manca de recursos, digues-li retalla-
des. I enceta el lema de «no retallades». I això no és 
cap contradicció, és una evidència. I ho ha dit l’Ori-
ol, també, abans: des del 2010 fins aquí hem perdut 
1.500 milions d’euros per al sector salut. Dit així sem-
bla molt o sembla poc, o ningú sap què sembla, perquè 
ningú ha tingut 1.500 milions d’euros a la butxaca per 
fer-se una idea de què pot representar. Però ell ho ha 
dit. I s’ha deixat un dels exemples: és com –i aprofi-
tant que hi ha la consellera Neus Munté– tot el De-
partament de Benestar Social. És com si de cop i volta 
no tinguéssim tot un departament de benestar social. 
I això és brutal. I això és una evidència. I això jo no 
m’ho puc imaginar. I m’imagino que ningú s’ho pot 
imaginar. I si això no es vol veure, potser que ens ho 
fem mirar. 

On són aquests 1.500 milions? Simplement, no els te-
nim a disposició per aprovar-los en un pressupost en 
aquesta cambra, per dir: «Els destinem a salut pública, 
potenciem atenció primària.» No els tenim a disposi-
ció. Què hem de fer? Lluitar. Lluitar per un nou país 
que sí que tingui aquests recursos a disposició. Perquè 
els recursos els generem, els recursos els podem fer, te-
nim capacitat productiva a Catalunya per tirar això en-
davant. I hem d’anar cap aquí. I Esquerra Republicana 
lluita per això. Per tant, quan es fan aquells discursos 
d’«escolta, vosaltres sou còmplices de les retallades», 
doncs, potser que entreu, perquè, si no, també sereu 
còmplices de no voler lluitar per tenir més recursos per 
a aquesta salut. (Alguns aplaudiments.)

I els necessitem ara. Els necessitem o no els necessi-
tem ara? Els necessitem ara; és urgent. Hem de solu-
cionar el problema del col·lapse a urgències o no? No 
és un problema del servei d’urgències, és un proble-
ma del sistema. Hem de disminuir les llistes d’espe-
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ra o no? Hem de restituir les condicions laborals dels 
professionals o no? Hem d’abordar els efectes de la si-
tuació social sobre la salut de les persones o no? Hem 
de canviar la mirada del sistema cap a l’atenció pri-
mària i comunitària amb una visió integral de la per-
sona o no? Hem de millorar l’atenció a la cronicitat 
o no? Hem de fer diagnòstics més ràpids o no? Hem 
de fer més prevenció o no? Hem de desplegar una mi-
llor atenció en salut mental o no? I tantes, tantes altres 
coses.

I això no ens ho ve a explicar el Govern, no ens ho 
expliquen els grups, no ens ho expliquen les entitats; 
ens ho explica absolutament tothom. Que aquests són 
els reptes. Per tant, oblidem-nos de prejudicis, obli-
dem-nos d’allò que ens hem estat entretenint a debatre 
i parlem del que necessita la gent. I necessitem aquests 
recursos ara i els necessitem per al futur, perquè, si 
no podem fer inversions, si no podem invertir, estem 
condicionant el futur, estem condicionant aquestes ge-
neracions futures. I sempre hi haurà algú, privat –ara 
que es parla del públic, del privat–, disposat a inver-
tir en un sector tan potent. Aleshores, el risc, amb el 
temps, és que el sistema públic que volem defensar, 
que volem potenciar, estigui més afeblit que mai. Per 
tant, n’haurem de parlar, d’això, és un debat. Quin sis-
tema volem potenciar? Doncs, aquell que garanteix 
que és públic. Fent renecs a inversió privada? No. Ara, 
mirant com es fa aquesta inversió i sobretot contro-
lant-la des del públic? Evidentment.

Perquè ara la crisi econòmica hi és, és evident; és eco-
nòmica, és social. Ara ja ningú pot negar que hi ha 
una crisi social. Però també hi ha una crisi de confi-
ança. I això ho sap el conseller. Tot està sota sospi-
ta, tot. S’ha trencat totalment la confiança en qui hi 
ha al capdavant, no només del Govern, sinó també en 
qui gestiona els centres. Creix l’angoixa. I algú ens diu 
que també la confiança sobre la política, sobre el Par-
lament, dins del sector. Això és el més dur –això és el 
més dur. I un cop trencat, doncs, difícil –difícil–, si fem 
el mateix que hem fet fins ara, difícil, canviar-ho, si no 
és que centrem el debat en allò que realment ens preocu-
pa a tots i en el que ens uneix a tots, perquè ens unei-
xen moltíssimes coses.

Què ens preocupa? Doncs ens preocupen les perso-
nes que tenen fibromiàlgia, sensibilitat química múl-
tiple, síndrome de fatiga crònica, les diagnosticades i 
les que encara no ho estan. Com els podem donar una 
bona atenció. No ho hem acabat de resoldre mai; ens 
hi hem de posar. I el reconeixement com a persones 
malaltes que han de tenir. 

Ens preocupen aquests infants i aquests adolescents, 
que cada vegada són més, que tenen problemes de sa-
lut mental. Ens preocupa poder agafar a temps aquells 
càncers que ja sabem curar. Ens preocupa com han 
afectat les desigualtats socials la salut de les persones. 
Ens preocupa que tinguem prou grups de recerca per 
a malalties minoritàries. Ens preocupa que ningú es 
quedi exclòs de rebre atenció sanitària, perquè no és 
justificable sota cap concepte. Ens preocupa que con-
tinuï la situació indigna de fer estar pacients més de 
dos i tres dies a urgències. Ens preocupen les condi-
cions laborals dels professionals i dels treballadors i 

treballadores de la sanitat. Ens preocupa tenir el pres-
supost per als nous tractaments de l’hepatitis C. Estem 
tractant la gent, l’estem tractant, i l’Estat, l’Estat espa-
nyol, no respon d’aquest finançament. De moment diu 
que sí, molts compromisos, molt bones paraules, de 
moment no hem vist re, però nosaltres estem tractant 
la gent des de Catalunya. Això representa 9 o 10 mi
lions d’euros el mes; 140, 190 milions d’euros pot ar-
ribar a representar a l’any. Són molts diners que estem 
disposats a invertir en la salut de les persones malaltes 
amb hepatitis C. No volem renunciar-hi. Però sí que 
ens preocupa tenir el pressupost per pagar-ho.

Investigar per curar càncers que encara tenen bai-
xa supervivència. Tenir els dispositius, els CAP, les 
ambulàncies suficients per poder garantir un alt grau 
d’equitat territorial i un servei de qualitat.

I ens preocupa també la gestió eficient dels recursos 
públics, perquè no ens oblidem que si volem un sis-
tema públic és perquè el volem finançar públicament. 
I «finançar públicament» vol dir diners de la butxa-
ca dels ciutadans que ens cedeixen a nosaltres perquè, 
pel bé comú, els gestionem i els administrem. Això 
ens preocupa, però no a nosaltres, sinó a tothom.

I què ens uneix? Doncs molt més del que ens separa. I ens 
han d’unir voluntats; ens han d’unir les voluntats per 
abordar les desigualtats socials, atès que afecten, i 
molt, la salut de les persones, i així ho diuen els infor-
mes. Ens han d’unir les voluntats de garantir els prin-
cipis d’universalitat, equitat i qualitat. Ens ha d’unir la 
voluntat de millorar l’accessibilitat. Amb llistes d’es-
pera per a operacions quirúrgiques, sí, però i les pro-
ves diagnòstiques, i la primera visita a especialista, i 
la visita al metge de capçalera, que és el primer i el 
més important.

Caminar cap a una atenció integral; visió de les per-
sones i de la comunitat. Visibilitzar tot allò que afecta 
de forma diferent segons el sexe. No només ens en-
frontem a una feminització del sector, sinó que hi ha 
moltes patologies que tenen una simptomatologia molt 
diferent si ets home, si ets dona. Ho hem d’explicar, ho 
hem de dir; hi ha d’haver la publicitat perquè les dones 
també puguem reconèixer quan estem a punt de tenir 
un infart. I això s’ha d’anar treballant, això són coses 
que fa anys no es parlaven, que fa uns quants anys ja 
es parlen, i que s’han d’abordar.

I la voluntat de millorar també el finançament, evi-
dentment. Des d’Esquerra vam demanar molta infor-
mació per a aquest debat. És una mica complicat fer 
propostes acurades sense la informació adient. Tenim 
unes lleis, tenim una LOSC, que és nostra, que ja té 
vint-i-cinc anys. Toca abordar una nova llei, no una 
LOSC, sinó una llei general de sanitat i, si podem, de 
salut i social; una nova llei. 

I com la farem, aquesta llei? La farà el Govern de torn, 
la llei, i ens la vindrà a presentar al Parlament i nos-
altres li direm: «No, no; no ens agrada això, no ens 
agrada allò»? Una llei general de sanitat l’ha de fer el 
Govern de torn? Una llei general de sanitat l’hem de 
fer amb un ampli consens polític. I aquí ens ho deia el 
senyor Iceta, del PSC, i ens ho deia l’Albert Rivera, de 
Ciutadans. Ens ho deien; doncs, fem-ho.
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De moment, amb la crisi de confiança ja hem parat el 
tema dels CAP, el tema que va començar amb el CAP 
de l’Escala. Nosaltres, quan vam entrar aquí, al Parla-
ment, hi havia el tema del CAP de l’Escala, adjudicat 
a una empresa multinacional, i això s’ha pogut aturar. 
El consorci de Lleida està aturat, el projecte VISC+ 
s’està aclarint, i altres projecte de Girona, Tarragona. 
Per tant, tot això..., és a dir, vam dir: «Standby.» Per 
què? Per fer un escenari de confiança per poder co-
mençar de nou, perquè no ens volem tornar a perdre i 
no volem que ningú ens faci perdre.

Diria al PSC, que demana major compromís col·lectiu 
vers la sanitat pública, doncs, cent per cent d’acord. 
I ho deia en les motivacions per dir aquest Ple.

A Iniciativa, que diuen que el Parlament ha fet tot el 
que havia de fer... Sí? Segur? Jo no m’atreveixo a asse-
gurar això, i menys que tots hàgim fet el que havíem 
de fer. Jo crec que no. És a dir, crec que no s’han can-
viat lleis, crec que el Govern està governant d’acord 
amb unes lleis que es fan al Parlament i que si no ens 
agraden les hem de canviar; però quedar-nos tan am-
ples i dir que el Parlament ha fet tot el que havia de fer, 
si ni tan sols s’ha pogut debatre el document de bases 
del Pacte nacional de la salut... És millor fer un mono-
gràfic a tres mesos de les eleccions, segur que és mi-
llor per arribar a un consens ampli.

I a Ciutadans, que defensa el model... Diu: «un model 
que, hi hagi que hi hagi al Govern, el puguem defen-
sar tots.» Doncs, ens hi trobem; això també ho volem 
nosaltres: evitar corrupció, fer debats sense aprioris-
mes... Ara bé, equiparar això amb el fet que ha d’es-
tar dins un model espanyol, dins un model europeu, 
és no tenir coneixement tampoc dels models sanita-
ris que hi ha. No hi ha un model europeu, hi ha molts 
models europeus. I nosaltres aquí estem defensant que 
volem el nostre, i volem el nostre model sanitari pú-
blic català, i volem el nostre i el volem defensar i el 
defensarem i defensarem els seus ciutadans i els seus 
professionals, però volem el nostre.

A la CUP, que vol el canvi radical... Doncs, ens hau-
ran de convèncer a molta gent, no només a nosaltres, 
sinó a moltíssima gent, que no podem oblidar tot allò 
que representa al país una societat civil activa que ha 
construït un model sanitari. Perquè aquest model sa-
nitari no l’ha fet un govern a dit; s’ha construït des 
del país, que ha fet el sistema i que vosaltres no us el 
creieu, però que s’ha fet des dels municipis, des del 
territori, s’ha fet en xarxa i s’ha fet intentant fugir de 
jerarquies, perquè nosaltres representem i creiem en la 
diversitat. I nosaltres no estem per un model uniforme 
que hàgim d’administrar; això ja li ho deixem a Espa-
nya. Nosaltres estem per un model que puguem ges-
tionar i que puguem adaptar als reptes de futur, i que 
puguem construir un futur dia a dia, pensant en les 
persones i en el territori.

I al Govern... Nosaltres sí que volem parlar d’un altre 
tipus de dinàmica participativa, i és cert que la targe-
ta del CatSalut ens permet anar tothom..., però aplau-
deixo a totes les taules que hi han a fora dels hospitals 
per informar la gent dels seus drets, dels drets a recla-
mar... I això ens ha d’alertar; és una cosa que si la fan 

unes taules de veïns al carrer és perquè no l’estem co-
brint des de l’Administració. Per tant, s’ha de millorar 
aquest sistema.

I em queden coses a dir que les diré a la rèplica, sobre-
tot encarades al Govern, perquè em sembla que és una 
mica el que toca i la responsabilitat que tenim.

«Merci.»

(Aplaudiments.)

La presidenta

A continuació té la paraula, en nom del Grup Parla-
mentari Socialista, la il·lustre senyora Núria Segú.

Núria Segú Ferré

Gràcies, senyora presidenta. Senyores i senyors dipu-
tats, saludar les persones que ens acompanyen, i també 
totes les autoritats i responsables del Govern. Jo en la 
meva intervenció no parlaré bàsicament de model, sinó 
que parlaré de política i de polítiques de salut. Després 
de la intervenció, una mica, de consell d’administració 
del conseller, explicaré que la finalitat d’aquest debat 
pel Partit dels Socialistes de Catalunya és la recupe-
ració dels drets de ciutadania en l’àmbit de la salut i 
l’atenció sanitària, en el sistema sanitari de titularitat 
pública, com a garant d’aquests drets. Amb aquesta fi-
nalitat al llarg del Ple farem propostes i confiem d’an-
tuvi..., i ja els dic que esperem que el resultat sigui útil 
per als ciutadans, i també per als professionals sani-
taris de Catalunya i, en definitiva, per a tot el sector 
–ampli– de salut a Catalunya. Estem aquí, però també 
perquè avui això no va bé.

Senyor conseller, vostè ha tingut la responsabilitat de 
dirigir el Departament de Salut en una situació delica-
da, és cert: crisi, davallada d’ingressos, pressupostos 
restrictius... I, sincerament, penso que el van escollir 
segurament per la seva capacitat de gestió econòmica, 
demostrada en un àmbit que no eren precisament les 
empreses públiques, i li he de dir que vostè ha actuat 
en conseqüència. I aquest, per nosaltres, fou el gran er-
ror del president –que avui no és aquí, en aquest mo-
ment–: fiar-ho tot a la gestió econòmica. Recorden allò 
que ens deien al començament, del «govern amic dels 
negocis»? Primer error. Segon error: donar la respon-
sabilitat a algú que per nosaltres ha demostrat que no 
creu en el que és públic. Recorden alguna de les se-
ves primeres declaracions, el gener del 2011, recent-
ment nomenat, quan al programa Àgora, de TV3, vos-
tè parlava de la recomanació a tots els ciutadans que 
es fessin d’una mútua? O pocs mesos després, quan en 
una entrevista concedida a l’Agència Efe parlava d’allò  
que la salut és un bé privat que no depèn de l’Estat i que  
depèn d’un mateix, quan l’obligació de l’Estat és pro-
tegir la salut dels seus ciutadans; no perquè ho digui 
l’Estatut, sinó perquè també ho diu la Constitució, i 
crec que està posat a l’ADN de tots els que tenim res-
ponsabilitats polítiques. Doncs, aquestes idees, ente-
nem nosaltres, són les que hi ha al darrere de molts 
dels camins que hem encetat aquests dos mandats con-
secutius, als quals el president, he de recordar, els ha 
nomenat per dues vegades.
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Aquesta visió i uns criteris mercantilistes han impreg-
nat aquests dos mandats, aquests quatre anys i mig. 
I ens podríem haver preguntat, davant de les seves ac-
cions, on volia vostè anar, sobretot de les seves acci-
ons i algunes inaccions, on ens porten. Però en el fons 
jo crec que, encara que sigui a l’inconscient o el sub-
conscient, ho sabem; ho sabem perquè sabem d’on ve. 
Vostè en la seva gestió no ha posat ordre ni prioritats; 
ha deixat els professionals abandonats a la seva sort, i 
també moltes institucions sanitàries públiques; ha po-
sat parches a les llistes d’espera, i ha passat activitat 
dels hospitals públics a tercers.

I quin és el balanç després d’aquests quatre anys i mig, 
senyor conseller? Els tres primers anys de retallades, 
dos amb el PP i un vostès sols, on segons dades del 
Departament d’Economia de pressupost liquidat, tot i 
que l’any 2011 la reducció del pressupost de la Gene-
ralitat va ser d’un punt, al Departament de Salut va 
ser de quasi set punts. La reducció total del pressupost 
liquidat del 2012 va ser de gairebé sis punts a la Ge-
neralitat; del Departament de Salut, cinc, gairebé. I el 
2013 la reducció del Departament de Salut va ser fins 
i tot superior, el 5,33. Han perdut gairebé un PIB so-
bre el percentatge de salut al pressupost; o sigui, abans 
destinàvem un punt més de tot el PIB al percentatge 
de salut, i això no depèn tant de la quantia de diners 
que tenim disponibles pressupostàriament, sinó de vo-
luntat política.

A continuació d’aquesta etapa hi ha hagut dos anys 
més amb Esquerra Republicana, amb intents frustrats 
de «sí però no», de «fem però no fem», focs constants; 
i, per sort, algunes rectificacions de qüestions que ni 
s’havien d’haver plantejat, segons el nostre punt de 
vista. La llista és llarga; alguns s’han esmentat, pre-
cisament, per part del seu soci: dos intents frustrats 
de dur a terme el concurs d’àrees bàsiques de salut; 
un concurs de rehabilitació que no para de donar-nos 
maldecaps; un concurs de transport sanitari que 
s’eternitza; el projecte VISC; la retirada de la normati-
va d’activitat privada a centres públics; hem fet marxa 
enrere –per sort– en l’Hospital de Viladecans i en el 
de Sant Celoni; veurem com acaba el Pla estratègic del 
Vallès. Per tant, dos anys, eh?, que per nosaltres han 
generat confusió, i hi ha qui parla de confusió interes-
sada. Responguin vostès la pregunta, si aquesta confu-
sió és interessada o no. Desconcert i desorientació és  
el que provoquen, aquestes accions i inaccions; no sé 
quina de les dues coses és pitjor, si el desconcert o la 
desorientació.

I, tornant a les retallades i a les seves conseqüències, 
no m’estendré en xifres; són dites i són sobradament 
conegudes. Ara bé, és cert que aquesta dràstica i ràpi-
da reducció pressupostària ha afectat principalment els 
professionals –se n’ha parlat–: salaris, condicions labo-
rals, i també baixada del nombre de plantilles, pel que  
ha significat d’increment de la pressió assistencial,  
que són, ho hem de dir, els professionals, i se’ls ha de 
fer en aquest cas un reconeixement, perquè han sigut 
gairebé els únics que han acabat pagant literalment 
amb els seus sous aquestes retallades. També s’ha pro-
duït una reducció de l’activitat programada, un empit-
jorament en els temps d’espera... No parlem ja de les 

catorze llistes de procediments garantits, perquè, en-
tre altres coses, no tenim més gent a la llista d’espera 
perquè els temps de diagnòstic –ho saben vostès, és 
de sentit comú– s’han allargat dues i tres vegades; per 
tant, més persones que s’esperen per a tot. I sobretot 
–sobretot–, en aquest temps d’espera, moltes desigual-
tats territorials, moltes inequitats territorials en l’ac-
cés, que ens preocupen.

Els en poso només dos exemples. Si t’has d’operar d’una  
pròtesi del maluc, empadrona’t a la Seu d’Urgell; se-
nyor Ordeig, empadroni’s a la Seu d’Urgell, ens em-
padronarem tots allí, perquè en menys de dos mesos 
estem operats; si tenim la mala sort de viure a l’Hospi-
talet, doncs, gairebé un any. Això no són més o menys 
diners: això és qüestió de prioritats i de voluntat d’ac-
tuar, de no aplicar retallades indiscriminades lineals, 
sinó adaptar-les per tal que no es produeixin aquestes 
desigualtats.

Un altre exemple més proper, a la ciutat de Barcelona: 
si t’has d’operar de les varices, que et toqui el Clínic, 
perquè no t’hauràs d’esperar; si et toca a Bellvitge, 
gairebé setanta-cinc persones davant teu, tindràs, per 
operar-te de varices. Això no són més o menys diners: 
això és voluntat de no aplicar les retallades com s’han 
aplicat i les restriccions pressupostàries com s’han apli-
cat. Segurament calen més recursos a Bellvitge o no, o 
cal que harmonitzem els temps d’espera per a tothom, 
que tinguin les mateixes oportunitats; senzillament és 
això. Crec que val la pena que posem aquí, damunt la 
taula, aquesta reflexió.

Altres efectes que han tingut, que també han sigut 
heterogenis, de les retallades i les restriccions pressu-
postàries: entitats, institucions sanitàries que han tin-
gut ERO; afectació diversa a les condicions laborals 
i retributives dels professionals. Recentment, amb el 
senyor Iceta, hem pogut visitar diferents centres sa-
nitaris de Catalunya, i n’hi havia algun que ens deia: 
«A nosaltres, a final d’any..., sí que ens treuen el 5 per 
cent quan comença l’any, però al final d’any ens el tor-
nen. Nosaltres no hem tingut, a la pràctica, cap tipus 
de reducció ni de retallada en el nostre sou» –pro-
fessionals d’un centre sanitari de Catalunya, concer-
tat. D’altres, més del 20 per cent de reducció del sou. 
Doncs, això són els resultats d’aplicar reduccions i re-
tallades pressupostàries linealment i indiscriminada-
ment, que produeixen aquests efectes que creiem que 
són perversos; això és el que s’hauria d’evitar. I, ho 
torno a repetir, no estem parlant de més o menys di-
ners, sinó de com revertim aquests diners i com ges
tionem aquests recursos.

La nostra pregunta és: incapacitat política, per això...? 
Per què passa, això? Incapacitat política, manca de li-
deratge, o bé falta d’interès? O és que ja els està bé? 
No ho sé, responguin vostès.

I el que els he dit són realitats i conseqüències que ens 
preocupen molt avui, i els he de dir que és una preo-
cupació perquè és una realitat que tenim; però també 
els he de dir que es pot revertir. Es pot revertir rela-
tivament, si em permeten dir-ho, «fàcilment» –entre 
cometes–: amb un canvi de govern, amb un canvi de 
prioritats polítiques, amb un escenari de lleugera re-
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cuperació econòmica, amb voluntat de prioritzar les 
polítiques de salut dintre del pressupost de la Genera-
litat... He de recordar-los que sí, que hi dediquem aquí 
el 40 per cent; altres comunitats autònomes, el 50 i el 
55 per cent, només, recursos destinats al Departament 
de Salut. És una qüestió de prioritats.

Però, com deia, això té una fàcil solució. El que a nos-
altres ens preocupa, i molt, molt, molt, és quelcom que 
no es pot solucionar ni en quatre ni en vuit anys, que són  
les desigualtats en salut. Perquè són desigualtats cada 
vegada més creixents per raons socials, per raons de 
gènere, i també territorials. Perquè, segons on visquis 
de Catalunya, pots viure..., segons on visquis de Bar-
celona –perdó–, tens més o menys esperança de vida, 
una diferència de fins a set anys. Segons la classe so-
cial a què pertanyis, pots tenir molts més problemes 
de salut mental; com un 30 per cent més, eh?, no po-
quet, com un 30 per cent més. S’estan incrementant el 
nombre de suïcidis. De la malnutrició infantil, n’hem 
parlat reiteradament en aquest Ple. L’increment de 
l’obesitat, lligada també a la classe social. Ho diuen 
les dades, eh?, no m’estic inventant res; està justificat 
per informes, fins i tot, d’organismes del mateix Go-
vern. La taxa de supervivència del càncer de còlon és 
diferent segons on visquis a Catalunya, segons s’hagi 
implantat o no el cribratge de còlon; però diferent en 
percentatges de dos dígits, eh?, no menors.

Per tant, això és el que creiem que són polítiques de 
salut que s’han d’utilitzar per actuar. I això, com els 
deia, no es reverteix en quatre o en vuit anys. Perquè 
això marca una generació, marca la vida d’una per-
sona, i no té reversió en molts casos; de persones que 
ja no hi són, no pots revertir la seva presència. I això 
també són efectes de la política d’aquest Govern, de la 
manca de sensibilitat i de prioritats i de voluntat polí-
tica d’aquest Govern. I això no se soluciona fàcilment. 
I en això hauríem, crec, de centrar tots els nostres es-
forços, i sobretot el Departament de Salut.

Aquest Govern ha orientat el sistema i el debat durant 
totes aquestes dues legislatures al finançament de la 
despesa de serveis sanitaris, que és important però no 
és l’únic, com acabo de dir; un debat orientat i una ac-
ció de govern orientada a la producció de serveis sani-
taris, en definitiva a la mercantilització –paguem més, 
paguem menys, és més barat aquí, és menys barat allà, 
penalitzem si fan altes impròpies...–, i s’han oblidat 
de les persones, dels professionals, dels pacients i dels 
ciutadans. I això és el que cal redreçar, des del nostre 
punt de vista, quan parlem de polítiques de salut. Per-
què permeti’m que citi un dels autors més citats quan 
es parla de desigualtat de salut. L’any 91 Whitehall 
ja va teoritzar sobre que les diferències en salut són 
innecessàries i evitables, i va teoritzar sobre la falta 
d’ètica i de moral de qui les permet- Plantegem-nos si 
és ètic i moral tenir aquestes diferències en salut, bà-
sicament perquè són clarament evitables i bàsicament 
perquè són injustes. Aquesta hauria de ser... Això és el 
que hauria d’haver vingut a explicar-nos avui el presi-
dent quan ha parlat: com el seu Govern, des de l’èti-
ca i des de la moral, es preocupa perquè no existeixin 
aquestes diferències, que, com deia, són clarament in-

justes i evitables, i innecessàries, deixin-m’ho dir tam-
bé així.

Permetin-me que els ensenyi un gràfic, perquè el se-
nyor president, ja que l’he esmentat, parlava que la 
percepció dels catalans del seu estat de salut, sí, és bo-
na. (L’oradora mostra un gràfic a la cambra.) Però, fi-
xin-s’hi vostès, la percepció és molt bona quan tens 
estudis universitaris. Mirin, els verds són els que te-
nen estudis universitaris; tenen una percepció de salut 
estupenda. Les persones que tenen estudis primaris o 
sense estudis, la percepció de la seva salut –el blau–, 
això és el que ens ha de preocupar. Font de l’Enques-
ta de Salut de Catalunya, eh? No ens l’hem inventat 
ni l’hem realitzat nosaltres. Això és el que ens ha de 
preocupar, que aquesta percepció de la salut es distri-
bueix de manera radicalment diferent segons la classe 
social, en aquest cas la formació, que té molt a veure 
també amb la classe social a la qual pertanys. Això 
és el que ens ha de preocupar. Per què aquestes per-
sones tenen aquesta percepció, en blau, del seu estat 
de salut i per què les classes socials més altes tenen 
una percepció excel·lent del seu estat de salut, majo-
ritàriament. Això és el que ens ha de preocupar, no  
quedar a dir-nos: «La percepció general és que som 
estupends.» Bé, sí, som estupends, no ho neguem. 
Mirem, rasquem a sota, veiem com impacten també 
aquestes desigualtats i com es concreta això.

Perquè vostès, quan van arribar al Govern, van fer bà-
sicament dues coses, a l’hora d’eliminar: van eliminar, 
per una banda, l’Agència de Salut Pública i van mini-
mitzar tots els programes i polítiques al seu voltant, 
i van eliminar els governs territorials de salut. Du-
es decisions que –m’ho permetin, ara els passo a ex-
plicar– són ideològiques; l’única vegada que parlaré 
d’ideologia, en aquestes dues qüestions. Per una banda, 
és demostrat..., no sóc jo experta, vostès en saben tots 
i han llegit estudis que demostren que la inversió en 
salut pública i en programes de prevenció, promoció 
i vigilància de la salut són les eines més eficaces per 
prevenir i per incidir i per minimitzar les desigualtats 
en salut per raons socials i econòmiques. I eliminar-ho, 
reduir-ho, és ideologia. I, per altra banda, vostès parlen 
molt de primària, d’atenció comunitària, però no hem 
vist que actuïn. La reducció del pressupost en primària 
és més alta que en altres serveis, i ens passem el dia 
aquí parlant d’hospitals, de procediments quirúrgics, i 
parlem poc de primària, acció comunitària i salut pú-
blica. Jo crec que hauria de ser una prioritat del Go-
vern i en aquest cas demostra que no ho és.

Segona qüestió, segon aspecte, segona qüestió que 
vostès quan van arribar van eliminar: els governs ter-
ritorials de salut. Podria ser millorable, l’eina, no li ho 
discuteixo, però tenia una idea de fons que es basava 
en la participació en clau territorial. I a més a més, 
entroncava amb allò que vostès tant defensen i parlen 
sempre, i que no negarem perquè és real, que és apro-
fundir en el paper que el territori i els ens locals ha-
vien tingut des de fa segles, si m’ho permet dir, en la 
participació en les institucions sanitàries que presten 
actualment, avui encara, serveis de salut. La voluntat 
dels governs territorials entroncava amb aquesta idea 
real, que vostès se n’omplen la boca però que vostès  
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van eliminar. Significava que aquests ens locals i 
també altres actors en clau territorial deixaven de ser 
vistos com a proveïdors –per fer servir el seu llenguat-
ge– del sistema a ser col·laboradors i cooperadors en la 
governança i en les decisions des del territori. I això 
també és ideologia. Es creu o no es creu en la parti-
cipació des del territori i amb els ajuntaments..., o no 
s’hi creu.

Senyor conseller, tenim un sistema de tres des, si em 
permet dir-ho així: desconcertat, tant el sector com les 
institucions sanitàries –ho he esmentat abans–; des
orientat, no sabem cap a on anem –ho esmentava la 
senyora d’Esquerra Republicana, el seu soci–, i tenim 
sobretot –també ho esmentava– una gran crisi de con-
fiança. I la confiança, igual que les desigualtats, no se 
soluciona fàcilment. El desconcert i la desorientació 
sí, si hi ha un govern que lideri i que sàpiga clar on va, 
i marqui el rumb i ho expliqui, però les desigualtats i 
la desconfiança són qüestions que costen molt de refer, 
que són molt difícils de revertir. I aquesta, malaurada-
ment, és la seva herència: desigualtats, més desigual-
tats i més desconfiança, com deia, dels professionals, 
dels ciutadans i dels pacients. I això no són diners. Ni 
actuar contra les desigualtats ni generar confiança no 
són diners, ho repeteixo: són dos eixos, dues qüestions 
que hem de recuperar, senyor conseller.

Nosaltres no l’enfoquem, aquesta intervenció, ni per-
què hi ha eleccions ni des d’un punt de vista demagò-
gic, sinó que creiem de veritat, fermament, que aquest 
Ple hauria de servir perquè hi hagués un compromís 
de tots els grups de la cambra per actuar contra les 
desigualtats i per generar confiança. El nostre com-
promís hi és, en això, i ens agradaria..., i des d’aquí la 
mà estesa perquè això pugui ser realitat.

I com ho hem de fer? Deixi’m que encari el tram fi-
nal de la meva intervenció posant damunt la taula al-
gunes propostes o algunes idees. Primer, abordant la 
necessitat peremptòria, ja és imprescindible integrar 
el sistema de salut i el sistema social. Nosaltres pro-
posem des de baix, també des de baix, i els governs 
territorials de salut eren una bona eina per fer-ho, des 
del territori. És més fàcil des del territori, és més fàcil 
entendre’ns des del territori. Però també des de dalt: 
l’Agència Sociosanitària de Catalunya. I, si cal, fer 
canvis legislatius. També, si cal, hem de forçar aques-
ta integració d’aquests dos sistemes des de dalt, si cal, 
però és peremptori, i no per una qüestió econòmica o 
d’estalvi de recursos i d’eficiència, que sí, però tam-
bé perquè és la millor manera de garantir millor aten-
ció als ciutadans, per tant, millors resultats també en 
salut, menys desigualtats. Implementant també, com 
deia, programes de salut pública. «Prevenció», «pro-
moció» i «vigilància» són les primeres paraules que 
entenem nosaltres que haurien de sortir d’un conseller 
de Salut de Catalunya –les primeres paraules.

I permeti’m aixecar una mica el focus. Hi ha factors 
que impacten –s’ha esmentat– i condicionen, impacten 
i condicionen el sistema sanitari a mitjà i a llarg termi-
ni, que, tot i que sorgeixen d’una realitat positiva, com 
deia el senyor Junqueras, com és l’envelliment..., pe-
rò és un factor que impacta, impacta econòmicament 
i també a nivell de com ens ho organitza el sistema 

per donar-hi resposta. Per això parlava de la integra-
ció dels àmbits social i sanitari, perquè la cronicitat 
–que no cronificació, la cronicitat– és un repte molt 
important. Són pocs pacients però que requereixen 
molta atenció des dels dos àmbits. Un altre factor: 
l’acceleració cada vegada més accentuada dels resul-
tats de la innovació i de la recerca. Cada vegada més 
som capaços de transferir aquests resultats a la pràc-
tica al sistema sanitari. Per tant, això, que té un cost 
molt important, que és positiu, també ho hem de tenir 
present. I un tercer element: les expectatives dels ciuta-
dans, que són coneixedors, cada dia més, i estan més 
informats en aquesta qüestió, i sobretot les expectati-
ves dels professionals.

Aquests tres condicionants, factors, units al que he es-
mentat de condicionants socioeconòmics, haurien de 
ser els nostres reptes per recuperar les nostres bases, 
per recuperar i tenir present també..., recuperar el que 
hem perdut en igualtat i en confiança. I pensem que amb  
acords basats en una nova llei –estem al Parlament; un 
parlament, una de les seves funcions és la legislativa, 
més enllà de la de control del Govern i de l’impuls– per 
integrar el sistema social i sanitari, per garantir un esce-
nari estable de finançament, amb un compromís de tots 
de dedicar un percentatge del PIB sempre, independent
ment que tinguem menys ingressos, més ingressos, des-
tinar un percentatge del PIB als pressupostos de Salut 
–com els deia, hem perdut en aquests quatre anys un 
punt en aquest aspecte–, perquè no depengui només 
dels recursos disponibles, que també, perquè podem 
dir: «Hem passat del 35 al 40 per cent», però, és clar, 
si ens ha disminuït el total del pressupost és fàcil. I si 
segueix disminuint segurament hauríem arribat a més. 
I els deia... Altres, eh? Perquè això fins i tot jo, que sóc 
de llatí i grec i no de «mates» –me sembla que als set-
ze anys ja vaig deixar d’estudiar matemàtiques i vaig 
passar-me al llatí i al grec–, fins i tot jo entenc, eh?, 
que el percentatge canvia si canvia el total. Per tant, 
no fem trampes i siguem rigorosos amb els números, 
i fins i tot, com els deia, a mi, que a vegades em costa 
entendre’ls 

Tercera qüestió. Hem parlat d’una llei per integrar els 
sistemes social i sanitari, hem parlat de finançament. 
Tercera qüestió: que ens dotem de criteris i eines per 
reforçar el govern del sistema i també el de les institu-
cions sanitàries, i criteris que haurien de ser comuns, 
homogenis, fàcils d’explicar i fàcils d’entendre.

Quarta qüestió: com descentralitzem i apoderem el 
territori i els seus actors, entre ells ajuntaments, però 
també, eh?, totes les institucions que presten serveis sa-
nitaris, com poden cooperar i col·laborar, i eliminem ja 
d’una vegada això de la competència, i altres actors en 
clau territorial: entitats, associacions, associacions de 
familiars, entitats que treballen en diferents àmbits 
de la malaltia i d’atenció a les persones. Com ho po-
dem millorar des del territori.

Cinquena qüestió: retiment de comptes, avaluació i 
transparència. Tenim moltes dades, és cert, que ens cos-
ten de digerir, que moltes vegades són inintel·ligibles per  
als ciutadans. I, és cert, l’Aquas té una vida curta,  
per tant... Però crec que seria necessari, i això el Go-
vern ho pot impulsar fàcilment perquè d’experts en te-
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nim i l’expertesa en economia de la salut està demos-
trada; tenim universitats importants. Per tant, estudis 
amb conclusions sobre aquestes dades. Més enllà de 
penjar-les i de fer ànim de transparència, podíem fer 
un pas més: fem-les intel·ligibles, entenguem-les, tra-
guem-ne conclusions, i si en les dades hi ha conclu-
sions, fins i tot, contradictòries –ja sabem que passa, 
això–, seria interessant per fer-nos, si més no, una 
composició de lloc i prendre’n no ja consciència, sinó 
coneixement i posició.

Sisena qüestió: un acord amb els professionals. No fa 
tants anys va ser possible impulsar un acord marc de 
condicions laborals i retributives de tot el sector sani-
tari públic. Per què no ens hi posem? No dic un conve-
ni, un acord marc. Posem-nos-hi. Per què no reactivem 
el Consell de la Professió Mèdica i el Consell de la 
Professió d’Infermeria i fem que els acords que arri-
bin allí siguin vinculants i intentem aplicar-los? I per 
últim, no oblidem que el sector salut és clau en la re-
cuperació econòmica de Catalunya –és clau. Excel·lim 
en recerca, tenim grups d’investigació capdavanters, 
punters. I el sector salut, com bé saben vostès, va més 
enllà del sistema sanitari públic, tenim altres actors al 
sector salut, que cal que també en parlem, crec jo, i 
que hi posem el focus.

Set temes. Ho deixo aquí. Segurament, al llarg del dia 
en podem continuar parlant. I agraeixo... Un apunt, un 
petit apunt, perquè escoltant la senyora Vergés i havent 
acabat de llegir fa pocs dies les conclusions que va re-
dactar el seu grup la legislatura passada a la CIGAS,  
dic: «Bé, benvinguts.» El canvi és interessant i impor-
tant, no?, aquesta vessant constructiva i aquest esperit 
constructiu, de quan estaven a l’oposició a quan es-
tan de socis del Govern, és important. Nosaltres crec 
que l’hem mantingut, tant com quan estàvem al Go-
vern com quan estàvem a l’oposició. Jo crec que és im-
portant que el Grup d’Esquerra Republicana també el 
mantingui, ara que és soci del Govern i en els dife-
rents periples que pugui tenir el grup, tant de govern 
com oposició, el mantingui, eh?

I acabo tal com he començat, recordant paraules tam-
bé de l’inici del mandat del president. Un lema, va re-
petir el president i repetien els diputats de Convergèn-
cia als diferents fòrums, els representants del Govern: 
«Farem més amb menys.» En salut això no és possible, 
fer més amb menys, no és possible. Tenim més temps 
d’espera per a tot, tenim més queixes, tenim més des
igualtats en l’accés a les prestacions sanitàries, tenim 
menys professionals, tenim menys qualitat assisten
cial. I, des del nostre punt de vista, necessitem –i no els  
parlo de diners, ara ha marxat el senyor Turull, no par-
lo de diners– més empara de la població, al ciutadà 
que s’espera, necessitem donar resposta a aquestes de-
sigualtats, més preocupació pels malalts mentals. Se 
n’ha parlat, el senyor Herrera no..., n’ha parlat. 

És cert, ens preocupen, primer, per una banda, els crei-
xents problemes de salut mental en la població, que no 
ens n’hem de sorprendre, ho sabíem des de fa anys, 
es veu sobretot cada vegada més en infància i joves... 
Per tant, aquesta..., que el Govern no hagi liderat ni 
abordat aquest problema de manera clara, que enca-
ra parlem si la consulta en primària..., o no..., s’ha de 

desenvolupar, s’ha d’ampliar a tot el territori de Cata-
lunya; quan, com. 

Necessitem també més preocupació per aquesta pres-
sió assistencial que pateixen els professionals. Han 
fet un pas. Han recuperat poder adquisitiu. Pel que fa  
als professionals, nosaltres creiem que el pas següent 
és incrementar el nombre de professionals. Miri, fa 
pocs dies..., no, fa pocs dies no, fa un any, The Lancet, 
que saben vostès que és una de les revistes amb més 
impacte factor del món de la salut, va publicar un ar-
ticle basat en un estudi realitzat a Espanya entre el 
2010 i el 2013 i que constatava clarament..., el títol..., 
l’article es deia «El desempleo de las enfermeras y su 
repercusión en la salud», i constatava clarament que 
les retallades en plantilles afecten directament la salut 
dels pacients. Està constatat. Per tant, necessitem tam-
bé incrementar el nombre de professionals.

I sobretot –sobretot–, senyor conseller, necessitem 
recuperar la confiança. I per nosaltres, senyor con-
seller, vostè no en desperta cap. Entenem que és un 
conseller amortitzat i no desperta cap confiança, i di-
fícilment podrà endegar el camí de recuperació de la 
confiança. Perquè sí que ha canviat una cosa, al siste-
ma sanitari de Catalunya, que és vostè. Bàsicament, 
ha canviat vostè. I vostè és qui ha deixat tots els ciuta-
dans i ciutadanes un sistema sanitari pitjor en acces-
sibilitat, pitjor en desigualtat, un sistema sanitari a la 
seva sort, o, millor dit, a la seva dissort.

Moltes gràcies. 

(Aplaudiments.)

La presidenta

En nom del Grup Parlamentari del Partit Popular de 
Catalunya, té la paraula la il·lustre senyora Eva García.

Eva García i Rodríguez

Gràcies, senyora presidenta. No senyor president; no 
hi és. Consellers, conseller de Salut, exconsellers, con-
vidats, diputats, senyores i senyors, jo, en primer lloc, 
lamentar que el president de la Generalitat no hi sigui, 
en aquests moments. Segurament, aquesta setmana se 
li acumulen els problemes. Segurament, avui encara 
més, atès que s’ha carregat Convergència i Unió. S’ha 
carregat Convergència i avui es carrega també Unió. 
Però, en qualsevol cas, potser prepara una crisi de go-
vern o deu tenir algun problema més important que 
la sanitat de tots els catalans com per no dignar-se a 
estar avui, ara, aquí, amb tots nosaltres, ni que fos per 
una mostra de respecte, ja no dic cap a aquesta dipu-
tada, ni cap al seu grup parlamentari, sinó per totes les 
persones que ens acompanyen i per totes les persones 
que segueixen aquest extraordinàriament important 
debat per les xarxes socials.

Jo volia adreçar una pregunta al senyor president de 
la Generalitat, però com que no hi és no me la podrà 
contestar. I era molt fàcil. Però, en qualsevol cas, es-
tic convençuda que algú la hi farà arribar. I, per tant, 
aquí tinc tres consellers i tinc el conseller expert en la 
matèria, que segurament també donarà resposta ade-
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quada a aquesta pregunta. I la pregunta era molt clara, 
era molt fàcil, era molt directa i era molt nítida. I era: 
avui està, la sanitat, millor o pitjor que fa quatre anys? 
Doncs és evident que la resposta és clara. La resposta 
és pitjor. Però no ho diem només el Partit Popular. Ho 
diuen els professionals de la sanitat i ho diuen sobre-
tot els usuaris de la sanitat pública de Catalunya. I per 
això estem avui aquí. I la sanitat continua sent un dels 
problemes, dels problemes importants, que manifes-
ten els catalans a les enquestes.

Avui el president de la Generalitat ens parlava del fet 
que Catalunya, després d’Irlanda..., no sé quina altra 
comparació també ens deia..., d’una altra enquesta que 
deia que nou de cada deu catalans deien que estaven 
satisfets amb els serveis sanitaris públics utilitzats. Jo, 
sincerament, no sé d’on treu aquest senyor les enques-
tes. Però fent un exercici de fe, que l’he intentat fer, i 
per tant intentant-me creure el CEO, doncs resulta que 
al triple de persones, des que governa Convergència i 
Unió a Catalunya, els preocupa més la sanitat ara que 
no pas fa quatre anys. Com deia, dades del CEO, no 
del Partit Popular. I també –i també– una opinió ma-
nifestament clara entre els professionals del sector 
sanitari a Catalunya i sobretot entre els usuaris de la sa-
nitat pública.

Per tant, doncs, massa polèmiques de sanitat, massa 
polèmiques a la conselleria de Salut i massa corrupció 
també a la nostra sanitat. I després en parlarem també 
una mica, d’aquesta qüestió.

Miri, finalment tenim avui un Ple extraordinari de sa-
lut. L’últim Ple extraordinari que va celebrar aquest 
Parlament sobre sanitat es va produir l’any 1985. O si-
gui, fa trenta anys. Per tant, escolti, no deu ser que tot 
marxi bé, no deu ser que tinguem un model d’èxit. 
Perquè aquí, quan el Govern de Catalunya no sap què 
dir, diu que això és un model d’èxit, i aquí tothom 
content, i tot està bé, i aquí hi entra tot, i aquí no passa 
re. Perquè escolti, miri: el sistema segurament no fun-
ciona el que hauria de funcionar. I, per tant, el model 
sanitari català en aquests moments té també proble-
mes. Nosaltres no el qüestionarem com a tal. Però sí 
que entenem, sí que creiem, que té problemes.

I, per tant, el Partit Popular volem parlar, volem de-
batre i volem que els catalans sàpiguen que un altre 
model és possible, que a Catalunya hi ha partits que 
creiem que les coses es poden fer d’una altra manera, i 
per tant es poden fer millor. I volem, senyor conseller, 
introduir un debat serè, un debat moderat, un debat 
prudent. Però creiem que estem en un moment delicat, 
molt delicat, socialment i políticament, i que per tant 
correspon als partits responsables, com el Partit Po-
pular català, abordar aquestes qüestions des de la mo-
deració, el seny i el sentit comú. Massa desprestigi, 
senyor conseller, de les institucions públiques, massa 
desconfiança per part dels ciutadans, com per fer se-
gons quins discursos gratuïts. El Partit Popular som 
de l’opinió que cal preservar el que està ben fet i, evi-
dentment, corregir allò que no funciona. I, per tant –i, 
per tant–, el Partit Popular català farem una crítica 
constructiva també en qüestions de sanitat, però alho-
ra ferma, contundent i vehement.

Miri, senyor conseller de Salut, jo vull començar par-
lant de les retallades. Les seves, no les d’altres, d’al-
tres governs supramunicipals, supraautonòmics. No, 
no, les seves retallades, les que vostè ha fet. I el presi-
dent de la Generalitat, en aquests moments, com deia, 
amb una falta absoluta de respecte, no hi és, i per tant 
no pot seguir aquest debat tan important. Però estic 
convençuda que, d’alguna manera, algú li farà arribar 
també el posicionament del Partit Popular, un partit 
que representem 500.000 catalans que tenim el mateix 
dret i el mateix respecte perquè se’ns escolti. 

I en quatre anys –i en quatre anys–, senyor conseller 
de Salut, el pressupost del Servei Català de la Salut 
s’ha retallat un 14 per cent, 1.500 milions d’euros, 
com ja s’hi ha fet referència aquest dematí diverses ve-
gades. I com a resultat d’aquesta forta retallada, ini-
ci del desastre de la sanitat a Catalunya, els hospitals 
han reduït personal, han retallat salaris, han precarit-
zat condicions laborals i han hagut de tancar plantes 
senceres. Sense anar més lluny, 1.500 llits, per exem-
ple, entre l’any 2010 i l’any 2013. El pressupost sanita-
ri per capita de la Generalitat, allò que vostès gasten 
per cada català, perquè ens entenguem, no ha deixat 
de caure anualment des de l’any 2011 fins a l’any 2015, 
any en què Catalunya som la segona comunitat autò-
noma, però per la cua, eh?, per la cua, no per dalt, si-
nó per baix, amb el pressupost per capita més baix. 
I això gràcies a les polítiques del senyor Mas, gràcies 
a les polítiques de Convergència i Unió i Esquerra Re-
publicana. Mirin, a la sanitat catalana les retallades 
han estat considerables, i a més no uniformes. Segons 
les dades del portal de la transparència, de vostès, el 
2013 i 14 la congelació o reducció salarial dels treba-
lladors públics i del sector en general contrasten, per 
exemple, amb els increments de sous de set gerents 
d’hospitals o empreses del sector públic sanitari. Crec 
que això també val la pena recordar-ho, crec que tam-
bé val la pena que tothom sàpiga aquesta dada no me-
nor. I aquest és l’escenari econòmic, a grans trets, de 
les tisorades, de les enormes retallades del pressupost 
de sanitat amb Convergència i Unió. 

I, malgrat aquestes retallades, el sistema ha aguantat 
i el sistema aguanta. I ho fa pels extraordinaris pro-
fessionals de la sanitat que tenim a Catalunya i que 
han patit en primera persona les seves retallades. Mi-
ri, professionals que han patit una pèrdua del seu po-
der adquisitiu, amb una mitjana entre el 15 i el 25 per 
cent del seu sou, i que malgrat això han continuat al 
peu del canó per mantenir el nostre sistema sanita-
ri. Senyor conseller, és evident que cal fer una revisió 
de l’escala salarial. No pot ser que un metge, no pot 
ser que una infermera catalana, siguin els pitjors pa-
gats de tot Espanya i també de tot Europa. No poden, 
vostès, condemnar els metges i infermeres catalans a 
cobrar una misèria de sou. Per tant, vagi d’entrada el 
nostre reconeixement i agraïment als professionals sa-
nitaris per la tasca que fan.

Però sí que volia fer alguns comentaris sobre el que ha 
sigut la seva intervenció, i sobretot, a l’inici, aquell retret 
que feia a diferents grups respecte al Pacte nacional de 
salut. I ens retreia a molts grups parlamentaris, a alguns 
grups parlamentaris, el seu fracàs, senyor conseller de 
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Salut. El fracàs de vostè, el fracàs del seu departament 
i el fracàs de tot el Govern, que ni hi és ni se l’espera, 
per cert, avui, ho torno a repetir. I ens culpa a nosal-
tres del fracàs perquè..., miri, resulta que si nosaltres 
vàrem decidir en un moment donat aixecar-nos de la 
cadira i no continuar participant, diguem-ne, d’aque-
lla història que vostès compartien era perquè vostès 
no tenen cap voluntat de canvi, senyor conseller, i per-
petuen un model que no és del tot eficient i que està 
absolutament burocratitzat, i condemna, el que és pit-
jor, els catalans a pagar moltes vegades dues vegades 
–dues vegades–, o els condemna, en tot cas, a anar a 
una llista d’espera. I dic «dues vegades» perquè molts 
catalans han de tenir una mútua privada per tenir unes 
mínimes condicions dignes de la seva sanitat.

I feia un altre comentari que no em puc estar tampoc 
de rebatre-l’hi. Deia: «Doncs, escolti’m, és que» –el 
mantra de sempre– «és el finançament, l’infrafinança-
ment, és que Madrid ens roba...» No sé com ho ha dit, 
això. Potser no amb aquestes paraules, però és igual; 
el fons és aquest, el mantra de sempre. Però és que, 
escolti’m, senyor conseller de Salut: però si qui deci-
deix els diners que vostès es gasten en salut són pre-
cisament vostès! Més ben dit, jo he trobat a faltar que 
pugés a aquesta tribuna el senyor Mas-Colell. Segura-
ment té aquest efecte del jet lag perquè acaba d’arribar 
de Chicago. No sabem a què hi ha anat, exactament, 
o... (Remor de veus.) Crec que no hi ha anat per a gai-
re cosa. Però hem trobat a faltar que pugés a aquesta 
tribuna a explicar –a explicar– per què vostès es gas-
ten molt més del que haurien de gastar-se quan tenen 
37.000 milions d’euros en un pressupost. I, per tant –i, 
per tant–, els sobren diners. Els sobren milions d’eu-
ros per pagar ambaixades, per pagar «xiringuitos», 
per pagar Diplocats, per pagar teleprocés, per pagar 
subvencions als mitjans de comunicació, del règim, 
evidentment, per pagar campanyes de propaganda, per 
pagar tot allò que tingui a veure amb el nacionalisme 
enorme que vostès fan constantment. Però per fer-se 
càrrec de la salut dels catalans només tenen tisores. 
I, per tant, retallen en l’estat del benestar per pagar les 
estructures d’estat.

Miri, jo tenia una altra intervenció prevista. M’havia 
portat una sèrie de dades, perquè pensava, com així ha 
sigut, sí, sí, com així ha sigut, que vostès vindrien aquí 
a fer segons quins comentaris, com així ha sigut. I, per 
tant, després de sentir el senyor Mas com vomitava, 
eh?, i també una mica el senyor Junqueras, Esquer-
ra Republicana en general..., com vomitaven sobre el 
Govern d’Espanya, com vomitaven... Sí, sí, senyora 
Figueras, no s’espanti, si és que és el que vostès fan! 
És que els sap greu escoltar-ho, oi? Ai!, Mare de Déu 
Senyor. Jo sé que tenen una setmana complicada. No 
passa re. La crisi de govern jo crec que...

La presidenta

Si us plau –si us plau.

Eva García i Rodríguez

...està al costat de la cantonada.

Però, miri, després d’escoltar, deia, com el president 
de la Generalitat vomitava contra el Govern d’Espa-
nya, mentre paren la mà, això sí, per demanar diners, 
eh?, això sí, doncs, miri, jo em veig en l’obligació de 
rebatre-li algunes afirmacions i també d’exposar al-
gunes idees, perquè és evident que Catalunya, en ter-
mes generals, ni que sigui, es beneficia de pertànyer al 
sistema nacional de salut, per qüestions, per exemple, 
com la distribució del Fons de cohesió sanitària i del 
Fons de garantia assistencial, per la coordinació amb 
què es desenvolupa la investigació sanitària, per les 
compres centralitzades de productes i medicaments, 
per la subscripció de convenis per a programes de sa-
lut i per al finançament de projectes específics.

És cert que en aquests moments hi ha, potser, alguna 
petita disfunció entre comunitats autònomes a l’hora 
de compensar les despeses dels pacients desplaçats. 
Sí, senyor conseller, nosaltres no tenim cap problema 
a reconèixer-ho, però sap perfectament vostè, perquè 
ho ha escoltat en primera persona i ha participat en 
aquests debats quan vostè va al consejo interterritorial 
a Madrid, sap perfectament que s’estan fent canvis en 
el Fons de garantia assistencial, en el Foga, amb una 
idea clara, i és facturar-ho tot i compensar-ho tot, per-
què nosaltres entenem que això és el més seriós des 
del punt de vista del finançament del sistema.

Sap també perfectament, senyor conseller, que Cata-
lunya rep finançament del Ministeri de Sanitat, per 
exemple, per finançar les estratègies de salut, entre 
l’any 8 i l’any 14, van rebre més de 16 milions d’euros, 
per exemple la relativa a la seguretat dels pacients, la 
de salut mental o la de malalties rares.

També, a través del Govern espanyol, aquell tan do-
lent que no els paga el que es deu, eh?, senyor con-
seller, es finança, per exemple, l’Hospital Clínic de 
Barcelona; sense anar més lluny, els pagaments dels 
últims quatres anys han suposat 110 milions d’euros 
per a aquest hospital. I, per tant, senyor conseller, es-
colti’m, a Catalunya li va molt bé –li va molt bé– per-
tànyer a un país de 47 milions d’habitants, perquè, per 
exemple, vostè ho deia, senyor conseller, i el senyor 
president també, en la seva intervenció..., treien pit que 
Catalunya era, en qüestió de transplantaments, en ma-
tèria de transplantaments, el rècord, cosa que a nos-
altres, personalment, senyora Rigau, no se m’atabali, 
ens honora. I ens honora que Catalunya sigui la co-
munitat autònoma rècord en transplantaments de tot 
Espanya. Però també li hem de dir que és la comuni-
tat autònoma que té menor taxa de donació per milió 
d’habitants, i és, a més, la que més òrgans rep, enfront 
dels que aporta a la resta de comunitats autònomes. 
Per tant, expliquin-ho tot i expliquin-ho, sobretot, bé. 
És a dir, senyor conseller, com veuen, també en sanitat 
a Catalunya li va bé, li va molt bé, pertànyer al conjunt 
d’Espanya.

Nosaltres també volem parlar de llistes d’espera, se-
nyor conseller de Salut, i vostè també hi ha fet una re-
ferència i ha dit que era el gran repte de futur. I estem 
absolutament a favor d’aquesta afirmació. Tant és ai-
xí que nosaltres vàrem presentar una proposició de 
llei que no va obtenir el suport del Govern, perquè no 
consideraven que una llei que vingués del Partit Popu-
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lar pogués ser adequada..., perquè l’argument va ser 
aquest, no va haver-hi cap altre argument de pes i sen-
sat, sobretot, més enllà que era, doncs, una llei que ve-
nia del Partit Popular.

I, clar, a nosaltres ens preocupen les llistes d’espera; a 
vostès els preocupen llistes d’eleccions, llistes de país, 
si hi va una monja o n’hi van dues. Però nosaltres pen-
sem en les llistes d’espera, aquelles que preocupen re-
alment als catalans. I vostè, senyor conseller, sap que 
han augmentat també les llistes d’espera a Catalunya 
com a conseqüència de les seves retallades. I nosaltres, 
el Partit Popular, volem acabar amb la picaresca que 
es produeix amb relació a aquestes llistes d’espera, 
perquè el Govern de Catalunya ha instaurat i, a més, 
ha assumit aquesta picaresca com a pròpia, a partir de 
la qual, doncs, una persona entra a formar part d’una 
llista d’espera en el moment que té, per exemple, totes 
les proves diagnòstiques fetes i només està pendent de 
la intervenció quirúrgica necessària, per exemple, si 
és el cas.

Amb més recursos, i vostè també ho deia, és evident 
que no tindríem aquestes llistes d’espera. Amb més 
recursos, és evident que no tindríem 160.000 persones 
en una llista d’espera esperant per accedir a un tracta-
ment, o esperant una intervenció, o esperant una prova 
diagnòstica. Perquè, clar, a mi em sobtava una mica, 
doncs, quan la intervenció del president de la Genera-
litat era, sobretot, atacar els que poden legítimament 
pensar que un altre model de sanitat és possible. Però 
a mi m’ha donat la sensació que el senyor Mas no ha 
estat mai –mai– a urgències d’un hospital públic a Ca-
talunya, perquè, clar... (Remor de veus.) Perquè, clar, 
doncs, a vegades, parla sense coneixement de causa, 
cosa que és molt i molt preocupant. 

I, per tant, jo el convido que, quan acabi les seves reu-
nions per veure si a Unió s’acaben matant o es maten 
amb Convergència o qui mata qui, jo el convido que 
se’n vagi a donar una volta a urgències del Vall d’He-
bron o que se’n vagi a donar una volta a urgències de 
l’Hospital Clínic, perquè tinc la sensació que ell parla 
sense conèixer la realitat i sense tocar de peus a terra. 

Perquè, clar, el president de la Generalitat, doncs, fa 
temps que viu en un altre món, en el seu món imagina-
ri, però la realitat és ben diferent, i, en el seu discurs, 
en el seu discurs que ens ha fet avui, breu, però sempre 
fixant el timó cap a on l’interessa fer-ho en cada mo-
ment, doncs, resulta que la seva defensa gira sempre al 
voltant dels recursos, dels recursos que els tenen, però 
que, com deia, prefereixen fer altres despeses. I deia 
també que prefereixen fer viatges pel món sense cap 
finalitat més que vendre el seu avorrit discurs per la 
independència, que ja ningú els compra. 

I, per tant, prefereixen, el Govern de Catalunya, Con-
vergència i Unió i Esquerra Republicana, i el senyor 
Artur Mas i els seus consellers, prefereixen obrir 
ambaixadetes arreu del món, eh? Però, clar, sàpiguen, 
doncs, que el català de peu no anirà a operar-se al Mar-
roc ni anirà d’urgències al Vaticà.

I, per tant, Convergència i Unió tanca ambulatoris i 
tanca quiròfans i tanca plantes d’hospitals mentre 

anuncien que obriran nous «xiringuitos» de joguina; 
per cert, alguns d’ells de dubtosa legalitat. 

I el senyor conseller de Salut i el senyor president de 
la Generalitat, per exemple, tanquen el CAP d’Horta-
Guinardó, aquest que en aquests moments em ve al 
cap, per obrir un «xiringuito» a Rabat; per exemple, 
doncs, tanca el CAP de Montcada i Reixac per obrir 
un «xiringuito» en el Vaticà, i, per exemple, doncs, 
tanca el CAP de Bellvitge per obrir un altre «xiringui-
to» a Lisboa. Són les seves prioritats. Legítimes? Ja no 
ho sé, crec que no. Però, en tot cas, són les seves prio-
ritats i aquesta és la realitat.

I, a més, i casualment, la mateixa setmana que Con-
vergència i Unió, que el Govern de Catalunya tanca-
va una planta sencera de l’Hospital de Bellvitge, la 
mateixa setmana, estaven donant una subvenció de 7 
milions d’euros al Grup Godó. I aquesta és la reali-
tat. Això sí, amb el mantra d’«Espanya ens roba», eh? 
Això, sempre, no ho perdem de vista. Perquè, clar, el 
president de la Generalitat es deu pensar que els cata-
lans som «tontos». 

I és evident, doncs, que... I posats a recordar, mirin, 
ara em venia al cap, i no tenia intenció de treure-ho, 
però, clar, després de sentir segons quins despropò-
sits, no puc més que tornar a recordar, i vull que tot-
hom ho sàpiga, com el Govern de Catalunya enganya 
i menteix, per exemple, als farmacèutics. Perquè, clar, 
fa uns mesos, enviaven un correu electrònic al Minis-
teri d’Hisenda perquè el FLA fos per pagar altres fo-
rats i no pas farmàcies, eh? I deien, en castellà, això 
sí, eh?, quan és demanar diners, saben perfectament 
escriure, parlar castellà, el que calgui, i deien: «En es-
te sentido, resultaría de especial importancia que nos 
admitáis los pagos a otros asuntos dentro de la partida 
del FLA, déficit previsto 101 millones euros. El regla-
mento del FLA lo contempla, pero requiere que pac-
temos una interpretación flexible de la prelación, ya 
que esta otra cuestión está en segundo lugar.» Això és 
un correu electrònic que la Generalitat de Catalunya 
va enviar al Ministeri d’Hisenda, i el tinc aquí, a dis-
posició de qui vulgui, dels que ens estan mirant o dels 
que ens estan escoltant; qui ho vulgui jo li faré arribar 
aquest correu electrònic.

I el Ministeri d’Hisenda contestava: «Tal y como se-
ñala el programa del FLA, tenéis que solicitar la al-
teración del orden de prelación para que lo autorice 
el ministerio, que es el único que puede alterar ese 
orden. Esta petición, que podéis hacer con un mail, 
tiene que estar fundamentada sirviendo para el pago 
que se ha hecho o se va a hacer a proveedores tam-
bién del FLA. No obstante, nos llegó cierto malestar 
de los farmacéuticos» –això ho diu el ministeri, eh?– 
«de tu comunidad porque no les pagáis nada a través 
del FLA de octubre y parece que les habéis dicho que 
era porque el ministerio había recortado el pago del 
FLA de ese mes. Seguramente, será un malentendi-
do, porque, si no, difícilmente podríamos autorizaros 
a que paguéis otras cuestiones antes que a los farma-
céuticos.» 

Senyor mini..., senyor conseller, miri –ja el feia mi-
nistre, imagini’s, eh? Senyor conseller, això –això–, 
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aquesta és la realitat; aquesta és la realitat i no pas la 
mentida que constantment vostès diuen als farmacèu-
tics. I sàpiguen que ja s’han tornar a adreçar al Par-
tit Popular perquè ja estan patint perquè vostès ja els 
han dit que a finals de juny tampoc no cobraran el que 
vostès els deuen i que puja ja la factura prop de 300 
milions d’euros, perquè vostès prefereixen obrir «xi-
ringuitos» que no serveixen per a re i pagar viatges al 
Senegal, a Columbia, a Chicago, o ja no sé a on, per 
a absolutament re de re, senyor Mas-Colell. I aquesta 
és la realitat. I, com li deia, els farmacèutics tornen a 
estar amb l’aigua al coll perquè a vostès no els dóna  
la gana de pagar-los.

I miri..., i preocupin-se d’això, senyors consellers –ja 
que no hi és el senyor president–, preocupin-se d’això, 
i no pas d’arruïnar tantes famílies proveïdores del sis-
tema de salut a Catalunya. (Remor de veus.)

I, miri... Sí, sí, senyora Rigau; és que l’estic escoltant i 
no sé si contestar-li o no perdre el temps. Però, en tot 
cas, miri, a ningú se li escapa... (Veus de fons.) A nin-
gú se li escapa... Està nerviós, eh?

La presidenta

Si us plau –si us plau. Mantinguin-se en silenci.

Eva García i Rodríguez

A ningú se li escapa, senyor conseller de Salut, que 
aquest Ple es va convocar al mig dels últims escàndols 
de corrupció a la sanitat, la seva corrupció, la d’aquest 
Govern. I vostès i vostès..., i sobretot el president de 
la Generalitat en sessió plenària, ho recordo perfecta-
ment, en una sessió de control, defensava i posava la 
mà al foc pel pluriimputat Josep Prat, antic president 
de l’ICS, i posava, com deia, la mà al foc per ell i el 
defensava, quan avui tots coneixem la quantitat de de-
lictes que havia comès. I el cas Innova, que no em puc 
estar de fer-ne ni que sigui un comentari breu, perquè 
el mateix president de la Generalitat n’ha fet, doncs, el  
cas Innova n’és la màxima expressió: pagaments de 
diners públics a alts càrrecs de la sanitat catalana. El 
llavors director del CatSalut, el senyor Carles Manté, 
cobrava també des d’Innova uns suposats honoraris de 
consultoria estratègica a través d’una empresa de salut.

Tot aquest entramat d’empreses es crea amb el Govern 
tripartit a Reus i finals de l’etapa de Convergència i 
Unió a la Generalitat, és a dir, la «sociovergència»  
que hem vist a tants casos de corrupció a la sanitat i que  
vàrem constatar perfectament a la comissió d’investi-
gació.

L’origen de tot plegat són les irregularitats detectades 
en la construcció de l’Hospital de Reus, que va costar 
130 milions d’euros dels quals encara en queda una 
gran part per pagar. 

Vostè, senyor conseller de Salut, senyor Boi Ruiz, fu-
gia sempre d’estudi, deia que d’això vostès no en sabien 
res, que el Departament de Salut no n’era coneixedor, 
que no sabien el que estava passant, però sap perfec-
tament que vostè ha d’assumir alguna responsabilitat 

i les seves relacions i vinculacions amb el CatSalut i 
també amb l’ICS.

Perquè, mirin, tot aquest assumpte, tots aquests te-
mes de corrupció a la sanitat, això no ens ho podem 
permetre, senyor Boi Ruiz. No podem permetre que 
l’ombra de dubte, doncs, plani i s’escampi i s’expan-
deixi per sobre del nostre sistema de salut. No ens po-
dem permetre que certes irregularitats comptables o 
administratives, com vostè abans molt bé deia, doncs, 
esdevinguin, en els mitjans de comunicació, casos de 
corrupció. No podem permetre que segons quins go-
verns, com el seu, per exemple, col·loquin aquest tipus 
de personatges al capdavant d’organismes públics per 
enriquir-se personalment. I no ho podem permetre 
perquè el sistema no és corrupte; són corruptes deter-
minades persones.

I per això, senyor conseller, cal prendre mesures, cal 
que el Govern es personi com a part en tots els proce-
diments judicials per presumpte corrupció, com tam-
bé ho ha de fer en el cas de la compra de les 2.800 
pròtesis caducades a Tarragona. I, el més important, 
sobretot exigir el rescabalament en allò que hagi per-
judicat els diners públics de tots els catalans.

Miri, senyor conseller de Salut, a Catalunya, durant 
dècades, el règim ha fet que els Millet, els Prenafeta, 
els Pujol, els Ferrusola, els Pujol Ferrusola, els Pas-
cual Estivill, els Planasdemunt, els Macià Alavedra, 
els De la Rosa, els Pretòria, els Mercuri, els Banca 
Catalana..., doncs, ha fet que siguin responsables del 
malbaratament i de la corrupció, però resulta que aquí 
ningú n’és responsable, perquè tot és culpa de Madrid.

I, miri, senyor conseller, el model del Partit Popular 
passa, evidentment –i ho diem alt i clar–, per la col·
laboració publicoprivada, perquè entenem que és es-
sencial, i més en aquests moments, perquè el model 
s’aguanti. El Partit Popular som de l’opinió que cal 
preservar la gestió empresarial i, com deia, la col·
laboració publicoprivada, però és evident que sense 
confusió d’interessos ni de compatibilitats com s’ha 
produït en governs de Convergència i Unió i en go-
verns tripartits a Catalunya.

Nosaltres tenim moltes propostes per millorar la qua-
litat i l’accessibilitat al sistema sanitari, però, per so-
bre de totes elles –i ja les presentarem i les defensa-
rem el divendres en la sessió plenària–, volem destacar 
la implantació del xec sanitari; volem que els catalans 
puguin escollir lliurement el metge que vulguin, l’es-
pecialista que vulguin i l’hospital que vulguin per ser 
atesos. Perquè aquest és el veritable dret a decidir, se-
nyor conseller. Volem que totes les famílies de Catalu-
nya puguin decidir entre un centre o metge del CatSalut, 
o qualsevol altre operador sanitari, independentment 
dels seus ingressos. 

Miri, nosaltres tenim, com li ho dic, moltes, moltís-
simes propostes que presentarem, que defensarem di-
vendres en aquest mateix Ple. I tenim... –i el tenim, 
i vull acabar amb aquestes paraules–, tenim, senyor 
conseller, un extraordinari sistema de salut. Tenim els 
millors professionals sanitaris. Som referent a Espa-
nya i també a Europa. No deixem escapar, senyor con-
seller, com s’està produint en aquests moments, talent 
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intel·lectual a fora de Catalunya, i també marxen i se’n 
van a Europa, perquè mentrestant hem de contractar 
gent que ve de fora, amb una preparació i amb una ex-
pertesa diferent i moltes vegades inferior. 

Som, per exemple, un dels principals pols en recerca, 
i en recerca biomèdica, i a Catalunya som capdavan-
ters, també, en aquestes qüestions. Tenim serveis re-
coneguts i, a més, també premiats. Però entenem que 
el Govern de Catalunya no aposta..., no creu en la sa-
nitat. I tots aquests resultats, que hi són i són prou po-
sitius, es donen malgrat l’acció d’aquest Govern. I, per 
tant, nosaltres entenem, doncs, que això s’ha de fer, i 
s’ha de fer amb un govern responsable. Catalunya me-
reix un govern responsable, un govern que cregui re-
alment en els seus professionals, en els metges, en les 
infermeres, en tots els professionals de la sanitat a Ca-
talunya, i que no els maltracti més reduint-los el sou i 
reduint-los les condicions laborals, que són moltes ve-
gades absolutament precàries.

Entenem que ha d’haver-hi un govern que es preocu-
pi realment, com deia, del benestar dels catalans i no 
pas del procés independentista. Perquè, miri, senyor 
conseller, els seus deliris, els deliris de vostè i de tot 
aquest Govern, i, sobretot, del president de la Genera-
litat, que ara i avui no ens acompanya, els seus deliris 
de grandesa ens costen molt cars, a tots els catalans. 
Tenen un preu que no podem pagar, que és la salut de 
tots els catalans.

Moltes gràcies.

(Alguns aplaudiments.)

La presidenta

A continuació, en nom del Grup Parlamentari Iniciati-
va Verds - Esquerra Unida i Alternativa, té la paraula, 
en primer lloc, el senyor Joan Herrera, per uns cinc 
minuts, i a continuació la senyora Marta Ribas.

Joan Herrera Torres

Gràcies, presidenta. No pensava intervenir, però vist 
que el president ens ha citat, i el conseller, vint-i-tres 
vegades, creia oportú fer-ho. No hi és, seguint aquest 
Ple. No entenc què pot fer més important el president 
de la Generalitat que seguir el Ple de salut, i més quan 
ha intervingut, però sí que vull dir... (veus de fons), no, 
no.., sí que vull dir algunes coses rellevants.

Perquè aquest és un debat ideològic i de defensa d’in-
teressos, sí, sens dubte, públics o privats. I no es poden 
fer trampes camuflant el debat de demagògia. Durant 
molts anys ha funcionat un model pactat entre molts 
i gestionat per pocs, o Convergència i Unió o PSC. 
Ens pot mirar Artur Mas, el president Mas, tota l’esto-
na, tota l’estona –agraït–, però la centralitat en el mo-
del de gestió –mirin, ens hauria agradat– no l’ha dut 
Iniciativa Verds - Esquerra Unida, no. 

En tot cas, sí que hem d’acabar amb dues situacions. 
La primera: el model s’està fent malbé, s’està perver-
tint, amb irregularitats, amb corrupció, amb negoci 
i amb desviació de diner d’allò públic a allò privat. 
I, segon, demanem un nou paradigma, una nova situa-

ció, perquè avui necessitem un model sostenible, i les 
retallades no el fan sostenible. Cal un sistema nacional 
de salut per garantir els mateixos objectius: universali-
tat, qualitat i una nova llei. 

Segona reflexió. Com que el president Mas explica in-
formes però no els explica tots –ara és quan els toca 
aplaudir, eh?, la bancada de Convergència i Unió– els 
citaré l’informe del 2010 del Govern d’entesa –no en 
som els únics representants, en aquesta cambra, també 
el PSC i Esquerra Republicana–, en el qual es diu, a la 
seva pàgina 34, precisament, que el que cal és que el 
Santa Maria i els altres hospitals passin a: l’ICS. I el que  
fan vostès és portar l’Arnau de Vilanova fora de l’ICS. 
És a dir, poden tergiversar, poden mentir, però ara li 
donaré la còpia, la reparteixen entre els diputats, des-
prés aplaudeixen amistosament... (Alguns aplaudi­
ments.) I el que posen en evidència és que precisament 
es volia fer exactament al revés. I que el president ho 
expliqui tot i llegeixi tots els informes, tots, perquè 
no s’hi val, això d’ensenyar una boleta, després ama-
gar-la, i dir els informes que t’interessen però no ex-
plicar la resta. Per tant, queda desautoritzat.

Tercera reflexió. Mirin, diuen vostès que el que bus-
quem és el rèdit polític. Nosaltres, del que els acusem 
és de defensar el rèdit econòmic de privats. I els ex-
plicaré per què. Quan retallen en salut i en salut pri-
mària més que en la resta, el que ens trobem és que 
l’atenció de l’especialista es demora com mai. Al meu 
CAP... –jo sóc usuari de la salut pública, senyor Ruiz–, 
al meu CAP per anar a l’«otorrino», si tens una perfo-
ració de timpà, si tens sort et donen dos mesos. Però 
això és el que succeeix arreu: qui s’ho pot pagar, paga 
la visita privada i, qui no, s’aguanta. 

L’informe de l’EESRI acredita que l’únic sector que 
ha incrementat la contractació és precisament el privat 
amb afany de lucre. Dades, no discurs. I avui vostès es-
tan potenciant un model dual, classista, en què el que 
és greu es soluciona a la pública i que a la salut quoti-
diana..., tu t’espaviles. D’això, se’n diu «classisme», ai-
xò és un model dual. D’això, se’n diu «mercantilitzar», 
«privatitzar», diguin-ne com vulguin, perquè avui qui 
fa més negoci és la privada, i avui l’accés a la salut de-
pèn dels diners que portes a les butxaques, més que 
mai i molt més que fa un temps.

I quarta reflexió i última: cas Innova. Demanem so-
lemnement al Grup de Convergència i Unió, que és 
qui ho pot activar, que tinguem el Ple el 22, el 23, el 
24 no –Sant Joan, no–, però el 25, el 26 o l’altra set-
mana. Fem-lo, i fem-lo perquè avui cal determinar 
les responsabilitats de qui ho va fer, de qui ho va li-
derar, de qui va acompanyar. (Veus de fons.) I tant que 
sí. Perquè s’expliqui precisament com pot ser que en 
Boi Ruiz parlés de Josep Prat, director de l’ICS, com 
una persona adient, a resposta a la diputada Hortèn-
sia Grau, el 2011, quan estava liderant i fent de direc-
tor d’Innova. Perquè s’expliqui què ha passat amb les 
pròtesis. Miri, nosaltres, regidors de l’Ajuntament de 
Reus, hem jugat un paper petit, i assumim les respon-
sabilitats que calguin, però vostès expliquin-ho.

I si avui, la setmana vinent, vostès no plantegen el Ple, 
no serà perquè no poden, sinó perquè no volen. I, ara 
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com ara, no volen, perquè no han posat, Convergència 
i Unió, la data, precisament, per fer-ho.

Acabo ja. Marx deia que les condicions materials de 
l’home creen la seva consciència. Miri, nosaltres ente-
nem que un servidor públic ha de ser usuari dels ser-
veis públics. A Suècia ningú entendria, precisament, 
que els servidors públics no siguin usuaris dels ser-
veis públics, de la salut pública. Jo a aquest Govern no 
li demano un impossible. A aquest Govern és dema-
nar-li un impossible, sens dubte: ser usuaris de la salut 
pública, el que som molts de nosaltres, molts diputats 
i de tots els colors, però a la majoria d’aquest Govern 
sembla que això no li va. 

Com que no podem demanar això, que creïn la seva 
consciència a partir de la seva praxis, el que demanem 
és que la setmana que ve el president Mas vagi a sa-
lut mental al Taulí, al mateix CAP on jo vaig, a veure 
com funcionen els especialistes, o a urgències de la 
Vall d’Hebron. Si no són usuaris de la salut pública, 
anant-hi veuran el que està succeint.

Moltes gràcies, presidenta.

(Alguns aplaudiments.)

La presidenta

Té la paraula la il·lustre diputada senyora Marta Ribas.

Marta Ribas Frías

Gràcies, presidenta. Al més breument possible, una 
mica de memòria: fa quatre anys i mig, ens deien, que 
entrava aquell Govern dels millors, amb el conseller 
de Salut Boi Ruiz. Ja aleshores els sindicats, finals de 
2010, deien, avisaven... –li ho he dit unes quantes ve-
gades, conseller–, avisaven que havien posat el cap de 
la patronal com a conseller de sanitat, i que això era 
posar el llop a guardar el ramat. I així ha estat: primer 
amb el suport del Partit Popular, després amb el su-
port d’Esquerra Republicana, vostè s’ha dedicat a re-
tallar recursos del sistema públic de salut, i li ha fet 
perdre accessibilitat, li ha fet perdre equitat, i ha posat 
en risc la qualitat. I, mentrestant, han anat enfortint el 
sector dels que fan negoci amb la nostra salut.

El conseller deia aleshores –algú altre també ho ha re-
cordat abans– frases com «feu-vos una mútua», «la sa-
lut és una qüestió individual», «hem de treure greix 
del sistema, i no múscul», o frases com «els metges 
pensen més en la seva butxaca que en la sanitat pú-
blica».

Doncs, mirin, bona part d’aquells metges, que pensa-
ven més en la seva butxaca que en la sanitat pública, 
són els que han mantingut la qualitat durant aquests 
anys, i no pas gràcies a vostè.

Com ahir ens deien a l’Open Salut que vam organit-
zar aquí en el Parlament de Catalunya, una multitud 
de veus del món sanitari, una d’elles, en Pep Martí, 
vicepresident de CAPS, ens deia: «Aleshores, allò, el 
2010, el 2011, les retallades d’aquell moment van ser 
un terratrèmol, però ara estem patint el tsunami.» I és 
que en aquests quatre anys i mig de destrucció el sis-

tema sanitari públic de Catalunya ha perdut 1.400 mi-
lions d’euros de pressupost; hem tornat a nivells de fa 
nou anys en despesa per capita en salut –1.100 euros 
per persona, actualment–; de 2011 a 2013 es van redu-
ir més de 2.000 llits, 1.500 d’ells d’aguts; té els profes-
sionals sobrepassats: 5.000 llocs de treball menys en 
el sistema sanitari, un 20 per cent dels professionals 
dels hospitals de l’ICS són precaris.

Ahir ens posaven exemples concrets. Abans, en inici-
ar el Ple, el senyor Joan Herrera en detallava un, d’una 
doctora que s’autodenominava com a «metgessa pre-
cària». Li’n dic un altre: la Cesca Zapater, metgessa 
de primària, membre de la Focap, ens explicava com 
hi ha contractes «penosos», deia literalment, «de dia a 
dia», en què no saben si l’endemà aniran a treballar o 
no, on aniran a treballar ni en quin horari aniran a tre-
ballar. Això és el que estem patint actualment al nos-
tre sistema sanitari.

O, com denuncien metges de Catalunya: tenim els met-
ges pitjors pagats d’Europa i de l’Estat espanyol, i la 
gent acaba marxant. Han retallat un 90 per cent les 
substitucions de les jubilacions o de les baixes. Al Clí-
nic ens han fet un càlcul: les substitucions no cober-
tes en un any equivalen a tantes hores com la jornada 
completa de 240 infermeres o infermers. Infermeres 
que, per cert, denuncien que estem en una ràtio de cinc 
infermeres per cada mil habitants, tres menys que la 
mitjana de la Unió Europea. Ens ho deia ahir la Noe-
mí Muñoz, de SATSE. 

Polítiques de sanitat pública? Les han deixades reduï-
des a la seva mínima expressió. Li ho han dit en unes 
quantes, en diverses ocasions. Només des del 2012 
–ja no me’n vaig a dades del 2010, eh?, conseller, del 
2012–, de l’inici d’aquesta legislatura, ha retallat un 
42 per cent dels recursos en salut pública. En primà-
ria, el pressupost, ahir també ens ho deien –la Gem-
ma Torrell, de la Focap–, és només un 14 per cent del 
pressupost de Salut, el que es destina a primària. Sap 
perfectament, conseller, que la tendència hauria de ser, 
l’objectiu hauria de ser un 25 per cent del pressupost 
de Salut. No sé quantes vegades hem aprovat això en 
mocions i en resolucions al Parlament. Doncs, han re-
tallat un 20 per cent el pressupost en primària, bastant 
més que el que han retallat en altres àrees de Salut. Per 
tant, evidentment, no estan complint, en aquest sen-
tit. S’han tancat seixanta punts d’atenció continuada; 
s’han tancat a nombrosos CAP els horaris d’atenció...

A més –i sí, li ho reiterem–, intenta afeblir o desman-
tellar l’ICS, no només amb les retallades, sinó amb 
pressupostos insuficients i amb la voluntat de des-
membrar-lo en consorcis diversos. Clar que vostè ja 
fa temps que deia que el sector públic de la Genera-
litat és rígid, ineficient, amb un pes sindical excessiu, 
i avui aquest matí ho ha reiterat: «L’ICS és rígid i no 
permet donar les solucions per donar els serveis a la 
ciutadania.» Ho ha dit vostè mateix. Mantenen la ma-
teixa idea, mantenen el mateix projecte.

Salut mental. Se n’ha parlat, durant tot el matí. Ens 
deia vostè mateix que és un gran repte. Cert. Posi re-
cursos, i voluntat, a desenvolupar el Pla director de sa-
lut mental. Només li demanem això. Ahir també ens 

Fascicle segon
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alarmaven, des de la Plataforma de Defensa de la Sa-
lut Mental, que l’altre dia també compareixia al Parla-
ment, la Regina Bayo, i deia que un psiquiatre d’adults 
pot arribar a tenir més de quatre-cents pacients al seu 
càrrec, i que això és una situació aberrant, que evident-
ment no permet donar un bon servei de salut mental.

Què passa amb els pacients de sensibilitat química 
múltiple, fatiga crònica, fibromiàlgia? Que s’estan tro-
bant que no tenen unitats de referència, que allà on els 
envien no els estan diagnosticant, que es troben amb 
metges que no saben diagnosticar-los, i que al Clínic, 
que era on podien tenir la unitat de referència, ja no 
els atenen. 

Aquestes retallades tenen efectes, conseller, tenen 
efectes molt potents que estan fent una sanitat menys 
pública, menys universal i menys equitativa, frase que 
tampoc no és meva, és d’en Joan Ramon Barrachina, 
de la UGT, també ahir a la tarda. 

I tot això no és demagògia –no és demagògia. Qui ge-
nera la desconfiança dels professionals i qui genera la 
desconfiança de la ciutadania que els serveis poden 
donar la resposta necessària són els qui afebleixen, re-
tallen i externalitzen, no pas els qui estan denunciant 
el que està passant.

També ens diuen que fem demagògia quan diem que 
vostès estan canviant el model; ho deia el president 
Mas, aquest matí. Doncs, miri, escoltin l’exconseller 
Espasa, escoltin-lo. Escoltin-lo i els explicarà com 
vostès estan afectant el model. Són vostès els que es-
tan afectant el model, eliminant drets, eliminant el dret 
de la garantia de les llistes d’espera, eliminant la perso-
nalitat jurídica de l’Agència de Salut Pública, eliminant 
els governs territorials de salut, canviant el sistema de 
transport sanitari i intentant implantar el model VIR a tot  
el territori, un model que potser pot servir i pot ser in-
teressant a Barcelona, però no és el mateix Barcelona 
que el territori de Lleida o de les Terres de l’Ebre. Vos-
tès estan tocant el model quan externalitzen tot allò 
que es pugui, i vostès estan tocant el model quan estan 
afeblint el principal proveïdor públic, que és l’ICS.

Ens acusen de fer demagògia i de treure rèdit polític, 
perquè parlem de privatització. Li ho deia abans al se-
nyor Herrera; digui’n com vulgui: «mercantilització», 
«afeblir el que és públic»... Digui’n com vulgui; però 
el que està passant és el que està passant.

Li ho explicaré amb un exemple. Perquè la sensació 
que tenim nosaltres és que vostès estan desmuntant 
un sistema per crear-ne un altre, per crear-ne un altre 
de diferent. I és lícit, són el Govern! Però reconeguin 
que vostès tenen un altre model i l’estan implantant, i 
fa temps que l’estan implantant. Mirin, jo no tinc res a 
veure, en la meva família, amb el sector mèdic, a casa 
som paletes, i li’n posaré un exemple en aquest sentit.

Hi ha un edifici, això és com un edifici, on segura-
ment hi havia molt marge per reduir la despesa d’a-
quest edifici, per fer-lo més sostenible en el temps, per 
fer-lo més resistent a les inclemències, que és la cri-
si. Però calia fer-ho reforçant la base i traient pes de 
dalt o del mig. Calia fer-ho aprofitant millor els espais 
propis de l’edifici, per treure adossats, annexos... Ca-

lia fer-ho prescindint de certs luxes o comoditats que 
hi hagués, no essencials, dins de l’edifici. Calia fer-ho 
replantejant despeses, reduint despeses de compres, 
aprofitant millor els recursos propis, i calia fer-ho fent 
neteja. Vostès no han fet això, han fet tot el contra-
ri. Han engruixit la despesa externa i desaprofitat el 
potencial dels recursos propis. Han fet créixer els an-
nexos. Han començat les reformes estructurals debili-
tant, precisament, la base, l’atenció primària, la salut 
pública. I no han fet net, ni molt menys; tot al contrari. 
O què va passar amb la comissió d’investigació, que es 
va tancar en fals, en aquest Parlament, sobre què està 
passant en el sistema de salut? (Alguns aplaudiments.) 
En fals. En aquest Ple tornaran a tenir una oportunitat 
nova per fer, refer aquelles conclusions; els la posarem 
nosaltres, aquesta nova oportunitat.

Vostès han anat desmuntant aquell edifici mare totxo 
a totxo, moble a moble, i amb ells han anat construint 
petites cases adossades al voltant. Cases menys efici-
ents, cases menys segures i cases que, segur, no ser-
veixen per acollir la població quan ve la tempesta o 
quan ve la ventada. I l’edifici mare cada vegada està 
més dèbil per donar acollida a aquesta gent quan real-
ment ho necessita. I, quan la gent realment ho necessi-
ta, se’n va a l’edifici mare.

Per cert, quan la gent té coses greus, encara està re-
bent un bon servei a l’edifici mare. Però què passa 
amb la resta de casos? Què passa quan han sortit de 
l’operació? Què passa quan han de fer les rehabilita-
cions? D’això nosaltres en diem «canviar el sistema», 
desmuntar-lo, posar-lo en risc. I això no és per lògica 
pressupostària, sinó ideològica. Sí, ideològica i d’in-
terès de part. I, sí, això és un debat ideològic. O què 
hi ha més ideològic que la gestió dels serveis públics? 
(Alguns aplaudiments.) Què hi ha més ideològic que 
defensar uns interessos o uns altres? Com no ha d’es-
tar preocupada la ciutadania sobre les eines de gestió 
amb què es gestionen els seus serveis públics, conse-
ller? Ha tingut vostè, avui, els nassos de dir que la ciu-
tadania no ha d’estar preocupada sobre les eines amb 
què es gestionen els serveis públics? Evidentment que 
han d’estar preocupats sobre quin és el model i com es 
gestiona.

Mirin, ja n’hi ha prou. Els ho deia al març jo mateixa, 
en una interpel·lació al conseller, una interpel·lació en 
què precisament vam instar que es fes això que estem 
fent avui. I, a partir d’aquella interpel·lació, vam dema-
nar a altres grups parlamentaris que demanessin fer 
un ple extraordinari de salut. Els dèiem que ja n’hi ha 
prou, que la sobirania del poble de Catalunya resideix 
en aquest Parlament, del qual vostè, vostès, no estan 
fent cas.

No n’han fet cas incomplint el que s’havia de fer amb 
el tema del VISC+; encara estem esperant, senyor Ar-
gimon, la jornada participativa. No n’han fet cas en 
el consorci sanitari de Lleida, que, conseller, se n’han 
aprovat unes quantes, de resolucions, dient que ho atu-
rin –ho aturin. No n’han fet cas en el que s’ha apro-
vat sobre Barnaclínic. No n’han fet cas en el que s’ha 
aprovat amb universalitat; expliquin al president que 
des de fa més d’un any que està aprovat que s’ha de 
canviar la instrucció per garantir l’accés universal 
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de totes les persones, i que realment aquí no s’aplica 
aquest reial decret barbaritat que va aprovar el Govern 
de l’Estat per fer que hi hagi persones que no tinguin 
accés a la salut; expliquin al president que això fa més 
d’un any que això està aprovat i que ara, que també 
s’està tramitant una llei d’aquest grup parlamentari 
en aquesta cambra, perquè ja estàvem cansats de re-
clamar-ho per altres vies, ara s’han posat a canviar la 
instrucció. Expliqui a les entitats de sida per què no 
està complint amb aquell acord nacional que es va sig-
nar fa més d’un any, allò, a bombo i platerets, i que no 
s’està complint.

Aquests representants del poble, que som els diputats 
i diputades, hem fet tot el que hem pogut. Segurament 
no s’ha fet prou en aquest Parlament, senyora Vergés, no, 
perquè no tenim prou majoria, els que estem demanant 
certes coses. (Alguns aplaudiments.) I no desistim –no 
desistim. Li seguim traslladant les veus d’aquells que 
ens diuen, des del carrer, des del sector, des dels pro-
fessionals, des de les plataformes, que vostè –i ens 
ho deien ahir– és el pitjor conseller de la història de 
Catalunya, senyor Boi Ruiz. I que ens reclamaven als 
diputats i diputades que ahir vam ser a la tarda –de 
diversos grups parlamentaris– escoltant aquell cen-
tenar de veus del sistema que, si us plau, blindem el 
que queda del sistema fins a setembre, que no es toqui 
res més.

I per què ens diuen fins a setembre? Perquè hi ha es-
perança –hi ha esperança. Se’ls acaba el seu temps, a 
tots vostès –se’ls acaba el seu temps. S’acaba el temps 
del senyor Boi Ruiz, s’acaba el temps del senyor Pe-
drosa, s’acaba el temps del senyor Artur Mas, s’aca-
ba el temps del suposat govern dels millors. La ciuta-
dania està apoderada, els professionals han dit prou, 
el Parlament se n’ha fet ressò en múltiples ocasions, i 
les mobilitzacions que hi ha hagut durant aquests qua-
tre anys, especialment aquests últims anys, són mostra 
del seu fracàs.

Durant aquests quatre anys i mig, per intentar fer front 
a la situació que s’estaven trobant la ciutadania i els 
professionals, han aparegut tot tipus de lluites ciuta-
danes: plataformes, entitats que al carrer, a les xarxes, 
als centres sanitaris, a les institucions –també ho hem 
fet–, ens hem indignat, ens hem manifestat. S’han 
ocupat plantes, s’ha protestat, s’ha fet pressió per les 
retallades, s’han defensat els drets de la salut, s’han fet 
accions proactives perquè la gent defensi els seus pro-
pis drets, i ara fem propostes. Ja fa temps que en fem, 
i avui també les traslladem en aquest Parlament de 
Catalunya. Propostes que una cinquantena d’entitats 
que estan a la Marea Blanca de Catalunya, que estem 
a la Marea Blanca de Catalunya, traslladem, també en 
aquest Ple, en aquest Ple extraordinari.

I entenc que estiguin nerviosos, perquè aquestes ma-
rees –la blanca, la groga, la lila: totes– s’han apode-
rat políticament. Han trobat també espais polítics per 
guanyar, perquè no només guanyen amb la raó en el 
carrer, sinó que també estan començant a guanyar a 
les institucions. Crec que les eleccions municipals han 
donat un missatge molt clar i ho han començat a de-
mostrar, que ja hi ha compte enrere per a les elecci-

ons catalanes i que a alguns se’ls està acabant el seu 
temps.

A nosaltres l’única por que ens queda ara mateix, ja, 
és la por que la pressa –perquè vostès ho saben, que 
tenen ja poc temps– d’aquests pocs mesos que els que-
den els faci intentar anar ràpidament a deixar certes 
coses lligades i que encara ens col·loquin algun últim 
regalet –algun últim regalet–, com el VISC+, com el 
consorci de Lleida, com un consorci del Clínic amb 
unes condicions que no volem... I ho temem. Però ja 
és l’única por que ens queda, la d’aquests pocs mesos. 
Ara la por ja no la tenim nosaltres, la por principal no 
la té la gent que jo represento: la por principal la tenen 
alguns que veuen perillar els seus interessos i que dar-
rerament estan molt actius, estan molt actius a fer-nos 
arribar el seu nerviosisme.

I saben què? A nosaltres això ens omple encara més 
d’esperança. Ens omple encara més d’esperança per-
què no només hi ha esperança perquè el seu temps 
s’està acabant, sinó que hi ha esperança perquè hi ha 
alternativa. I avui també ho han evidenciat vostès, in-
voluntàriament segurament, però ho han evidenciat, el 
conseller Boi Ruiz i el president Mas, quan tot el seu 
discurs s’ha dirigit a confrontar Iniciativa i Esquerra 
Unida. Hi ha una alternativa i els comença a molestar.

S’ha acabat allò de fer més amb menys –i ara els par-
lo de l’alternativa. S’ha acabat allò de fer més amb 
menys, que ja mil vegades els hem dit que és impossi-
ble; amb menys, es fa menys o es fa pitjor. «Ara vénen 
els temps» –i ara els cito una cita textual del que ahir 
ens deia en Lluís Viguera, de la Taula del Tercer Sec-
tor–, ens deia, «en què, amb una mica més, caldrà fer 
molt més.» I aquí estem. Nosaltres estem construint 
aquesta alternativa, perquè amb una mica més farem 
molt més. Perquè no només ens cal recuperar el nos-
tre sistema sanitari públic, universal i de qualitat, sinó 
també millorar-lo.

Ens cal fer propostes valentes. També ens deia en Lluís  
Viguera, de la Taula del Tercer Sector, que ara ja no 
val el gradualisme, ja no serveix en aquest moment; 
ara cal valentia. Per tant, farem propostes valentes, les 
fem, les farem en aquest Ple i les seguirem fent, i se-
gurament les podrem implantar. Propostes que ja no 
seran un pacte nacional de salut, en què no es pot par-
lar del model. O no recorda, conseller, que no es podia 
parlar del model, en el Pacte nacional de la salut? Ja 
no serà un pacte nacional de salut, no. Les propostes 
han de venir per un canvi legislatiu, un canvi legislatiu 
que blindi drets, que millori l’equitat, que personalitzi 
més l’atenció, atenent tots els aspectes sociosanitaris 
des de les portes d’entrada del mateix sistema, portes 
que coordinin els serveis sanitaris i els serveis socials.

Ens calen canvis valents per millorar l’eficiència. 
L’eficiència, no en el seu concepte economicista, sinó 
l’eficiència terapèutica, d’allò que es fa des del sistema 
de salut. Ens calen canvis potents i valents per recu-
perar el pressupost de salut, per revertir les retallades, 
però, sobretot, per replantejar les prioritats de despe-
sa; aquell edifici que els deia abans: és a baix on ha 
d’anar la prioritat de la despesa, i no pas a dalt o al 
mig. Ens calen canvis valents, propostes valentes, i hi 
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ha alternatives, perquè caldrà fer les coses comptant 
amb les persones, comptant amb els usuaris i amb els 
professionals i les professionals, i apoderant-los, i do-
nant-los eines.

I ens cal fer això amb eines de participació democrà
tica i plenament transparents, com també ahir ens 
demanava en Joan Gené, metge, membre de la candi-
datura al col·legi de Metges COMB Tu, que ens deia: 
«La participació dels professionals ha de ser trans-
parent, universal i democràtica, i no d’una elit de la 
professió, com s’intenta fer al Clínic, i amb la por que 
això també és el que estiguin intentant fer ara a l’ICS.» 
No es vol qualsevol tipus de participació, conseller; es 
vol una participació transparent i democràtica.

La forma de construir l’alternativa també la tenim 
clara: es construeix amb les múltiples veus del sector. 
Ahir en vam fer un exemple, però n’hi haurà molts més. 
Construirem l’alternativa a partir de propostes assu-
mint el que es demana, el que es demana unitàriament 
en els espais com, per exemple, la Marea Blanca. Amb 
un model de transparència, de control i de codi ètic, 
que eradiqui la corrupció i les males praxis del siste-
ma. Sí, la corrupció i les males praxis, perquè hi ha 
coses que són irregularitats, males praxis, que no es 
porten a fiscalia però que la sindicatura sí que denun-
cia, i no es resolen, i continuen fent-se males praxis. 
I això és responsabilitat del Govern.

Ho farem posant el focus en les persones i, per tant, 
potenciant l’atenció primària i comunitària, retornant 
la personalitat jurídica a l’Agència de Salut Pública de 
Catalunya, perquè es primi la prevenció a les políti-
ques de salut.

Construirem l’alternativa definint també un pla per 
revertir les retallades i les derivacions a privats, i ho 
farem posant límits ètics a l’ús que es pot fer de les 
dades sanitàries. Perquè volem que la recerca pugui 
utilitzar allò que tenim en el sistema, però els propie-
taris de les dades han de dir on és el límit. I això s’ha 
de fer, com els deia, amb la ciutadania.

I, sí, ho farem defensant un nou sistema, un nou sis-
tema que, de fet, segurament és molt més coherent 
amb el sistema que es va crear en un moment deter-
minat amb el senyor Espasa com a conseller; un sis-
tema que actualitzi l’objectiu d’allò que es va crear en 
aquell moment; un sistema amb un servei nacional de 
salut de Catalunya sota control públic, format per to-
tes les entitats que tinguin caràcter de mitjà propi de la 
Generalitat; un sistema que garanteixi allò públic, que 
blindi els drets, que blindi la programació, que blin-
di la sostenibilitat del sistema, que blindi que davant 
d’un escenari internacional neoliberal d’intent de ve-
nir a fer negoci amb la nostra salut aquí no hi hagi 
escletxes. I ens hem d’actualitzar. I, per tant, el siste-
ma necessita revisió i necessita canvis legislatius per 
complir allò que inicialment ja s’havia intentat que fos 
aquest sistema; un sistema amb autonomia de gestió 
dels hospitals i dels centres d’atenció primària, amb 
participació de la ciutadania, dels professionals i dels 
ens locals; un sistema amb instruments de deliberació 
ètica i de deliberació pública en l’avaluació de l’equitat 

del sistema, avaluació que s’ha de fer realment inde-
pendent.

Ja no hi ha por, ja n’hi ha prou. Hi ha alternatives. Sa-
bem com fer-ho, sabem amb qui fer-ho. Ho farem, i ho 
farem bé.

(Aplaudiments.)

La vicepresidenta primera

Suspenem la sessió fins a dos quarts de cinc de la tar-
da. Dos quarts de cinc, 4.30, 16.30.

La sessió se suspèn a les dues del migdia i deu minuts i 
es reprèn a dos quarts de cinc de la tarda i dos minuts. 
Presideix la presidenta del Parlament, acompanyada de 
tots els membres de la Mesa, la qual és assistida per la 
secretària general i el lletrat Xavier Muro i Bas.

Al banc del Govern seu el president de la Generalitat, 
acompanyat de la vicepresidenta del Govern i titular del 
Departament de Governació i Relacions Institucionals i 
els consellers d’Ensenyament i de Salut.

El vicepresident segon

Bona tarda. 

Reprenem la sessió del debat monogràfic sobre la sa-
nitat. I és el torn, en aquest moment, del Grup Parla-
mentari de Ciutadans, i en el seu nom té la paraula la 
il·lustre diputada senyora Carme Pérez.

Carme Pérez Martínez

Bona tarda, president. Conseller, diputats i diputades 
i el públic que ens acompanya, que són també, crec, 
autoritats i companys del sector sanitari..., miri, abans 
de res, nosaltres volíem deixar ben clar que l’objec-
te del debat per nosaltres ha de partir d’una anàlisi 
seriosa, seriosa i rigorosa, del model sanitari català. 
I per a això és evident que no podem fer una altra cosa 
que valorar també les seves disfuncions, que nosaltres 
pensem que en té, per poder debatre amb tranquil·litat 
i per acordar quins han de ser els canvis per tal de mi-
llorar-lo, perquè això no és més que l’aplicació del mè-
tode científic, concretament en la valoració del model 
sanitari català.

I per això ens sembla que és imprescindible fugir del 
cofoisme que hem sentit una mica aquest matí, quan 
s’afirmava, i jo penso que sense una excessiva visió 
crítica, que tenim un model sanitari d’èxit. Perquè així 
mai avançarem ni mai superarem les mancances que 
qualsevol sistema sanitari de qualsevol tipus sempre 
té, perquè, sempre, tot, per definició, és millorable.

A més, des del moment que es va posar en marxa 
aquest sistema no podem negar que hi han hagut rea-
litats socials que han canviat al llarg del temps, a més 
d’altres situacions econòmiques que també hi han in-
cidit. I, per tant, entenem que no sols és necessari, si-
nó que és imprescindible, una valoració del model. 
I no podem entendre ni podem compartir que es de-
fensi aquesta immutabilitat d’aquest model, que sem-
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bla que formi part d’alguna veritat revelada que a nos-
altres se’ns escapa a poder comprendre.

Respecte al Pacte nacional de la salut, ho dic perquè 
s’ha dit aquest dematí a l’exposició que ha fet el Go-
vern, nosaltres hem de dir que no es pot plantejar un 
pacte que parteixi d’un apriorisme, que és que aquest 
model és immutable, que aquest model s’ha d’acceptar 
així, com diuen pràcticament els seus primers punts. 
I per això nosaltres, com molts grups parlamentaris, 
ens vam aixecar d’aquella taula. Perquè això, com ja 
he dit, conseller, i li ho he dit, a vostè, altres vegades, 
no és un pacte. Això és un contracte d’adhesió, i no 
ens sembla que el puguem subscriure.

I també volem fugir del discurs partidista que en certa 
manera també ens ha semblat que es feia. Perquè no es 
tracta de llançar-se la responsabilitat els uns als altres 
i dir qui té més culpa i qui és el més responsable del 
que passa i el que ha passat, sinó que el que nosaltres 
pretenem és buscar solucions en benefici de tots els 
ciutadans. 

I tampoc volem reprovar personalment el conseller per 
les polítiques de salut, perquè pensem que avui, evi-
dentment, això no toca, perquè les polítiques d’una 
àrea tan important com és el sector sanitari entenem 
que són responsabilitat de tot el Govern. I, per tant, 
demanar el cessament del conseller no soluciona en 
absolut la necessitat d’aquest debat i d’aquestes refor-
mes que nosaltres pensem que s’han d’implementar.

I no ens ha agradat la intervenció del Govern, conse-
ller, ja que està vostè aquí. No hi és, el president, però 
sí que li ho vull dir. No ens ha agradat perquè entenem 
que la posició que ha de fer el Govern i la seva respon-
sabilitat és liderar precisament el debat, liderar aquest 
canvi per millorar el model sanitari i les condicions 
dels nostres ciutadans. I si estigués aquí, el president, 
doncs li contestaria, perquè abans he fet referència al 
fet que nosaltres, almenys el nostre grup parlamentari, 
intentem ser coherents. És evident que no hem tingut 
responsabilitat de gestió de govern, i, per tant, quan la 
tinguem, se’ns podrà dir si no hem complert. Però sí 
que li puc dir, conseller, perquè ho faci saber al presi-
dent, que el pacte a què hem arribat a Madrid, que és 
per a la investidura, no és un pacte de govern, inclou, 
entre altres moltes coses, garantir la no-privatització 
de la sanitat madrilenya. Per tant, penso que aquesta 
actuació, que és coherent amb el que hem manifestat 
aquí, i penso, personalment, que els meus més trenta-
cinc anys treballant a la sanitat catalana, en certa ma-
nera, si no ens donen autoritat sí que ens donen alguns 
coneixements per poder exposar aquesta presentació 
que fem. 

Nosaltres entenem que els objectius que tenim amb 
aquest debat i amb les propostes de resolució que presen-
tarem..., es tracta de recuperar els drets dels ciutadans; 
en algun cas recuperar, en altres casos mantenir-los. 
I, com ha explicat abans el diputat Rivera, el president 
del meu grup, entenem que tot això també s’ha de fer en 
coordinació amb les altres comunitats autònomes, tam-
bé s’ha de fer en coordinació amb..., si no amb els mo-
dels..., però sí amb les actuacions sanitàries europees, 
perquè, com tots coneixem, ni determinades malalties 

tenen fronteres ni podem seguir mantenint la situació 
que es dóna en aquests moments, que quan els nostres 
ciutadans travessen l’Ebre no hi ha forma que a cap 
hospital ni tinguin notícia de quina és la seva histò-
ria clínica ni puguin tenir accés a cap d’aquests docu-
ments. Ens sembla que això és imprescindible. I, per 
tant, ens sembla que aquesta coordinació amb la resta 
de comunitats de tot l’Estat és imprescindible per ga-
rantir també els drets dels nostres ciutadans, els cata-
lans i els no catalans.

I per això nosaltres entenem que és necessari un sis-
tema de salut en què els controls siguin eficients, per 
evitar les irregularitats administratives i altres situa
cions que podrien anar més enllà, que han estat posa-
des de manifest pels organismes competents en cada 
cas; un sistema que tampoc permeti les portes giratò-
ries i que ni depengui ni es beneficiï de determinades 
influències polítiques, i que no afavoreixi el lucre d’al-
gunes persones en perjudici dels béns públics. I cal, a 
més, que aquest sistema sigui transparent i que sigui 
equitatiu. I per això entenem que hem de deslliurar la 
sanitat, la gestió de la sanitat, de l’àmbit polític i que 
ha de ser d’una estricta competència tècnica i profes
sional. I això és l’objectiu que nosaltres tenim a les 
nostres propostes de resolució que presentarem.

I volem també deixar clar que quan plantegem aquest 
debat i quan nosaltres critiquem les deficiències del 
sistema en cap cas –en cap cas– qüestionem ni l’acti-
vitat dels nostres professionals, ni la seva competència 
ni el seu esforç. Per tant, no ens agrada i no podem ac-
ceptar que se’ns digui que creem alarma social quan 
qüestionem el model. Perquè se’ns diu que aquest mo-
del i aquest sistema té una gran acceptació per part de 
tots els ciutadans. És evident que el que té acceptació 
és l’atenció sanitària que reben. No pas la gestió polí-
tica del model, que podríem sotmetre a debat per veu-
re si els ciutadans hi estan o no d’acord. I malament 
podríem qüestionar l’activitat dels professionals, per-
què, com vostès saben, jo em trobo entre aquest grup 
de treballadors de la salut de Catalunya, i per tant 
no penso que sigui aquest el meu paper, ni, evident-
ment, penso que ho puguem fer.

El conseller ens ha explicat moltes vegades els ante-
cedents llunyans de la Mancomunitat..., que tenia el 
model sanitari català. No us avorriré repetint-los, però 
és cert que aquest model, quan es va crear, tenia uns 
objectius, i eren uns objectius..., i es van prendre, jo 
crec que encertadament, una sèrie de decisions, que 
eren utilitzar tots els recursos sanitaris que hi havien 
a Catalunya, fossin de la titularitat que fossin, per po-
sar-los en benefici de la ciutadania de Catalunya. I ai-
xò suposava poder disposar de més recursos i no pas 
haver-los d’invertir a construir nous edificis, nous cen-
tres, de titularitat estrictament pública. Per tant, es va 
optar per incloure en el que en aquell moment era la 
xarxa pública d’hospitals de Catalunya centres que de-
penien d’ordes religiosos, que depenien d’ajuntaments, 
d’altres tipus d’entitats, la seva majoria sense ànim de 
lucre, i, llavors, amb una petita dotació, de vegades no 
tan petita, de recursos, de jerarquització, de millores, 
es va aconseguir tindre una xarxa important i ben do-
tada per donar servei als nostres ciutadans.
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Però és evident que després això es va anar compli-
cant. Llavors vam crear aquesta divisió, jo crec que fal·
laç, entre la planificació sanitària, la compra de serveis 
sanitaris, la provisió sanitària..., difícil de dir..., que 
actuàvem en un mercat, en un mercat de comprador 
únic, que és el que estableix les condicions. Per tant, 
un mercat de compra monopolítstic, que és evident  
que no és un mercat real, sinó que no deixa de ser una  
certa ficció. Tot això, a la llarga, ha anat generant  
una sèrie d’estructures en alguns casos duplicades. 
Perquè sap, conseller, que hi han direccions generals 
que es dupliquen després en el CatSalut, amb compe-
tències compartides, i a vegades inclús que entren en 
competició. I és evident que tot això ha anat creant, 
al nostre criteri, perquè evidentment sempre els crite-
ris són subjectius, una xarxa clientelar de llocs de tre-
ball, de llocs directius, de coordinació, de gerències, 
que han anat engruixint el sistema i no pas destinant 
la quantitat més important dels seus recursos al que 
és el nucli del «negoci», negoci entre cometes, que és 
l’assistència sanitària als nostres ciutadans.

Després, i coincidint amb aquesta bombolla d’obra pú-
blica, aquest follia constructora de grans estructures, 
també hem vist, i ho ha dit aquest matí el conseller, 
com teníem un hospital de proximitat cada vint, vint-
i-cinc, quilòmetres, que jo em pregunto si realment –si 
realment– és necessari tenir un hospital infradotat i 
per sota de les capacitats d’un gran hospital cada vint-
i-cinc quilòmetres. Jo crec que això ha estat una man-
ca de planificació. Penso també que s’ha fet de forma 
clientelar, per fidelitzar el territori a les determinades 
opcions polítiques que governaven a cada moment. 
Per tant, allò que en principi es va intentar utilitzar, 
la xarxa existent, dotant-la i fent, constituint, una xar-
xa pública important, ha passat a ser una altra cosa. 
S’ha passat a utilitzar de forma clientelar i partidista 
a través de crear estructures superiors al territori que 
tenim i que, evidentment, incrementen notòriament el 
cost del sistema.

És evident que amb la caiguda de l’obra pública –i  
quan hi han les empreses privades amb ànim de lu-
cre, els fons d’inversió i altres persones que tenen tot 
el dret d’intentar fer negoci, encara que en alguns ca-
sos aquestes construccions hospitalàries, com també 
tots coneixem, han tingut desviacions pressupostà
ries encara poc clares i poc justificades, i algunes ir-
regularitats administratives, i veurem, i veurem, si en 
alguns casos algunes coses més– algunes d’aquestes 
empreses vinculades d’una manera o d’una altra, per-
què el Registre de la Propietat no enganya, a persones 
properes al Govern que en cada moment hi ha hagut 
al país han utilitzat la sanitat, o han vist que la sanitat 
podia ser un bon nínxol de negoci per als seus interes-
sos. Lògic, també, perquè el pressupost més important 
de la Generalitat de Catalunya és el que va al sistema 
sanitari. I així hem vist que el que era una forma de 
disminuir els recursos públics i utilitzar la xarxa pre
existent..., la finalitat s’ha convertit en una cosa bastant 
diferent. Per aconseguir, per facilitar, que aquestes llis-
tes d’espera poguessin servir per a aquest nínxol de 
negoci, era evident que feia falta també afeblir el sis-
tema públic. I, per tant, coincidint amb una crisi eco-
nòmica –que ningú nega, però que evidentment no 

pensem, alguns, i potser som maldients, que aquesta 
hagi sigut la intenció fonamental de tot això–, calia 
afeblir aquest sistema públic per tal de justificar el que 
no es justifica en cap bibliografia existent, calia justi-
ficar que poguéssim desviar totes aquestes activitats 
cap a aquest sector. I llavors hem vist com tancàvem 
recursos públics i al mateix temps desviàvem aques-
ta activitat a centres privats amb ànim de lucre, quan 
aquests mateixos diners els podíem haver invertit a 
mantindre obert el sistema sanitari. 

I això, a més, ha coincidit amb un afebliment del sis-
tema públic per excel·lència de Catalunya, que seria, 
evidentment, l’ICS. I no podem tampoc enganyar-nos, 
perquè abans que tinguéssim notícia d’aquests projec-
tes de fragmentació ja vam veure com els mitjans pú-
blics feien públic un informe fet per l’empresa Price
waterhouseCoopers en què tot això es feia constar i es 
deia que la primera fase seria a través de fer empreses 
públiques, per evitar l’alarma social, per passar a una 
segona fase amb entrada de capital privat. I quan es 
va dir des dels poders públics que aquest informe no 
s’havia encarregat per part del departament, o per part 
de qui correspongués, no sé si va ser el departament 
o no..., però sí que els mitjans, pràcticament de forma 
immediata, van fer pública la factura que s’havia pa-
gat des de la Generalitat per aquest informe. No pen-
sem que hi hagin informes voluntaris que vagin fent 
empreses d’aquest nivell.

És evident, i ho ha dit, el conseller, que no ha privatit-
zat cap entitat. Hi estic totalment d’acord. No ha pri-
vatitzat cap entitat, perquè no es fan així, les coses. 
Però el que no ens pot negar el conseller és que la de-
rivació de l’activitat sanitària cap als centres privats 
amb ànim de lucre ha anat incrementant progressiva-
ment en els darrers anys. I no ens ho pot negar per-
què senzillament està a la Llei de pressupostos..., com 
aquest dematí també ens han fet referència perquè la 
miréssim, i és evident que això s’ha incrementat. 

Per tant, ens sembla que això també és un debat. Cal 
que s’enviïn activitats sanitàries als centres privats 
amb ànim de lucre mentre mantenim tancats per fal-
ta de recursos els centres propis i els centres concer-
tats sense ànim de lucre? Pensem que això s’ha de, 
com a mínim, debatre. I també s’ha de debatre, i sap 
també, conseller, que això ho hem dit diverses vega-
des, si hem de fer activitat privada amb recursos pú-
blics. Quina activitat hem de fer, com l’hem de fer, si 
és que l’hem de fer, i on l’hem de fer. Perquè el que no 
pot passar, perquè a nosaltres no ens sembla que pugui 
passar, és que cada centre, impel·lit per aquesta dismi-
nució pressupostària que unilateralment s’ha decidit, 
hagi d’anar a cercar la complementació d’aquests re-
cursos que li han minvat a competir amb les empreses 
privades sanitàries, i així també s’impel·leix els profes-
sionals que hi participin, perquè així veuran compen-
sats els seus retalls salarials. Ens sembla que, com a 
mínim, aquesta situació és perversa i, com a mínim, 
pensem que s’ha de debatre.

Una altra situació, i també sap, conseller, que n’hem 
parlat motles vegades, i que és el paradigma de cer-
ta forma d’utilització dels recursos públics en benefi-
ci privat, és la situació de Barnaclínic. A nosaltres no  



Sèrie P - Núm. 111	 DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA	 17 de juny de 2015

Ple del Parlament, SESSIÓ NÚM. 56.1	  47

és que no ens agradi Barnaclínic, que no ens agra-
da, és que pensem que va més enllà del que un siste-
ma sanitari públic ha de tolerar. I, per tant, pensem 
que això també s’ha de debatre, i que tampoc es pot 
fer d’una manera unilateral. I el tema del Clínic... –al-
guna diputada que m’ha precedit en l’ús de la parau-
la ja ho ha comentat, també–, el tema del Clínic va 
més enllà: l’Hospital Clínic és un hospital tan públic 
com la Guàrdia Civil, i ens sembla que aquests esta-
tuts del consorci, en què pràcticament, un cop consti-
tuït tindrà una autonomia absoluta i es constituirà en 
un estat lliure, ens sembla que tampoc són admissibles 
perquè contravenen la legalitat, i, concretament –con-
cretament–, contravenen el mateix Acord de govern 
de 12 de juliol del 2012, que diu com s’han de cons-
tituir i com s’han de desvincular del sector públic les 
empreses públiques. Per tant, pensem que això també 
s’ha de debatre, i també s’ha de debatre dintre d’aquest 
model.

I després, també, no tenim cap dubte que ha quedat 
palès per la Sindicatura de Comptes de Catalunya, 
que no és pas la sindicatura de l’oposició, és la sindi-
catura de Catalunya, de tot el Parlament, perquè quan 
es dubta dels informes de la sindicatura, si els féssim 
l’oposició potser tindria algun sentit, però ens sembla 
que no és així, que un regulador extern i competent. 
Doncs, aquests informes també ens diuen i ens cons-
taten que hi han hagut subcontractacions en el sector 
de serveis públics, de moment prohibits per la Llei de 
contractes de l’Estat, inclús diagnosticats com a tals 
per la mateixa inspecció del departament, i, en canvi, 
sorprenentment, aquestes empreses no han estat san-
cionades, quan darrere d’aquestes subcontractacions, 
tot i que siguin irregularitats administratives, és evi-
dent que hi ha ànim de lucre, perquè a través de les 
subcontractacions es lucra l’empresa que contracta i es 
lucra l’empresa que subcontracta. Conseller, hi hauran 
sancions? S’aplica la Llei de contractes de l’Estat? Jo 
li ho he preguntat diverses vegades però encara no te-
nim resposta.

I, a més, quan tornem al Registre de la Propietat, que 
també és públic i també deu donar fe, doncs, veiem 
que algunes d’aquestes empreses han estat..., o, potser, 
fins i tot, estaran vinculades amb persones rellevants 
dintre de l’Administració sanitària. I això és un exem-
ple claríssim de portes giratòries que ens sembla que 
el model que nosaltres volem tampoc ha de facilitar, i 
no ha de consentir i ha de perseguir.

I, finalment, conseller, aquest dematí vostè ha assegu-
rat que només hi havien irregularitats administratives. 
Hi han irregularitats administratives que a vegades la 
sindicatura posa de manifest. És evident que algunes 
contractacions de determinades àrees amb la nova llei 
que regula a nivell estatal els consorcis posen en situa-
ció difícil de donar compliment a la norma i de donar 
resposta a les necessitats dels ciutadans.

Però, escolti’m, conseller, és que també hi han delictes. 
No em digui que no n’hi han. Que és anecdòtic, potser 
sí; però no els negui, perquè jo he actuat de lletrada en 
una d’aquestes situacions en què hi han sentències fer-
mes. Per tant, no ens digui que no hi han hagut delic-
tes. I que és lògic perquè en tots els sistemes sanitaris 

i en tots els sistemes de qualsevol sector hi han per-
sones –hi ha persones– que pretenen i intenten delin-
quir per ànim de lucre. I això, doncs, és problemàtic. 
Però el que realment ens sembla que el sistema no pot 
permetre és que els reguladors no funcionin, que se’ns 
negui la realitat, que es negui la informació i que no 
es prenguin les mesures per apartar aquestes persones 
del sistema i perquè no tornin a repetir-se.

Després, quant a la transparència i a la informació, és 
el Govern de la transparència, vostès diuen que han 
fet aquesta llei, però, miri, nosaltres aquí en seu par-
lamentària hem demanat moltes vegades que se’ns 
aportin els contractes amb les entitats proveïdores; 
s’han aprovat mocions en aquest sentit, i, de moment, 
no les tenim. I amb les darreres mocions que també 
s’han aprovat en aquesta cambra –i, precisament, per 
poder tindre aquesta informació per debatre en aquest 
Ple– es van demanar una sèrie d’informes, que no ens 
han arribat; per tant, jo entenc que donen feina, pe-
rò aquestes contractes s’havien demanat des de feia 
molt de temps; per tant, transparència en aquest sentit, 
doncs, no.

I lamento que no estigui aquí el president, perquè sí 
que hi ha un aspecte que voldria comentar, perquè em 
sembla..., bé, substantiu, que és la informació que ens 
ha donat manifestament esbiaixada sobre els índexs de 
mortalitat de Catalunya. Ens ha dit, i és cert, que l’ín-
dex de mortalitat per càncer de mama, i crec que en 
alguna altra patologia, ha disminuït. És cert. Però, es-
colti’m, l’índex de mortalitat global de Catalunya no 
té cap importància? Vull dir, no es pot fer cap valora
ció que des de l’any 10 al 2012, quan tots els índexs 
de mortalitat estaven disminuint –i ja teníem perso-
nes envellides abans, no van començar a envellir l’any 
2010–, quan des de l’any 2010 al 2012 s’incrementa en 
5,4 punts, quan a més això coincideix amb els mesos 
d’hivern, i són per trastorns, la majoria d’ells, respi-
ratoris, això no té res a veure amb el fet que hi hagi 
hagut una davallada de recursos del sistema? (Veus de 
fons.) Miri, jo no ho sé, si és així o no, però, de debò, 
conseller, que això no mereix una valoració? De debò 
creu que el president ens pot dir, esbiaixadament, que 
els índexs de mortalitat disminueixen quan la morta-
litat global de Catalunya ha augmentat 5,4 punts en 
dos anys, i quan l’any 2013 encara no l’hem recuperat 
i segueix estan desviada de 2,4 punts? Que, per cert, 
després de la meva intervenció dient que no la teníem 
a l’Idescat i l’havíem de buscar a l’INE, ha aparegut a 
l’Idescat, cosa que és d’agrair, ja no l’hem de buscar  
a l’Institut Nacional d’Estadística. Per tant, informa-
ció, no propaganda.

Finançament. És evident –és evident– que el finança-
ment és escàs. No veurem de qui és la culpa, però és 
evident que no hi ha cap sistema sanitari –no hi ha cap 
sistema sanitari– que pugui aguantar una retallada, 
una destralada de 1.400 milions d’euros.

«El sistema ha aguantat», diuen vostès. Miri, escolti, 
hi han maneres i maneres d’aguantar. Quan en un sis-
tema de sector públic es fa una destralada d’aquest ti-
pus –i vostès ho saben, aquí hi ha molt poc marge de 
millora, i tot el que hi havia ja s’ha acabat–, només pot 
anar sobre el capítol de personal, sobre l’activitat o so-
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bre les despeses vinculades a l’activitat. I amb menys 
no es fa més, amb menys sempre es fa menys, i sem-
pre es fa pitjor. Perquè sempre disminuir les despeses 
vinculades a l’activitat suposa que si hem de posar la 
meitat de pròtesis de genoll, només podrem operar  
la meitat de malalts que estan pendents d’una pròtesi 
de genoll, perquè, de moment –de moment–, en el sis-
tema sanitari públic de Catalunya no les dividim. Per 
tant, no ens diguin que s’ha aguantat aquest sistema, 
és evident que el sistema ha aguantat molt malament, 
i que tots els ciutadans han patit, a més dels treballa-
dors. Però, en aquest cas, els treballadors han patit 
amb el sou, i els ciutadans han patit amb la seva salut, 
i veuríem si amb alguna cosa més important si féssim 
una anàlisi ajustada de les xifres de mortalitat.

I se’ns vol dir que el sistema no és sostenible, que hem 
de fer un replantejament del sistema. Nosaltres pen-
sem que el sistema sí que és sostenible. I nosaltres ens 
plantegem, com pot ser que es pensi que es pot fer una 
destralada d’aquest tipus en un sector bàsic per a la 
salut dels ciutadans i per a l’estat del benestar, i no es 
tinguin previsions. I estem disposats a debatre i a pro-
posar que aquestes previsions es facin. Perquè a ningú 
se li ha ocorregut fer una destralada d’aquest tipus ni 
disminuir un 20 per cent l’import de les pensions de 
tots els ciutadans de l’Estat espanyol. I per què no s’ha 
fet? Perquè la guardiola, perquè la caixa de contingèn-
cies existeix; i, per tant, nosaltres creiem que hem de  
debatre si hem de proposar per a Catalunya o hem  
de proposar per a tot l’Estat una caixa de contingèn
cies que permeti garantir els pilars bàsics de l’estat del 
benestar, com és la sanitat. Mil quatre-cents milions 
d’euros és una barbaritat –és una barbaritat– i és una 
irresponsabilitat.

En fi, pensem també que s’han d’eliminar les duplici-
tats i, a vegades, triplicitats que té el nostre sistema, 
que afavoreix aquest model. Les gerències, les dobles 
gerències, les coordinacions, tot el greix del sistema. 
Tot el greix del sistema que no va a l’assistència dels 
ciutadans, sinó que va a mantenir una xarxa important 
clientelar de càrrecs que... –de càrrecs i de càrrecs  
de confiança, no sols del seu Govern–, que sempre 
han servit per mantenir les persones vinculades als 
partits que han estat governant en cada moment, que 
evidentment el nostre no ho ha estat. No ens diguin  
que quan nosaltres hi estiguem també ho farem, perquè,  
en tot cas, esperem que ho fem perquè vostès ens ho 
puguin dir.

Llavors, és impossible, per exemple, i ens sembla que 
tampoc pot ser que mentre l’Administració disposa 
d’assessors i tècnics de tot tipus, quan s’hagin de fer 
determinats informes s’hagin de demanar a empreses 
assessores en les quals casualment –casualment–, tre-
ballen o han treballat persones que, utilitzant les por-
tes giratòries, també formen part de l’Administració 
de la Generalitat, o que en algun moment n’han for-
mat part.

Entenem que tots aquests costos prescindibles s’han 
de disminuir, i el que ha d’incrementar-se ha d’anar 
al que és el nucli essencial de la prestació assistencial, 
perquè és el que demanen els nostres ciutadans. I en-
tenem que els reguladors han de funcionar, perquè de 

reguladors en tenim molts, moltíssims –moltíssims–; 
però s’ha de tindre la voluntat que funcionin. Si els re-
guladors, per estranyes raons, no funcionen, i resulta 
que són tots els que fallen, doncs, alguna cosa ha de 
fer-se des del Govern, perquè les situacions irregulars 
i alguns delictes que han arribat als nostres jutjats i 
han arribat als organismes de control, no han estat mai 
portats pel Govern, sempre han estat portats pels sin-
dicats, per persones a títol personal, per associacions 
o per partits en l’oposició. Això no pot ser. Entenem 
que els reguladors tenen la funció de regular i tenen 
l’obligació de regular, i el Govern –el Govern– és qui 
té l’obligació que aquests reguladors també funcionin.

Respecte a les inversions, és evident que un sector com 
el sanitari no pot funcionar sense inversions, perquè ja 
hem arribat al punt que ja no tenim ni tan sols repo-
sicions. Això és urgentíssim. Les inversions, tant en 
tecnologia com evidentment les inversions en perso-
nal. No es pot seguir afirmant cofoiament que el sis-
tema ha aguantat, i després dir que ha estat gràcies a 
l’excel·lència dels nostres professionals per seguir-los 
mantenint apartats del sistema i amb una falsa partici-
pació o amb una participació restringida a aquells que 
realment són els més fidels a qualsevol d’aquestes opi-
nions que es mantenen des del Govern.

No és un tema de diners, només, conseller. No és un 
tema de retribucions. És un tema de respecte personal 
i de reconeixement i participació real, no només de 
paraules. El que no es pot arribar a tenir –el que no es 
pot arribar a tenir– és un sistema sanitari sense met-
ges i sense infermeria. Sembla que tenen molta més 
importància altres àmbits del sector que no pas els que 
presten l’atenció sanitària. Perquè, miri, sense metges 
ni infermeria no hi ha cap sanitat, ni pública ni priva-
da, ni bona ni dolenta. I els recursos han d’anar allà on 
realment fan falta, que és a l’assistència sanitària.

És evident que les llistes d’espera ha sigut el que s’ha 
disparat amb tota aquesta situació. I l’any passat, l’es-
tiu passat, que aquí teníem companys de diversos 
hospitals, concretament dels hospitals de l’ICS, vam 
veure una autèntica rebel·lió dels professionals sanita-
ris, i també vam veure, malauradament, com pacients 
estaven a urgències durant més d’una setmana perquè 
el tancament que s’havia fet amb motius d’estiu, que 
incidia sobre tractaments estructurals, era inconteni-
ble per donar resposta a les necessitats dels ciutadans. 
Perquè a l’estiu les malalties tampoc fan vacances. 
Aquest estiu se’ns ha dit que es tancaran 2.747 llits, un 
14,16 del total que tenim disponibles; són 236 menys 
que l’any passat, i veurem si el sistema aguanta. Perquè  
això que vostès diuen, que han donat ordres que quan 
hi hagi algun problema s’obrin immediatament, pot-
ser alguns llits es poden obrir immediatament, però 
li puc assegurar, conseller, i vostè ho sap molt bé, que 
els llits de crítics no es poden obrir així en un mo-
ment, perquè es necessita de personal especialitzat i 
qualificat perquè pugui donar aquests serveis, i això 
no s’improvisa ni en un dia ni en dos dies.

L’atenció sanitària nosaltres entenem que és un dret 
dels ciutadans, i que, per això –per això–, cal norma-
tivitzar aquests drets, i presentarem una proposta de 
resolució en aquest sentit, perquè no sols s’ha de dir 



Sèrie P - Núm. 111	 DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA	 17 de juny de 2015

Ple del Parlament, SESSIÓ NÚM. 56.1	  49

que és un dret, sinó que el qui té el dret subjectiu ha 
de tindre la possibilitat de fer-lo valdre i que quan s’in-
compleix ha de tindre mecanismes per exigir –per exi-
gir– el seu compliment.

I també proposarem que, per evitar el que ja va pas-
sar, i que van tindre, vostès, de retornar, després de 
diversos recursos, i que evidentment es va haver de fer 
només aquest retorn parcial, perquè no tothom va po-
der-hi accedir, que tampoc es tornin a establir copaga-
ments addicionals als que tenen la resta de ciutadans 
de l’Estat espanyol, perquè no podem tolerar que els 
nostres ciutadans estiguin menystinguts amb relació a 
altres ciutadans d’altres comunitats autònomes.

I també ens sembla que és imprescindible que ha 
d’existir una coordinació sanitària major per a les 
persones i les organitzacions que estan més enllà de 
l’Ebre. Perquè, com ja he dit, ni les malalties entenen 
de fronteres, almenys algunes, no entenen de fronte-
res, i que per garantir els drets dels nostres ciutadans, 
dels nostres ciutadans de Catalunya, hem de fer fàcil 
que quan puguin sortir d’aquesta comunitat puguin 
utilitzar una targeta sanitària que els permeti les ma-
teixes prestacions amb independència de quina sigui 
la comunitat que està obligada al seu pagament. I, de la 
mateixa manera, ens sembla que en l’època de les co-
municacions com tenim ara, no és de rebut que fora de 
Catalunya no es pugui accedir a la història de cap dels 
nostres ciutadans perquè no tenim aquestes xarxes con-
nectades. Ens sembla que això requereix un esforç per 
part del Govern de coordinació a nivell del Consejo 
Interterritorial o d’allà on sigui necessari. De la ma-
teixa manera com sap, conseller, que ja li ho vam dir a 
la Comissió de Salut, pensem que també és imprescin-
dible plantejar davant del consejo el tema de les vacu-
nacions, que vostè sap que jo sóc partidària que s’han 
de fer obligatòries aquelles que suposen un greu risc 
per a la salut pública, i també aquelles que suposen un 
greu risc per als nostres infants.

Miri, conseller, hem posat cascos a tots els motoristes, 
hem posat cinturons a tots els que van en vehicle, hem 
tret dels bars tots els fumadors per al risc potencial 
dels fumadors passius, i hem de protegir la salut pú-
blica i hem de protegir la nostra infància. I, sobretot, 
hem de prendre mesures per aquells irresponsables 
que fan determinades manifestacions.

En fi, finalment, en els pocs segons que em queden, 
vull insistir de nou que el nostre objectiu és un debat 
en positiu sobre el model sanitari de Catalunya per 
millorar-lo, per garantir els drets dels nostres ciuta-
dans, per evitar que totes aquelles coses que han passat 
i que tots sabem que han passat i que hem d’acceptar 
que han passat no es puguin tornar a repetir, perquè 
són responsabilitat exclusiva de les persones que han 
comès aquest frau i aquesta corrupció. No volem es-
campar una pàtina de corrupció i de sospita davant de 
tots els gestors de la sanitat, que en la seva immensa 
majoria –i vull dir-ho alt i clar des d’aquest faristol– 
són absolutament honestos i estan tan preocupats com 
nosaltres per la sanitat de Catalunya.

Moltes gràcies.

La vicepresidenta primera

A continuació, en nom del Grup Mixt, té la paraula la 
diputada Isabel Vallet.

Isabel Vallet Sànchez

Doncs bé, bona tarda. Per intentar estructurar el debat 
sobre sanitat, un ple que havíem proposat, un ple que 
feia temps que s’hauria hagut de celebrar, ja ho dèiem 
aquest matí quan n’explicàvem les raons, doncs, hem 
intentat explicar, hem intentat, d’alguna manera, re-
partir-ho, endreçar la intervenció en quatre blocs, qua-
tre blocs que entenem que expliquen a grans trets què 
és el que ha passat, quines són les conseqüències del 
que ha passat, de com s’ha armat i, finalment, com vo-
lem solucionar-ho.

Jo diria que el primer bloc és sobre la realitat, aquesta 
realitat que és polièdrica i de la qual el Govern ha ex-
plicat una part, de la qual el grup que dóna suport al 
Govern ha explicat una altra part i de la qual els altres 
grups proposants n’hem explicat una bona part més. 
En tot cas, nosaltres sí que volem donar la nostra visió 
sobre el que entenem que ara mateix és provat, sobre 
el que entenem que ara mateix està sobre la taula.

Un segon bloc, que són les conseqüències de l’aplicació 
d’aquest model sanitari i, per tant, una evidència que  
es veu que arribava tard a aquesta cambra, que era  
que el consens sobre el model sanitari es va esquerdar 
el mateix dia que la CUP - Alternativa d’Esquerres va 
entrar al Parlament, el mateix dia que vam fer una re-
flexió sobre el fet que un model de cohabitació públic 
i privat no podia garantir els drets a la salut com nos-
altres enteníem que ho havia de fer. Aquell mateix dia 
es va esquerdar. Han trigat tres anys a reconèixer que  
la nostra veu no era la de tres diputades, sinó que era la  
de molta gent que feia molts anys als centres de salut 
que reclamava un debat a fons, estructural, sobre el 
model i que havia vist en el Pacte nacional de la salut 
una autèntica farsa –i sobre això entrarem després.

Un tercer bloc de debat, que precisament, si fem aquest 
Ple i acabem traient les conclusions que, en tot cas, 
el Govern ha fet públiques –ho publicava un diari–, 
en dir que el Govern modificarà la llei –ho publica-
va aquest matí–, i, per tant, ens avançava les conclu-
sions d’aquest debat, doncs, farem la reflexió sobre el 
fet que no només s’ha de modificar la Llei d’ordenació 
sanitària catalana per fer un replantejament del model; 
el canvi legislatiu és necessari per a blindar una sèrie 
de coses que ara mateix estan al descobert, una sèrie de 
desproteccions de les usuàries, però que, en tot cas, no 
es pot limitar a canviar una llei si volem canviar el mo-
del de manera estructural, com nosaltres volem.

I l’últim bloc, el bloc final, és sobre uns breu apunts 
del model que nosaltres entenem que és el que millor 
garanteix precisament aquests drets dels quals parlà-
vem: el dret a una sanitat universal, a una sanitat equi-
tativa, el dret a una sanitat pública i de qualitat.

Doncs, per començar, diguéssim, amb l’anàlisi, i in-
sistint molt que la realitat és polièdrica..., perquè fi-
nalment s’ha vingut a explicar aquí el que fa anys que 
s’està explicant sobre el model sanitari, i s’ha deixat 
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d’explicar el que fa anys que es deixa d’explicar so-
bre el model sanitari, que és que el model sanitari és 
un model jurídicament molt complex i que finalment 
està compost pel que nosaltres entenem que són ope-
radors minifundistes empresarials i que, en tot cas, 
aquests minifundistes empresarials, alguns tenen ànim 
de lucre i molts altres no, però, en tot cas, minifundis-
tes empresarials, per tant, de propietat privada en la 
nostra sanitat; un model format per un amalgama d’em-
preses públiques, parapúbliques, fundacions, consorcis, 
empreses de propietat privada, la mà de l’Església en 
algun moment històric, i, en definitiva, una multipli-
citat de fórmules de gestió que fan difícil de mapejar 
el que és un sistema, com dèiem, complex i el que és 
un sistema que responia a una tendència que des dels 
anys vuitanta s’ha dut a terme en tots els serveis pú-
blics –i vull recalcar-ho bé: des dels anys vuitanta s’ha 
dut a terme en tots els serveis públics–, que és aques-
ta voluntat final d’allunyar la propietat patrimonial de  
la gestió i és aquesta voluntat final de fer que els ens, 
en tot cas, que garanteixen serveis públics, cada ve-
gada més, actuïn o es regeixin pel dret privat.

Aquest minifundisme empresarial, nosaltres ente-
nem que explica bona part del que ha passat sobre el 
model. Entenem que aquest minifundisme és el que 
ha frenat la generació de sinergies o la unificació de 
compres, el que ha frenat els sistemes d’informació, 
els sistemes de logística, i, en tot cas, d’alguna manera 
ha entorpit el fet que es generés un model més efici-
ent; que aquest minifundisme ha generat pressió amb 
més costos, amb la finalitat de disposar de més finan-
çament i més poder social; que ha frenat la transpa-
rència, i fins i tot jo diria que de forma perversa en 
alguns casos, amb l’objectiu d’amagar costos injustifi-
cats, i que aquest minifundisme empresarial ha aplicat 
la lògica del tot mercat, ha aplicat la lògica de centres 
competint entre ells, quan finalment tots estan benefi-
ciant-se o tots estan prestant un servei públic, com li 
agrada dir sempre al conseller.

Això s’ha de sumar a la realitat de les externalitza-
cions; les externalitzacions, que no en volen dir «pri-
vatitzacions», però que finalment aconsegueixen els 
mateixos efectes que qualsevol privatització, que és 
transferir a la lògica privada la gestió d’un servei que 
hauria de ser públic, i sota aquesta mateixa lògica, la 
de les externalitzacions, desprendre’s, d’alguna mane-
ra..., allunyar el control d’aquella part pública sobre 
els recursos públics i fer que cada vegada més aques-
tes empreses es regeixin, com deia, pel dret privat.

Tres àmbits de privatització..., o, en tot cas, com ha 
evolucionat el terme «privatització»?, ja que són jo di-
ria que molt cabuts amb el fet d’insistir que no hi ha 
hagut cap privatització a la sanitat, que ho afirmen 
rotundament, que es vanaglorien de dir: «No hi han 
privatitzacions a la sanitat.» Doncs bé, ens haurem de 
remuntar al que està dient el dret administratiu, i el 
dret administratiu diu ara mateix que els efectes de 
la privatització ara, a diferència dels anys vuitanta i 
a diferència dels anys noranta..., poden aconseguir-se 
exactament igual, sense vendre la propietat d’un ser-
vei públic –això ho diu ara mateix qualsevol manual 
de dret administratiu–, mitjançant una concessió, mit-

jançant un contracte públic, mitjançant una externalit-
zació, mitjançant una aliança estratègica, mitjançant 
qualsevol generació d’un ens públic regit pel dret pri-
vat. Aquestes maneres de fer respecte al que és públic 
són de facto privatitzacions, perquè aconsegueixen els 
mateixos efectes que aconsegueix una privatització. 
Per tant, quan el president surt a dir de manera tan 
rotunda: «No s’ha privatitzat... Que algú em digui una 
cosa que s’ha privatitzat»..., moltes –moltes–, a molts 
serveis, a moltes externalitzacions i, diríem, transfe-
rint recursos directament a la privada. Per tant, ja que 
deia que li’n poséssim exemples, li’ls posarem, en tot 
cas, a veure si finalment la realitat que estan construint 
al voltant del sistema sanitari només se la creuen vos-
tès i els seus directrius, que, òbviament, sempre els 
acompanyen.

Dèiem que tres àmbits en la privatització. La pressió 
que cada vegada més fa el Govern perquè el finan-
çament de la sanitat no sigui amb impostos i sigui, 
doncs, amb la Llei del mecenatge, que ens venien a 
explicar avui, la Llei del mecenatge com una auxili-
ar en el finançament dels serveis públics bàsics, com 
és la sanitat. O el fet de la pressió per al copagament 
sanitari, la pressió perquè ens fem de les mútues, la 
pressió perquè cada vegada entri més capital privat a 
finançar la sanitat. Una altra que és òbvia: la propietat 
dels centres; i hi assistíem atònites quan Esquerra Re-
publicana ens deia que no volguéssim uniformar els 
centres sanitaris i que, en tot cas, no frenéssim la ini-
ciativa social dels municipis.

És obvi que nosaltres reconeixem la trajectòria del 
model; ara bé, que aquí també conflueixen interessos 
privats, i que hi han molts municipis que tenen ens sa-
nitaris de propietat pública regits pel dret privat. I això 
és intolerable des del nostre punt de vista, i això no té 
res a veure amb aquella iniciativa social i cooperativa 
i, si volen, assistencial que en altres èpoques tenia el 
model sanitari català.

I, en definitiva, un altre tret que acompanya els ante
riors: la privatització de la gestió. I és el que menys 
reconeixen i el que pitjor està o, en tot cas, més nefas-
tes conseqüències està generant al sistema, que final-
ment significa fer funcionar els centres sanitaris com 
si fossin fàbriques, fer funcionar els centres sanitaris 
regits pel dret privat. És això que finalment es busca-
va amb aquest esquarterament, és això el que es busca 
amb aquesta fugida del dret administratiu.

En conclusió, això que no s’explica del model: doncs, 
que finalment el model és un model relacional, un en-
tramat d’interessos molt duradors, un entramat d’in-
teressos que és veritat que s’ha generat durant molts 
anys i un entramat d’interessos del qual evidenciem 
una cosa, que és que el model, el consens sobre el mo-
del, ara mateix està esquerdat. I quan el consens so-
bre el model està esquerdat s’inventen..., o, en tot cas, 
no s’ho inventen, perquè ja s’ha dit que ho inventava 
el tripartit, però sí que regeneren aquesta voluntat de 
trossejar l’ICS. És la gran idea que ha de portar aque-
lla competitivitat necessària que li faltava al sistema. 
I així es trauen de la màniga el consorci sanitari de 
Lleida, es trauen de la màniga dos projectes igualment 
greus, com són els plans funcionals entre l’Hospital 
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Joan XXIII i la Xarxa Santa Tecla o el projecte CIMS 
a Girona, que ha suposat privatitzacions, que ha supo-
sat externalitzacions i que ara mateix ha fet aflorar en 
una auditoria diverses irregularitats, que, per cert, no 
han passat pel Parlament encara.

I també ens deia aquest matí el president que on vèiem 
privatitzacions al consorci sanitari de Lleida, si l’únic 
que havia fet era unificar ens públics? És cert, l’únic que  
ha fet és unificar ens públics, i paradigmàticament 
aquests ens públics, tots finançats amb recursos pú-
blics, permetran en dos dels seus articles –i, per tant, 
li diria al senyor conseller que li doni al president els 
estatuts del consorci, per si no se’ls ha llegit–, article 
3.2, article 3.3, que permeten l’activitat privada als 
centres sanitaris pagats amb recursos públics fins al 
49 per cent (veus de fons) –això està escrit, així que 
de mentida res; això està escrit, així que de mentides 
res, potser que les revisin–, que permeten que aques-
tes activitats les facin usant tots els mètodes de gestió, 
externalitzacions i participació en ens instrumentals 
cada vegada, òbviament, més allunyats del control pú-
blic i del control democràtic de les despeses. Per tant, 
menys afirmacions rotundes, menys dir-nos que fem 
demagògia, menys dir que estem mentint i, en tot cas, 
literalitat del que vostès publiquen als diaris oficials, li-
teralitat, perquè ens fa la impressió que aquesta realitat 
paral·lela –tornem-hi– l’estan construint només vostès i 
els que es creuen el que estan dient vostès.

És obvi que tot això, tota aquesta trajectòria, tota 
aquesta visió privativa del model està generant unes 
conseqüències; és obvi que aquestes conseqüències  
han aflorat amb les retallades pressupostàries, i és 
obvi, a més a més, que aquestes conseqüències són 
molt palpables: per una banda, l’augment de la pene-
tració del capital privat i que cada vegada el capital 
privat consideri que és més rendible invertir en clíni-
ques privades, que és més rendible invertir en la sani-
tat privada, perquè és un mercat totalment consolidat 
i totalment protegit des dels poders públics, i per altra 
banda, doncs, més desprotecció als usuaris. I aquesta 
balança va lligada..., i això és fruit, conseqüència, no 
només de les retallades –que també–, sinó del model.

Sobre la penetració massiva del capital privat, jo crec 
que l’exposàvem deu fer dos plens en un informe que 
la mateixa patronal feia, en el qual deia: «Estem fent-
ho molt bé. Cada vegada estem creixent més. On més 
estem creixent és als Països Catalans. Al Principat de 
Catalunya creixem, perquè ara mateix, dels 211 hospi-
tals» –ho deien ells, eh?–, «156 són privats, només 55 
de gestió pública.» Parlaven de l’increment del percen-
tatge de penetració; parlaven també del fet que invertir 
en la sanitat privada aquí al Principat de Catalunya era 
un gran nínxol de negoci. No només ho diu la patro-
nal: un article recent a La Vanguardia informava del 
fons capital de risc i informava que les family offices 
volen invertir en el sector sanitari i que tenen com 
a punt de mira Barcelona. I, a més a més, la perio
dista feia servir aquesta expressió que crec que els he 
de llegir de manera literal, deia: «Els fons capital de 
risc o family office volen invertir en el sector sanitari 
privat i tenen el punt de mira a Barcelona, perquè és 
una ciutat amb una xarxa de clíniques privades punte-

res on s’està consolidant el paper de la sanitat priva-
da.» A més a més, deia: «El model català de sanitat, i 
com es pot comprovar ho ha aconseguit..., fer que els 
inversors sàpiguen que la sanitat privada és un valor 
segur i que continuarà creixent.» Això mateix expli-
cava la periodista, i això mateix feien els fons capital 
de risc, que no han deixat d’invertir en la sanitat ca-
talana. No els citarem tots, però sí que podem parlar 
del grup dels Emirats Àrabs que comprava una clínica 
especialitzada en reproducció assistida, o el Wins for 
Business, o el Mercapital, o Vithas, o el principal fons 
inversor, fons voltor, que és CVC, a través d’Idcsalud, 
que controla les clíniques Teknon, Dexeus, Quirón, 
Sagrat Cor, Pilar i l’Hospital General de Catalunya.

I això ve de la mà..., en tot cas, això és el que fa que 
cada vegada els usuaris estiguem més desprotegits  
en un context de retallades massives, en un context en 
què baixen els pressupostos i que es ve a dir que el 
sistema sanitari és insostenible, però que, en tot cas, 
sí que és sostenible per a la inversió privada, sí que es 
promociona la inversió privada i sí que es generen to-
tes aquelles condicions bones perquè puguin venir a 
invertir aquí.

Dèiem que el model català de per si, o al nostre enten-
dre, és estructuralment disfuncional, és estructural-
ment classista, és estructuralment dual. És a dir, acaba 
generant aquests dos espais en els quals el dret a la 
salut depèn dels diners que portis en la teua butxaca. 
I sobretot, és més disfuncional en un context de reta-
llades massives, és més disfuncional en un context de 
crisi econòmica, és més disfuncional quan augmenta 
l’atur, és més disfuncional quan augmenta la pobresa. 
No crec que estigui, de fet, dient res que no s’hagi dit 
ja, i és que el sistema sanitari és obvi que és menys 
equitatiu quan menys recursos se li transfereixen. I és 
obvi que totes les retallades de serveis l’únic que fe-
ien era fer aflorar aquesta condició injusta del sistema, 
que és que estem mantenint tota una xarxa d’ens pri-
vats que no assumeixen cap risc i que viuen bàsica-
ment o gràcies a la compra d’activitat privada-pública. 
Això sí, sense cedir la seua propietat. 

I això també té unes conseqüències per a la salut. Dè-
iem que avui també s’havia de parlar d’aquestes con-
seqüències per a la salut. Jo crec que s’ha tractat poc, 
les conseqüències que ha tingut per a la salut, però en 
són moltes. Podríem dir-ne les més significatives, i les 
més significatives sobre les quals hem trobat dades, 
una d’elles és obvi que és l’augment dels usuaris dels 
centres de salut mental i que l’Observatori de Vulne-
rabilitat de la Creu Roja ja xifra o, en tot cas, ja parla 
de xifres bastant alarmants associades a la crisi i as-
sociades també al mateix model sanitari. L’augment 
del consum d’antidepressius, que finalment fa un re-
punt en aquesta situació de crisi. L’augment de la taxa 
de mortalitat. I aquí, en diferents informes en aquest 
sentit, citaríem de l’Observatori del Sistema de Salut 
de Catalunya un informe de setembre de 2014, que su-
bratllava que s’observa l’increment de la mortalitat en 
les persones majors de setanta-cinc anys. I una hipò-
tesi plausible, diuen ells, que ho explica és el fenomen 
de la pobresa energètica, el fenomen de la crisi capi-
talista, el fenomen de la depauperació de la societat.
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I hem d’explicar el repunt dels suïcidis, que el 2005 
se situaven en 425 i el 2013 estem parlant de 544 suï-
cidis, i estem parlant de taxes d’intent de suïcidi cada 
vegada més grans entre dones de quaranta-cinc anys, 
la qual cosa és no alarmant sinó una xacra que cap so-
cietat, diria, es pot permetre. A més, unit a la reducció 
de l’esperança de vida, que ja que dèiem que hem de 
parlar de salut, hem de parlar d’això, de l’esperança  
de vida. Hem de parlar de com el model sanitari con-
tribueix, amb la seua planificació, que les desigualtats 
entre classes augmentin o que les desigualtats entre 
classes es redueixin. I ara mateix el que està fent és que 
les desigualtats entre classes augmentin i que els veïns 
del barri de Sarrià tinguin gairebé vuit anys més d’es-
perança de vida que els veïns del Raval, que finalment 
les dones tinguem més esperança de vida tot i una vi-
sió o, en tot cas, una sensació sobre la malaltia més 
gran.

Dèiem que havíem de parlar també sobre aquests efec-
tes sobre la salut, i no hem entrat a parlar sobre les 
retallades. Perquè el llistat sobre les retallades és alar-
mant i, sobretot, és ideològic. Perquè quan s’ha vingut 
a dir que si no hi havia recursos s’havia de retallar, per 
què s’estava retallant, per què s’estaven tancant llits, 
per què s’estaven tancant quiròfans, per què s’estaven 
reduint les hores de les treballadores i els treballadors 
dels centres de l’ICS, que són públics, o dels centres con-
certats, on no hi ha capital privat, i al mateix temps s’es-
tava incrementant la compra d’activitat a empreses que 
fan ànim de lucre amb la sanitat? Això només té una 
explicació, això només pot ser volgut. En tot cas, si la 
retallada era lineal, s’hauria d’haver pogut comprovar de 
manera lineal, i el que es comprova de manera lineal és 
que mentre molts estàvem perdent drets de salut, mentre 
molts ens havíem d’enfrontar a les llistes d’espera, molts 
d’altres s’estaven lucrant, molts d’altres fan informes di-
ent que invertim en la sanitat privada a Barcelona, que 
és un valor segur i que, en tot cas, té el recolzament del 
govern de torn.

El tercer gran bloc o, en tot cas, el tercer bloc és so-
bre on ens trobem i és sobre què entenem que hem de 
fer, que hem de fer ja per intentar solucionar aques-
ta situació. La primera reflexió, òbviament, és sobre 
el consens, i és sobre com configuren vostès el con-
sens, perquè és ben graciós escoltar aquí que ens sur-
tin a dir que no es pot fer demagògia sobre el model, 
que tots som part, que tots hem de ser part. I és igual-
ment curiós que el conseller no s’hagi reunit amb el 
meu grup, amb el grup de la Candidatura d’Unitat Po-
pular - Alternativa d’Esquerres ni una vegada en els 
tres anys de legislatura, que no hagi trobat el moment 
per a poder escoltar quin era el model tan radical que  
diuen de sanitat que defensem. I és ben curiós, a més 
a més, que cada vegada que es transacciona qualsevol 
proposta de sanitat, Convergència i Unió no només no 
ens pregunti sinó que gairebé no ens vingui ni a mirar. 
I podríem dir el mateix d’Esquerra Republicana, però, 
en tot cas, ens ho estalviarem.

Per què? Perquè sí, és veritat, toca un temps de seure... 
Ja? (Pausa.) Creuen que puc seguir? M’autoritzen a se-
guir? (Pausa.) Moltes gràcies.

Deia..., això que els astorava tant... En fi, no he fet més 
que evidenciar una cosa bastant simple, que és que 
cada vegada que intentem parlar sobre sanitat hi han 
persones que desconnecten automàticament. M’ima-
gino que perquè no els suscita cap interès i m’imagino 
que perquè el model que nosaltres defensem és total-
ment allunyat al de vostès. Em sembla perfecte. En tot 
cas, si poden no parlar tan alt, jo els ho agrairé perquè, 
si no, no puc seguir la intervenció.

Deia que el tercer bloc va sobre on estem, on volem 
anar. I on estem i on volem anar és finalment a recons-
truir els espais per a generar un nou debat sobre com 
ha de ser model. I aquí sí que volia fer una especial 
menció del Pacte nacional de la salut, i al nostre en-
tendre hipòcrita, que significa dir que el Pacte nacio-
nal de la salut era l’espai on s’havia de parlar sobre el 
model. Per què? Primer, perquè el Pacte nacional de la 
salut es fonamentava en el Pla nacional de la salut i es-
tablia tres pilars bàsics –això redactat al mateix Pacte 
de salut–: la cohabitació pública i privada del model, la 
descentralització territorial i l’autonomia de gestió de 
centres. Tres pilars que eren sagrats i que, en tot cas, 
no estaven a discussió al Pacte nacional de la salut.

És més, tant és així que el conseller, quan parlava, 
quan feia declaracions públiques sobre el Pacte nacio
nal de la salut, venia a explicar el següent. Deia: «El 
pacte nacional de la salut s’ha de construir al marge 
d’interessos partidistes i particulars» –que ja ens sem-
bla bé–, i deia: «en vistes a millorar l’actual model de 
salut, que necessita retocs i millores.» Deia, a més a 
més, que assegurava que la feina de la comissió gira-
ria al voltant de dos actors clau: els malalts i els pro-
fessionals del sector. En tot cas, era obvi de la redac-
ció del mateix pla que el que no se sotmetia a debat en 
cap cas si podia existir capital privat i capital públic 
en el model sanitari, si aquesta cohabitació pública i 
privada era el que havia d’inspirar estructuralment el 
model. Això en cap cas va estar a debat, i és hipòcrita 
dir que el poc èxit del model, en tot cas, que el poc èxit 
del pacte es deu al fet que certa gent va abandonar el 
Pacte nacional de la salut.

Per tant, és obvi que s’ha de tornar a reprendre el de-
bat sobre el model, és obvia que d’incloure gent que va 
quedar exclosa en un primer terme, perquè no voldria 
llistar qui participava en el Pacte nacional de la sa-
lut, però, en tot cas, hi estaven representades les escoles 
de negocis i no hi estaven representats tots els sindicats, 
només els majoritaris; hi estava representada la patro-
nal i les mútues, i no hi estaven representades les pla-
taformes d’usuaris; no hi estaven representats tampoc 
aquells espais organitzats que lluiten per la sanitat. Per 
tant, si volem fer un pacte de veritat de consens, no ex-
cloguin ningú del consens. El consens no el tenen vostès  
en les seues mans i que no pensa com vostès ja no està en  
aquell consens, el consens és una cosa que s’haurà de 
construir i que s’haurà de construir entre totes. I si ens 
deixen fora, jo crec que es tornaran a equivocar i potser 
d’aquí a tres anys ens tornem a veure canviant qualsevol 
altra llei.

Deia que en aquest debat, ara sí, hi han de participar 
tot els agents. És a dir, que quan no pot quedar fora 
del debat estructural sobre el model cap persona que 
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sigui part integrant del sistema, i integrants del siste-
ma no només en són els metges, no només en són les 
infermeres, són totes aquelles persones que intervenen 
en el dia a dia dels centres sanitaris i que s’interrela-
cionen; no només són aquells consells de participació 
territorial institucionalitzats, sinó que són tots aquells 
espais que s’han organitzat per a poder, d’alguna ma-
nera, frenar l’ofensiva de mercantilització que estaven 
duent a terme en la sanitat i, en definitiva, ha de ser 
aquest debat amb ells, i no pot ser exclusivament par-
lamentari i no pot ser exclusivament des de les insti-
tucions. Perquè si finalment volem generar un model 
que realment sigui garantista, que realment afecti o, 
en tot cas, arribi a tothom, s’ha de fer també des de la 
base i s’ha de fer també des dels municipis.

Per a començar o, en tot cas, per acabar explicant una 
mica quin és el model aquell tan radical que nosaltres 
proposem. I ens deia abans el president: «La CUP pro-
posa un model radical.» Que dius: «Del president ens 
ho podem explicar.» Bé, «ens ho podem explicar...» 
En tot cas, és Convergència i Unió, que diu sobre la 
CUP que és un model radical. Això, sí, estic segura 
que sense llegir-lo. –estic seguríssima que sense lle-
gir-lo. Dels que no ens podíem explicar és d’Esquerra 
Republicana, que vingui i que digui que la CUP de-
fensa un model radical. És ben curiós. Si per radical 
entenem públic, sí, defensem un model públic de ti-
tularitat, públic de gestió i públic de provisió, i això 
no és tan radical, això ara mateix ho està fent el dret 
comparat europeu. Això ara mateix s’està fent no no-
més a molts països de la Unió Europea sinó a molts 
països del món. No és gens radical dir que vols garan-
tir amb un model de provisió i de titularitat pública 
un bé bàsic com és la salut, no és radical. Radical és 
precisament fer perillar aquest dret a base d’uns crite-
ris de lògica mercantil, a base d’uns criteris d’avarícia 
i d’acumulació en poques mans del que hauria de ser 
de totes.

Dèiem que volem un model sanitari o, en tot cas, vo-
lem pensar el millor model sanitari, el model sanitari 
que sigui més garantista, el model sanitari que actuï 
sobre aquelles necessitats socials i, per tant, que tin-
gui en compte aquells determinants socials de la salut 
que és present en les diferents classes socials, els dife-
rents gèneres, les diferents procedències i països d’ori-
gen. Volem que aquest sistema de manera necessària 
estigui sotmès al dret públic. Aquí no ens val que ens 
digui: «El sistema serà públic però, en tot cas, es regirà 
pel dret privat.» Entenem que no, que aquesta era ja ha 
passat, l’era en la qual se’ns venia a dir que sotmetre’s 
al dret privat era més eficient, era més ràpid, era més 
àgil, era més garantista. Tot això diguem que ja s’ha 
provat com a ineficaç. Per tant, aquesta era s’ha acabat.

Volem un sistema únic, sí, però no uniforme. Quan es 
parlava del nostre model, nosaltres volem un sistema 
únic però no uniforme, volem un sistema descentralit-
zat però no autònom. Volem, finalment, un sistema, a 
més a més, que se sotmeti en tots els seus ens al control 
i a la fiscalització de les despeses, sotmès a la participa-
ció popular. I això no vol dir als consells de participació 
institucional que es fan una mica a mida; això vol dir 
participació institucional i on l’atenció primària sigui 

la peça clau del sistema, on se li torni a donar aque-
lla funció que nosaltres entenem que ha de tindre, que 
és un paper vertebrador, que és una eina bàsica com a 
primer accés a la sanitat i que és una eina que, per a 
nosaltres, ha de basar-se en uns criteris fonamentals 
com són l’accessibilitat... Ha de ser integral, ha de ser 
resolutiva, ha de ser continuada i longitudinal, ha de 
ser activa, ha de treballar en equip, ha de ser comu-
nitària i participativa, coordinada amb el territori, de 
proximitat.

Quanta radicalitat en tot això, quanta radicalitat! Volem 
replantejar-nos l’hospitalocentrisme, volem replante-
jar-nos l’excessiva medicalització, volem replantejar-nos 
el paper de les farmacèutiques. Volem replantejar-nos, en 
definitiva, tot el model sanitari, tot, sense que hi hagi 
cap coma que no pugui estar sotmesa a escrutini públic, 
sense que hi hagi cap coma que sigui una cosa dogmà-
tica a la qual no s’ha d’atendre en un moment com ara, 
que hi ha greu emergència. En tot cas, greu emergèn-
cia i grans bosses de gent que no poden accedir a la 
sanitat. I això no només ho diem nosaltres, sinó que 
ho diuen ja molts informes sobre l’exclusió, no només 
de gent que per raó dels seus països d’origen no pot 
accedir a la sanitat, sinó de gent que per raó dels seus 
ingressos socioeconòmics no pot fer front a la despesa 
farmacèutica i, per tant, no es pot comprar els tracta-
ments necessaris per a les seues malalties.

Una cosa en la qual s’ha insistit, i també volem apun-
tar... Ah, per altra banda, sí que volia dir que, ja que 
diuen que nosaltres mai no fem propostes, els direm 
que fa dos anys ja vam fer un llibre sobre quin mo-
del de sanitat proposàvem. Era un llibre que es feia 
en unes jornades alternatives al Pacte nacional de la 
salut, on participaven molt més de dues-centes enti-
tats, tots els sectors professionals, tots els intervinents 
del model sanitari, i que està a la seua disposició. Ho 
dic perquè quan diuen que no fem propostes, els direm 
que les tenim escrites des de fa temps i, en tot cas, no 
estan tancades, perquè això ha d’estar sotmès a refle-
xió i a construcció constant.

I sí que volíem fer un apunt final sobre la necessitat, la 
plena necessitat de sobirania per a construir un model 
sanitari com el que nosaltres volem, que és un canvi 
estructural. I aquí diríem que no ens val l’explicació 
que alguns fan sobre que una autonomia millorada en 
l’Estat espanyol permetrà gastar més i millor, perme-
trà tindre un sistema més garantista, permetrà, en tot 
cas, que es faci el que no s’ha fet fins ara. No ens val 
que ens expliquin que l’alternativa és gestionar l’auto-
nomia millor ni gestionar millor el capitalisme. L’alter-
nativa finalment significa tocar privilegis, l’alternativa 
significa canviar els marcs legals per a garantir drets, 
l’alternativa finalment significa que hem de disposar 
de tots els instruments jurídics, pressupostaris i, per 
tant, sobirans necessaris per a replantejar el model de 
dalt a baix, per a simplement fer que el model descansi 
en una sola lògica, en una –no en vint-i-una, no en vint-
i-un interessos ni en cinquanta, en una–, que és que la 
salut ha de ser un dret i no un negoci, que és que la sa-
lut ha de ser, finalment, un pilar cohesionador, no una 
visió mercantil sobre com repartim drets i recursos.
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I aquesta, d’alguna manera, sobirania passa per dues 
coses. Òbviament, passa per plantejar marcs que su-
peren l’espanyol; això és obvi. Però passa per una altra 
cosa, passa per no lligar-nos de mans als tractats inter-
nacionals de lliure comerç, com el TTIP, com el CECA  
o com el Tisa, que avui mateix defineixen quins mo-
dels sanitaris hem de tenir tots aquells que per desgrà-
cia, malauradament, formem part de la Unió Europea. 
Per tant, sobirania per a plantejar aquell model sanita-
ri que volem.

I, per últim, simplement recordar que aquest Ple mo-
nogràfic no l’ha concedit el Govern, i no l’ha concedit 
el Govern per un esclat de la sanitat només. Aquest 
Ple monogràfic l’han guanyat al carrer totes les enti-
tats. I amb una última reflexió, que és la que feia el 
conseller de Salut, que deia: «Els usuaris no volen sa-
ber què passa amb els seus recursos, no volen saber 
si els circuits de prestació són uns o uns altres.» Li 
direm una cosa de ciència política: la cultura de les 
súbdites que només miren, critiquen o avalen està su-
perada, es va superar amb la crisi capitalista. Ara està 
instaurada la cultura de la participació, de l’escrutini i 
del control popular. Nosaltres venim d’aquesta cultu-
ra i a aquesta cultura li agraïm que avui puguem fer 
aquest debat.

Dit això, a les set ens trobem amb una mobilització 
que vol evidenciar les venes obertes del model sanitari 
català, que és de l’Hospital Clínic a l’Hospital Sagrat 
Cor, rescatat amb diners públics i finançat amb diners 
públics.

La vicepresidenta primera

A continuació té la paraula la diputada Marina Geli.

Marina Geli i Fàbrega

Bona tarda; gràcies, presidenta. Conseller..., aquest 
debat ha de ser, i per mi ho és, una oportunitat. Crec 
que tenim més en comú que allò que ens separa, en-
cara que sembli el contrari. La salut afecta –i parlo de 
salut– el cent per cent dels catalans i de les catalanes, 
la salut és un bé comú, un bé –bé, bé, un bé comú– 
que necessita construcció individual i col·lectiva.

Jo em sento, la majoria de catalans se senten orgu-
llosos del sistema públic de salut, perquè l’avalen els 
resultats, però per això també demana reformes. Pe-
rò només aquells que valoren el sistema són capaços 
de reformar-lo. Aquest sistema és un sistema que va 
sobreviure a un increment poblacional d’un milió de 
persones en vuit anys; per tant, té bases sòlides. Però 
ara els reptes són envelliment..., tenim una de les es-
perances, per sort, de vida més altes del món, tenim 
una vida després... –amb salut–, després dels seixanta-
cinc anys..., més alta del món –dotze anys–, al cos-
tat de Suècia, però ho hem de mantenir, pot estar en 
risc per classe social. Tenim un repte amb la innova-
ció. Tenim un repte, per descomptat, amb expectatives 
i necessitats dels professionals i també dels ciutadans.

I com que només em queden quatre minuts: hereus 
d’una història que no podem, si us plau, defraudar. No 
venim de dos dies, venim d’una llarga història mai es-

troncada, de l’edat mitjana fins al municipalisme, la 
societat civil i la mutualitat, els gremis, fins a la Man-
comunitat, el document de política sanitària i social 
del 14, fins a la llei de la Segona República, fins al ma-
pa sanitari del doctor Espasa, fins a la llei de l’estimat 
Ernest Lluch, fins a la Llei sanitària del 1990; vint-i-
cinc anys després.

I ara els proposo trobar el mínim comú denominador 
d’una mirada que sumi –allò que fan cada dia els pro-
fessionals– humanisme i ciència. Primer, ens cal una 
nova llei, conseller, de salut i social, igual que la que té 
Escòcia, la que tenen els països nòrdics o la que té el 
Canadà, perquè res sense la suma del social i sanitari 
en molts àmbits de les nostres vides, de la vida de les 
persones amb dependència, de la vida de les desigual-
tats, de la vida de l’aturat. Perquè ha parlat molt poca 
gent de cuidar –cuidar. Fem millor curar que cuidar.

Segon element: un pressupost pluriennal actuarial 
vinculat al Pla de salut 2016-2020.

Tercer element: revisió de la governança. El departa-
ment ha de governar, el Servei Català de la Salut i so-
cial ha de garantir i els que gestionen han de gestionar, 
sense confondre rols, un nou model de governança 
participat a les institucions.

Quart: sí a la descentralització, la desconcentració i 
l’autonomia de gestió dels centres; sí a un increment 
molt notable d’aquesta visió comunitària, on el 40 per 
cent del pressupost –i aquí sumo les receptes mèdi-
ques– atendrà l’atenció primària, la salut comunitària, 
la salut mental, el sociosanitari, els circuits de diag-
nòstic.

Cinquè: aprofitem la Llei de transparència, d’accés a 
la informació i de bon govern, i siguem exemplars. 
No és que no tinguem controls, és que hem d’alinear 
els controls i no poden ser interpretatius. Des de les 
assessories jurídiques fins a la intervenció, fins a la 
Sindicatura de Comptes, fins a l’Oficina Antifrau, et-
cètera, alinearem la metodologia de control, conseller, 
que no sigui interpretable.

Sisè: un gran acord amb els professionals, conseller. 
Creem ja, si us plau –això podem fer-ho demà–, el 
consell de les professions sanitàries; acordem amb tots 
ells en taules especials per metges, infermeria, què 
fem; no amb els salaris només, amb els conceptes sa-
larials. Calen més metges de família, sí o no? Cal més 
infermeria escolar, comunitària, de salut mental, de 
salut laboral, de seguiment de la cronicitat, sí o no? 
Com ho fem d’aquí al 2030? Un decàleg –d’acord, que 
vostès el tenen– l’he passat als ciutadans. Jo no vull 
parlar dels meus i els teus, els que em donen suport, 
els..., de tots i cadascun dels ciutadans, que per mi no 
són ni consumidors ni clients. Els hem de tractar com 
a majors d’edat. El repte més important que tenim és 
apoderar-los –apoderar-los. Ha canviat, això. I han de 
tornar a obrir, conseller, el debat de l’eutanàsia activa, 
perquè aquí acompanyem la vida i la mort. I aquest 
Parlament ha estat capaç de tantes coses –de tantes 
coses, si anem amb el mínim comú denominador– que 
hi tornarem.
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I, per últim, aquí ens hi juguem, també, el model de 
desenvolupament del nostre país. O és que el sector 
salut no és implícitament un sector d’una potencialitat 
extraordinària?, que se suma als altres grans sectors, 
com l’agroalimentari, el gran sector del nostre país, o 
el sector turístic, el sector cultural. És un sector local i 
global alhora. Per què no ho fem, conseller, si us plau? 
Li ho digui al Govern. Quant fa que no parlem de la 
bioregió, conseller? Quant fa que ens hem entossu-
dit a debats..., i discreparem de models de gestió; uns 
voldran legítimament..., la senyora Eva García deia 
«el xec»; els altres voldran, legítimament, «tot ICS»; 
els altres voldran «mitjans propis»; els altres voldrem 
veure com s’exerceix l’autoritat. El que és públic és 
allò que es finança amb diners públics i qui controla 
controla. Però aquest és un element més, no és l’ele-
ment substantiu.

I, per tant, voldria dir-los moltes més coses. Si em do-
nen temps, perquè vostès m’han... –de fet, el mateix 
conseller de la Generalitat i el mateix conseller i al-
guns de vostès s’han dirigit a mi–, si volen explica
cions de qualsevol dels temes...

La vicepresidenta primera

Diputada...

Marina Geli i Fàbrega

...dels quals vostès tenen dubtes, amb molt de gust..., si 
em donen temps, els ho diré.

Moltes gràcies.

(Alguns aplaudiments.)

La vicepresidenta primera

Per finalitzar té la paraula, en nom del Grup Parla-
mentari de Convergència i Unió, la diputada Maria 
Assumpció Laïlla.

M. Assumpció Laïlla i Jou

Gràcies, presidenta. Abans de res, vull saludar les per-
sones del sector sanitari que avui ens han volgut acom-
panyar en aquest debat monogràfic. Aquest matí hi 
havien els exconsellers de Salut, col·legis professionals, 
entitats, institucions diverses, sindicats, patronals, pro-
fessionals. Gràcies per ser aquí, perquè segurament la 
seva assistència fa que aquest debat tingui encara mol-
ta més importància que no que el fem només els que 
ens dediquen, en aquest cas, a la política.

Deia Albert Einstein que qui s’erigeix en jutge de la 
veritat i el coneixement és descoratjat per les riallades 
dels déus. Avui fem aquest Ple monogràfic de salut no 
tant per jutjar el model sanitari català, ni els seus ges-
tors, ni els seus professionals, ni l’atenció sanitària, si-
nó que –ho crec i així ho defensem en el nostre grup 
parlamentari– fem aquest Ple per refermar-nos en el 
bon model sanitari que tenim a Catalunya, posant 
llum sobre els punts forts, que en són molts, i detec-
tant-ne també, però, aquelles oportunitats de millora 
que tenim i que tindrem en el futur.

Entenem que qualsevol sistema sanitari, també el nos-
tre, està en evolució constant. I això és bo, perquè sig-
nifica que la recerca, la innovació, l’apoderament de 
tots els agents implicats en la relació sanitària –par-
lo dels professionals, però també i sobretot dels paci-
ents– fan que calgui una actualització constant i que 
hàgim de gestionar aquesta incertesa dels canvis con-
junturals, però també estructurals que s’han d’anar 
duent a terme en el nostre sistema de salut.

Deia que tenim un bon sistema sanitari a Catalunya, 
que és fruit d’un model propi, diferent i diferenciat 
d’altres sistemes de salut, que prové d’un ampli con-
sens no només en la seva creació i en els seus orígens, 
sinó també en el seu desplegament. Aquest model és 
fruit d’una evolució històrica que ha volgut, sempre, 
garantir el dret a l’atenció sanitària de qualitat a la ciu-
tadania de Catalunya. Cal que ens remuntem molt en-
llà per trobar les bases del nostre model de salut, però 
crec que és important conèixer d’on venim per enten-
dre on som, per parlar amb propietat, sense confondre 
conceptes i desterrant prejudicis que, a vegades, se’ns 
encomanen d’altres realitats molt diferents de la nostra.

El nostre sistema de salut ha anat adquirint un cos 
propi, remuntant-nos ja als seus orígens, a la revolució 
industrial a Catalunya i a la tan nostrada Renaixença, 
a mitjan segle XIX i principis del XX, quan es van des-
envolupar uns recursos sanitaris fruit de l’esforç i la col·
laboració, en aquells moments, al territori d’empresaris 
i treballadors, amb mútues, fundacions, ordes religio-
sos, que sense ànim de lucre substituïen l’atenció sa-
nitària que mai va donar l’Estat. No és fins a l’any 34 
que es crea la seguretat social i comencen a aparèixer 
centres hospitalaris públics. I aquí rau la primera gran 
diferència del nostre model amb la resta de l’Estat. El 
nostre sistema de salut –i això n’és una fortalesa– neix 
a partir de la confluència d’interessos de la societat 
civil i les institucions catalanes de l’època, no així a 
la resta de l’Estat, on és l’Administració qui estableix 
quin ha de ser el model de salut. I a Catalunya s’aprofi-
ten, precisament des de la proximitat, des del territori, 
tots aquells centres de salut –hospitals, ambulatoris i 
altres dispositius– que ja estan ubicats al territori i que 
presten aquesta atenció sanitària.

Senyora Pérez, re de clientelar, de xarxa clientelar i de 
xarxa partidista, com deia vostè quan feia referència a 
la proximitat dels hospitals comarcals al territori. No-
més un exemple: la Tecla, creació l’any 1151. En aque-
lla època... –encara que entenc que a vostè se li faci 
llarg, però–, en aquella època no existia Convergència 
i Unió.

Des del 79 fins a l’actualitat, en aquests últims tren-
ta anys, hi han hagut diferents canvis en el model de 
salut, en la cobertura del sistema, i també en el seu fi-
nançament, especialment el fet de passar d’una cober-
tura limitada per raons poblacionals a una cobertura 
universal, i passar d’un sistema de pagament lligat a 
la situació laboral de la persona i lligat a la seguretat 
social a un finançament mitjançant pressupostos. I és 
en aquests anys que es fa un primer mapa sanitari; que 
s’aprova la primera Llei de l’ICS, de l’Institut Català 
de la Salut, que el 2007 es refà amb una amplíssima 
majoria en aquest Parlament; el 85 es crea la XHUP, 



Sèrie P - Núm. 111	 DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA	 17 de juny de 2015

Ple del Parlament, SESSIÓ NÚM. 56.1	  56

la Xarxa Hospitalària d’Utilització Pública, aquells 
que no són purament de l’ICS però sí que donen aten-
ció pública a Catalunya; el 90 s’aprova la Llei d’orde-
nació sanitària, la LOSC.

I és a partir d’aquí que ja s’incorporen tots aquests fets 
diferencials del nostre model sanitari català al que se-
ria la mateixa estructura del sistema de salut. Es defi-
neix qui paga i qui dóna els serveis, i quins requisits 
han de complir qualsevol que vulgui prestar aquests 
serveis sota aquest paraigua públic. A més a més, es 
fa tot això de manera descentralitzada i s’hi incorpo-
ren precisament aquestes estructures de proximitat 
al territori, i es despleguen les regions sanitàries i els 
sectors sanitaris, i així també s’estimula aquesta parti-
cipació comunitària des dels professionals, però tam-
bé des dels municipis, en tots els òrgans de govern de 
les diferents institucions. També s’aprova o es desple-
ga el que és el CatSalut d’ara, el Servei Català de la 
Salut, que és, com bé saben, l’ens que té la missió de 
garantir aquesta atenció sanitària a la població. I tam-
bé una cosa molt important, que és el Pla de salut, que  
és aquell que recull totes les polítiques sanitàries que es  
desplegaran a partir d’aquí en tots els diferents go-
verns.

I és dels noranta ençà que s’ha desplegat aquest model 
sanitari català, amb la voluntat inequívoca de fer que 
l’atenció sanitària a Catalunya sigui integral, transver-
sal, equitativa, sostenible, i s’hi incorporin, cada vega-
da més, criteris de gestió, d’avaluació, de transparència, 
d’eficiència i de solidaritat i sostenibilitat.

És així com en aquests últims anys s’ha aprofundit i 
se seguirà aprofundint en la integració de xarxes, no 
només de la primària amb l’especialitzada i el tercia-
risme, sinó també amb altres xarxes que durant molt 
de temps funcionaven gairebé en paral·lel, com podien 
ser, per exemple, la de salut mental i addicions, la del 
món sociosanitari, i sense oblidar-nos, tampoc, del trans-
port sanitari.

El 2010 s’amplia la xarxa que dèiem abans, que exis-
tia, de l’ICS i la XHUP, i es crea el Siscat, que agrupa 
tot allò, tots aquells ens, totes aquelles institucions que 
donen serveis públics a Catalunya, siguin de la xarxa 
que siguin.

Però en l’actualitat el que agafa cada vegada més pro-
tagonisme és, precisament, el treball conjunt entre el 
món social, el sanitari, amb especial atenció a la cro-
nicitat.

Per tant, ho torno a repetir, tenim un bon sistema sa-
nitari, de qualitat, punter en molts àmbits, amb pro-
fessionals de reconegut prestigi, a casa i a fora. I parlo  
d’investigadors, de metges, d’infermeres, que són la 
nostra cara, la nostra imatge al món.

I si he fet aquest repàs històric de la sanitat catalana 
ha estat per detectar i entendre quin és el fil conductor 
que ens porta també a aquest moment actual, i això 
ens ha de permetre entendre quines són les amenaces 
que pot tenir el nostre sistema sanitari i que ens han 
obligat a prendre mesures conjunturals per fer-lo via-
ble i mesures estructurals per fer-lo sostenible.

El senyor Iceta, aquest matí, en la intervenció es refe-
ria al president dient: «El seu Govern té competències 
en salut.» Que jo sàpiga, quan governava el tripartit 
també les tenia, aquestes competències. Perquè, clar, 
parlar de retallades, no?, quan ells –i ho recordava 
també el president– van ser els primers que les van fer 
i que, a més a més, podien haver retirat les dietes a tots 
els càrrecs públics en salut i a la resta de la Generali-
tat, que en aquests moments tant reclamen però que en 
aquella època no ho van fer. I també, home, els agrai-
ria que donessin cobertura i fossin coherents amb les 
mesures que va prendre el tripartit, que, tot i que ara 
l’exconsellera Geli ja estigui fora del seu grup, crec 
que han de defensar també la seva acció de govern.

Senyora Segú, també li deia, en un article a Tarragona, 
el cas de l’hemodinàmica, que hi havia alguns que te
nien memòria de peix, i ho reitero; li recomano que men-
gi cues de pansa, perquè moltes de les dades que ens ha 
dit aquí, li aniria bé també, doncs, posar el retrovisor i 
recuperar-les, per parlar amb una mica més de respon-
sabilitat.

Com deia, d’entrada ens trobem amb un infrafinan-
çament crònic. Catalunya pateix un infrafinançament 
crònic per part de l’Estat que obliga a fer exercicis im-
portants de presa de decisions també en el marc de la 
salut, amb impacte en el mateix sistema, tot i que hi 
dedica el 40 per cent del pressupost de la Generalitat, 
molt més que els anys anteriors –2008, 2009–, però 
tot i així seguim tenint un finançament insuficient. I és 
un infrafinançament crònic que ve donat per un dèfi-
cit estructural del sistema nacional de salut, tot i l’es-
forç que les comunitats autònomes han fet per eixugar 
aquest dèficit, vora d’un 52 per cent, quan a l’Estat ha 
estat només un 5 per cent; a banda de tots els incom-
pliments en pagament dels desplaçats i la contínua 
centrifugació del dèficit i les despeses de les comuni-
tats autònomes.

La manca de recursos en salut, procedents del model 
de finançament de les comunitats autònomes, ha 
obligat a prescindir de pagues extraordinàries per als 
professionals sanitaris a Catalunya durant tres anys 
consecutius, mentre que a la resta de l’Estat només va 
ser un dels anys. I vull recordar també que, per exem-
ple, les transferències de l’Estat en salut a les comuni-
tats autònomes, dels pressupostos generals de l’Estat, 
entre el 2011 i el 2015, s’han reduït en un 91,90 per cent. 
Ho torno a repetir: s’han reduït en un 91,90 per cent. I ai-
xí han deixat a zero partides com els traspassos a l’Hos-
pital Clínic de Barcelona o al Consorci Mar Parc de 
Salut, el Fons de cohesió sanitària per a desplaçats 
entre comunitats autònomes o estrangers, el Pla buco
dental, el Pla nacional de la sida o els diners desti-
nats a les malalties emergents. Això sí, a Madrid fan 
el gran pla per tractar i treballar l’hepatitis C, un pla 
que el planifiquen, fan grans propostes, però sempre 
pagant les comunitats autònomes. I no parlem de poca 
cosa: estem parlant del voltant de 190 milions d’euros, 
milions que la Generalitat, el Govern de la Generalitat 
entomarà per responsabilitat.

Però també, a més a més, ens trobem amb tot de mesu-
res recentralitzadores que l’únic que aconsegueixen és 
entrebancar el Govern: la centralització dels concur-
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sos públics de compra de productes sanitaris; la Llei 
de racionalització i sostenibilitat de l’Administració 
local, on es delimiten les competències locals i es tor-
nen a agafar competències a nivell estatal. Al Consejo 
Interterritorial acorden, per exemple, la inclusió de les 
vacunes, en aquest cas la pneumocòccica conjugada al 
calendari de vacunacions abans del 2016, que supo-
sarà despesa addicional per a les comunitats autòno-
mes, perquè això no ho paga l’Estat; aquí a Catalunya, 
una despesa addicional de 10 milions d’euros anuals 
i que, a més a més, l’Estat no preveu cap augment de 
finançament addicional a les comunitats. En canvi, el 
Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat defineix 
amb tot tipus de detall quines són aquests programes, 
aquestes estratègies en l’àmbit de vacunacions, coses 
que van molt més enllà del que serien les seves prò
pies competències en aquest àmbit, perquè això, ho vull 
recordar, és competència de la comunitat autònoma.

També es calcula en uns 58 milions d’euros el cost ad-
dicional que suposarà per a la Generalitat de Catalunya 
la modificació dels tipus impositius de l’IVA aplicable 
als productes sanitaris, i també el 2012 el Govern va 
establir un model de cobertura sanitària basat un al-
tre cop, ho vull recordar, en el Real decreto 16/2012, 
un altre cop lligat a la seguretat social i que perjudica 
notòriament, com hem dit moltes vegades en aquest 
faristol, els col·lectius més vulnerables de la societat. 
Perquè, amb aquesta normativa, l’autorització, la co-
bertura i l’assegurament corresponen exclusivament a 
l’Instituto Nacional de la Seguridad Social. Per tant, 
això suposa un altra vegada una clara ingerència en 
la gestió autonòmica i la recentralització dels serveis 
sanitaris transferits a les comunitats autònomes, en el 
cas de Catalunya, de ja fa més de trenta anys.

I podríem seguir. Senyors del PP, home, no siguin cí-
nics, vostès són coresponsables, també, de la situació 
aquesta de precarietat que denuncien i que qüestionen. 
Potser, per una vegada a la vida, posin-se al costat de 
la gent i no contra el país, i reclamin allò que és un deu-
te per a Catalunya, i reclamin-ho als que són els seus 
amics de l’Estat, començant per aquells que ens inter-
venen a Catalunya, la resta de l’Estat, i que no ens pa-
guen. Siguin vostès els portaveus de Catalunya allà i 
demanin als seus amics que ens paguin tots els diners 
que ens deuen. (Aplaudiments. Remor de veus.)

Abans explicava que no tenim un sistema sanitari sen-
zill, sinó que és complex, però és aquesta complexitat 
el que el fa ric, perquè fa que en certa manera hàgim 
de reinventar-nos contínuament, buscar millores en 
l’eficiència i l’atenció i casar tot això amb pulcritud 
i transparència. Però hi han alguns que s’entesten a 
barrejar conceptes, a posar ombra de dubte davant de 
qualsevol decisió que afecti la gestió o la governança, 
a posar també la bena abans de la ferida i afectar així 
l’agilitat i la capacitat d’adaptació que tenen els pro-
fessionals, els gestors i les institucions.

Perquè podem fer un debat, un debat jurídic; podríem, 
senyora Pérez, parlar de moltes decisions jurídiques. 
També podríem parlar de decisions de l’Hospital de 
Sant Pau, que vostè també molt bé coneix, coneix a 
fons. Per tant, podríem fer un debat jurídic, però crec 
que no és aquest el cas. Podem fer un debat adminis-

tratiu també, si volen, el que vulguin. Però la nostra 
responsabilitat és aportar solucions als problemes que 
sorgeixin, i no crear-ne de nous allà on no n’hi han.

Per què a dia d’avui es torna a qüestionar la figura del 
consorci? És que no hi han consorcis arreu? I no no-
més a salut, sinó en altres àmbits. Els recomano una 
altra vegada, no?, que recuperin les intervencions fe-
tes també en aquest faristol, intervencions anteriors 
on dues o tres vegades hem estat parlant del consorci, 
concretament el de Lleida. I jo ja els recordava, per 
exemple, el Consorci del Moianès, consorci munici-
pal àmpliament reconegut i validat per tots els grups 
d’aquesta cambra, per tots. Però, clar, ara és moment 
de moviments, d’«apretades» per totes bandes, de fer 
forats, i en aquests casos qualsevol pedra fa paret.

Perquè, entrant en el tema consorci, la senyora Segú 
parlava de com funcionava de bé l’Hospital de la Seu, 
un consorci. Doncs, parlant del consorci de Lleida, 
crec que també val la pena fer una recapitulació histò-
rica i recordar que va començar fa vint anys, la història 
del consorci, amb una unificació de la sanitat pública 
a Lleida-Pirineu; que després, el 2004, es fa un acord 
de col·laboració; que entre el 2007 i el 2010 s’aplica, 
es prepara la Llei de l’ICS, i a partir del 2010, amb la 
seva aprovació, s’aplica. Del 10 al 14 s’unifiquen els 
serveis i els sistemes d’informació, i l’Hospital del Pa-
llars s’incorpora al grup de gestió de serveis de salut 
al territori; s’unifiquen les gerències, etcètera.

Però tot això per què es fa, tot això? Tot això es fa per-
què hi guanya el territori, perquè el territori hi guanya 
a tenir un sistema de salut molt més potent, un siste-
ma de salut amb més qualitat, un organisme sanitari 
molt més gran, que, per tant, permet treballar amb un 
pressupost molt més ajustat a les necessitats del terri-
tori, similar –i ho deia també en l’altra intervenció– 
a l’Hospital de Sant Pau o a l’Hospital de Can Ruti. 
És una eina molt potent, amb molta capacitat d’auto-
nomia de gestió..., a més a més, tenint en compte un 
fet important en el territori de Lleida, que és preci-
sament aquesta diferència territorial que pot haver-hi 
amb altres zones de Catalunya. I, a més a més, ens 
permet també ajustar tot això molt millor a aquestes 
necessitats no només territorials, sinó a les necessi-
tats –que algunes vegades també han sortit aquí– dels 
mateixos professionals a l’hora de poder potenciar una 
atenció molt més adequada a les necessitats de la ciu-
tadania. Perquè, òbviament, si tu pots ser tractat des 
de la proximitat del territori amb prou massa crítica 
per tenir una formació molt més àmplia i molt més 
adequada, això segurament, n’estic segura, el cent per 
cent de la població de Lleida ho agrairia.

Jo els demanaria que fossin coherents i que defenses-
sin per a la gent de Lleida allò que han defensat també 
per a Sabadell, per a Barcelona, per a Terrassa i per 
a tants altres municipis de Catalunya, altres consorcis 
que hi han arreu i que donen serveis de salut d’altíssi-
ma qualitat.

Avui fem aquest debat monogràfic de salut al Parla-
ment, que jo crec que és..., vull entendre que és per treu-
re’n propostes positives per al nostre sistema, per als 
nostres professionals, però sobretot per a la nostra ciu-



Sèrie P - Núm. 111	 DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA	 17 de juny de 2015

Ple del Parlament, SESSIÓ NÚM. 56.1	  58

tadania. Però cal recordar que avui només debatem els 
grups parlamentaris, i, per tant, òbviament, en trau-
rem d’aquí unes conclusions polítiques. Però també 
vull recordar –i també ho ha dit el conseller en la seva 
intervenció, i també el president– que aquells que cri-
den avui en aquest faristol i s’erigeixen en defensors 
del model de salut, defensors dels professionals, de-
fensors de la ciutadania, són els mateixos que el pri-
mer dia o, a tot allargar, el segon es van aixecar d’una 
taula on es debatia un document de bases per al Pacte 
nacional de la salut a Catalunya; un document que no 
pilotava el Govern, sinó que era un mandat del Par-
lament i en el qual estaven asseguts els representants 
dels sectors sanitaris. Perquè sí, senyora Vallet, hi 
eren asseguts els representants dels sectors sanitaris, 
tots, reconeguts, que tenen representativitat al territori 
i en els serveis de salut. Aquests eren els que s’asseien 
al Pacte nacional de la salut, representants escollits 
per cadascuna de les institucions, pels col·legis profes-
sionals, associacions de pacients, sindicats, patronals, 
universitats, societats científiques, entitats municipa-
listes, indústries, associacions empresarials i altres, 
que molts d’ells avui ens acompanyen en aquesta tri-
buna o a l’altra sala, seguint també aquest Ple.

Des de Convergència i Unió volem reivindicar el pa-
per nuclear que té aquest Pacte nacional de la salut i 
la fortalesa que té el consens en el món de la salut. 
Abans ho deia: qualsevol pedra fa paret, i de tot en 
fan un discurs fàcil, populista, irreal; utilitzen la bata 
blanca com a arma llancívola i, au, que fa baixada, i 
no s’adonen que aquí el que està en joc és el model sa-
nitari català, està en joc el nostre model sanitari cata-
là. I és amb aquest discurs, demagog i fals, que no no-
més es qüestionen els consorcis, sinó la col·laboració 
publicoprivada, el model de governança, la provisió 
plural de serveis, la separació de poders, i es reite-
ren en la petició continuada, en cada moció i en cada 
proposta de resolució, de la contínua administrativitza-
ció, per exemple, de les empreses públiques. I què vo-
len aconseguir? Perquè podem parlar de col·laboració 
publicoprivada. I aquí els podria portar un recull de 
premsa, per exemple, recurrent, també, en aquest fa-
ristol, sobre el tema Capio. El president els ho deia: 
vostès recorden qui volia fer un hospital a Cerdanyo-
la? No era Convergència i Unió. I vostès recorden qui 
l’havia de gestionar? No ho decidia en aquell moment 
Convergència i Unió. Els sona Capio? Doncs, això. Ja 
fa uns quants plens també els recomanava la lectura 
de diferents reculls de premsa on ja sortia, no?, preci-
sament, que la Generalitat el 2010 demanava a L’Ali-
ança que reintegrés la venda del Sagrat Cor a Capio. 
També el 2010: «L’Aliança rebrà 200 milions per ce-
dir a Capio la gestió del Sagrat Cor» –2010, no Con-
vergència i Unió. I ho deixo aquí.

Però tornant a l’atenció privada en centres públics 
i entrant una altra vegada al tema Barnaclínic, clar, 
quant temps fa que es va crear? Quant temps fa? Quant 
temps va estar en funcionament amb el Govern tripar-
tit? I amb el Govern de Convergència i Unió? 

Perquè, clar, només que mirin quant de temps ha es-
tat actiu Barnaclínic i vegin quant de temps han estat 
governant uns partits que podien haver-lo tancat si no 

hi estaven d’acord en aquell moment i no van bellugar 
ni un dit..., i resulta que ara és el Govern de Conver-
gència i Unió que és qui crea Barnaclínic i és el que 
facilita la col·laboració publicoprivada, el treball de la 
privada a la pública i aquí no sé quants fantasmes hi 
veuen. (Alguns aplaudiments.) Doncs, no, el que es de-
fensava llavors també s’ha de defensar ara, amb la ma-
teixa coherència i el mateix rigor.

Per Convergència i Unió, el model sanitari català és 
una estructura d’estat, el nostre model és diferent del 
de la resta de l’Estat, i allò que té de diferent i que he 
explicat abans, recalcant-ne precisament que era una 
fortalesa, és l’atenció pública de salut més enllà de 
qui té la titularitat de l’hospital, del centre d’atenció 
primària, del centre de salut que ofereix el servei. Ho 
deia el conseller amb un exemple molt gràfic: amb la 
targeta sanitària s’atendrà a tothom en qualsevol dis-
positiu de Catalunya. I aquest és el nostre model, i és 
això el que volem preservar, i és aquest l’objectiu d’a-
quest Ple. Hem de preservar això. Perquè no volem un 
sistema de salut de provisió únicament pública; el nos-
tre model té molt més bons resultats tant de salut com 
a nivell de gestió que aquests de provisió única. I no-
més crec que és llegir a premsa i veure quins models 
són referents arreu del món i quins no ho són.

Perquè a tot això, i que quedi clar, el nostre model  
sanitari no és corrupte, ni fosc, ni procliu a la malver-
sació; tenim un model de salut que és exemple arreu del 
món en resultats de salut, però també en transparència. 
Totes les entitats públiques i privades estan sotmeses 
als mateixos processos d’acreditació i a auditories pe-
riòdiques, i estan obligades a un retiment de comptes 
públic i transparent, i qualsevol persona, a més a més, 
pot consultar-ne els resultats. O és que no sabem que 
la Central de Balanços i la Central de Resultats con-
tenen aquesta informació i que, a més a més, aques-
tes dades són públiques? A banda que, tant amb una 
cosa com en l’altra, som pioners a la resta de l’Estat.

I parlem de participació, de recerca de consensos..., i 
defensem els professionals, però no defensem la se-
va participació, per exemple, al consorci del Clínic. 
Que tampoc volem la seva participació en els òr-
gans de gestió? I en les EBA? Què en pensem de les 
EBA? També consideren que és una privatització del 
sistema? Més privatització que amb diners públics es 
pugui optar a utilitzar una asseguradora privada o el 
sistema públic, només per uns pocs, és clar. No sé què 
en pensen, d’això; els sona Muface? Doncs, això; tam-
bé fem-nos-ho mirar.

En aquest Parlament es va fer una comissió d’investi-
gació sobre la gestió en l’àmbit sanitari i les relacions 
entre el sector públic sanitari i les empreses, i es va 
voler instal·lar aquesta ombra de sospita permanent i 
constant sobre el sistema de salut i sobre qualsevol de-
cisió que es prengués, sempre en l’àmbit de la gestió.

Senyora Ribas, ja sabem que quan es tanca una comis-
sió i les conclusions no els agraden, doncs, clar, vos-
tès diuen que es tanca en fals, però és el que tenen 
les majories parlamentàries, sap? Que són majories no 
només quan hi són vostès, sinó també quan es guanya 
la majoria sense que hi siguin vostès; compten igual, 



Sèrie P - Núm. 111	 DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA	 17 de juny de 2015

Ple del Parlament, SESSIÓ NÚM. 56.1	  59

els escons valen el mateix. Per tant, les comissions es 
tanquen amb el resultat que sigui, hi siguin vostès o no 
hi siguin, sempre que hi hagin les majories per fer-ho. 
I això no és tancar-ho en fals, això és les regles del joc 
i és la majoria parlamentària.

I el sistema sanitari català és exemplar. I, si hi ha una 
poma podrida, és el mateix sector el primer interessat 
a esbrinar què ha passat per solucionar-ho i seguir-hi 
treballant. I això és així. Aquí ha tornat a sortir Inno-
va. En què quedem, fem avui el debat d’Innova i de 
la corrupció o el fem un altre dia? Perquè, si no ho 
tinc mal entès, senyor Turull, crec que vam ser nosal-
tres que vam demanar amb una pregunta..., responent 
a una pregunta al mateix president, que demanava de 
fer el Ple d’Innova. I no vam ser nosaltres que vam dir 
de deslligar-ho precisament del debat d’avui. Doncs, 
home, si hem de parlar d’Innova, cap problema, però 
haver-ho dit abans, n’hauríem parlat, no hi teníem cap 
problema, el vam proposar nosaltres. Si el volen fer, 
el farem. Això va ser així, i es va quedar, si no ho tinc 
mal entès, a una reunió de portaveus. Per tant, home, 
una mica de serietat.

El model de salut, com deia, és una estructura d’estat. 
Nosaltres defensem aquest model davant de qualsevol 
altre. No s’està privatitzant el model; mai com ara hi 
han hagut tantes empreses públiques en l’àmbit de la 
salut –mai com ara hi han hagut tantes empreses pú-
bliques en l’àmbit de la salut.

Però, clar, quan es pretén que aquestes se sotmetin a 
una doble intervenció d’allò públic i del privat, entrem 
en un magma d’incompliments per incompatibilitats 
que generen confusió. Per tant, deixin que tothom faci 
la seva feina i els asseguro que tot això anirà millor.

No podia deixar de parlar dels professionals de la sa-
lut, aquells que precisament per creure-hi i estimar les 
seves professions han mantingut una atenció excel·lent 
als pacients; parlo dels metges, parlo de les infermeres, 
parlo dels fisioterapeutes, dels farmacèutics, etcètera. 
Han assumit part del desgast produït per la situació de 
restricció pressupostària i només se’n pot que agrair 
la feina i l’esforç, això com també la bona entesa, en 
molts casos, en les negociacions laborals. Cal reconèi-
xer aquest esforç i manifestar la satisfacció que aquest 
any en tot el sector públic es pugui recuperar la paga 
extra que van perdre en els darrers anys. I crec que ai-
xò també cal posar-ho en valor.

Igualment cal posar en valor la tasca professional i 
tècnica dels gestors i directius de les entitats sanità
ries, massa sovint qüestionats, entre els quals es tro-
ben directius amb llargues carreres formatives en 
àmbits clínics, de l’economia, de l’empresa, amb una 
reputació que els precedeix.

També hi ha un tema recurrent que avui ha tornat a sor-
tir: les derivacions entre hospitals del mateix Siscat, per 
tant, dins de la xarxa pública. I, a més a més, s’utilitzen 
aquestes derivacions com a exemple de privatització.

Escolti, més enllà de la titularitat del proveïdor, sem-
pre les derivacions es fan entre centres de la xarxa pú-
blica; el pacient no paga quan va a l’hospital, al pa
cient se l’atén, perquè sempre se’ls dóna la garantia 

que és xarxa pública. I, per cert, una dada només: el 95 
per cent de les intervencions, 96, perdó, es fan en els 
centres de referència. Per tant, de derivacions només  
estem parlant d’un 4 per cent de derivacions d’inter-
vencions quirúrgiques. I sempre es fan amb la volun-
tat i amb la signatura i l’acord del mateix pacient. No 
es deriva ningú que no ho vulgui. I estem parlant d’un 
4 per cent. El 96 per cent de les intervencions es fan 
en els hospitals que els són de referència.

I també un altre tema que ha anat sortint, les llistes 
d’espera. Hem recuperat o millorat els temps d’espe-
ra de 2010, i, sí, amb menys diners, perquè no ho hem 
d’oblidar: tenim menys diners. El 2014, el temps d’es-
pera per a les intervencions garantides era de 2,9 me-
sos; el 2013, vull recordar que eren 4,45, i el 2010, de 
3,98, per posar un exemple. Per tant, òbviament estem 
lluny del que ens agradaria a tots? Sí, és clar; però es-
tem millorant els temps d’espera i, a més a més, ho  
estem fent amb menys diners.

I no voldria acabar, també, sense fer dues pinzellades 
de quatre temes molt més centrats en l’àmbit de la sa-
lut. El Govern de Catalunya és pioner en l’atenció a les 
cures pal·liatives al final de la vida, i també ho és amb 
un programa d’atenció en salut pública, el Pinsap, el 
famós Pinsap, que no vull deixar de recordar que va 
ser l’OMS també que ens va reconèixer la importància 
d’aquest mateix pla de fer que hi hagi salut en totes les 
polítiques, en totes les decisions que es prenen al Go-
vern, perquè salut no es fa només des del Departament 
de Salut, la salut es fa des de totes les bandes, la salut 
és transversal. I això ho reconeix l’OMS. I val la pena 
també que tots nosaltres ho celebrem.

Els codis implantats –el Codi infart, el Codi ictus, el 
Codi risc suïcidi– crec que són un exemple també de 
la bona implantació del mateix Pla de salut, de les lí-
nies d’actuació del Pla de salut. Som pioners també 
en tots aquests programes d’atenció sanitària direc-
ta, arreu de l’Estat som pioners, i, a més a més, estem 
tenint molt bons resultats en tots ells. És evident que 
la situació és complicada, sí, és clar, no ho nega ningú, 
però amb els resultats de salut, amb l’assistència sa-
nitària, quan parlem de satisfacció dels usuaris, aquí, 
ho sento, però ens han de donar la raó: tenim un bon 
sistema sanitari i es dóna una bona atenció sanitària a 
la ciutadania.

Se m’acaba el temps i tindria encara algunes coses per 
comentar, ho faria en la segona intervenció. Però no 
voldria acabar sense demanar que fóssim, tots, seri-
osos quan parlem de salut, que no posem problemes 
allà on no n’hi han, perquè equivocar-nos ara portarà 
que la generació futura no pugui pagar-se un sistema 
sanitari com el nostre.

Per tant, demano compromís, responsabilitat, respec-
te i coherència pels que gestionen, pels que treballen, 
pels que donen aquesta gran assistència i pels matei-
xos usuaris o els pacients, que són els que, en defini-
tiva, són l’objecte de totes les preocupacions d’aquest 
Govern i entenc que de tot el Parlament.

Moltes gràcies. 

(Aplaudiments.)
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La vicepresidenta primera

Per respondre als grups parlamentaris, té la paraula el 
conseller de Salut.

El conseller de Salut

Gràcies, presidenta. Diputats, diputades, molt honora-
ble president, vicepresidenta, convidats, membres del 
Consell de Direcció del Departament de Salut, direc-
tor del Servei Català de la Salut, mirin, el meu desig 
d’avui que tots fóssim a l’alçada, doncs, no s’ha com-
plert; no vol dir que hi hagi algú que no ha estat a l’al-
çada, però alguns no ho han estat prou, i no solament 
no estan a l’alçada, sinó que estan més avall de l’alça-
da a la qual estaven. Per tant, ara em permetin que tot 
això ho argumenti.

Porto segurament molts papers, però els porto perquè 
jo acostumo a llegir-me moltes coses, i, per tant, molts 
cops m’han sentit dir, sobretot els meus col·laboradors, 
que aquell que inventa és perquè llegeix poc o no s’ho 
ha llegit encara tot. I, per tant, he sentit algunes coses 
que m’agradaria, en tot cas, rebatre-les de manera clara.

Aquest conseller amortitzat, que des del punt de vis-
ta ètic i moral no fa les coses adequadament..., si vo-
len llegir, poden llegir tot el que jo he intervingut en 
aquest Parlament abans de ser conseller, veuran que, 
des del punt de vista marxista, no sóc, i ho dic des del 
marxista Groucho..., jo només tinc uns principis, no-
més, i no els canvio quan interessa. Per tant, jo tinc 
els que tinc, però hi ha aquí gent que té uns principis, 
però si no van bé aquells, en aquest moment en té uns 
altres; no hi ha cap problema amb això.

Dit això, no sóc aquí per la meva capacitat econòmica 
i la meva experiència en gestió en el sector privat, no 
he gestionat mai res del sector privat; per tant, la meva 
posició aquí deu ser per una altra qüestió, no sóc eco-
nomista, deu ser per allò..., perquè sóc metge. I s’han 
afirmat algunes coses que crec que són sorprenents.

Primera cosa, hi haurien de destinar un punt més del 
PIB. Que no l’hi destinem perquè no volem o perquè 
aquest punt del PIB l’estem destinant a la despesa fi-
nancera? Mirin quant pesa la despesa financera i mi-
rin quants punts del PIB és; si no tinguéssim aquesta 
despesa financera, aquesta despesa la tindríem al sec-
tor sanitari. 

Per tant, home, és molt fàcil dir: «Hem d’arribar als 1.300 
euros.» Escoltin, però és que no arribem als 1.300 perquè 
ha augmentat tant la despesa financera que –vull recor-
dar-ho, si no m’equivoco, és la tercera o la quarta partida 
pressupostària– ens està gravant sobre tot això. Per tant, 
afirmacions gratuïtes d’aquest tipus, i més quan s’ha go-
vernat, crec que no fan allò que jo pretenia, que hi hagi 
confiança que aquesta cambra es pren les coses seriosa-
ment i que el nivell de la cambra és prou alt per abordar 
les coses amb el seu context i no merament amb una 
utilització de rèdit determinat en cada moment.

Deia la representant del PSC que el desconcert està 
en tothom, que està ple de desconcert i que el Govern 
desconcerta. Home, miri, si algú desconcerta el sec-
tor, li haig de dir que és el PSC, lamentablement, i em 

sap molt greu –i em sap molt greu. Si algú està des-
concertat en aquest país, del sector sanitari, no és el 
sector sanitari, sinó el PSC; malauradament té molt 
desconcertat el sector sanitari. I és així. I és una llàs-
tima. Ens agradaria que no fos així. A mi, personal-
ment, m’agradaria que no fos així. 

Però aquesta realitat ens porta on ens porta: que molts 
cops les necessitats de sumar, doncs, es sacrifiquen 
respecte al rèdit de les necessitats de dividir. I aquesta 
és la seva responsabilitat, no la del Govern.

Quan parlen de desigualtats en salut, home, és evident, 
està publicat des de fa moltíssim temps que els factors 
socioeconòmics són condicionants de la salut de les 
persones, i m’hauran sentit dir a mi que la salut no so-
lament depèn del codi genètic, sinó que també depèn 
del codi postal, i que les polítiques han de treballar 
en aquest sentit. I precisament som nosaltres els que 
hem fet l’Observatori de l’Impacte de la Crisi Econò-
mica en la Salut i, a partir d’aquests resultats i d’aquest 
observatori, anirem prenent les decisions i anem pre-
nent les decisions en el sentit que pertoca, perquè, sen-
tint-los, a vegades dóna la impressió que al toc de tres 
arribarà l’apocalipsi, i és evident que no és així.

Miri, els principals beneficiaris de la sanitat d’aquest 
país són aquests, són aquests senyors que han estat 
atesos als hospitals de Catalunya amb aquests resul-
tats; aquests són els beneficiaris, aquests són els que 
de veritat són beneficiaris. Aquí no hi ha lucre, no hi 
ha coses estranyes. Els beneficiaris són aquests. Mirin 
els resultats dels hospitals i, a més a més, mirin eco-
nòmicament com s’ha finançat cada un dels hospitals 
de Catalunya, quant ha facturat cada hospital per cada 
cosa que ha fet i podran veure que aquest artifici de 
dir que aquí hi han unes retallades lineals, indiscri-
minades, llegeixin, jo demano que llegeixin, perquè, 
afortunadament, malgrat la crisi, els principals be-
neficiaris, que són els que han de ser els beneficiaris, 
són els ciutadans d’aquest país. I ara tindran un altre 
cop la informació, que són la central de resultats de 
l’any 2013, tindrem la del 2014 en propers dies. Per 
tant, parlem sobre evidències i no fem coses que un 
mestre de la comunicació em deia l’altre dia, professor 
de la universitat, que un titular és una notícia treta de 
context. Per tant, deixin de fer titulars. Vostè ho sap 
molt bé, perquè és llicenciada en ciències de la comu-
nicació, que un titular és una notícia fora de context, i 
almenys així ho va explicar un significat professor de 
comunicació.

Per tant, miri, aquests són els beneficiaris amb aquests 
resultats. Discutim sobre aquests resultats, discutim 
sobre la quantitat, discutim sobre tot el que vulguin, 
però sobre aquests resultats, no sobre hipòtesis, no so-
bre hipòtesis i sobre, hi insisteixo, titulars trets de con-
text, perquè, miri, jo si agafo això i faig un titular diré: 
«La gent amb una fractura de coll de fèmur es mor als 
hospitals», no? Eh que no és així? Però, segons com 
fem el titular, podem arribar a aquesta conclusió. Per 
tant, miri, jo recordo que... Reitero la qüestió del rigor.

I després hi ha una altra cosa que continua sorprenent: 
o tenim un sistema democràtic de representació o re-
nunciem a ell, no anem a les eleccions i ens dediquem 
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a una fórmula que sembla que és nova i una categoria 
política nova, que és l’activisme. Escolti’m, la repre-
sentació aquesta és la que es té. Miri, hem d’escoltar 
a tothom –a tothom–, però representen la gent aquells 
que estan escollits per ser representants, i aquells que 
són escollits per ser representants, en el cas de la po-
lítica, són els parlamentaris, en el cas del món cientí-
fic, són les societats científiques, els seus presidents, 
etcètera. O no són poble i societat el Consell Català 
de Recerca quan defensa el VISC? O no són poble les 
societats científiques? O no és Generalitat el Síndic de 
Greuges quan no veu problemes a determinades coses 
a què vostès veuen problemes? O no són poble la junta 
facultativa dels hospitals de Lleida, que demanen em-
para al Síndic de Greuges per la politització que s’està 
fent inadequada del tema de Lleida? O no és Genera-
litat el Síndic de Greuges? O no són poble la junta fa-
cultativa? O no hi ha un perill que emigrin els millors 
professionals de Lleida perquè volen consolidar un pro- 
jecte seriós d’una dimensió determinada per quedar-se 
a Lleida, per al bé dels professionals i per al bé dels 
ciutadans de Lleida? Empara al Síndic de Greuges. 
Mai havia passat a la història que les juntes facultati-
ves de dos hospitals anessin a demanar empara al Sín-
dic de Greuges perquè no podien més de tot el que 
arribaven a sentir. Això, crec que haurien de mirar-ho. 

Perquè aquestes iniciatives blanques, que diuen vos-
tès, representen el que representen –representen el que 
representen i, per tant, o fem un exercici democrà-
tic de veritat, i crec que la diputada de Convergència 
i Unió els ho deia clarament: miri, les majories dels 
parlaments són les que són i un representa el que re-
presenta, i és poble tota la resta, també, eh?, no so-
lament els moviments activistes i populars, que ho 
són, eh?, no vull dir que no ho siguin, però no són els 
únics, eh?, hi han altres moviments.

Miri, em sembla molt poc elegant –i lamento que no 
sigui aquí present el senyor Herrera–, és molt poc ele-
gant que digui que el president de la Generalitat i jo 
mateix visitem de tant en tant algun hospital públic 
i algunes urgències; em sembla immoral, immoral 
per les persones i immoral per l’afirmació. Jo els puc 
assegurar que visito i trepitjo més –i ho saben molt 
bé– els hospitals d’aquest país, i no de visita formal 
–i no de visita formal. Per tant, una mica de respec-
te a determinades afirmacions, perquè, a vegades, el 
joc de la pancarta i el joc electoral han de tenir límits; 
quan parlem d’ètica, també hem de parlar de l’ètica 
de la política i crec que, parlant de l’ètica de la políti-
ca, no hi ha major destrucció de polítiques socials que 
generar un dèficit al qual no puguem donar resposta. 
Aquesta és la gran destrucció de les polítiques soci-
als. I crec que això va ser així i, per tant, com a mí-
nim, miri, com que estem en un país catòlic, ja els ho 
perdonaran, però admetin l’error que hem assumit un 
endeutament que ens és molt difícil de retornar, adme-
tin l’error, com a mínim; admetin l’error o admetin la 
realitat, si no volen admetre l’error.

D’altra banda, miri, defensar l’Hospital de la Vall 
d’Hebron, defensar l’Hospital de Bellvitge, defensar 
l’Arnau de Vilanova, defensar el Trueta és contradic-
tori amb no voler reformar l’ICS, perquè, no tenen 

dret aquests hospitals a tenir la mateixa autonomia de 
gestió que tenen els altres hospitals públics? Perquè 
són hospitals que tenen vida pròpia, que tenen cultura 
pròpia. No tenen dret a decidir cada un per ells, o hem 
de decidir des de Barcelona, amb una estructura ad-
ministrativa heretada de la Seguretat Social, que, per 
cert, continua sent intervinguda per la Seguretat So-
cial? No hi tenen dret? Parlin amb els professionals 
del maternoinfantil del Vall d’Hebron i expliquin-los 
que el millor model és el que tenen i que poden com-
petir amb Sant Joan de Déu, amb les mateixes igual-
tats, amb un nivell extraordinari com a professionals i 
amb unes limitacions brutals per l’estructura adminis-
trativa que suporten. Parlin amb la maternoinfantil del 
Vall d’Hebron.

Per tant, aquells que s’estimen l’ICS són els que el vo-
len canviar, aquells que no s’estimen l’ICS són aquells 
que no el volen canviar. I no parlin de reformes. Par-
lem de reformes –parlem de reformes–, però no d’im-
mobilisme, perquè m’estan dient: «Tornem tots cap 
endarrere.» Parlin amb els que han de parlar, par-
lin amb la maternoinfantil del Vall d’Hebron i expli-
quin-los si poden fer el mateix que fa la gent de Sant 
Joan de Déu, per exemple, anar a solucionar el proble-
ma de pediatria als Pirineus. Parlin amb ells, parlin 
amb més gent, que no uns, parlin.

Per altra banda, no han de tenir autonomia de gestió els 
centres de l’ICS, i caixa pròpia, no l’han de tenir? Ai-
xò, ho diu la llei de l’ICS, eh? Fer això és privatitzar i és 
vendre’l a trossos. (Veus de fons.) No, no. Sí, diuen ai-
xò, ara no diguin que no, diuen això, que donar autono-
mia de gestió a l’ICS i personalitat jurídica pròpia dins 
un consorci és privatitzar. Diuen això. (Veus de fons.) 
Diuen això –diuen això. No és possible tenir autono-
mia de gestió, de gestió de veritat, si no tens NIF. Per 
tant, diguem les coses com són, no enganyem. Rigor.

Miri, vostè parlava aquest dematí de la «gran casa de 
l’ICS», gran casa de l’ICS que... Perdó, una gran ca-
sa, que anàvem fent trossos i que fèiem bungalous o 
deia alguna cosa així, no? Miri, per parlar de bunga-
lous, eh?, què fem amb l’edifici del 112? Era prioritari 
l’edifici del 112 o era prioritari arreglar el Joan XXIII? 
Pregunto. Era prioritari fer l’Hospital de Cerdanyola 
o era prioritari fer el VAO? Què era prioritari? Això 
és el que pregunten els ciutadans, eh?, i el que pre-
gunten els professionals. Això era. És prioritari això 
o és prioritari l’altre, quan no hi havien prou diners? 
Prioritzaven vostès la salut o no? Cosa de la qual ens 
acusen a nosaltres. La consellera Geli volia arribar a 
1.500 euros i s’hi hauria pogut arribar, però era priori-
tari fer el VAO i era prioritari tenir un edifici del 112, 
que, per cert, ara no poden mirar cap a dalt i dir que 
eren aquells, eh? Per tant, home, no sabem què fer amb 
aquest edifici, en aquests moments, eh?, no sabem què 
fer. Per tant... I mentrestant, ens estem queixant que no  
invertim en l’Hospital Trueta. O, miri, hi ha algun al-
tre aeroport, que no dic que no fos necessari, però pot-
ser no era prioritari, eh?, potser era prioritari l’Arnau. 
Dóna la impressió que, és clar, aquí... Això és el que 
la gent de fora demana, que siguem seriosos amb això, 
allò que deia de la comunitat de propietaris, vol que si-
guem seriosos amb això.
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Per altra banda, home, no em parlin d’inversions –no 
em parlin d’inversions. El 60 per cent de les inversions 
d’hospitals, el 60 per cent del total de les inversions del  
2007 al 2010 es van fer en hospitals no ICS. Men-
trestant, continuem tenint habitacions de quatre llits 
a l’Hospital de Viladecans, però fèiem el Broggi, que 
era necessari –que era necessari–, però que era prio-
ritari? Després, venim a demanar un hospital nou per 
a Viladecans. Expliquem que, de tots els recursos que 
es van posar en aquell territori, doncs, els vam distri-
buir i ens vam equivocar, reconeguem que ens hem 
equivocat. No els culpo; simplement, que reconeguin 
que s’han equivocat i, sobretot, no donin lliçons ideo-
lògiques d’on hem de posar les coses.

Quan parlem de les famoses derivacions. Escoltin, 
l’any 2009 –2009, eh?– es van derivar del Parc Taulí a 
la Clínica de Sabadell 2.897 malalts, que es feia... Per 
què es feia això? Per una raó molt senzilla: per alleu-
gerar la llista d’espera del Parc Taulí, amb costos in-
feriors als que tindria el Parc Taulí, i és el que s’ha 
continuat fent a través d’una sèrie de centres, entre els 
quals estava l’Hospital Dos de Maig, eh?, que és un 
centre d’un consorci. Dius –és clar, tot això és el que 
no acaba d’entendre ningú–, com és possible que això 
es feia i era bo, i ara, quan ho fem nosaltres, és dolent, 
i ho continuarem fent perquè som coherents i creiem 
que és bo. No estem criticant que fessin això, eh?, es-
tem criticant que critiquin allò que vostès feien, ara, 
com una cosa dolenta.

Crec que, des del punt de vista del model de, diguem-ne, 
col·laboracions públics-privats, tornem a una barreja 
conceptual extraordinària. I el control, el control, una 
altra gran barreja. Miri, ara, jo els llegeixo un infor-
me de la sindicatura i de la intervenció. «La manca de 
mitjans efectius de control de reducció de la jornada fa 
impossible el control efectiu de l’activitat complemen-
tària. Atencions continuades no estan degudament au-
toritzades, no s’acredita adequadament la necessitat de 
fer hores extraordinàries, comissions de serveis que 
superen el termini previst a la normativa, s’han detec-
tat millores retributives i retribucions improcedents 
que no estan recollides en els respectius contractes.» 
Informe de la Intervenció de la Seguridad Social de 
l’Institut Català de la Salut. Hi ha corrupció, a l’Ins-
titut Català de la Salut, o és que tenim unes normes 
que, des del punt de vista administratiu, no són les 
adequades per gestionar el sector públic? I no volem 
transformar l’ICS perquè tingui les normes que li per-
metin transformar i gestionar a la màxima eficiència 
possible i que les normes no siguin un impediment? 
Això... Per cert, una cosa que creiem que és paradig-
màtica, eh?, està sota control de la Intervenció Delega-
da de la Seguretat Social, l’Institut Català de la Salut, 
eh? Aquesta estructura d’estat està sota el control de la 
Intervenció Adjunta per la Seguretat Social. Per tant, 
home, siguem rigorosos. 

Deia l’honorable diputada Geli: «Posem ordre i criteri 
a l’hora d’apreciar què són irregularitats i no irregula-
ritats administratives i no juguem a allò de les bactè
ries oportunistes, que una altra crea la infecció, però 
jo me n’aprofito.» És clar, tenim una crisi brutal, te-
nim un desordre molt important des del punt de vis-

ta administratiu en els conceptes amb què hem d’ana-
litzar les irregularitats administratives i ens aprofitem 
–bactèria oportunista– per dir que hi ha una corrupció 
i unes irregularitats a tot l’àmbit sanitari d’aquest país. 
Crec que això és el que, precisament, no aixeca el ni-
vell d’aquesta cambra, no en general, però sí per al-
guns grups parlamentaris.

Miri, per fer més insistència encara, llegeixo textual
ment allò que signa el síndic major: «les irregulari-
tats recurrents observades en els informes» i que «si 
la sindicatura hagués apreciat actuacions perseguibles 
administrativament o judicialment, ho hauria fet cons-
tar en el corresponen informe de fiscalització». No 
instrumentalitzem el síndic –no instrumentalitzem el 
síndic–, cap, ni el síndic de comptes ni el Síndic de 
Greuges, als quals tinc un extraordinari respecte i que 
intentem que tot allò que diu el síndic ho resolguem 
i tot allò que diu el Síndic de Greuges també inten-
tem resoldre-ho. I, en tot cas, hi insisteixo, revisem les 
normes que són d’aplicació i que limiten... Això ho diu 
el síndic, no ho dic jo, eh?, i, per tant, em mereix ab-
solut respecte, el síndic. I no utilitzaré el que diu el 
síndic, perquè la meva obligació és que totes aquestes 
irregularitats siguin resoltes. I, per cert, una de les co-
ses que hauríem de fer és revisar els tempos amb què 
el síndic ha de fer els informes, perquè, és clar, un in-
forme que parla de l’any 2011 o parla del 2010 o parla 
del 2009, el 2015 té moltes de les qüestions resoltes i, 
per tant, tenim un problema molt important que el ma-
teix síndic reclama que li arreglem, perquè, si no, això 
és un desfasament brutal entre el control i el moment 
on es presenta el control.

Dit això, jo crec que quan s’afirma que no hi ha polí-
tica sanitària, que no fem res, que tot està quiet... Ho-
me, jo no sé si els seus grups hi són, a les trenta-quatre 
compareixences que ha fet el Departament de Salut, el 
conseller en primera persona, o els seus alts càrrecs: 
trenta-quatre compareixences en els dos anys de legis-
latura. Jo no sé si hi són, perquè dóna la impressió que 
fan presència física però poca presència anímica, per-
què, en tot cas, moltes coses que són debatudes allà 
als dos dies són oblidades. Crec que no es poden te-
nir contradiccions, o que no es pot parlar de retalla-
des i de tancament de llits quan un forma part d’un 
consell d’administració d’un hospital municipal que fa 
programacions de llits com els altres, eh? Per tant, no 
parlem d’ètica, eh? Quan un està en un hospital, en un 
consell d’administració, i tanca llits per programació, 
no pot utilitzar això i dir que es fa perquè és el pervers 
conseller el qui tanca llits perquè els malalts vagin a 
parar a la privada. No sé a quina privada, en el cas del 
seu hospital.

Per tant, dit això, deixin-me que els digui que el més 
important de tot –el més important de tot– és allò que 
deia abans: que podem atendre la gent, que està ben 
atesa, que la podem atendre millor, òbviament, i sobre 
això és sobre el que hem de debatre, sobre com endre-
cem les llistes d’espera; sobre com fem una política sa-
nitària holística; com resolem els problemes de la gent 
amb fibromiàlgia i amb fatiga crònica; com acreditem 
aquestes unitats que estem començant a acreditar des 
del punt de vista de la seva idoneïtat; com tirem en-
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davant tots els problemes que tenim a la salut mental; 
com tirem endavant tots els problemes de la sida; com 
ho fem, tot això, eh?, amb quins recursos i de quina 
manera ens organitzem, i com fem un debat serè sobre 
quin ha de ser el model de futur. 

I permetin-me que ho torni a dir: no es tractava de fer 
un pacte amb aquella mesa, eh? No ens equivoquem ni 
equivoquem ningú. No es tractava de fer un pacte amb 
aquella mesa. Es tractava de venir amb una sèrie de 
coses fetes per discutir-les al Parlament, i fer el pacte 
al Parlament, les forces polítiques, eh?, no era pactar 
res allà, eh?, era simplement si aquells eren els parà-
metre, sí o no, que es van posar sobre la taula i que no 
va posar el Govern. I, si no s’hi estava d’acord, no s’hi 
estava d’acord, i es venia amb un paper en blanc, pe-
rò l’obligació que emanava del Parlament, a complir 
per totes les forces polítiques, era fer un pacte nacional 
i fer una mesa per parlar-ho amb el sector. Es va fer 
la mesa per parlar-ho amb el sector, però el pacte no 
es feia amb aquella mesa. No enganyem. No confon-
guem. El pacte s’ha de fer al Parlament. I dóna la im-
pressió que com que encara sembla que es pot treure 
rèdit d’això és millor no fer un pacte.

Jo crec que no se’m pot acusar d’oportunista, a mi, 
per demanar un pacte, perquè a la premsa hi han ar-
ticles meus, des de fa molt temps, que demanen un 
pacte nacional de salut; molts anys enrere demana-
va un pacte similar al de les pensions, els pactes de 
Toledo. Tot el sector sanitari, professional, qualsevol 
persona de l’àmbit sanitari diu: «Escolti, per què no 
es posen d’una vegada d’acord i deixen d’estar tot el 
sant dia amunt i avall, que si la privatització, que si 
el model...?» No ara, eh?, de sempre, perquè si aga-
fem l’hemeroteca, diu, miri: «El ICS se convierte en 
una empresa pública.» Votat per tothom, eh? Prime-
ra... «Mientras los parlamentarios votaban, un grupo 
de manifestantes sindicales, que no los sindicatos, pro-
testaban porque según ellos la nueva norma comporta 
un riesgo de...» –eh que no saben de què?–, de priva-
tització. 

Per tant, home, aquells que estaven signant l’acord, 
amb uns que protestaven fora, que era un sindicat mi-
noritari, el que no poden fer ara, aquells que signaven 
l’acord, és dir que aplicar la Llei de l’ICS és privatit-
zar-lo. Això és el que no s’entén fora. Fora d’aquest 
Parlament no es pot entendre que, tenint les lleis que 
tenim en aquest país, aplicant-les, els que les van votar 
i els que les van proposar..., això sigui un lío. 

I és veritat que requerim tenir una nova llei perquè els 
temps han canviat, és evident, i que hem de consolidar 
diferents lleis. No vam canviar la LOSC, però vam fer 
la Llei de salut pública; no vam canviar la LOSC, pe-
rò vam fer la Llei d’universalitat; no vam canviar la 
LOSC, però vam transformar l’ICS en una empresa 
pública. Tot això requereix que, en lloc de tenir tants 
instruments jurídics, els consolidem en un i, a més a 
més, hi afegim tot el que toca en aquests temps.

I en allò de llegir..., miri, el mapa del conseller Espa-
sa, que vostès diuen: «No, és que el mapa del conseller 
Espasa...» Miri, el conseller Espasa..., ho poden mirar, 
jo he agafat així un qualsevol, perquè és de tot arreu 

igual, eh? Parlem d’Igualada. Em mira la diputada..., 
no és amb cap intenció, però d’Igualada diu, miri: 
«Actualment, a Igualada, començant amb el mapa sa-
nitari de 1978, hi ha un ambulatori, un consultori i un 
servei d’urgències de l’Insalud, un consultori d’una 
mútua patronal, una casa de socors pública, una clí-
nica de cirurgia i una altra de cirurgia de maternitat, 
totes dues privades, amb 70 i 67 llits, respectivament, 
i un hospital general, municipal, de 160 llits.» Punt. 
Què diu el mapa? Diu: «Es pot estudiar l’adequació i 
coordinació d’aquests serveis.» No diu fer un hospital 
de l’Insalud. D’acord? Això és el que diu el mapa sa-
nitari. I si anem a mirar què diu a Sant Pere de Ribes, 
diu: «Actualment hi ha un hospital general privat, de 
321 llits, que podria adequar-se.» 

Això ve d’on ve, eh? Per tant, no diguem que el mapa 
era un mapa que induïa a tenir un model determinat. 
El mapa induïa precisament a això, que aprofitéssim 
tots i cada un dels recursos. Que això no vol dir que 
no hàgim de tenir el màxim control públic, la màxima 
eficiència, la màxima transparència, però no compor-
ta una..., algú... –li ho vaig sentir l’altre dia al conse-
ller Espasa, lamento que no hi sigui–, que deia que 
havíem de renacionalitzar la sanitat catalana. Però 
és que l’hem tingut alguna vegada nacionalitzada? Si 
l’haguéssim tingut nacionalitzada i l’haguéssim priva-
titzat, l’hauríem de renacionalitzar, però tenim la que 
tenim, i crec que amb àmplia satisfacció, hi insistei-
xo, de tothom, amb un model senzill d’entendre, amb 
una targeta sanitària, amb la qual un pot accedir a una 
xarxa de serveis amb garanties que obtindrà l’atenció 
adient que li pertoca.

I deixin-me que acabi la meva intervenció parlant del 
model alternatiu, si em permeten l’expressió. El mo- 
del de col·laboració publicoprivada s’explica d’una ma-
nera força curiosa –força curiosa–, perquè, clar, diu: 
«És que tenim un model...» Miri, jo puc admetre la 
discrepància ideològica, absolutament. Puc estar en 
situació absolutament contrària del que es pugui dir, 
però el que no puc admetre és que es defensi ideològi-
cament una cosa en base a falsedats. Vostè deia que te-
nen un llibre. Aquest és el seu llibre, el llibre roig dels 
Països Catalans. (El conseller mostra un full. Veus de 
fons.) Què diu? –què diu?, què diu? Que diu el que diu 
–que diu el que diu–, diu el que diu. Diu que «2.450,1 
milions d’euros de la sanitat pública de Catalunya van 
a parar» –això, eh?, sanitat pública de Catalunya, fletxa 
verda– «a Quirón, Asisa, Sanitas, Hermanas Hospita-
larias, Vithas, Idcsalut, Creu Roja i l’Església». Home, 
per favor –per favor–; discutim, però amb rigor. Discu-
tim des de les posicions clares, sense trampes –sense  
trampes. No em barregi IDC, el Grup Quirón...; no ens 
barregi l’interès del capital privat amb les clíniques 
privades d’aquest país, no m’ho barregi amb l’inte-
rès en el sector públic, que està blindat –està blindat–, 
amb un decret que és el Siscat, no hi entra ni en surt 
ningú, d’allà, que està blindat per la Llei d’ordenació 
sanitària de Catalunya, en el moment de crear els hos-
pitals de la xarxa, que està blindat. 

I he de dir-li que va ser aprovat en un consell de direc-
ció del Servei Català de la Salut, amb la votació favo-
rable dels sindicats. Està blindat. Per tant, parlem des 



Sèrie P - Núm. 111	 DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA	 17 de juny de 2015

Ple del Parlament, SESSIÓ NÚM. 56.1	  64

del màxim rigor. Jo estic disposat a discutir un model 
que em demostrin que és més eficient i d’èxit, com deia  
vostè, tot públic –tot públic, tot públic–, i sota el dret 
administratiu. Que confonem que sigui públic amb el 
dret administratiu, perquè dóna la impressió que el dret  
privat és el lliure mercat. El dret privat es vota, a les 
cambres, eh? El dret privat no és fer cadascú la llei 
que li rota. Ho dic..., no..., perquè vostè ho entén, pe-
rò els que estan fora d’aquí es confonen, amb això, i 
vostè sap que es confonen. Per tant, com que sap que 
es confonen, diem les coses a veure com sonen i com 
puguin quedar bé. 

Per tant, crec que podem discutir de models, podem 
discutir de models estatalitzats i dels seus resultats 
d’èxit al món mundial. Tots els models estatalitzats són 
els primers del món, igual que tots els models de lliu-
re mercat. Aquí no volem ni lliure mercat ni volem 
models estatalitzats, perquè tenim un model que dó-
na resultats. Evidentment, que hem d’ajustar, que hem 
d’adequar, que els temps canvien, però un model es-
tatalitzat a cap país del món, cent per cent –cent per 
cent–, o ha aguantat o, si aguanta, fins i tot els seus 
caps d’estat han d’anar a retractar-se a un altre país.

Per tant, clar, de què estem parlant? Ni un model de 
lliure mercat, eh?, ni un model on la gent sense recur-
sos es quedi al carrer: ni una cosa ni l’altra. Però som 
un país que estem acostumats, massa malament acos-
tumats, a tirar-nos pedres sobre tot allò que tenim bo, 
i ho qüestionem tot, quan hauríem de qüestionar algu-
na de les parts, que les hem de qüestionar, i alguna de 
les adequacions, que les hem de fer. I que estan con-
tingudes, la gran majoria, en el Pla de salut de Cata-
lunya, i que hem fet totes aquelles coses que ha estat a 
les nostres mans poder fer.

Crec que afirmar també coses..., i, perdoni, eh?, li puc 
ensenyar els correus electrònics que demanen par-
lar amb el seu grup, i les trucades de la meva secre-
tària que volia parlar amb el seu grup, i de la meva 
cap de gabinet. Vostès «ni dinen ni prenen cafès», em 
van contestar, eh? Per tant, home, no han volgut parlar 
mai, amb aquest conseller –mai, mai. Per tant, podem 
discrepar, però no podem mentir. Mai.

I, per altra banda..., home, ho torno a dir, la democrà-
cia representativa. La democràcia del carrer em sem-
bla molt bé, eh?, i hem d’escoltar tothom, però o les 
institucions legalment constituïdes i democràticament 
escollits els seus representants hi són..., i, si hi són, les 
hem de respectar. Hi han organitzacions que hi són, 
i les hem de respectar. Exactament igual, ni més ni 
menys, que aquells que discrepen al carrer. I aquells 
que discrepen al carrer no pot dir que no els escol-
tem. Segurament si no els escoltem vol dir que vostès, 
que s’erigeixen en els seus representants, no transme-
ten prou ni solucionen prou els seus problemes, perquè 
no són capaços de guanyar la majoria parlamentària 
per poder canviar-los, que és el que legitima. Si tota 
aquesta gent se sent desprotegida, vol dir que no té 
prou representants que els representin bé. 

Per tant, jo, com a demòcrata que sóc, entenc que les 
regles del joc són aquestes: escoltar tothom i respectar 
les representacions que té cada un. I no un altre joc. Si 

no, tindrem un lío i una confusió extraordinària en el 
nostre país. 

Miri, jo crec que el seu model públic, de sanitat pú-
blica... Jo no discrepo, eh?, pot ser un model, eh? Hi 
han evidències i hi han resultats, i es poden compa-
rar. Suposem que decidim tenir aquest model. El què 
està molt bé, però, com ho farem? Quan diu: «No, és 
que ens acusen d’un model radical.» Home, és que per 
fer això a vostè no li queda més remei que fer una co-
sa, que és expropiar, perquè si tots els centres... O te-
nir molts menys centres sanitaris, o expropiar aquells  
que no són titularitat de la Generalitat. I els primers que  
hauria d’expropiar sap qui són? Li hauria d’expropiar a 
la Seguretat Social els centres de l’ICS, perquè no són 
ni de la Generalitat.

Per tant, dit això, jo crec que un debat que dóna per 
a avui el que dóna no pot deixar tancades les coses. 
Espero unes resolucions que vagin en el sentit del que 
ens preocupa, que és l’atenció a les persones, i asse-
guem-nos tots plegats. No vulguin dir-ne «pacte nacio-
nal», diguin-ne com vulguin. Asseguem-nos a parlar 
amb rigor, tots plegats, de quin model sanitari creiem 
que ha d’haver-hi, com l’hem de gestionar, quins siste-
mes ha de tenir de control, si els que té són adients o 
no són adients... Discutim de tot això, eh? Jo crec que 
això, hem de discutir. No donem per bo res –no do-
nem per bo res–, però no ho donem per dolent tot, eh? 

Perquè, clar, una cosa és donar-ho per bo tot, que no, 
i una altra cosa és donar-ho per dolent tot, no? Jo crec 
que algunes coses són francament aprofitables, i do-
nen fe... –si em permeten acceptar modestament l’evi-
dència–, donen fe dels resultats que donen, quan el 
gran problema, hi insisteixo, que tenim de futur, so-
bre el qual hem de discutir, és com el nostre sistema 
de salut i el conjunt de les polítiques de Govern donen 
resposta al 80 per cent de factors que estan fora del 
sistema sanitari de la salut; com donem resposta a la 
crisi econòmica i l’afebliment de moltes famílies i de 
molta gent; com donem resposta a tot això; com do-
nem resposta a la salut mental, com donem resposta a 
les malalties minoritàries...

I, per cert, i amb això ja acabo..., home, no deixa de ser 
curiós –no deixa de ser curiós– que aquells que tant 
avalaven els metges i que tant diuen que hem de de-
dicar més diners a la sanitat... I ara permeti’m que em 
dirigeixi al Partit Popular, i ho faig, si m’ho permeten, 
inclús, de manera corporativa, com a representant dels 
consellers de totes les comunitats autònomes d’aquest 
país; ja que en això no ens podem entendre a aquest ni-
vell, miraré que ens entenguem a aquest nivell. Miri, 
sap què diu el seu Govern, el de l’Estat, sobre els parà-
metres d’actualització del Programa d’estabilitat 2015-
2018, respecte a la previsió de canvi en l’estructura de 
la despesa futura? Sap el que ha proposat el Govern 
de l’Estat, a Europa, respecte al Programa d’estabili-
tat 2015-2018? Rebaixar del 6,0 el percentatge de PIB 
dedicat a la sanitat pública al 5,3, un 0,8 menys, per a 
totes les comunitats autònomes d’aquest país. 

Per tant..., home, torno al rigor. Aquells que s’estimen 
tant els metges, les infermeres, el personal sanitari, i 
tenen força política per fer-ho, que qüestionin que el 
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Govern de l’Estat hagi presentat a la Unió Europea 
una reducció del percentatge del PIB del 2013, que era 
el 6,0 al 5,3. Font: Ministeri d’Economia i Competi-
tivitat, Ministeri d’Hisenda i Administracions Públi-
ques.

Per tant, aquesta és la realitat econòmica de Catalu-
nya, de la qual no volem parlar, eh? Parlem molt del 
model..., que també n’hem de parlar, eh?, però la reali-
tat econòmica és aquesta: que des del punt de vista de 
la dotació pressupostària a transferir a les comunitats 
autònomes es tindrà en compte una reducció de 0,8 
punts respecte als diners en termes de PIB que l’Estat 
posa per a la sanitat pública d’aquest país. Aquesta és 
la realitat. 

Per tant, com podem dir que és que ens gastem els di-
ners en no sé què, quan resulta que, a sobre que no ens 
arriben els que ja portem, a sobre dels que ja portem, 
en tindrem menys encara. Clar, com volen després que 
vulguem estar en un estat autonòmic, en aquestes cir-
cumstàncies? Només hi tenim a perdre –només hi te-
nim a perdre. El que no pot ser és que estiguem en una 
situació en la qual se’ns retreuen totes les culpes del 
món mundial –de les retallades, de la crisi econòmi-
ca..., tot– i quan parlem de destinar recursos públics i 
agafem l’índex sobre el qual es calcularan aquests re-
cursos públics passarem del 6,0 del PIB al 5,3 del PIB. 
Crec que això, d’alguna manera, fa que moltes vega-
des a molta gent els doni la impressió que aquí parlem 
d’altres coses que no són les que realment hauríem de 
parlar.

I permetin-me acabar, ja –i gràcies, presidenta–, amb 
també, si em permeten, algunes pancartes. Cap fun
cionari d’aquest país, del sector sanitari, serà labora-
litzat; el que afirmi això menteix. Dos: cap ciutadà 
haurà de pagar-se la sanitat pública –cap ciutadà hau-
rà de pagar-se la sanitat pública–; ja se la paga amb 
els seus impostos, directes o indirectes. Tres: fem el 
favor d’admetre tots que els dos problemes més greus 
que tenim són el subfinançament crònic i l’endeuta-
ment; admetem això. Quatre: admetem que les llistes 
d’espera no depenen de tenir més centres, més llits o 
més quiròfans; depenen de tenir més diners, en aquest 
Govern, els que han governat i els que governaran si 
no tenen diners. I clar que es produeixen disfuncions 
al sistema sanitari, clar, fixin-se: és que només fem la 
«tonteria» de 180.000 visites diàries a atenció primà-
ria, 4.000 visites a l’especialista, 3.000 hospitalitzacions, 
8.750 urgències, 2.500 transports sanitaris urgents, 5.000 
trucades al 061. El que afirmés que això funciona com 
un rellotge suís no diria la veritat, i, per tant, no puc 
afirmar que això funciona com un rellotge suís. 

Les irregularitats, que en termes de comptabilitat eu-
ropea se’n diuen «incorreccions», ho són arreu de to-
tes les instàncies de l’Administració, i no solament del 
Departament de Salut i ens que en depenen. Perquè 
hem de fer una regulació de la norma adequada a la 
finalitat que persegueix la norma, i no que la norma si-
gui la finalitat en si mateixa. I això no vol dir corrup-
ció ni irregularitats. I els ciutadans poden estar ben 
segurs, però ben segurs, que tots els diners que posen 
com a contribuents són aplicats a les finalitats de la se-
va atenció i no busquen cap rèdit per a res, no busquen 

més rèdit que la satisfacció dels bons resultats i la bo-
na percepció que els ciutadans tenen de l’atenció que 
reben. I ho afirmo amb contundència, perquè, si amb 
gairebé, no arribem a 1.100 euros per capita, estem 
donant els resultats que ara donem, que algú m’expli-
qui on està la ineficiència, on estan les fuites de diners 
i on van a parar aquesta gent que es lucra amb la sa-
nitat. 

Per cert, la salut no és un negoci, és evident, però..., 
per a molts és un negoci, la salut. Un gimnàs fa salut i 
és un negoci; no els nacionalitzarem, espero. I, per al-
tra banda, hi han motles coses de la salut que són un 
negoci. I a l’atenció sanitària el 40 per cent de la des-
pesa..., el 60 per cent va a personal i el 40 per cent de 
la despesa va a empreses mercantils, totes, i a més a 
més, com deia abans, la major empresa mercantil que 
tenim, que és la que privatitza la nostra sanitat, que són  
les entitats financeres, que cobren interessos pels di-
ners que ens donen.

Moltes gràcies.

(Aplaudiments.)

La vicepresidenta primera

Té la paraula, per a la rèplica, la diputada Alba Ver-
gés, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana 
de Catalunya. 

Alba Vergés i Bosch

Gràcies, presidenta. Conseller, veig que avui és vos-
tè el que ha portat claca aquí, a l’hemicicle del Par-
lament. Demanava un debat a mà alçada, i és que ha 
vingut aquí una mica a repartir a tort i a dret, eh? I nos-
altres també demanàvem aquest debat a mà alçada, i 
per això vam demanar tot un seguit d’informació a l’úl-
tima moció, perquè poguéssim tenir a disposició per 
fer..., en aquest Ple, que no ens ha arribat. Tot i sent 
conscients del volum que demanàvem, de la quantitat 
d’informes –i hem rebut les queixes per part dels seus 
tècnics del Departament de Salut i del CatSalut–, crè-
iem que algunes dades, ni que fossin poques, haurien 
ajudat també a tots els grups a fer el debat amb una 
mica més de serenitat. Fins i tot la senyora Geli, que 
va ser consellera en una altra època, ha pogut fer més 
autocrítica, en el poc temps que ha tingut, que la que 
vostè ha fet. I, per tant, no crec que tampoc hagi con-
tribuït, la seva pròpia actitud, al debat.

Dit això, en aquesta intervenció ens volem centrar en 
les propostes d’Esquerra Republicana de Catalunya 
per a aquest Ple i per al sistema sanitari públic cata-
là. On hem d’arribar? Hem d’arribar a fer-nos, a do-
tar-nos d’una nova llei de salut que incorpori també la 
visió social, una nova llei que l’hem de fer des d’aquí 
i per a aquí. I no estem plantejant una reforma de l’or-
denació sanitària, del model que tenim, és a dir, no 
estem plantejant agafar el model i no poder-lo tocar 
i reordenar només el model; no, no, estem plantejant 
una llei general –una llei general. I per què? Doncs, 
perquè hem de teixir aquest marc que ens en garantei-
xi el dret, el dret a la salut en tot el seu ampli espectre. 
Perquè la salut és un dret irrenunciable per a una so-



Sèrie P - Núm. 111	 DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA	 17 de juny de 2015

Ple del Parlament, SESSIÓ NÚM. 56.1	  66

cietat cohesionada, element clau de cohesió i garantia 
d’igualtat de drets.

I aquesta mirada de visió integral és la que plante-
gem des d’Esquerra Republicana, un sistema que giri 
entorn de les persones i les seves necessitats de ben-
estar, en les quals s’inclou també la bona salut. Dins 
dels determinants de la salut, el sistema sanitari n’és no-
més una petita part; ens pensàvem tots que era molt més 
gran, però fins i tot l’Organització Mundial de la Salut 
ens ho diu: n’és una petita part. Per això no hem de fer 
una llei d’ordenació del sistema; hem de fer un sistema 
que garanteixi aquests drets amb una visió holística.

Ara bé, centrant-nos en el sistema sanitari, hem de fer 
que sigui capaç d’encarar tots aquests reptes de futur i 
tots aquests determinants de la salut que ens diuen que 
són fora del sistema. Perquè les necessitats de recursos 
–i ho hem dit abans i ho hem dit diversos grups– crei-
xeran, creixeran sempre, sempre necessitarem recur-
sos per al sistema. I també es va dir al debat d’ahir que 
hi va haver aquí: haurem de fer més, molt més, amb 
una miqueta més, perquè tenim envelliment, cronici-
tat, nous avenços tecnològics, nous medicaments que 
voldrem aplicar, que voldrem posar al servei d’aquesta 
cohesió social.

I un sistema que pugui respondre també als efectes de 
la crisi i a les desigualtats socials. Necessitem unes 
polítiques que puguin fer que aquesta línia de creixe-
ment, que és molt pronunciada, és un gràfic pronun-
ciat, sigui més plana. I per això hem de fer des d’ara 
polítiques de més prevenció, de més atenció primària i 
comunitària, perquè l’esperança de vida és clar que és 
important, l’indicador d’esperança de vida, però tam-
bé ho és arribar amb més salut més lluny.

I hem de veure què ha fallat fins ara. Hi ha moltes co-
ses bones, i aquí hi coincidim, però què ha fallat tam-
bé fins ara? Diem que tenim un bon model, però que 
hi calen reformes. I oi tant, que n’hi calen, i algunes 
potser molt profundes. I ningú ha dit que no ho hàgim  
de plantejar tot, tot al contrari: hem dit aquí que hem de  
fer front als debats, treure els prejudicis i parlar-ho.

La participació territorial no ha acabat de rutllar, en 
cap època. No ho hem aconseguit –no ho hem aconse-
guit. I, per tant, aquest és un repte. Proposem un mo-
del, des d’Esquerra Republicana de Catalunya, amb 
decisió al territori; proposem un model on estigui clar 
qui és l’autoritat sanitària, qui dóna garantia d’aquesta 
cobertura del dret a la salut, d’aquest dret a l’assistèn-
cia sanitària, qui finança i qui proveeix. 

Hem defugit debats importants –i ho hem dit abans–, 
incompatibilitats sobre ètica... L’ètica és molt impor-
tant –l’ètica és molt important. Estem garantint el dret 
a la salut i el volem garantir amb ètica. El sistema ha 
de tenir ètica. No hem de deixar l’ètica a les persones, 
o als centres, o a les institucions: tot el sistema ha de 
garantir ètica. 

Hem defugit debats sobre governança, sobre partici-
pació –ja li he dit abans que sí, que nosaltres ens plan-
tegem que la participació s’ha de reformular de dalt 
a baix, també en política–, sobre contractació, sobre 
gestió... I compartim que s’exigeixen canvis en el sec-

tor, com calen també a la política; que hem de repen-
sar el model.

I la proposta d’Esquerra és: atenció integral en la per-
sona; base comunitària –també val per a la salut men-
tal–; recerca però també innovació, i també aquesta 
recerca i aquesta innovació en atenció primària; poten-
ciar el sector, perquè –ho ha dit abans la senyora Geli– 
el sector té un potencial econòmic de país important; 
professionalisme, com a base d’un bon sistema...

I el model propi d’Esquerra Republicana no és un sis-
tema únic, sinó divers, i al territori. I en el futur el 
proposem amb més entitats públiques, i no amb més 
entitats privades; però totes amb el control dels recur-
sos públics. Per què? Perquè tenim clar que volem un 
sistema que ha de ser de finançament públic; per tant, 
aquest control hi ha de ser cap a totes les institucions 
que interactuen amb el sistema, es diguin com es di-
guin, i tinguin la titularitat que tinguin, i depenguin 
directament de la Generalitat o d’un municipi.

Hem dit abans «professionalisme», i és que els pro-
fessionals –ho hem dit diverses vegades– han aguan-
tat tot això. I s’ha parlat dels recursos, s’ha parlat del 
15 per cent menys de recursos que tenim, i com ho 
hem pogut aguantar, i que el sistema ha sigut fort per 
aguantar-ho. Ha sigut fort, el sistema, per aguantar-ho, 
i han sigut clau els seus professionals.

Les propostes específiques que tenim per al Ple sobre 
el model, amb un acord ampli per millorar el finança-
ment de les polítiques de salut, protegint que no entrin 
entitats privades a gestionar allò que n’està preservat, 
com l’atenció primària; propostes com cobrament a 
tercers... La sanitat pública està fent front a tota aque-
lla despesa sanitària derivada d’assegurances obliga-
tòries de trànsit, de mútues laborals. I aquí volem una 
relació justa: volem que la sanitat pública rescabali 
tots i cadascun dels costos sanitaris que s’hi invertei-
xen. I això actualment no és així, i, per tant, aquí hi 
tornem a insistir. Ho hem portat a mocions, ho hem 
portat al debat de política general, ho hem posat a la 
Llei de pressupostos i hi tornem a insistir.

Urgències: fer un grup de treball que encari, amb ex-
perts, amb la societat científica, quin és el problema 
que tenim ara a urgències. No és que tinguem un pro-
blema ara: hi ha sigut sempre, i vostè ho ha dit, però 
com que no el volem, aquest problema –no el volem 
avui i no el volem en el futur–, què hem de fer per so-
lucionar-ho?

Grup d’experts. Això ens portarà a una llei, ens por-
tarà a una norma? Ja ho decidirem. Però la qüestió és 
posar-nos-hi.

Desigualtat social, sobretot en infància –sobretot en 
infància–, amb un programa d’infància amb salut; ga-
rantir l’accés a la farmàcia gratuïta per als infants en 
situació de vulnerabilitat, i molts altres punts que tam-
bé el meu company, el Pere Bosch, podrà explicar en 
la presentació de propostes.

Què tenim, també? Integració dels serveis socials i sa-
nitaris. Aquesta és una proposta d’Esquerra Republi-
cana, d’aquelles coses que fa molts anys que se’n parla, 
que nosaltres portem al nostre programa electoral des 
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de fa molts anys i que en aquest debat monogràfic de 
salut plasmarem en una proposta de resolució. I per 
què els hem d’integrar? Doncs, perquè hem de tractar 
la persona com el que és, com un tot. No és la seva pa-
tologia, sinó que és tot el que l’implica. I quina primera 
fase proposem? Tot allò que fa referència a autonomia 
personal i atenció a la dependència; com a primera fa-
se, perquè també hi ha molts altres temes en què l’aten-
ció social i sanitària és primordial, com pot ser la salut 
mental.

I, evidentment, tot això, tot aquest model, Esquerra 
Republicana com el vol? Doncs, amb transparència. Si 
no hi ha transparència és que no podem ni començar a 
parlar del model. Aquesta transparència ens ha de do-
nar la informació necessària a tots per fer l’avaluació 
adequada i el retiment de comptes a aquest Parlament 
de Catalunya adequat. Perquè no ens n’oblidem: volem 
una sanitat pública amb els recursos dels ciutadans fi-
nançats públicament de les butxaques dels ciutadans, 
i, per tant, això exigeix retiment de comptes.

Què més abordarem? Doncs, llista d’espera –llista d’es-
pera. Hi ha hagut el debat de les derivacions; doncs, 
parlem de les derivacions i garantim que aquesta ordre 
que es va publicar per part del Govern la puguin com-
plir els centres sanitaris. Perquè no és important es-
criure una norma, és important que la puguem complir 
i que donem les eines als centres perquè la compleixin.

Tot això són propostes d’Esquerra Republicana. I al 
president Mas m’ha quedat de dir-li que aquest no és 
un debat de cara a grups parlamentaris, és un debat 
de cara a la gent, i ha semblat una mica, a vegades, un 
tête-à-tête amb diferents grups. Hi ha grups que ens 
ho estem prenent amb molta seriositat, amb actituds, 
i per generar confiança cal això. I per això li he fet el 
retret al principi de la intervenció.

Moltes gràcies.

La presidenta

A continuació, en nom del Parlamentari Socialista, té 
la paraula la il·lustre senyora Núria Segú.

Núria Segú Ferré

Deu hores, no?, gairebé –deu hores. Deu hores i molt 
de nerviosisme, senyores i senyors diputats, molt de 
nerviosisme per qui serà conseller i qui deixarà de ser 
conseller, el que passa fora d’aquestes portes d’aquest 
hemicicle. Bé, en un moment en què sembla que el 
Govern s’està desfent..., jo no li diré res més del que 
li ha dit Esquerra Republicana respecte a la seva ac-
titud; faig meves les paraules del seu soci, que Déu 
n’hi do, senyor conseller –Déu n’hi do. I després de 
set hores, senyor conseller, després de renyar-nos, de 
donar-nos lliçons, de queixar-se, sobretot de les hipo-
teques, dels handicaps que té... De fet, a la primera 
intervenció del matí, el president del nostre grup ja li 
ha preguntat al president Mas –no hem tingut respos-
ta– sobre què ha fet per millorar el finançament. No 
hem tingut resposta.

I molt de nerviosisme també veiem, senyor conseller. 
Perquè jo crec que potser serà avui..., ara, en aquest 
moment, més que al matí, és el moment de preguntar, 
de preguntar-se a què ha dedicat vostè les energies, 
per què serà recordat com a conseller: per maquillar 
les llistes d’espera?, per allargar els diagnòstics?, per 
retallar 1.400 milions d’euros?, o per dir-nos a tots que 
ens apuntem a una mútua? Això és el que avui podem 
dir i, pensem nosaltres, pel que serà recordat demà si 
ja no és conseller.

Un conseller que atorga a l’oposició la capacitat de des- 
orientar. Gràcies, senyor conseller. Jo pensava que qui 
desorientava era el Govern, perquè és qui de veritat 
té capacitat de decidir, de programar i de fer. Tots sa-
bem, senyor conseller, que hi ha coses que funcionen i 
coses que no funcionen. I vostè ha sortit a renyar-nos, 
a dir-nos que som poc solidaris, perquè no compartim 
les seves polítiques. 

I li he de demanar una cosa respecte a alguna part de 
la seva intervenció: li demanem que digui al Consejo 
Interterritorial allò que diu aquí –jo li puc dir que estic 
ben informada de la seva actitud i de les seves parau-
les al Consejo Interterritorial; sap vostè que hi ha con-
sellers de les diferents comunitats autònomes–, no fos 
cas que passés com li va passar amb la interposició del 
recurs d’anticonstitucionalitat pel decret de l’exclusió 
sanitària, que va trigar quasi un any a presentar recurs 
d’anticonstitucionalitat. Deia que s’havia de presen-
tar..., un any –un any–, gairebé un any. Bàsicament, va 
passar una cosa molt significativa: que vostè va deixar 
de necessitar el PP, Convergència va deixar de neces-
sitar el PP per governar, i llavors sí que va fer allò que 
deia nou mesos abans. Per tant, li demanem que allò 
que reivindica aquí amb veu alta, força, i contundent, 
també ho faci en el si del Consejo Interterritorial. I en 
podrem parlar, i ho sabrem, senyor conseller.

Respecte a Esquerra Republicana, benvinguts a això 
de la salut, de la integració de la sanitat i la salut. Ben-
vinguts, eh?, perquè no ho vam aconseguir. Li he de 
dir que quan vostès estaven al Govern no hi va haver 
punyetera manera de fer re conjuntament ni d’integrar 
res. Benvinguts –benvinguts. Només li he de dir ai-
xò: benvinguts, a veure si d’una vegada, ara que no 
tenen responsabilitats, s’apunten a aquesta idea anti-
ga..., perquè fa anys..., no perquè sigui antiga i retrò-
grada, sinó perquè fa molts anys que es va intentar, 
des de l’any 2003, i no hi va haver manera, sobretot en 
el primer període del Govern d’entesa, no hi va haver 
manera... Veurem si també aquestes paraules d’avui 
després es converteixen en fets.

Per altra banda, també celebrem que Convergència, en 
aquest cas el Govern, el conseller, ens digui: «Oh!, és que 
tenim un problema de legislació i de regulació, de quines 
són les normes que afecten el sector.» Però és que el te-
nim, senyor conseller, des de fa deu anys. Més de deu  
anys, quinze anys! Allò que vam parlar a la CIGAS, a la 
comissió d’investigació, que llavors Convergència, com 
que això afectava el PSC i era una cosa del PSC, ja no 
els interessava, si hi havia dues pàgines completes, a 
banda i banda, de canvis legislatius des de l’any 80. 
No els interessaven, tots els canvis que hi ha hagut i la 
dificultat que tenien el sector i les institucions sanità-
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ries per adaptar-s’hi. No l’interessava, llavors, a Con-
vergència. Ara sí, perquè això del 2011 ja els comença 
a tocar en alguns informes. Home!, siguem seriosos i 
rigorosos –siguem seriosos i rigorosos.

Per altra banda, senyor conseller, em sembla que són 
més de tres-centes preguntes orals, que té pendents 
vostè a la comissió. Vostè i el seu grup parlamentari 
s’omplen la veu de la voluntat manifestada i concre-
tada de parlar, d’explicar-se en les seves comparei-
xences i les seves..., a la comissió. No sé, la veritat, 
quantes n’ha dit, en dos anys. Jo li he de dir que n’he 
comptat dues-centes, de la consellera anterior, els pri-
mers en el seu mandat; dues-centes, que multipliquen 
per no sé quant, ja, la xifra que vostè ha donat. (Remor 
de veus.)

Alhora, tenim compareixences del Govern pendents: 
cent, cent i escaig; parlo de memòria, perquè tinc les 
dades a l’escó, però xifres astronòmiques. No hi ha ha-
gut voluntat de fer funcionar aquella Comissió de Sa-
lut, ja li ho dic jo, no hi ha hagut voluntat per part del 
grup que la presideix, que és Convergència i Unió; que 
és la primera vegada a la història del funcionament 
de la Comissió de Salut que hi ha aquest bloqueig i 
aquesta voluntat deliberada i interessada, entenem 
nosaltres, que no funcioni aquesta comissió. He de 
dir que últimament la cosa sembla que s’ha anat arre-
glant, però, clar, no hi som a temps, després de tants 
anys bloquejada.

Senyor conseller, de vegades parla com si a vostè no 
li anés el que està passant al sector salut en l’àmbit 
de les institucions, de les empreses públiques o de les 
institucions sense ànim de lucre o amb ànim de lucre 
que presten serveis sanitaris. Senyor conseller, el mer-
cat del sector sanitari públic és un mercat planificat i 
regulat; planificat pel departament i regulat també im-
plícitament pel departament, a través dels concerts i 
dels concursos que fa. La capacitat d’influència en el 
sector és enorme. Si vostè assigna un pressupost a un 
concert que, sí o sí, el signes o no el signes, obliga-
tòriament obliga a totes les institucions sanitàries del 
concert a actuar d’una determinada manera, que vostè 
ha inaugurat com a nova. «Busqui’s la vida.» «Bus-
quin-se la vida» és el que ha acabat dient a tots els con-
sorcis i a totes les institucions sanitàries, siguin de la 
personalitat jurídica que siguin, «busquin-se la vida», 
que vol dir..., en ares d’una cosa que no qüestionem 
però sí que qüestionem com vostè l’interpreta i deixa 
que l’apliquin, que és l’autonomia de gestió. I què ha 
acabat passant? Que a cada centre sanitari tenim hete-
rogeneïtat de respostes amb aquest «busqui’s la vida» 
de les retallades: alguns tanquen més llits, altres en 
tanquen menys; altres apliquen unes retallades al per-
sonal, altres n’apliquen unes altres; altres apliquen uns 
«copagaments» –permetin-ho dir entre cometes– als 
seus pacients: que si s’han de portar els bolquers, que 
si s’ha de pagar per dormir, que si..., coses diverses. 
Per tant, això contribueix també, entenem nosaltres, a 
aquesta desorientació i desconcert.

I, senyor conseller, no posi en boca de diputats parau-
les que no han dit.

Senyora Titon –i vaig acabant, perquè també voldria 
parlar una mica d’altres qüestions–, una desconfiança, 
sobretot, de què feia jo esment abans: nosaltres creiem 
i estem convençuts que molts dels problemes que ha 
tingut el conseller i conflictes que s’han generat estan 
basats en allò que deia aquest dematí de la desconfian-
ça. El consorci de Lleida és un clar exemple d’un conse-
ller que diu: «Faci’s d’una mútua» i després diu: «Fem 
un consorci», i als estatuts inicials del consorci preveu 
que, a més a més de les institucions públiques que ja 
hi ha, puguin haver-hi altres institucions públiques.  
I això s’ha interpretat de la manera que s’ha interpretat 
i s’ha fet una pilota grossa. Però la base quina és? La 
desconfiança que li tenen a vostè, senyor conseller.

I he de dir-li sobre els consorcis a la senyora Titon: la 
socialdemocràcia va tenir un debat als anys noranta, 
que és si hem de prestar serveis públics des de les ad-
ministracions públiques amb gestió empresarial. I el 
vam resoldre als anys noranta; de fet, són la base de 
l’estat del benestar europeu: la gestió empresarial per 
part de poders públics de serveis públics; en això, la 
socialdemocràcia hi era i hi continua sent. Ara, no ens 
oblidem –i sembla que a vegades fem debats de sords– 
que tenim una amenaça grandiosa: hi ha qui pensa 
–i el Partit Popular n’és un clar exemple, i Europa i 
les polítiques europees– que això no ha de ser, que els 
serveis públics es poden prestar perfectament de l’àm-
bit privat amb ànim de lucre. I vostès, senyors de Con-
vergència, doncs, fan la puta i la Ramoneta, en això; i 
els ho he de dir clarament, eh? És una concepció que 
nosaltres no compartim, però sí que és cert que jo crec 
que la desconfiança d’aquestes puta i Ramoneta que 
fan en aquest sentit fa que augmentin determinades 
opinions de la ciutadania i dels treballadors.

I Barnaclínic el va crear qui el va crear. Hi ha governs 
que no hi van intervenir, d’acord; però jo recordo la 
intervenció del Grup Socialista en aquesta cambra 
quan van crear Barnaclínic: radicalment en contra.

I, per últim, hi ha una cosa que sí que li he de dir al 
conseller que compartim: no tot el sector sanitari és 
corrupte i la corrupció no és sinònim de sector sani-
tari –en això discrepem...–, majoritàriament els pro-
fessionals i els gestors són bons gestors i fan la seva 
feina, la que tenen encomanada.

I acabo, senyor conseller, perquè li he de dir que vostè 
ha sigut el que ha trencat consensos. I ha de recordar 
que els consensos es basen en el diàleg, en les expli-
cacions, les negociacions i els acords, si cal. I això no 
ho ha aconseguit ni amb els seus socis d’Esquerra Re-
publicana, ho hem vist fa uns minuts, no ho ha acon-
seguit. I no sabem si és que no ho entén o no ho vol 
entendre, perquè nosaltres cada vegada estem més se-
gurs que és que no ho vol entendre, no és que no ho 
entengui.

Moltes gràcies.

La presidenta

A continuació, en nom del Grup Parlamentari del Par-
tit Popular de Catalunya, té la paraula la il·lustre se-
nyora Eva García.
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Eva García i Rodríguez

Gràcies, senyora presidenta. Senyor conseller de Sa-
lut, el veig molt sol. (Remor de veus i rialles.) El veig 
molt sol, senyor conseller. L’han deixat avui, a vostè, 
absolutament sol. I és una llàstima, perquè a fora s’es-
tan repartint cadires, i, per tant, doncs, escolti’m, jo 
de vostè tremolaria, no sigui que demà hagi de portar 
també agricultura i sigui també el responsable d’in-
terior. Però, en qualsevol cas, crec que fins a aquest 
moment vostè és el responsable de salut, i aquest Go-
vern amb aquesta actitud demostra que els importa 
un «pepino» –que els importa un «pepino»– la sani-
tat de Catalunya. El president no hi és, ha fet la se-
va intervenció, ha sortit corrents a repartir cadires o 
a evitar que en marxin més dels que ja li estan mar-
xant. I, clar, doncs, amb aquesta actitud seva i de la 
resta del Govern, demostren que això de la sanitat ni 
va amb ells, ni els importa, ni tenen cap interès a tro-
ba-hi solucions.

Miri, senyor conseller–i haig de parlar en singular–, 
ara que estem a les acaballes d’aquest Ple de sanitat, 
d’aquest intens Ple de sanitat, els vull reconèixer una 
capacitat: vostès han aconseguit descafeïnar absoluta-
ment el Ple monogràfic de sanitat. (Remor de veus.) 
Senyor Turull, no me’l distregui, perquè un que en 
tinc per parlar, si vostè me’l distreu, home... Entenc 
que tenen coses a parlar, però, escolti’m, ni que sigui 
per respecte, ho podrien fer en un altre lloc i d’una al-
tra manera.

Miri, com li deia, vostès han aconseguit descafeïnar 
absolutament el Ple monogràfic de sanitat. Els pro-
fessionals que avui ens acompanyen, els usuaris, la 
gent que ens està seguint, doncs, no mereixen aquest 
menyspreu del Govern de Catalunya en un debat tan 
important, tan transcendental, com és el de la sanitat, 
que després de trenta anys a Catalunya es torna a pro-
duir un debat d’aquestes característiques. Vostès han 
aconseguit que aquest Ple passi sense pena ni glòria. 

De fet, ja ho tenien previst, jo estic convençuda que ho 
tenien tot previst. Fa quaranta-vuit hores un mitjà de 
comunicació, una televisió catalana del règim, evident-
ment, doncs, ja feia el pròleg del que seria aquest debat 
de sanitat i, a més, convidaven uns determinats convi-
dats, i no pas la majoria o el que representa la plurali-
tat del sector, i ja feien, com deia, una prèvia del que 
seria aquest Ple. Avui mateix, una plana sencera de La 
Vanguardia donava veu –i no vot, però sí veu– al se-
nyor conseller de Salut, perquè ell ja explicava, doncs, 
la seva opinió; per tant, paraula de Déu i, per tant, 
poca cosa més havíem de parlar avui aquí. I a més 
aquesta tarda, a partir del migdia, doncs, els proble-
mes interns d’Unió amb Convergència, i de Conver-
gència amb Unió, i d’Unió amb Unió, i no sé quines 
coses més, doncs, fan que l’opinió pública estigui en 
aquests moments més pendent d’això que no pas del 
debat sanitari, cosa que nosaltres lamentem, i ho la-
mentem profundament. Fins i tot, a mi m’ha passat pel 
cap que això d’Unió ha sigut casualitat, o no ha sigut, 
precisament, també, per tapar el tema de fons (remor 
de veus)..., el tema de fons.

Mirin (persisteix la remor de veus)..., jo he començat 
la meva intervenció del matí preguntant al no-presi-
dent, perquè no hi era, però preguntant, ni que fos una 
pregunta retòrica, doncs, si la sanitat estava millor o 
pitjor que fa quatre anys. I la resposta era evident, per-
què no és una resposta només del Partit Popular, que 
també, sinó que és una resposta del sector, dels profes
sionals, dels metges, de les infermeres, dels usuaris, de  
tots els catalans, i la resposta era clara, i és que estem 
pitjor ara que fa quatre anys.

I miri, senyor conseller..., jo li vull preguntar en 
aquests moments sobre l’esforç i el sacrifici que vos-
tès han demanat, els últims, vostès, com a Govern de 
Convergència i Unió i Esquerra Republicana, però 
també a l’anterior Govern de Catalunya, Govern tri-
partit, sobre l’esforç i el sacrifici que han demanat als 
catalans. I li poso un exemple –i li poso un exemple–: 
el cèntim sanitari. Perquè d’això no se n’ha parlat, i 
crec que és un tema prioritari, importantíssim, i que 
ha afectat molts i molts catalans, i que, per tant, tenen 
dret a saber on han anat aquests diners.

Miri, aquest cèntim es va crear amb el Govern tripar-
tit, i en aquells moments es va estipular en 2,4 cèntims 
per litre de carburant. Quan vostès van arribar al Go-
vern de Catalunya, senyor Boi Ruiz, el van doblar, i va 
passar de 2,4 a 4,8 cèntims per litre de carburant. Ens 
havia..., teòricament amb l’excusa, amb l’argument, 
que havia de servir per a la millora de la sanitat a Ca-
talunya. I jo li pregunto, senyor conseller, ha millorat 
la sanitat amb aquest cèntim sanitari? Miri, onze anys 
posant diners de les butxaques de tots els catalans, per,  
teòricament, millorar la nostra sanitat. Escolti’m,  
per a què ha servit? Què han aconseguit? Quina mi-
llora hem fet amb aquest cèntim sanitari? De què ha 
servit aquest esforç, aquest sacrifici que han fet molts i 
molts catalans, particulars, transportistes, amb les se-
ves furgonetes, amb els seus camions, amb els seus 
vehicles particulars, de què ha servit aquest sacrifici 
que vostès han demanat a tanta i tanta gent a Catalu-
nya? Miri, senyor conseller, la gent està molt decebuda 
amb vostès, molt, i també amb això els han enganyat.

Del tema dels farmacèutics, sorprenentment, en tot el 
dia no n’he sentit ni piu. Ho entenc, eh?, perquè, clar..., 
donar la cara amb aquest sector, que estan absoluta-
ment fastiguejats, perquè hi ha un govern, doncs, que 
els menteix constantment i que els nega les seves fac-
tures, el cobrament de les seves factures, doncs, ho-
me..., però, ni que fos per respecte, jo crec que aquesta 
gent, senyor conseller, mereixen un calendari, merei-
xen un compromís, mereixen una resposta del Govern 
que els està ofegant i que els està arruïnant, perquè 
són famílies, senyor conseller. Són moltes vegades pe-
tits i mitjans autònoms, petites i mitjanes empreses ca-
talanes que tenen al darrere una família, que tenen al 
darrere un patrimoni que per culpa de vostès s’han ha-
gut d’hipotecar. I vostès callats, també, i sense dir ab-
solutament res, sense dir ni piu.

Miri, el tema de les llistes d’espera. Deia vostè aquest 
dematí, solemnement, que era un gran repte de futur..., 
doncs, que..., per a vostès era molt important, però en 
cap moment han aportat ni una sola solució. Això sí, 
recursos; clar, diners, vinga, som-hi. El Govern d’Es-
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panya no ens dóna diners i, per tant, les llistes d’es-
pera són les que són. Home, quin argument més po-
bre, més fàcil i, diguem-ne, més absolutament reiterat, 
sempre, i sense cap fonament, no?

Perquè, escolti’m, per què es neguen a reconèixer que 
hi han 160.000 persones a Catalunya i que aquestes 
llistes d’espera són massa elevades? Per què es neguen 
a acceptar propostes constructives i positives com són 
les del Partit Popular? Per què? Ah, perquè són del 
Partit Popular, no?, senyor conseller? Doncs, escolti’m, 
les 160.000 persones que estan esperant –esperant– 
per rebre una intervenció quirúrgica o un tractament 
de qualsevol tipus, els és igual que la llei vingui del 
Partit Popular o vingui de qui vingui. Tinguin una mi-
ca de sentit comú, senyor conseller, apostin realment 
per donar una solució, també a les llistes d’espera, 
perquè els asseguro que els ciutadans, els catalans els 
ho agrairan enormement.

Nosaltres evidentment que som partidaris que calen 
reformes en el sistema de salut, però entenem que ca-
len compromisos clars, que cal, sobretot, un govern 
que prioritzi la salut dels catalans, i en aquests mo-
ments tenim un govern, doncs, que prioritza altres 
qüestions: identitàries, nacionalistes, independentis-
tes, la compra d’estelades; segurament, també, l’ober-
tura de «xiringuitos», d’ambaixadetes pel món, que no 
serveixen absolutament per a res.

I, per altre costat, senyor conseller, vostè ens dema-
na un debat d’alçada. Certament decebedor, certament 
decebedora la seva intervenció i l’actitud, en el dia 
d’avui, del president Mas i de tot el Govern de Catalu-
nya, que entenem que avui estan per altres qüestions, 
fora d’aquesta porta, repartint-se cadires, repartint-se 
sous, i, el que és més trist, jugant amb els diners de 
tots els catalans, i repartint-se, com els deia, els recur-
sos i els impostos de tots els catalans.

Gràcies.

(Algú diu: «Molt bé!» Alguns aplaudiments.)

La presidenta

Té la paraula, en nom del Grup Parlamentari d’Inicia-
tiva per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternati-
va, la il·lustre senyora Marta Ribas.

Marta Ribas Frías

Gràcies, presidenta. Miri, conseller, realment sobta 
que ens demani, per part seva, un debat d’alçada, i que 
la seva actitud... –tot i que ara mateix és de donar-me 
l’esquena (rialles)–, la seva actitud durant la resta, to-
ta la resta del dia, conseller, li ho deia, ens demana un 
debat d’alçada, i la seva actitud durant tot el dia ha es-
tat una actitud defensiva, una actitud de zero propòsit 
d’esmena, i realment és molt difícil que amb aquestes 
formes vostè ens pugui demanar a la resta de diputats 
i diputades, amb una actitud de renyar-nos, amb una 
actitud d’alliçonar-nos, que nosaltres som els que no 
estem fent un debat d’alçada en aquest Parlament de 
Catalunya.

Veiem que han continuat durant tot el dia, tant vostè 
com el president Mas, com la senyora Laïlla, no tant, 
però especialment vostè i el senyor Mas, amb l’obses-
sió que som aquella bancada d’allà, Iniciativa i Esquer-
ra Unida, els que confonem, els que fem demagògia, 
els que mentim, els que..., etcètera.

Jo suposo, vaja, n’estic segura, que han escoltat les in-
tervencions dels altres grups. Suposo que se n’han ado-
nat que la mateixa anàlisi de què és el que està passant 
en el sistema, en bona part ha estat compartida amb el 
que els ha dit la CUP, però també amb el que els han 
dit des de Ciutadans, però també amb el que els han dit 
des del PSC, i, fins i tot, amb algunes de les coses que 
els han dit des d’Esquerra Republicana, i alguna de les 
que els han dit des del Partit Popular. Per tant, no sé qui 
és que està confós. Jo començaria a pensar, per part de 
vostès, qui és que està confós, qui és que no està escol-
tant què passa, qui és que no està amatent a què passa, 
qui és que no està detectant què passa o qui és que vol 
fer veure que no se n’assabenta.

Nosaltres li reconeixem, conseller –evidentment que li 
ho reconeixem–, que hi ha un problema greu de subfi-
nançament crònic de la salut i que hi ha un problema 
greu d’endeutament per a les administracions públi-
ques. Clar que sí! Aquest problema hi és. Però això no 
treu, senyor Ruiz, això no treu que hem d’estar pen-
sant com resolem aquests problemes, i que no només 
es resolen amb l’actitud que vostè ha mostrat avui aquí 
en el Parlament, sinó amb propostes.

Conseller, no li hem dit que vostè no trepitgi els hos-
pitals públics. Em sembla que si després revisa què li 
ha dit el president del meu grup, el senyor Joan Herre-
ra, se n’adonarà que el que li hem traslladat és que, per 
ser servidor públic... –almenys és una màxima als paï-
sos nòrdics, eh?–, per ser servidor públic cal ser usuari 
del serveis públics; és important ser usuari dels ser-
veis públics. Bé. No ho sé. Això és el que posem en 
dubte. No que el conseller visiti els hospitals, no que 
el conseller hagi treballat en hospitals; posem en dubte 
que aquest Govern realment sigui usuari dels serveis 
públics, no només que els visiti. Igual que, conseller, 
no és cert que una..., que sí és usuària dels serveis pú-
blics, també visita els serveis públics dels hospitals i 
parla amb els gerents dels hospitals..., m’instava que par-
lés amb el gerent de Vall d’Hebron. Miri, tinc una ci-
ta pactada amb el gerent de Vall d’Hebron per d’aquí a 
poques setmanes. Era per aquest divendres, però no 
podrà ser perquè estarem votant les resolucions d’a-
quest Ple extraordinari de salut.

Nosaltres no neguem l’autonomia de gestió, dins de 
l’ICS tampoc. No l’hem negada mai. Nosaltres som 
coresponsables de la Llei de l’ICS, i, si m’ha escoltat 
quines propostes hem fet abans, nosaltres també par-
lem d’autonomia de gestió. Ara, deixin d’enganyar 
amb termes equívocs. Vostès volen fer colar dintre au-
tonomia de gestió dins de l’ICS el Consorci de Lleida. 
Això és una altra cosa –això és una altra cosa, és una 
altra cosa.

I un aclariment, senyora Laïlla –senyora Laïlla i a la 
resta del grup–: ha estat el president Mas qui ha tret 
el tema d’Innova avui en el Ple –ha estat el president 
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Mas. Nosaltres en volem parlar, però en volem parlar, 
com ja els havíem dit i com ara els torno a reiterar, 
en un ple extraordinari sobre el tema Innova. Vostès 
van demanar-lo, com a Convergència i Unió –van de-
manar-lo. Posin data. Nosaltres ja els havíem propo-
sat que posessin data. Els reitero la proposta. Senyor 
Rull, els reitero la proposta, la setmana vinent –Turull, 
perdó. Senyor Turull, la setmana vinent. La setmana 
vinent? (Veus de fons.) Doncs, l’altra. Tenim dues set-
manes per davant en què no hi ha ple. Posin una data 
de ple extraordinari. Vostès l’han sol·licitat i vostès te-
nen la capacitat des de la Mesa, segurament, de tenir 
la majoria per posar-li data. Posin-la –posin-la. Nosal-
tres avui no volíem que es barregés el tema d’Innova 
amb el tema del Ple extraordinari de salut. Per què? 
Perquè, sí, què passa?, volem que es parli de la ges-
tió que s’ha fet de la salut aquests quatre anys i mig 
amb el conseller Boi Ruiz. Volem que es parli d’això, 
avui, en aquest ple, i no volíem que ens ho aigualissin 
o que intentessin tapar-ho parlant del cas Innova. Re-
quereix, el cas Innova, un ple extraordinari a banda, i 
no tindrem cap problema de parlar de tots els detalls 
que calgui.

I, escoltin, jo crec que el que més interessa avui és que 
parlem de propostes. Propostes com: com posem sa-
lut a totes les polítiques? I per posar salut a totes les 
polítiques, conseller, ens cal restaurar l’Agència Cata-
lana de Salut Pública, amb les funcions que li ator-
ga la Llei de salut pública de Catalunya, que va ser 
aprovada amplíssimament, majoritàriament per aquest 
Parlament de Catalunya, per donar unes funcions de-
terminades a l’Agència de Salut Pública catalana, que 
vostès han tret per la porta del darrere amb una llei 
d’acompanyament de pressupostos amb el suport dels 
seus suports parlamentaris d’Esquerra Republicana.

Vostès han fet una retallada del 40 per cent en el 
pressupost de salut pública. Recuperem-ho –recupe-
rem-ho. Si realment, com ha dit vostè, hem de tenir en 
compte –i ho ha dit mil vegades, i li ho reconeixem– 
no només l’ADN, sinó el DNI o l’adreça del DNI, sí?, 
el codi postal. Doncs, sigui coherent, posi pressupost.

Parlem de propostes. Parlem de propostes per revertir 
l’actual tendència medicalitzadora en el sistema de sa-
lut. Parlem de propostes per fer un codi ètic comú de 
tots els serveis. Parlem de propostes per fer que real-
ment hi hagi autonomia de gestió dels governs territo-
rials de salut. Recuperem-los. I això dóna autonomia 
de gestió als territoris respecte de com fer que els seus 
serveis responguin a allò que realment cal a la gent 
del seu territori. Parlem de com donem autonomia de 
gestió als centres tenint en compte els treballadors 
d’aquests centres. Parlem de com donem a tot això un 
marc de control democràtic, de transparència i d’ava-
luació. Parlem de com fomentem millor –que, segur, 
es pot fer molt millor– la participació, també, de la 
ciutadania en el sistema. Parlem de com realment fem 
una atenció primària forta, i fem que sigui de debò la 
porta principal d’entrada al sistema, amb una dotació 
pressupostària pròpia i suficient.

Parlem de com financem aquest sistema, i que aquest 
sistema, per finançar-lo de forma justa no pot ser amb 
co-re-pagaments? Parlem de com la ciutadania els va 

fer tirar enrere l’euro per recepta? Parlem de no re-
cuperar aquest tipus de propostes, sinó de recuperar 
aquelles que ens permetin que realment sigui un finan-
çament just, just per a tothom. Parlem de com recupe-
rem o respectem l’autonomia i la llibertat individual en 
les decisions sanitàries de tota la ciutadania? De com 
realment garantim la interrupció voluntària de l’emba-
ràs en el sistema públic per a tothom, i ho seguim ga-
rantint passi el que passi a Espanya? Parlem de com 
fem que el nostre sistema sigui un model en què el 
dret a la salut, la cobertura universal sense exclusions, 
l’equitat territorial i social estigui garantida? Parlem de 
si ens cal canviar lleis perquè en el marc actual es pu-
gui fer tot això? Sap d’on són totes aquestes propos-
tes, conseller? Aquestes propostes són els deu punts 
consensuats per una cinquantena d’entitats que estan 
a la Marea Blanca catalana. Parlem de propostes, les 
tenim. No només nosaltres; les té la societat civil que 
s’ha estat mobilitzant aquests anys. No els menystin-
gui. D’aquestes propostes, podem parlar-ne seriosa-
ment, podem parlar-ne per fer-les, per dur-les a terme 
de debò? En parlarem realment en les resolucions que 
estarem presentant almenys des del Grup d’Iniciativa 
i Esquerra Unida en aquest Ple extraordinari de salut. 
I, si no, n’estarem parlant d’aquí a dos dies en una cam-
panya electoral. I segurament n’estarem parlant d’aquí 
a dos dies amb majories parlamentàries diferents.

La presidenta

En nom de Ciutadans, té la paraula la il·lustre senyora 
Carme Pérez.

Carme Pérez Martínez

Gràcies, presidenta. Diputats i diputades..., conseller, 
miri, abans de res em permetrà, conseller, que em di-
rigeixi a la senyora Laïlla, no sé si demà ja... No està 
en aquest moment... (Veus de fons.) Aquí –aquí. No sé 
si demà ja haurem de dir-li «consellera», però, de mo-
ment, diputada Laïlla. Miri, a mi..., personalment, he 
de dir-li que em molesta que vostè ens demani serio-
sitat perquè penso que en tenim de seriositat i penso 
que totes les diputades que han intervingut crec que 
ho han fet amb seriositat. I penso que, a més, no es pot 
demanar seriositat quan des del grup parlamentari que 
dóna suport al Govern es fa un exercici de cofoisme i 
d’autocomplaença com el que vostès han fet aquí. 

Jo ja he dit abans que no entraríem en cap debat par-
tidista, però és evident que, sense autocrítica, sen-
se crítica constructiva, no hi ha cap forma d’avançar. 
I qualsevol sistema sanitari i de qualsevol tipus reque-
reix valoració, requereix autocrítica i requereix solu
cionar els problemes que hi han o que puguin haver-hi 
senzillament per millorar. Per tant, em permet que di-
gui que jo no puc donar recolzament a aquesta situa-
ció que vostè ens ha dit.

I, a més, jo vull citar-los un comentari, que em sap 
greu que en aquest moment no hi sigui l’exconseller 
i recentment exalcalde de Barcelona, al qual jo l’he 
sentit diverses vegades un comentari, potser més crí-
tic, perquè, com vostè molt bé ha assenyalat, ha dit que 
aquest model era únic i no es donava enlloc d’Espanya, 
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i al doctor Trias jo l’he sentit diverses vegades dir que 
potser aquest model no serà tan bo quan no ens l’ha 
copiat ningú. Jo penso que, evidentment, que hi ha una 
història que hem de valorar, però també que no s’ha de 
ser frívol i que no digui que això, però senzillament jo 
crec que tots els models requereixen una revaloració. 

I ara, si em permet, conseller, i em dirigeixo a vostè, 
com vostè no m’ha fet cap al·lusió, ni al grup, ni del  
que he comentat jo, ni del que defensàvem en nom  
del meu grup, no sé si és que estava d’acord en tot, no 
estava d’acord en tot o, senzillament, no li ha interes-
sat. Jo li voldria dir una cosa que penso que vostè em 
permetrà, i potser faltaré a la confidencialitat com a 
metge, però la penso, la vull dir i crec que l’he de dir, 
perquè vostè no té torn per parlar per al·lusions, perquè 
una cosa no treu l’altre, que el conseller, i informo els 
diputats que ho han dit, és usuari de la sanitat públi-
ca; jo l’he vist, jo l’he vist personalment acompanyant 
un familiar directe en un hospital de la seva zona, i, 
a més, l’he vist esperar pacientment en el triatge sen-
se fer valdre la seva condició per saltar-se aquest torn 
d’espera.

Però això, conseller –i penso que em permetrà que ho 
hagi dit–..., penso que això, conseller, no treu, com 
vostè sap, que estiguem en desacord en moltíssimes 
altres coses, que no són personals, són fruit de la con-
cepció que cadascú té del model sanitari, de les polí-
tiques de salut que s’hagin de fer. I, a vegades, i com 
vostè també ha dit altres vegades, i en això hi estic 
d’acord, de la història que s’arrossega i que de aque­
llas aguas crecieron estos lodos, i a vegades vostès han 
hagut de recollir el fruit d’accions o actuacions d’altres 
governs d’un altre signe o fins i tot potser de governs 
del seu mateix signe de temps enrere. Però, evident-
ment, que encara que hi hagin llots a vostès els ha to-
cat i els tocarà netejar-los, i el que no pot ser és que 
ens rebolquem en aquesta mateixa situació.

El consorci de Lleida. Vostè té raó, això ja es va dis-
senyar anteriorment, i ara, en canvi, es qüestiona. I es 
qüestiona jo penso que perquè hi ha una crisi de con-
fiança. Però no podem oblidar, conseller, que es qües-
tiona perquè evidentment introdueix una modificació 
de la personalitat jurídica per fer una tasca coordinada 
que es pot fer exactament igual sense fer aquesta mo-
dificació.

I és evident que aquest consorci, conseller, també surt 
i també es planteja després, com he dit abans, que apa-
regués un informe d’una empresa determinada amb 
un plan –que no dic que vostès l’estiguin seguint, però 
aquest plan estava previst en aquesta consultoria– de 
privatització de l’ICS amb fragmentació prèvia com a 
empreses públiques. Per tant, la desconfiança sempre 
neix d’alguna situació, no és malaltissa, sinó que surt 
d’algun fet que, en aquest cas, és una realitat.

Vostè ha parlat de la participació dels professionals, 
i, evidentment, que estem d’acord que hi ha d’haver 
participació dels professionals, però tampoc estem 
d’acord, conseller, i penso que m’ho ha sentit vostè 
moltes vegades en públic i en privat, que la partici-
pació dels professionals no pot ser regalar un hospital 
íntegrament públic a un lobby professional per deter-

minats interessos. No estem d’acord amb els estatuts 
de l’Hospital Clínic. Entenem que hi ha d’haver parti-
cipació. Però, si vostè em permet, aquells que vulguin 
tindre un hospital, senzillament, que se’l comprin amb 
els seus diners, que no pretenguin que els el regalem 
amb els diners de tots els ciutadans. Per tant, amb això 
tampoc hi estem d’acord.

Miri, aquí s’ha parlat, i jo crec que la diputada Segú 
ho ha dit; estem davant d’un sistema que és planifi-
cat i és regulat. I, per tant, nosaltres tenim un límit, 
o el nostre grup. Nosaltres no ho demonitzem ni es-
tem en contra de la utilització dels recursos privats 
sense ànim de lucre, que clàssicament s’han utilitzat 
en el sistema, que ens semblen importantíssims per-
què aporten un valor afegit important, i que, a més, es 
fan amb absoluta honestedat i transparència, i que es-
tan passant una situació molt crítica davant d’aquesta 
retallada pressupostària. 

Però el nostre límit..., i penso que pot ser ideològic, 
però penso que és coherent amb el fet que defensem 
que el públic ha de ser públic i el privat ha de ser pri-
vat, i la sanitat privada ha de ser una opció lliure per 
part dels ciutadans, el nostre límit, conseller, és l’ànim 
de lucre aplicat en el sistema sanitari. Entenem que els 
grups d’inversió i que les empreses privades amb ànim 
de lucre no tenen per què beneficiar-se, estem abso-
lutament en contra que es beneficiïn de derivacions i 
d’activitat sanitària, que, vostè ho ha dit, és petita. Bé, 
és petita depèn de com es miri. Però que, evidentment, 
la que es deriva a aquests centres privats és la que és 
absolutament lucrativa; no hi enviem els grans cre-
mats, no hi enviem els grans traumàtics, no hi enviem 
els malalts crítics, sinó que hi enviem aquelles patolo-
gies que són més fàcils de fer, que són les que deixen 
més marge de benefici, proves d’imatge, productes 
complementaris, que podríem fer perfectament amb 
els nostres recursos públics, si, senzillament, els di-
ners que destinem a aquestes empreses es dediquessin 
als nostres recursos públics pròpiament dit, o concer-
tats, encara que siguin de titularitat privada. I aquest 
és el nostre límit.

I també estic d’acord amb la diputada Segú, quan par-
lava de l’autonomia de gestió, que, sota aquest nom, 
sota aquest paraigua de l’autonomia de gestió, hi ca-
ben moltes interpretacions, però nosaltres també ente-
nem que, en un mercat regulat com és el que tenim, tot 
i que es faci el que nosaltres pensem que és una certa 
fal·làcia, la planificació, la compra, la provisió, perquè 
estem davant del mateix mercat, i aquesta és l’obliga-
ció del regulador, que les condicions de contractació 
siguin no idèntiques però equiparables en tots aquest 
centres, que siguin transparents, que siguin conegudes 
i que no passin coses com que l’hospital de la dreta de 
l’Eixample té 100 milions menys de pressupost que el 
de l’esquerra de l’Eixample quan pràcticament –quan 
pràcticament– les activitats que es fan i que es com-
pensen són pràcticament les mateixes. Això no ens 
sembla que sigui un exercici ni d’equitat ni de transpa-
rència, perquè perjudica els centres, perjudica els pro-
fessionals i perjudica els ciutadans.

Per tant, quan es parla d’autonomia de gestió nosaltres 
entenem que ha de ser dintre d’aquest mercat regulat 
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i que aquesta autonomia de gestió no pot arribar al 
punt que hi hagin hospitals que, per compensar el re-
tall pressupostari que s’han vist obligats a sofrir, per-
què en aquesta compra de serveis senzillament se’ls 
diu «això és el que et toca», uns hagin de llençar-se a 
fer activitat privada i uns altres, doncs, la facin d’una 
certa manera, uns altres ho facin d’una altra manera, i 
així es compensin de formes diferents i es creïn situa-
cions que moltes vegades creen alarma social.

Però jo hi insisteixo, conseller, i sap que també m’ho 
ha sentit moltes vegades, hi ha un debat que s’ha 
d’acordar i que no es pot deixar a l’autonomia de ges-
tió, que és si amb els nostres recursos públics, ja si-
guin públics de titularitat pública estrictament dits, 
com els de l’ICS, o en els centres concertats, siguin o 
no privats, però sense ànim de lucre, s’han d’utilitzar 
els recursos públics finançats d’una manera o una altra 
però per l’erari públic per fer activitat privada; quina 
activitat privada es pot fer, si és que es pot fer –si és 
que es pot fer–; com s’ha de fer; quan s’ha de fer, i en 
quines condicions s’ha de fer. I aquests mateixos crite-
ris han de servir per a l’Hospital d’Olot i per a l’Hos-
pital d’Amposta; el que no pot ser, que cada centre, 
sota aquesta denominació de l’autonomia de la gestió, 
pugui fer el que millor convingui o el que millor con-
sideri que pot fer. Ens sembla que això, en un mercat 
regulat i en un sistema públic, no pot passar. I aquest 
també sap, conseller, que és el nostre límit.

Jo vull ratificar el que hem dit abans. Nosaltres cre-
iem que cal abordar el debat sobre el model sanitari, 
no perquè vulguem nacionalitzar tota la sanitat de Ca-
talunya, que ens sembla que és una opció política que 
el que la tingui és absolutament respectable, i que s’ha 
d’entrar en aquest mateix debat. Nosaltres no la com-
partim, però estem disposats a defensar que aquells 
que vulguin tindre aquesta opció puguin defensar-la 
amb la mateixa vehemència i amb la mateixa legitimi-
tat que la fem nosaltres.

I pensem que el model és tributari de canvis, perquè no 
podem oblidar que han passat quaranta anys des que 
està implantat, i, per tant, ens hem d’adaptar a les si-
tuacions actuals i hem de preveure aquestes crisis 
econòmiques com aquesta que hem tingut, sigui o no 
voluntària, o sigui, hi hagi hagut elements voluntaris 
afegits o no, perquè, en qualsevol cas, si una situació 
com aquesta es repeteix, puguem controlar-la i hi hà-
gim de donar la resposta més adequada de la que hem 
donat en aquesta ocasió.

Moltes gràcies, conseller.

La presidenta

Té la paraula la senyora Isabel Vallet, en nom del Grup 
Mixt.

Isabel Vallet Sànchez

Doncs bé, per a fer la rèplica, i molt astorades, com 
deien també altres portaveus, de l’actitud del conse-
ller, més astorades encara quan aquest matí feien refe-
rència que l’oposició només buscava titulars. Escolti, 
s’han fet els titulars: «L’oposició no ha estat a l’alçada 

del Ple de sanitat»; el titular que ens feia el conseller i 
que de seguida tots els mitjans, en tot cas, publicaven.

Per tant, a nosaltres aquest titular ens fa..., jo diria que  
aquest titular evidencia una cosa, molt clara, una,  
que és la debilitat d’algú que, tenint tot el poder sobre 
el model sanitari, tenint tot el poder sobre la informa-
ció i les dades, només és capaç de construir aquesta 
crítica a les hores d’intervenció que portem debatent 
jo diria que de manera estructural sobre el model. De-
mostra debilitat i tres as: autocomplaença, autorefe-
rencialitat i una falta absoluta i radical d’autocrítica.

Vostè és el conseller que menys autocrítica fa en 
aquest Govern; és jo diria que una paret per la qual no 
pot passar..., no només cap crítica, és que és incapaç 
de reconèixer que el seu Govern ha fet coses mala-
ment, i no només això, sinó que intenta culpar la resta 
de grups, en el meu cas, un grup minoritari, de mo-
ment, i que cap possibilitat té d’incidir en les políti-
ques que vostè fa, almenys aquí, al Parlament, fora en 
tenim una mica més.

Deia dos coses que ens sobtaven; la primera, que vos-
tè envia molts mails per a quedar amb el nostre grup; 
l’insto que els recuperi. I la segona, una que és una 
flagrant, diguéssim, falsedat, que és que encara que 
estem en la..., diu: «Encara que estem en la distàn-
cia ideològica jo sobretot els demano rigor.» Doncs, 
el mateix rigor que li demano jo a vostè. Quan li deia 
un llibre, em referia a aquest, un llibre sobre sanitat, 
El preu de la salut: interessos, classe i model sanitari, 
de dos-centes pàgines, de més de vint autors, entre els 
quals escriuen uns quants catedràtics. Aquest model, 
aquest llibre; no el que vostè ha vingut a explicar in-
tentant ridiculitzar una radiografia. Per tant, me refe-
ria a aquest. El mateix rigor li demano jo a vostès que 
el que ens demanava.

Una reflexió: menys lliçons; menys lliçons, conseller. 
No ens doni més lliçons. Vingui a defensar el seu mo-
del amb totes les forces que tingui, amb totes les da-
des que tingui, que les té, perquè és el propietari del 
model, però no ens doni més lliçons. No ens doni més 
lliçons. Ho sento molt. És que no ens les doni, perquè 
ni té l’autoritat per a fer-ho –i no només ho conside-
rem nosaltres, ho consideren molts usuaris i usuàries 
de la sanitat–, ni té, em sap greu dir-li-ho, la qualitat 
per fer-ho.

I no la té perquè vostè ve a explicar aquí una cosa que 
no és real; ve a explicar que no hi ha privatitzacions i, 
mentre, manté sobre la taula els estatuts del consorci 
sanitari de Lleida, mentre manté els plans funcionals 
de Tarragona i mentre manté el projecte CIMS. Miri, 
amb una expressió que vostè m’entendrà perfectíssi-
mament, perquè és de la seua escola: hands off, mans 
fora de l’ICS; mans fora de l’ICS almenys fins que es 
negociï sobre quin és el mínim denominador comú del 
model sanitari que volem construir. Ja és ben graciós 
que vingui a fer bandera de la representació parlamen-
tària, o dir-nos que finalment vostès tenen les majo-
ries parlamentàries. Quines majories parlamentàries? 
Les que li serveixen per a aprovar coses i després no 
aplicar-les? Li recordo les mocions que hem hagut 
d’aprovar ple darrere de ple que demanaven l’atura-
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da d’aquests projectes, que demanaven informació 
que ara mateix no tenim sobre la taula? Vostè, aquesta 
majoria parlamentària, la usa quan li interessa o què? 
(Veus de fons.)

Bé. M’esperaré que m’escolti, ja que estem en la rèpli-
ca... (Veus de fons.) Deia: aquesta majoria parlamentà-
ria vostè per a què la usa, per al que l’interessa?, però 
per què? Perquè per a aprovar les mocions que..., a 
complir les mocions que aproven aquí no l’interessa. 
(Veus de fons.) Són les lleis primer que les mocions?

Doncs, miri, n’hi diré quatre que no compleixen –qua-
tre lleis que no compleixen. Una, sobre la Llei de con-
tractes de l’Administració pública. La Sindicatura de 
Comptes ens diu de manera recurrent que no la com-
pleixen en els consorcis. Una altra: la Llei d’incompa
tibilitats d’alts càrrecs; uns quants casos tenen ara 
mateix instruint-se per haver-la incomplert. Una altra, 
li’n diré: la Llei bàsica de l’empleat públic; tampoc la 
compleixen, «irregularitats recurrents», diu la Sindi-
catura de Comptes. I encara li’n diré una altra: la Llei 
de fiscalització..., la Llei de control i fiscalització de 
l’Administració. Així que si les lleis estan per davant 
de les mocions parlamentàries, com a mínim complei-
xin aquestes que no estan complint en el mateix fun
cionament dels consorcis.

Deien que no parlarien sobre la corrupció, és cert. 
I han deixat la corrupció, m’ho imagino, per a quan 
passin eleccions, perquè segur que no li interessa al 
seu grup treure el cas Innova, i encara que vulgui po-
sar el ventilador i assenyalar a tothom, jo diria que 
el seu grup en surt bastant mal parat, com en surten 
uns altres, però el seu grup en surt bastant mal parat. 
I quant faran el ple sobre corrupció? Perquè corrupció 
no només és Innova –no només és Innova.

Els recordem que van passar quatre casos per la Co-
missió d’Investigació sobre la Gestió en l’Àmbit Sa-
nitari, que sí, nosaltres també diem que es va tan-
car en fals. És més, serem més explícits: es va tancar 
amb un pacte de silenci entre Convergència i Unió i 
el PSC, i es va reconèixer gairebé per tots els porta-
veus de la comissió. Per tant, quan farem aquest ple? 
El farem abans de les eleccions? No, veritat? El farem 
després. El farem després de les eleccions perquè el 
que no volen evidenciar, una vegada més, és que aquí 
no es tracta de quatre gestors avars que han malgastat 
els recursos, es tracta d’un model que facilita aquest 
confusionisme d’interessos. I ens diuen: «Vénen a de-
monitzar la sanitat privada.» Nosaltres no demonit-
zem res, a nosaltres la sanitat privada ja ens sembla 
bé, mentre no estigui pagada amb els nostres recursos 
–mentre no estigui pagada amb els nostres recursos. La  
sanitat privada que faci el que vulgui, el que sigui, el 
que pugui, en tot cas. Però no pagat amb els impostos, 
no a les costelles de la sanitat pública. Això és el que 
intentem dir des del primer dia que estem aquí. La di-
ferenciació entre la sanitat privada i la sanitat pública 
ara mateix en aquest país no existeix –no existeix. Els 
entramats entre els consorcis i els entramats entre al-
guns ens privats i d’altres de públics no estan definits. 
I, si estan definits, no ens han donat aquesta informa-
ció; informació que, d’altra banda, ens han recordat 
altres grups que fa molts anys que demanem.

Per tant, amb quina cara, amb quina vergonya ens vé-
nen a demanar rigor quan no ens han donat ni un pa-
per de la informació que demanàvem? Amb quina? És 
que això em sembla ja el súmmum de la insensatesa: 
venir a demanar rigor als grups parlamentaris quan no 
se’ns ha donat la mínima informació.

I ara que parlem de les reunions..., sí, n’hi recordaré 
una altra: una reunió que vam mantenir amb el senyor 
Pedrosa perquè ens donés una cosa només, una, que 
com a diputada hi tenia dret: el conveni de rescat del 
Sagrat Cor. No l’hem tingut mai; fa tres anys –fa tres 
anys. Quin rigor ens demana vostè a la resta de grups? 
Quin rigor? (Pausa.) Doncs, jo diria que per a dema-
nar rigor als altres com a mínim haurien de complir 
amb els deures d’informació als diputats, que ara ma-
teix no compleixen.

Finalment, i acabo, jo crec que avui el Govern tenia 
dos possibilitats. I em sumo a la reflexió que feien al-
gunes diputades, que és que per desgràcia aquest Ple 
està passant desapercebut per a l’opinió, perquè una 
crisi de partit està, d’alguna manera, sobreposant-se al 
que hauria de ser un debat central de la nostra societat. 
Nosaltres no entrarem a valorar si és buscat o no, no 
ho sabem, ho desconeixem totalment. No ho sabem, 
en tot cas, seria especular... (Veus de fons.) Però el que 
sí que sabem és una cosa, que és que avui el Govern 
podia fer dos coses sobre vostè –dos–: fer-lo dimitir 
–era, diria, la conseqüència lògica de tots aquests anys 
en els quals no només els diferents grups parlamen-
taris hem coincidit en molt bona part de l’anàlisi que 
s’ha fet, tot i defensar models totalment diferents– o 
dir que anava a modificar la llei. S’ha optat per la se-
gona, ho llegim en la premsa com li ho recordaven al-
tres grups. Doncs, nosaltres optarem per reiterar-nos 
en el que hem dit abans.

El que hem dit abans és que jo diria que la seua figu-
ra, la seua manera d’expressar-se, els seus constants 
menyspreus a la resta de diputades fan molt difícil que 
ningú pugui asseure’s a parlar amb vostè sobre cap ti-
pus de model. I encara diria més: la desqualificació 
que fa de manera constant, i no només a nosaltres, que  
a mi personalment em dóna igual, sinó a molta gent 
que està treballant als centres sanitaris a costa de la 
seua salut i a costa de la seua condició de vida, no crec 
que li faci gens de gràcia –gens de gràcia– que vostè 
en aquest ple falti a la veritat i, sobretot, digui una co-
sa que no és veritat, que és que aquest model no des-
tina o no drena recursos de manera permanent a la 
privada. Això és tan cert que vostè no ha posat ni un 
paper sobre la taula per a desmentir-ho.

La presidenta

Senyora..., senyora Marina Geli?

Marina Geli i Fàbrega

En aquesta rèplica, volia fer, primer, una afirmació 
que no sé si compartiran, però que, més enllà de la 
sobirania fiscal, necessitem sobirania legislativa, con-
seller. I, de fet, Europa ens està donant la raó, i l’Estat 
espanyol reconeix que en la transposició de les direc-
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tives europees aquells qui financen i gestionen poden 
fer transposició via legislativa.

I aquest és un element totalment substantiu que ens 
obre moltes possibilitats. Una l’he dita abans i ho reite-
ro: per què no blindem per llei un pressupost, hi insis-
teixo, que he dit «actuarial», eh?, actuarial, plurianual, 
on sabem el que creixerà en cinc anys i el que no pot 
decréixer en un any.

Segona qüestió. Veig el doctor Vilardell i el doctor 
Trilla. Convertim –faríem un servei al país i això és 
fàcil, conseller– l’Aquas amb el NICE català. Imagi-
ni’s que aquí hi hagués intervingut l’autoritat inde-
pendent per dir-los: «Miri, jo només els dic..., no faig 
política, però, això té cost-benefici; allò, l’autonomia 
va bé, la descentralització no va bé, etcètera.» Potser 
hauríem tingut una certa capacitat de fer alguna al-
tra..., d’aprofitar una mica més aquest debat.

Acabo amb dues qüestions... –que també saben que 
sóc una persona que no m’importa mullar-me–, una: 
donem estructura de governança al Clínic, si us plau. 
Més de cent anys, no ho sé, cent deu, ara no ho recor-
do, o cent set, no? Ens va costar cent anys que ens el 
traspassessin, eh? Cent. És un hospital que necessita..., 
i és un consorci entre la Generalitat i la Universitat 
de Barcelona, però jo sí que demano que fem com a 
mínim la prova... No sé si han de tenir cadira els pro-
fessionals des del professionalisme o de les associa-
cions, pròpia o delegada, m’és igual, però provem-ho 
–provem-ho–, perquè potser obriríem un camí d’una 
governança participada que no ens hem imaginat. Ho 
vam fer a la Llei de l’ICS contra molta gent. Jo sóc una 
mica tossuda i vaig dir: «Fem-ho.» I ha anat bastant bé.

I, per últim, el debat de la descentralització, perquè 
m’hi han fet al·lusions. El debat és: si descentralització 
sí o descentralització no. Descentralització en el ter-
ritori estic parlant, eh?, i parlo de Lleida, parlaria de 
Girona, de Terres de l’Ebre i d’altres territoris. Allà on 
hi ha dos mitjans propis, primer que el Servei Català 
de la Salut assigni el pressupost en el territori, amb un 
NIF territorial. Donem-li una governança territorial, 
conseller, i fem que la gestió, que és l’altre tema que ja 
discutirem, sigui compactada, de vegades única, etcè-
tera. Aquest és el debat.

Aquest és un debat d’un calat extraordinari, que no 
n’havíem parlat, no he sentit que ningú parlés del fi-
nançament capitatiu. Però és que a Lleida es perden 
15 milions –més o menys, eh?– a l’any de facturació 
a tercers de la Franja, perquè no tenim capacitat de 
tornar-lo al territori. I aquest no és un debat ideolò-
gic, ho sento; no, i per això, fixi-s’hi, i insisteixo en el 
NICE, una autoritat independent...

La presidenta

Senyora diputada...

Marina Geli i Fàbrega

...perdoni, eh?, perquè, de fet, per al·lusions hauria de 
contestar moltes altres coses que en el torn de les pro-
postes de resolució espero contestar.

Moltes gràcies.

La presidenta

Té la paraula la il·lustre senyora Maria Assumpció La-
ïlla, del Grup Parlamentari de Convergència i Unió.

M. Assumpció Laïlla i Jou

Gràcies, presidenta. No hi és, la senyora García? Per-
què, clar, jo... Jo tinc això, jo sóc d’Unió, sap?, i ens 
ha descobert: hem muntat tota aquesta conxorxa pre-
cisament perquè tot això tapi el Ple monogràfic de sa-
lut. (Veus de fons.) Jo crec que a ningú se li escapa la 
voluntat de Convergència i Unió, precisament, no?, i  
de la diputada que els parla, precisament també, no?, de  
muntar tot aquest ple i tot aquest embolic que hi ha fo-
ra d’aquestes portes, com deia ella, per tal de tapar el 
debat de salut. Home..., home, una mica de serietat, 
una mica de respecte, perquè, clar, podria contestar-los 
igual, eh?, a Madrid. Per tant, una mica de respecte.

Deien que no s’ha fet autocrítica o que jo havia fet una 
intervenció molt cofoista. Escoltin, autocrítica, tota. Jo 
ho he dit a l’inici de la intervenció: tenim un bon mo-
del sanitari, però té moltes amenaces. I tenim molts 
reptes per ara i per al futur, que els haurem d’ento-
mar sempre que conservem el tronc nuclear del nos-
tre model sanitari. I autocrítica? Evidentment, perquè 
s’han hagut de prendre mesures complicades; mesu-
res conjunturals a conseqüència de la situació de crisi 
econòmica, i mesures estructurals, que òbviament en 
veurem el resultat, doncs, segurament, a mig termini. 
I segur que ens haurem equivocat.

Però, clar, nosaltres podem fer autocrítica i ens poden 
dir que segurament no reconeixem coses que hem fet 
malament, però és que jo tampoc els sento dir aque-
lles coses que fem bé. Perquè, és clar, uns fan autocrí-
tica, però els altres només critiquen. Per tant, home, 
busquem també l’equilibri en tot això.

S’ha parlat d’un munt de coses. I jo crec que avui hem 
de sortir d’aquí, d’aquest ple, centrant-nos en dos grans 
blocs. Per una banda, tot el que es desprèn del Pla de 
salut, tot el que són polítiques de salut. Aquelles polí-
tiques que la persona, l’usuari, el ciutadà percep quan 
necessita atenció sanitària i acudeix al sistema sanitari 
públic. Per tant, tot allò que marca les línies de salut 
del Pla de salut.

I, per una altra banda, també hem de recuperar el Pac-
te nacional de la salut. Perquè recuperar el pacte vol 
dir parlar de model. Perquè en el pacte –clar, vostès 
no hi eren, però jo els ho recordo– es parlava de go-
vernança, es parlava de professionals, es parlava de fi-
nançament, es parlava de lideratges, es parlava de les 
relacions publicoprivades, es parlava d’informació,  
de transparència, etcètera. Per tant, tot això és model de  
salut.

I, per tant, què hem de parlar avui en un ple com el 
que hem fet? Doncs, home, hauríem de sortir reforçant 
el Pla de salut, les línies d’atenció en el Pla de salut, i 
hauríem d’enfortir, també, el nostre model com a base 
del Pacte nacional de la salut.

La senyora Segú en la seva intervenció –tampoc hi 
és, ho lamento– preguntava: «Què ha fet vostè, con-
seller?» Li podria explicar un munt de coses, perquè, 
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clar, aquest any 2015, gràcies a l’esforç que hem fet 
tots, tenim un sistema sanitari que té bons resultats de 
salut. En alguns casos, fins i tot millors que el 2010, en 
què teníem un finançament molt més alt, amb una alta 
satisfacció dels usuaris, al mateix nivell que al 2010. 
I, a més a més, tot això amb una reducció pressupostà-
ria d’un 15 per cent.

Ho deia també en la meva intervenció anterior: mesu-
res conjunturals per fer el sistema viable, mesures es-
tructurals per fer-lo sostenible.

Partíem d’una situació –també ho explicava– d’una forta 
davallada d’ingressos públics amb un important dèficit, 
amb una part important dels pressupostos compromesos 
en noves inversions. Estarem pagant noves inversions  
del sistema de salut fins a l’any 2039. Poca broma; són 
molts anys, eh?, els que ens queden encara, per tenir una 
part de les despeses destinades a cobertures d’inversions  
ja compromeses des d’aquests moments. I, a més a més, 
amb un pressupost, partíem el 2010, d’un 36 per cent 
destinat a salut, en l’actualitat un 40.

I què s’ha fet? Doncs, mirin..., què s’ha fet? Ajustar 
la despesa als recursos disponibles sense generar més 
dèficit i sense comprometre la viabilitat del sistema. 
Incrementar aquest percentatge de Salut del 36, 38 que 
hi havia el 2010 al 40 per cent del total del pressupost 
de la Generalitat de Catalunya. Reprogramar totes les 
inversions previstes, prioritzant l’atenció sanitària en 
lloc de la pedra, perquè vull recordar que en la Co-
missió de Salut de fa, re, tot just dos mesos, encara es 
portava a debatre una proposta de resolució en la qual 
ens demanaven construir tres nous hospitals –construir 
tres nous hospitals. O sóc jo o és que hi ha molta gent 
que no s’ha assabentat del món en el qual vivim i la 
situació de crisi econòmica que estem passat, que per 
sort comencem a sortir-ne ara. I a més a més hem es-
tablert garanties que ens salvaguarden en tots els casos 
l’atenció del pacient, amb serveis oferint una atenció de 
qualitat –jo crec que d’això ja no hi ha dubte–, que s’hi 
inclou, a més a més, la prevenció i la promoció de la 
salut; posant en valor –i ho deia en la meva interven-
ció inicial– el Pinsap, salut pública, salut a totes les po-
lítiques, reconegudes no només a dins de casa, sinó a 
fora, a l’OMS, amb carta dirigida al Govern de la Ge-
neralitat per felicitar-los precisament per ser pioners 
també en aquest tema; amb una atenció immediata a 
malalties greus i de risc vital que comporten aquesta 
atenció urgent; amb una atenció urgent no només als 
hospitals i a les urgències, sinó també a l’atenció pri-
mària; amb programes de diagnòstic ràpid; amb gestió 
de les llistes d’espera amb criteris clínics, per urgència 
i per gravetat i per afectació també de la qualitat de 
vida, la qualitat en l’entorn social de la persona; amb 
dotació de personal suficient i adequada a les necessi- 
tats assistencials; amb una dotació de llits d’ingres-
sos hospitalaris suficient i adequada i complementada 
amb alternatives a l’hospitalització convencional, que 
no oblidem que anem cap aquí, cada vegada hi haurà 
més hospitalització alternativa a la convencional i cada 
vegada disminuirà l’hospitalització convencional tal 
com l’entenem ara. I la seguretat del pacient, també.

Crec que cal assenyalar i posar en valor que durant tots 
aquests anys hem pogut obrir cada dia 70 hospitals, 

421 centres d’atenció primària, 140 centres d’atenció 
sociosanitària, 204 centres d’atenció a la salut mental, 
i fent en un any –agafo les dades del 2014– més de 45 
milions de visites d’atenció primària i més de 10 mi-
lions de visites d’especialistes, més de 700.000 hos-
pitalitzacions i atenent més de 3 milions d’urgències 
hospitalàries.

Aquí em podria quedar, perquè crec que responc bas-
tant, conseller, al que ha fet aquest Govern, que pre-
guntava la senyora Segú. Home, doncs, jo crec que 
força coses, ha fet, conseller. Hem obtingut els mi-
llors resultats en termes de salut, hem alineat les polí-
tiques a les directrius i les recomanacions de l’OMS, 
perquè en aquest món no vivim sols. Fem reformes 
estructurals necessàries; posem la recerca i la innova-
ció al servei de les polítiques de salut; garantim l’as-
sistència sanitària a tots els ciutadans empadronats a 
Catalunya.

A banda de desplegar, doncs, el Pla integral d’atenció 
a les persones amb trastorn mental i addiccions, vull 
recordar-ho, un pla integral que es deriva de l’apro-
vació del Pla director de salut mental i addiccions 
2006-2010, on l’objectiu important d’aquest pla era 
precisament la creació d’aquest pla integral, pla inte-
gral que es va aprovar quan el Govern tripartit últim 
estava en funcions, en els últims acords de govern; 
res a dir, entrava dins de la mateixa dinàmica legisla-
tiva. Però en qualsevol cas s’ha desplegat ara i, a més a 
més, se li ha donat tota la importància i la transversa-
litat; precisament perquè ens creiem que les polítiques 
de salut cada vegada han de ser més transversals, ha 
passat a dependre directament de Presidència i ha dei-
xat de pivotar només en el marc de la salut.

Per tant, home, hem fet força coses. El Pla interdepar-
tamental de salut pública de Catalunya –ho explicava 
abans–, o el Programa de prevenció i atenció a la cro-
nicitat, precisament per donar resposta a aquests can-
vis poblacionals i naturals que, per una banda, té la 
població i que, per una altra banda, també requereixen 
que evolucioni el mateix sistema. També el PIAIS, Pla 
interdepartamental d’atenció i interacció sanitària i 
social, per casar aquestes xarxes, no?, aquestes pres-
tacions socials i sanitàries amb estructures molt més 
fortes. I el Pla d’acció del mateix Consell Consultiu 
de Pacients, perquè, és clar, tothom parla del pacient, 
però el Consell Consultiu de Pacients s’ha fet ara, en 
aquesta legislatura, i se’ls ha donat veu, als pacients, a 
les associacions que representen els pacients.

Ja no tinc gaire temps. Sí que m’agradaria que d’aquest 
Ple sortíssim amb propostes, amb consensos, amb un 
treball de veritat per tal de preservar el que és el nostre 
model de salut, per tal de preservar el model de salut 
català, que és una estructura d’estat, que és bo, que té 
bona atenció, que la persona, la ciutadania n’està con-
tenta i satisfeta, que els professionals en ell poden des-
plegar totes les seves capacitats. Hem de reforçar això 
i, per tant, espero que d’aquest Ple tots els grups par-
lamentaris estiguem a l’alçada i arribem a acords im-
portants per al sector.

Moltes gràcies.

(Aplaudiments.)
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La presidenta

Doncs, acabat el debat, aquesta presidència els recor-
da que, per tal de donar compliment a l’article 133 del 
Reglament, la tramitació de les propostes de resolució 
subsegüents a aquest debat serà la següent: el termini 
per presentar les propostes de resolució és fins una ho-
ra després d’haver-se acabat el debat –per tant, fins a 
les nou, i si pot ser abans, millor–; la comunicació als 
grups parlamentaris serà cinc minuts després –o sigui, 
avui mateix donarem la comunicació de la seva ad-
missió a tràmit–, i demà el termini per presentar les 

propostes transaccionals serà fins a les sis de la tarda; 
la comunicació als grups parlamentaris de les propos-
tes admeses es farà deu minuts després de finalitzar el 
termini, i per sol·licitar votació separada, fins a les 20 
hores, les vuit de la tarda. La votació de les propos-
tes de resolució serà divendres, no abans de les dotze. 
D’acord? (Pausa.)

Doncs, se suspèn la sessió.

La sessió se suspèn a les vuit del vespre i set minuts. 


	Debat
	general sobre el sistema sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10)





Ple del Parlament


Ordre del dia


1. Debat general sobre el sistema sanitari públic de sa-
lut. Tram. 255-00008/10. Grup Parlamentari Socia
lista, Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 
Verds - Esquerra Unida i Alternativa, Grup Parlamen-
tari de Ciutadans i Grup Mixt. Substanciació.


2. Preguntes amb resposta oral (seran substanciades el 
dia 18 de juny, a les 10.00 h).


3. Proposició de llei de modificació de la Llei 6/2003 
per a introduir la revocació dels drets i l’estatut dels 
expresidents i expresidentes de la Generalitat. Tram. 
202-00065/10. Comissió d’Afers Institucionals. De-
bat i votació del dictamen de la Comissió (dictamen: 
BOPC 592, 27).


4. Projecte de llei de cooperatives. Tram. 200-00020/10. 
Comissió d’Empresa i Ocupació. Debat i votació del 
dictamen de la Comissió (dictamen: BOPC 600, 3).


5. Projecte de llei d’ordenació del sistema d’ocupa-
ció i del Servei d’Ocupació de Catalunya. Tram. 200-
00029/10. Comissió d’Empresa i Ocupació. Debat i 
votació del dictamen de la Comissió, de les esmenes 
reservades i de les esmenes subsegüents al dictamen 
del Consell de Garanties Estatutàries (dictamen: BOPC 
560, 3; dictamen del Consell de Garanties Estatutàries: 
BOPC 595, 21, i esmenes subsegüents al dictamen del 
Consell de Garanties Estatutàries: BOPC 601).


6. Proposició de llei de protecció de la maternitat. 
Tram. 202-00087/10. Grup Parlamentari del Partit Po-
pular de Catalunya. Debat de totalitat i votació de les 
esmenes a la totalitat (text presentat: BOPC 516, 30).


7. Procediment per a la interposició d’un recurs d’in-
constitucionalitat contra la Llei orgànica 4/2015, del 
30 de març, de protecció de la seguretat ciutada-
na. Tram. 212-00013/10 i 212-00014/10. Grup Parla-
mentari d’Esquerra Republicana de Catalunya (reg. 
118775), Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 
Verds - Esquerra Unida i Alternativa i una diputada no 
adscrita (reg. 118836). Debat i votació de la proposta 
d’interposició de recurs d’inconstitucionalitat (dicta-
men Consell de Garanties Estatutàries: BOPC 595, 34 
i proposta d’interposar recurs: BOPC: 601).


8. Interpel·lació al Govern sobre les actuacions previs-
tes en favor dels afectats per l’índex de referència dels 
préstecs hipotecaris. Tram. 300-00321/10. Pere Bosch 
Cuenca, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republica-
na de Catalunya. Substanciació.


9. Interpel·lació al Govern sobre l’acció exterior del 
Govern. Tram. 300-00319/10. Grup Parlamentari de 
Ciutadans. Substanciació.


10. Interpel·lació al Govern sobre la funció pública i 
la reforma de l’Administració. Tram. 300-00318/10. 
Grup Parlamentari Socialista. Substanciació.


11. Interpel·lació al Govern sobre els governs locals. 
Tram. 300-00323/10. Grup Parlamentari del Partit Po-
pular de Catalunya. Substanciació.


12. Interpel·lació al Govern sobre el projecte BCN 
World. Tram. 300-00320/10. Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alter-
nativa. Substanciació.
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13. Interpel·lació al Govern sobre el sistema d’accés a 
l’educació superior. Tram. 300-00322/10. Marta Vilal-
ta i Torres, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republi-
cana de Catalunya. Substanciació.


14. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern so-
bre les desigualtats i l’índex de progrés social. Tram. 
302-00294/10. Grup Parlamentari d’Iniciativa per Ca-
talunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i 
votació.


15. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern so-
bre la signatura del Pacte per a la lluita contra la pobre-
sa a Catalunya. Tram. 302-00296/10. Grup Parlamen-
tari del Partit Popular de Catalunya. Debat i votació.


16. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern so-
bre la Inspecció d’Educació. Tram. 302-00295/10. 
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya. 
Debat i votació.


17. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern 
sobre les infraestructures estratègiques. Tram. 302-
00297/10. Grup Parlamentari Socialista. Debat i vo-
tació.


18. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern so-
bre les disposicions addicionals vint-i-unena i vint-
i-sisena de la Llei 3/2015, de l’11 de març, de me-
sures fiscals, financeres i administratives. Tram. 
302-00298/10. Grup Parlamentari d’Esquerra Repu-
blicana de Catalunya. Debat i votació.


19. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern so-
bre els mitjans de comunicació. Tram. 302-00299/10. 
Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votació.


20. Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern so-
bre les externalitzacions, els subcontractes i les priva-
titzacions dels serveis públics. Tram. 302-00300/10. 
Quim Arrufat Ibáñez, del Grup Mixt. Debat i votació.
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PUNT 2 | SUBSTANCIACIÓ


Relació de preguntes a respondre oralment 
en el Ple


Seran substanciades el 18 de juny, a les 10.00 h


Preguntes al Govern


1. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre la política de vacunació. Tram. 310-00550/10. 
Alba Vergés i Bosch, del Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya. Substanciació.


2. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre l’estació intermodal del Camp de Tarragona del 
Corredor Mediterrani. Tram. 310-00551/10. Josep An-
dreu Domingo, del Grup Parlamentari d’Esquerra Re-
publicana de Catalunya. Substanciació.


3. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre les taxes universitàries. Tram. 310-00541/10. 
Lorena Vicioso Adria, del Grup Parlamentari d’Inici-
ativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alterna-
tiva. Substanciació.


4. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre el cas de diftèria detectat recentment i la políti-
ca de vacunacions. Tram. 310-00544/10. Jordi Turull i 
Negre, del Grup Parlamentari de Convergència i Unió. 
Substanciació.


5. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre la interlocutòria del Tribunal Superior de Justí-
cia de Catalunya relativa al procés de preinscripció i 
matriculació escolars. Tram. 310-00545/10. Jordi Tu-
rull i Negre, del Grup Parlamentari de Convergència i 
Unió. Substanciació.


6. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre l’impacte de l’activitat del Circuit de Barcelona-
Catalunya. Tram. 310-00546/10. Jordi Turull i Negre, 
del Grup Parlamentari de Convergència i Unió. Subs-
tanciació.


7. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre el futur de la política econòmica de la Generali-
tat i la seva liquiditat. Tram. 310-00548/10. Josep En-
ric Millo i Rocher, del Grup Parlamentari del Partit 
Popular de Catalunya. Substanciació.


8. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre l’obertura de noves delegacions a l’exterior. Tram. 
310-00549/10. Josep Enric Millo i Rocher, del Grup 
Parlamentari del Partit Popular de Catalunya. Substan-
ciació.


9. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre els menjadors escolars i la temporada d’estiu. 
Tram. 310-00547/10. Carina Mejías Sánchez, del Grup 
Parlamentari de Ciutadans. Substanciació.


10. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre els fitxers policials amb base ideològica. Tram. 
310-00552/10. David Fernàndez i Ramos, del Grup 
Mixt. Substanciació.


11. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre el programa Sense ficció dedicat al contraban. 
Tram. 310-00542/10. Maurici Lucena i Betriu, del 
Grup Parlamentari Socialista. Substanciació.


12. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple 
sobre el Consorci per a la Normalització Lingüísti-
ca. Tram. 310-00543/10. Maurici Lucena i Betriu, del 
Grup Parlamentari Socialista. Substanciació.


Preguntes al president de la Generalitat


13. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situació política. Tram. 
317-00319/10. David Fernàndez i Ramos, del Grup 
Mixt. Substanciació.


14. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situació política. Tram. 
317-00316/10. Albert Rivera Díaz, del Grup Parlamen-
tari de Ciutadans. Substanciació.


15. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situació política. Tram. 
317-00317/10. Joan Mena Arca, del Grup Parlamenta-
ri d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i 
Alternativa. Substanciació.


16. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situació política. Tram. 
317-00321/10. Alícia Sánchez-Camacho i Pérez, del 
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya. 
Substanciació.


17. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situació política. Tram. 
317-00318/10. Maurici Lucena i Betriu, del Grup Par-
lamentari Socialista. Substanciació.


18. Pregunta al president de la Generalitat a respondre 
oralment en el Ple sobre els darrers esdeveniments po-
lítics. Tram. 317-00322/10. Marta Rovira i Vergés, del 
Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalu-
nya. Substanciació.


19. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre els darrers esdeveniments 
polítics. Tram. 317-00320/10. Jordi Turull i Negre, del 
Grup Parlamentari de Convergència i Unió. Substan-
ciació.
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PUNT 3 | DEBAT I VOTACIÓ


Proposició de llei de modificació de la Llei 
6/2003 per a introduir la revocació dels drets 
i l’estatut dels expresidents i expresidentes 
de la Generalitat
Tram. 202-00065/10


Dictamen de la Comissió d’Afers Institucionals


A la presidenta del Parlament


La Comissió d’Afers Institucionals, en la sessió tingu-
da el 27 de maig de 2015, ha estudiat el text de la Pro-
posició de llei de modificació de la Llei 6/2003 per 
introduir la revocació dels drets i l’estatut dels expre-
sidents i expresidentes de la Generalitat (tram. 202-
00065/10), l’Informe de la Ponència i les esmenes pre-
sentades pels grups parlamentaris.


Finalment, d’acord amb el que disposa l’article 109.5 i 
6 del Reglament del Parlament, i recollint les modifi-
cacions aprovades per la Comissió, ha acordat d’esta-
blir el dictamen següent:


Proposició de llei de modificació de la Llei 
6/2003, del 22 d’abril, de l’estatut dels 
expresidents de la Generalitat


Preàmbul


L’any 2003, el Parlament de Catalunya va aprovar la 
Llei 6/2003, sobre l’estatut dels expresidents de la Ge-
neralitat. Aquesta llei pretenia regular els drets i l’esta-
tut dels presidents de la Generalitat un cop havien dei-
xat el càrrec. No en va es tracta del càrrec institucional 
més important a Catalunya i mereix el degut reconei-
xement tant durant l’exercici de les funcions pròpies 
del càrrec com després.


Tanmateix, la llei no considerava la possibilitat que 
es poguessin revocar els drets i l’estatut dels expresi-
dents, ni tampoc establia supòsits de renúncia volun-
tària o obligada o de revocació parlamentària. No es 
pot obviar la possibilitat que es donin a conèixer fets 
relatius a alguna de les persones que han exercit el càr-
rec, esdevinguts abans, durant o després del seu man-
dat, que mereixin condemna i que la facin indigna de 
continuar gaudint de les consideracions que la llei li 
atorga.


En aquests casos, cal preservar la dignitat de la insti-
tució, salvaguardar-ne l’honorabilitat i fer evident que 
els actes en qüestió són impropis d’un president de la 
Generalitat i que, per tant, la persona responsable no 
pot continuar associada a aquest càrrec, que represen-
ta el conjunt del país.


Article 1. Modificació de l’article 4  de la Llei 
6/2003


Es modifica l’article 4 de la Llei 6/2003, del 22 d’abril, 
de l’estatut dels expresidents de la Generalitat, que res-
ta redactat de la manera següent:


«1. La percepció de l’assignació i de la pensió vitalícia 
establertes per aquesta llei és incompatible amb l’exer-
cici d’un càrrec públic, amb una feina o activitat en 
l’àmbit públic o privat i amb la participació en consells 
d’administració d’empreses públiques o privades. En 
queden exceptuades les activitats privades declarades 
compatibles per la legislació en matèria d’incompati-
bilitats dels alts càrrecs de la Generalitat.


»2. Els expresidents de la Generalitat han de presentar, 
a l’efecte del que estableix l’apartat 1, una declaració 
d’activitats davant l’òrgan de l’Administració de la Ge-
neralitat competent en aquesta matèria.


»3. La remuneració dels expresidents de la Generalitat, 
els mitjans personals i materials que tenen adscrits, 
la dotació pressupostària de l’oficina a què es refereix 
l’article 7 i la declaració d’activitats s’han de fer pú-
blics anualment en el Portal de la Transparència de la 
Generalitat.»


Article 2. Modificació de l’article 7  de la Llei 
6/2003


Es modifica l’article 7 de la Llei 6/2003, que resta re-
dactat de la manera següent:


«Article 7. Mitjans i memòria anual


»1. El Govern ha de facilitar als expresidents de la 
Generalitat els mitjans necessaris per al sosteniment 
d’una oficina adequada a les responsabilitats i a les 
funcions exercides, i la dotació pressupostària per al 
funcionament ordinari d’aquesta oficina i per a les 
atencions de caràcter social i protocol·lari que corres-
ponguin.


»2. Els expresidents de la Generalitat han d’elaborar 
una memòria anual, amb el contingut següent:


»a) La descripció de les activitats dutes a terme durant 
el període corresponent.


»b) La informació detallada sobre les despeses de fun-
cionament de l’oficina i sobre les despeses derivades 
de l’exercici dels drets i les prerrogatives reconeguts 
per aquesta llei, d’acord amb la dotació pressupostària 
assignada.


»3. Els expresidents de la Generalitat han de trametre 
anualment al Parlament la memòria d’activitats, que 
s’ha de publicar en el Portal de la Transparència de la 
Generalitat.»


Article 3. Addició de l’article 8 a la Llei 6/2003


S’afegeix un article, el 8, a la Llei 6/2003, amb el text 
següent:
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«Article 8. Renúncia i revocació dels drets i les prerro-
gatives dels expresidents


»1. Els drets i les prerrogatives reconeguts per aquesta 
llei són renunciables. La renúncia s’ha de presentar per 
escrit davant la Mesa del Parlament.


»2. Els drets i les prerrogatives reconeguts per aques-
ta llei poden ésser revocats totalment o parcialment 
per acord del Ple del Parlament, adoptat per majoria 
de dues terceres parts dels seus membres, en cas que 
consideri que ja no concorren les condicions d’hono-
rabilitat necessàries en la persona d’un expresident o 
expresidenta de la Generalitat, atenent fets coneguts o 
que es puguin constatar, o en cas de condemna penal 
ferma contra la persona d’un expresident o expresiden-
ta de la Generalitat.


»3. Abans d’adoptar l’acord de revocació, el Parlament 
ha de convocar l’expresident o expresidenta que en si-
gui objecte a una compareixença davant la comissió 
que correspongui, per tal que pugui manifestar la seva 
posició sobre els fets.


»4. La iniciativa del procediment de revocació corres-
pon a dos grups parlamentaris o a una cinquena part 
dels membres del Parlament. La sol·licitud ha d’expres-
sar els motius que la justifiquen.


»5. El debat i la votació d’una sol·licitud de revocació 
s’han de substanciar en el termini de dos mesos des de 
la presentació de la sol·licitud. En cas de condemna pe-
nal ferma, el debat sobre la revocació s’ha d’incloure 
automàticament en l’ordre del dia de la primera sessió 
que es convoqui un cop feta pública la sentència.»


Disposició final


Aquesta llei entra en vigor l’endemà d’haver estat pu-
blicada en el Diari Oficial de la Generalitat de Cata-
lunya.


Palau del Parlament, 27 de maig de 2015


El secretari de la Comissió, Celestino Corbacho i Cha-
ves; el president de la Comissió, Sergi Sabrià i Benito


Esmenes reservades per a defensar en el Ple


Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya:
3, 21, 22


Grup Parlamentari de Ciutadans:
9, 25
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PUNT 5 | DEBAT I VOTACIÓ


Projecte de llei d’ordenació del sistema 
d’ocupació i del Servei d’Ocupació de Cata-
lunya
Tram. 200-00029/10


Esmenes subsegüents al Dictamen del Consell 
de Garanties Estatutàries
Reg. 118839; 119061; 119065; 119069 


i 119074; 119073 / Admissió a tràmit: 


Presidència del Parlament, 12.06.2015


Esmenes presentades pel GP SOC (reg. 118839)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Montserrat Capde-
vila Tatché, diputada del Grup Parlamentari Socialis-
ta, d’acord amb el que estableix l’article 111 del Regla-
ment del Parlament, presenten les següents esmenes, 
subsegüents al dictamen del Consell de Garanties Es-
tatutàries amb relació al Projecte de llei d’ordenació 
del sistema d’ocupació i del Servei d’Ocupació de Ca-
talunya (tram. 200-00029/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP Socialista


De l’article 2


«Les finalitats del sistema d’ocupació de Catalunya 
[...] mitjançant la gestió integral de totes les polítiques 
d’ocupació que competencialment té atribuïdes.»


2 Esmena 2
De supressió
GP Socialista


De la lletra t quater, de l’article 24.


3 Esmena 3
De supressió
GP Socialista


De la lletra t bis, de l’article 27.


4 Esmena 4
De modificació
GP Socialista


De la lletra a, de l’apartat 1, de l’article 35


«a) Les assignacions anuals dels pressupostos de la 
Generalitat, de l’Estat i de la Unió Europea. Els fons 
procedents de la Unió Europea s’han de vehicular per 
mitjà del tresor de la Generalitat, segons la normativa 
vigent.»


5 Esmena 5
De supressió
GP Socialista


De la disposició addicional tercera.


Palau del Parlament, 9 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu	 Montserrat Capdevila Tatché
Portaveu GP SOC	 Diputada GP SOC


Esmenes presentades pel GP CiU i GP ERC (reg. 119061)


A la Mesa del Parlament


Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari 
de Convergència i Unió, Marta Rovira i Vergés, porta-
veu del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de 
Catalunya, d’acord amb el que estableix l’article 111 
del Reglament del Parlament, presenten les següents 
esmenes, subsegüents al dictamen del Consell de Ga-
ranties Estatutàries amb relació al Projecte de llei 
d’ordenació del sistema d’ocupació i del Servei d’Ocu-
pació de Catalunya (tram. 200-00029/10).


1 Esmena 1
GP de Convergència i Unió, GP d’Esquerra 
Republicana de Catalunya


Transacció entre el text del dictamen i l’esmena 292 en 
relació a l’article 32


«Article 32. Estructura territorial


1. Els serveis territorials representen el Servei d’Ocu-
pació de Catalunya en el territori i són els impulsors i 
els coordinadors de les actuacions de les oficines de 
treball en llur àmbit d’influència territorial.


2. Les oficines de treball hauran de col·laborar en 
l’aplicació de les estratègies territorials a través dels 
seus directors, que seran reconeguts professionals amb 
capacitat d’emprendre iniciatives en el seu àmbit terri-
torial i dins el marc de les seves competències.


3. Els centres d’innovació i formació ocupacional for-
men la xarxa de centres de referència en la formació 
professional ocupacional. Basen llur activitat fona-
mentalment a impartir accions de formació profes-
sional per a l’ocupació, de qualitat i adaptades a les 
necessitats de les persones, de les empreses i dels ter-
ritoris, i, si s’escau, de formació professional, d’acord 
amb els requisits del sistema de formació i qualificació 
professionals de Catalunya.»
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2 Esmena 2
GP de Convergència i Unió, GP d’Esquerra 
Republicana de Catalunya


Transacció entre el text del dictamen i l’esmena 334 en 
relació a la disposició addicional tercera


«Tercera. Gestió integral de les polítiques d’ocupació


D’acord amb l’objecte d’aquesta llei, d’establir el marc 
d’ordenació de les polítiques d’ocupació a Catalunya, 
el Servei Públic d’Ocupació de Catalunya, com a cen-
tre de governança del nou sistema d’ocupació, haurà 
d’assumir, d’acord amb la normativa vigent, la ges-
tió integral de les polítiques d’ocupació que li siguin 
transferides per l’Estat, amb el propòsit d’establir una 
vinculació eficient i corresponsable dels recursos des-
tinats a la polítiques actives i passives d’ocupació i 
d’erigir un model de referència a l’àmbit europeu en 
relació amb la millora de l’ocupabilitat de les persones 
i de la competitivitat de les empreses.»


3 Esmena 3
De supressió
GP de Convergència i Unió, GP d’Esquerra 
Republicana de Catalunya


De l’article 24.t quater


«t) quater. Reconèixer, controlar, gestionar i comple-
mentar les prestacions i els subsidis per desocupació i 
integració laboral en el marc de competències pròpies 
de la Generalitat.»


4 Esmena 4
De supressió
GP de Convergència i Unió, GP d’Esquerra 
Republicana de Catalunya


De l’article 27.t bis


«t bis) Reconèixer les prestacions i els subsidis en el 
marc de les competències que li corresponguin a la Ge-
neralitat de Catalunya.»


Palau del Parlament, 12 de juny de 2015


Jordi Turull i Negre	 Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP CiU	 Portaveu GP ERC 


Esmenes presentades pel GP C’s (reg. 119065)


A la Mesa del Parlament


Albert Rivera Díaz, president, Inés Arrimadas García, 
portaveu adjunta del Grup Parlamentari de Ciutadans, 
d’acord amb el que estableix l’article 111 del Regla-
ment del Parlament, presenten les següents esmenes, 
subsegüents al dictamen del Consell de Garanties Es-
tatutàries amb relació al Projecte de llei d’ordenació 
del sistema d’ocupació i del Servei d’Ocupació de Ca-
talunya (tram. 200-00029/10).


1 Esmena 1
De supressió i addició 
GP de Ciutadans


A l’article 2


Article 2. Finalitats 


Les finalitats del sistema d’ocupació de Catalunya són 
promoure el ple desenvolupament del dret a l’ocupa-
ció, estable i de qualitat, i afavorir la configuració d’un 
mercat de treball que contribueixi de manera eficient 
a garantir l’ocupabilitat de les persones, cobrir les ne-
cessitats de personal adaptat als requeriments de les 
empreses, i també afavorir la cohesió social i territori-
al, mitjançant la gestió integral de totes les polítiques 
d’ocupació que competencialment li puguin corres-
pondre li corresponen.


2 Esmena 2
De supressió
GP de Ciutadans


Es suprimeix l’article 24.t quater del Projecte de Llei.


3 Esmena 3
De supressió
GP de Ciutadans


Es suprimeix l’article 27.t bis del Projecte de Llei.


4 Esmena 4
De supressió i addició 
GP de Ciutadans


A l’article 35.1.a


Article 35. Drets econòmics i règim pressupostari


1. Per al compliment de les seves funcions, el Servei 
Públic d’Ocupació de Catalunya compta amb els béns 
i els recursos econòmics següents: 


a) Les assignacions anuals dels pressupostos de la Ge-
neralitat, de l’Estat i de la Unió Europea. Aquests dar-
rers Els ingressos provinents dels Fons Europeus s’han 
de vehicular per mitjà del tresor de la Generalitat, en 
consonància amb la normativa vigent.


5 Esmena 5
De supressió
GP de Ciutadans


Es suprimeix la disposició addicional tercera del pro-
jecte de Llei.


Palau del Parlament, 11 de juny de 2015


Albert Rivera Díaz	 Inés Arrimadas García
President GP C’s	 Portaveu adjunta GP C’s 
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Esmenes presentades pel GP ICV-EUiA (reg. 119069 i 
119074)


A la Mesa del Parlament


Dolors Camats i Luis, portaveu, Laura Massana Mas, 
diputada del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Ca-
talunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord 
amb el que estableix l’article 111 del Reglament del 
Parlament, presenten les següents esmenes, subse-
güents al dictamen del Consell de Garanties Estatutà-
ries amb relació al Projecte de llei d’ordenació del sis-
tema d’ocupació i del Servei d’Ocupació de Catalunya 
(tram. 200-00029/10).


1 Esmena 1
De modificació 
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -   
Esquerra Unida i Alternativa


De l’article 32


«Article 32. Estructura territorial


1. Els serveis territorials representen el Servei d’Ocu-
pació de Catalunya en el territori i són els impulsors 
i els coordinadors de les actuacions de les oficines de 
treball en llur àmbit d’influència territorial.


2. Les oficines de treball hauran de col·laborar amb les 
estratègies territorials a través dels seus directors, que 
seran reconeguts professionals amb capacitat d’em-
prendre iniciatives en el seu àmbit territorial i dins el 
marc de les seves competències.


3. Els centres d’innovació i formació ocupacional for-
men la xarxa de centres de referència en la formació 
professional ocupacional. Basen llur activitat fona-
mentalment a impartir accions de formació profes-
sional per a l’ocupació, de qualitat i adaptades a les 
necessitats de les persones, de les empreses i dels ter-
ritoris, i, si s’escau, de formació professional, d’acord 
amb els requisits del sistema de formació i qualificació 
professionals de Catalunya.»


2 Esmena 2
De modificació 
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -   
Esquerra Unida i Alternativa


De la disposició addicional tercera


«Gestió integral de les polítiques d’ocupació


D’acord amb l’objecte d’aquesta llei, d’establir el marc 
d’ordenació de les polítiques d’ocupació a Catalunya, 
el Servei Públic d’Ocupació de Catalunya, com a cen-
tre de governança del nou sistema d’ocupació, haurà 
d’assumir, d’acord amb la normativa vigent, la ges-
tió integral de les polítiques d’ocupació que li siguin 
transferides per l’Estat, amb el propòsit d’establir una 
vinculació eficient i corresponsable dels recursos des-
tinats a la polítiques actives i passives d’ocupació i 


d’erigir un model de referència a l’àmbit europeu en 
relació amb la millora de l’ocupabilitat de les persones 
i de la competitivitat de les empreses.»


3 Esmena 3
De modificació 
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -   
Esquerra Unida i Alternativa


De la lletra a, de l’apartat 1, de l’article 35


«a) Les assignacions anuals dels pressupostos de la 
Generalitat, de l’Estat i de la Unió Europea. Els fons 
procedents de la Unió Europea s’han de vehicular per 
mitjà del tresor de la Generalitat, segons la normativa 
vigent.»


Palau del Parlament, 12 de juny de 2015


Dolors Camats i Luis	 Laura Massana Mas
Portaveu GP ICV-EUiA	 Diputada GP ICV-EUiA 


Esmenes presentades pel GP PPC (reg. 119073)


A la Mesa del Parlament


Josep Enric Millo i Rocher, portaveu, Rafael Luna Vi-
vas, diputat del Grup Parlamentari del Partit Popular 
de Catalunya, d’acord amb el que estableix l’article 111 
del Reglament del Parlament, presenten les següents 
esmenes, subsegüents al dictamen del Consell de Ga-
ranties Estatutàries amb relació al Projecte de llei 
d’ordenació del sistema d’ocupació i del Servei d’Ocu-
pació de Catalunya (tram. 200-00029/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP del Partit Popular de Catalunya


«Article 2. Finalitats


Les finalitats del sistema d’ocupació de Catalunya són 
promoure el ple desenvolupament del dret a l’ocupa-
ció, estable i de qualitat, i afavorir la configuració d’un 
mercat de treball que contribueixi de manera eficient 
a garantir l’ocupabilitat de les persones, cobrir les ne-
cessitats de personal adaptat als requeriments de les 
empreses, i també afavorir la cohesió social i territori-
al, mitjançant la gestió integral de totes les polítiques 
d’ocupació que competencialment té atribuïdes».


2 Esmena 2
De supressió
GP del Partit Popular de Catalunya


Article 24.t quater


«[...] informació i la comunicació.


t) quater. Reconèixer, controlar, gestionar i complemen-
tar les prestacions i els subsidis per desocupació i inte-
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gració laboral en el marc de competències pròpies de la 
Generalitat.


t) quinquies. Complir [...].»


3 Esmena 3
De supressió
GP del Partit Popular de Catalunya


Article 27.t bis


«[...] professional de Catalunya.


t bis) Reconèixer les prestacions i els subsidis en el 
marc de les competències que li corresponguin a la Ge-
neralitat de Catalunya.


u) Exercir qualsevol altra [...].»


4 Esmena 4
De supressió
GP del Partit Popular de Catalunya


Disposició addicional tercera


«Tercera. Gestió integral de les polítiques d’ocupació


D’acord amb l’objecte de la Llei d’establir el marc d’or-
denació de les polítiques públiques d’ocupació a Cata-
lunya, el Servei Públic d’Ocupació de Catalunya, com 
a centre de governança del nou sistema d’ocupació de 
Catalunya, ha d’assumir, d’acord amb la normativa vi-
gent, la gestió integral de les polítiques d’ocupació, in-
closes les competències exercides per l’Estat, establint 
una vinculació eficient i coresponsable dels recursos 
destinats a les polítiques actives i passives d’ocupació 
que suposi un model i un referent en l’àmbit europeu 
amb relació a la millora de l’ocupabilitat de les perso-
nes i de la competitivitat de les empreses.»


Palau del Parlament, 10 de juny de 2015


Josep Enric Millo i Rocher	 Rafael Luna Vivas
Portaveu GP PPC	 Diputat GP PPC 
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PUNT 6 | DEBAT DE TOTALITAT


Proposició de llei de protecció de la mater-
nitat
Tram. 202-00087/10


Presentació
GP PPC


Reg. 108429 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 10.03.2015


El text de la Proposició de llei ha estat publicat en el 
BOPC 516, pàg. 30, del 16 de març de 2015.


Esmenes a la totalitat
Reg. 113633; 116324; 116495; 116883 / Admissió 


a tràmit: Mesa del Parlament, 19.05.2015


Esmena presentada pel GP ERC (reg. 113633)


A la Mesa del Parlament


Marta Rovira i Vergés, portaveu, Rosa Amorós i Cap-
devila, diputada del Grup Parlamentari d’Esquerra 
Republicana de Catalunya, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 104 i següents del Reglament del 
Parlament, presenten la següent esmena a la totalitat 
a la Proposició de llei de protecció de la maternitat 
(tram. 202-00087/10).


1 Esmena núm. 1
A la totalitat
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


De retorn de la proposició de llei.


Palau del Parlament, 27 de març de 2015


Marta Rovira i Vergés	 Rosa Amorós i Capdevila
Portaveu GP ERC	 Diputada GP ERC 


Esmena presentada pel GP SOC (reg. 116324)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu del Grup Parla-
mentari Socialista, d’acord amb el que estableixen els 
articles 104 i següents del Reglament del Parlament, 
presenta la següent esmena a la totalitat a la Propo-
sició de llei de protecció de la maternitat (tram. 202-
00087/10).


1 Esmena núm. 1
A la totalitat
GP Socialista


De retorn de la proposició de llei.


Palau del Parlament, 11 de maig de 2015


Maurici Lucena i Betriu
Portaveu GP SOC


Esmena presentada pel GP ICV-EUiA (reg. 116495)


A la Mesa del Parlament


Dolors Camats i Luis, portaveu, Marta Ribas Frías, di-
putada del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalu-
nya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord amb 
el que estableixen els articles 104 i següents del Regla-
ment del Parlament, presenten la següent esmena a la 
totalitat a la Proposició de llei de protecció de la ma-
ternitat (tram. 202-00087/10).


1 Esmena núm. 1
A la totalitat
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


De retorn de la proposició de llei.


Palau del Parlament, 12 de maig de 2015


Dolors Camats i Luis	 Marta Ribas Frías
Portaveu GP ICV-EUiA	 Diputada GP ICV-EUiA


Esmena presentada pel GP CiU (reg. 116883)


A la Mesa del Parlament


Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari 
de Convergència i Unió, d’acord amb el que establei-
xen els articles 104 i següents del Reglament del Par-
lament, presenta la següent esmena a la totalitat a la 
Proposició de llei de protecció de la maternitat (tram. 
202-00087/10).


1 Esmena núm. 1
A la totalitat
GP de Convergència i Unió


De retorn de la proposició de llei.


Palau del Parlament, 13 de maig de 2015


Jordi Turull i Negre
Portaveu GP CiU
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PUNT 7 | DEBAT I VOTACIÓ


Procediments per a la interposició d’un re-
curs d’inconstitucionalitat contra la Llei or-
gànica 4/2015, del 30 de març, de protecció 
de la seguretat ciutadana
Tram. 212-00013/10 i 212-00014/10


Propostes de resolució presentades pels 
grups parlamentaris
Reg. 118775, 118836 / Admissió a 


tràmit: Mesa del Parlament, 09.06.2015 i 


Presidència del Parlament, 11.06.2015


Propostes de resolució presentades pel Grup Parlamen-
tari d’Esquerra Republicana de Catalunya (reg. 118775)


A la Mesa del Parlament


Els diputats i diputades sotasignats, d’acord amb l’ar-
ticle 61.e de l’Estatut d’autonomia de Catalunya; l’arti-
cle 32.2 de la Llei orgànica 2/1979, del 3 d’octubre, 
del Tribunal Constitucional; l’article 30.2 de la Llei 
2/2009, del 12 de febrer, del Consell de Garanties Es-
tatutàries, i l’article 155.2 del Reglament del Parlament 
de Catalunya, sol·liciten la convocatòria del Ple del 
Parlament de Catalunya per tal d’interposar un recurs 
d’inconstitucionalitat contra la Llei Orgànica 4/2015, 
de 30 de març, de protecció de la seguretat ciutadana 
(BOE 77 de 31 de març de 2015) per tal com, d’acord 
amb les conclusions del Dictamen 7/2015 del 4 de juny 
del Consell de Garanties Estatutàries, s’aprecien mo-
tius d’inconstitucionalitat dels articles següents de la 
Llei: 


L’article 20 de la Llei orgànica 4/2015 dictaminat con-
trari a l’article 18.1 CE.


L’article 35, apartat 1, pel que fa a l’expressió «o pels 
voltants d’aquestes», de la Llei orgànica 4/2015 dicta-
minat contrari a l’article 25.1 CE.


L’article 36, apartats 1, 2 i 8, i l’article 37, apartat 7, de 
la Llei orgànica 4/2015 dictaminats contraris a l’arti-
cle 25.1 CE.


L’article 36, apartat 22, de la Llei orgànica 4/2015 dic-
taminat contrari a l’article 25.1 CE.


L’article 36, apartat 23, de la Llei orgànica 4/2015 dic-
taminat contrari a l’article 25.1, com també a l’article 
20.2 CE.


La disposició final primera de la Llei orgànica 4/2015, 
que afegeix una disposició addicional desena a la Llei 
orgànica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats 
dels estrangers a Espanya i la seva integració social 
dictaminada contrària a l’article 13.4 CE, interpretat 


d’acord amb la normativa internacional (art. 10.2 CE), 
i també contrària a l’article 24 CE.


Palau del Parlament, 8 de juny de 2015


Oriol Junqueras i Vies, president; Marta Rovira i Ver-
gés, portaveu; Pere Aragonès i Garcia, portaveu ad-
junt; Josep Lluís Salvadó i Tenesa, portaveu adjunt; 
Oriol Amorós i March, portaveu adjunt; Anna Simó i 
Castelló, Josep Andreu i Domingo, Maria Rosa Amo-
rós i Capdevila, Pere Bosch Cuenca, Gemma Calvet 
i Barot, Josep Cosconera i Carabassa, Albert Donés i 
Antequera, Dionís Guiteras i Rubio, Agnès Russiñol i  
Amat, Sergi Sabrià i Benito, Marc Sanglas i Alcanta-
rilla, Jordi Solé i Ferrando, Roger Torrent i Ramió, Te-
resa Vallverdú i Albornà, Alba Vergés i Bosch, Marta 
Vilalta i Torres, diputats, GP ERC


Propostes de resolució presentades pel Grup Parla-
mentari d’Iniciativa per Catalunya - Esquerra Unida i Al-
ternativa i Marina Geli i Fàbrega, diputada no adscrita 
(reg. 118836)


A la Mesa del Parlament


Els diputats sotasignats del Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alter-
nativa, d’acord amb l’article 61.e de l’Estatut d’auto-
nomia de Catalunya; l’article 32.2 de la Llei orgànica 
2/1979, del 3 d’octubre, del Tribunal Constitucional; 
l’article 30.2 de la Llei 2/2009, del 12 de febrer, del 
Consell de Garanties Estatutàries, i l’article 155.2 del 
Reglament del Parlament de Catalunya, sol·liciten la 
convocatòria del Ple del Parlament de Catalunya per 
tal d’interposar un recurs d’inconstitucionalitat contra 
la Llei Orgànica 4/2015, de 30 de març, de protecció 
de la seguretat ciutadana (BOE 77 del 31 de març de 
2015) per tal com, d’acord amb les conclusions del Dic-
tamen 7 del 4 de juny de 2015 del Consell de Garanti-
es Estatutàries, s’aprecien motius d’inconstitucionalitat 
per la presumpta afectació de l’autogovern de Catalu-
nya dels següents articles de la Llei: 


1) L’article 20 de la Llei orgànica 4/2015 és contrari a 
l’article 18.1 CE.


2) L’article 35, apartat 1, pel que fa a l’expressió «o 
pels voltants d’aquestes», de la Llei orgànica 4/2015 és 
contrari a l’article 25.1 CE.


3) L’article 36, apartats 1, 2 i 8, i l’article 37, apartat 
7, de la Llei orgànica 4/2015 són contraris a l’article 
25.1 CE.


4) L’article 36, apartat 22, de la Llei orgànica 4/2015 
és contrari a l’article 25.1 CE.


5) L’article 36, apartat 23, de la Llei orgànica 4/2015 és 
contrari a l’article 25.1, com també a l’article 20.2 CE.
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6) La disposició final primera de la Llei orgànica 
4/2015, que afegeix una disposició addicional desena 
a la Llei orgànica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i 
llibertats dels estrangers a Espanya i la seva integra-
ció social és contrària a l’article 13.4 CE, interpretat 
d’acord amb la normativa internacional (art. 10.2 CE), 
com també és contrària a l’article 24 CE.


Palau del Parlament, 9 de juny de 2015


Jaume Bosch i Mestres; Dolors Camats i Luis, porta-
veu; David Companyon i Costa, Hortènsia Grau Juan; 
Joan Herrera Torres, president; Laura Massana Mas; 
Joan Mena Arca, portaveu; Salvador Milà i Solsona, 
Marta Ribas Frías, Josep Vendrell Gardeñes, Lorena 
Vicioso Adria, Marc Vidal i Pou, Sara Vilà Galan, di-
putats, GP ICV-EUiA; Marina Geli i Fàbrega, diputa-
da no adscrita







Ple del Parlament


PUNT 14 | DEBAT I VOTACIÓ


Moció subsegüent a la interpel·lació al Go-
vern sobre les desigualtats i l’índex de pro-
grés social
Tram. 302-00294/10


Presentació
GP ICV-EUiA


Reg. 118622 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 09.06.2015


A la Mesa del Parlament


Dolors Camats i Luis, portaveu, Josep Vendrell Gar-
deñes, diputat del Grup Parlamentari d’Iniciativa per 
Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord 
amb el que estableix l’article 139 del Reglament del 
Parlament, presenten la següent moció, subsegüent a la 
Interpel·lació al Govern sobre les desigualtats i l’índex 
de progrés social (tram. 300-00313/10).


Moció


La finalitat d’aquesta moció és situar com a prioritat, 
tant el debat polític com en l’acció de Govern, les de-
sigualtats socials i el desenvolupament sostenible tal 
i com d’altres països del nostre entorn han aprovat, 
l’exemple més recent és la LOI n° 2015-411 du 13 avril 
2015 visant à la prise en compte des nouveaux indica-
teurs de richesse dans la définition des politiques pu-
bliques, però també existeix legislació a Alemanya, 
Austràlia, Escòcia, Bèlgica i Nova Zelanda.


Totes les experiències parteixen de la idea de que els 
indicadors macroeconòmics, com el PIB, són insufi
cients per mesurar el rendiment econòmic i el progrés 
social i l’impacte real de les mesures aprovades pel 
Govern. Es tracta d’avaluar el veritable estat de ben-
estar de la ciutadania i no només l’avaluació macro de 
l’economia.


També l’estratègia de la UE pel 2020 requereix de 
nous instruments per conèixer el compliment dels ob-
jectius mediambientals i d’inclusió social.


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat: 


1. Presentar anualment l’informe del progrés social 
de Catalunya basat en indicadors socials i ambientals, 
com pot ser l’índex de progrés social o altres indica-
dors sobre la qualitat de vida i el desenvolupament sos-
tenible, amb l’objectiu d’avaluar els resultats de les po-
lítiques públiques del Govern i la incidència de les lleis 
aprovades pel Parlament en el benestar de la ciutada-
nia I la lluita contra les desigualtats.


Aquest informe ha de servir com a referència per ela-
borar i avaluar els pressupostos de la Generalitat i el 
conjunt de la normativa del Govern i del Parlament, 
complementant les dades macroeconòmiques que 
s’utilitzen habitualment.


2. Constituir, en el termini de 2 mesos, una comissió 
científica integrada per una representació de l’Idescat, 
de les universitats catalanes i altres professionals de 
reconegut prestigi en l’àmbit de les ciències socials i 
ambientals per elaborar els indicadors pertinents i la 
realització de l’informe de progrés social.


Dossier per a la sessió 56


Convocada per al 17 de juny de 2015, a les 09.00 h


Segona part
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El Parlament de Catalunya acorda: 


3. Celebrar amb caràcter anual un debat sobre els re-
sultats socials i ambientals de les polítiques del Go-
vern i la legislació aprovada pel Parlament a partir de 
l’informe de progrés social.


Palau del Parlament, 4 de juny de 2015


Dolors Camats i Luis	 Josep Vendrell Gardeñes
Portaveu GP ICV-EUiA	 Diputat GP ICV-EUiA


Esmenes presentades
Reg. 119320, 119328 i 119388 / Admissió a 


tràmit: Presidència del Parlament, 17.06.2015


Esmena presentada pel GP SOC (reg. 119320)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Eva Granados Ga-
liano, portaveu adjunta del Grup Parlamentari Socia
lista, d’acord amb el que estableix l’article 139 del 
Reglament del Parlament, presenten les següents es-
menes a la Moció subsegüent a la interpel·lació al Go-
vern sobre les desigualtats i l’índex de progrés social 
(tram. 302-00294/10).


1 Esmena 1
D’addició
GP Socialista


D’un nou apartat en el punt 1


«Elaborar, a partir d’aquest informe, mesures d’apli-
cació immediata per a combatre les desigualtats soci-
als, d’acord amb el món local, els agents econòmics i 
socials i les entitats socials, i amb el lideratge d’un co-
missionat, tal i com estableix la Moció 151/X del Par-
lament de Catalunya, sobre les polítiques socials.» 


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu	 Eva Granados Galiano
Portaveu GP SOC	 Portaveu adjunta GP SOC 


Esmenes presentades pel GP ERC (reg. 119328)


A la Mesa del Parlament


Marta Rovira i Vergés, portaveu, Pere Bosch Cuenca, 
diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra Republica-
na de Catalunya, d’acord amb el que estableix l’arti-
cle 139 del Reglament del Parlament, presenten les 
següents esmenes a la Moció subsegüent a la interpel·
lació al Govern sobre les desigualtats i l’índex de pro-
grés social (tram. 302-00294/10).


1 Esmena 1
De modificació i supressió
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


«1. Presentar anualment un informe del progrés social 
a Catalunya, elaborat a partir d’indicadors de risc de 
pobresa i exclusió social i d’altres indicadors sobre la 
qualitat de vida i el desenvolupament sostenible, amb 
l’objectiu d’avaluar els resultats de les polítiques públi-
ques del Govern i la incidència de les lleis aprovades 
pel Parlament en el benestar de la ciutadania I la lluita 
contra les desigualtats.


Aquest informe haurà de servir com a referència per 
al disseny de les polítiques públiques i per a la seva 
avaluació.»


2 Esmena 2
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


«3. Avaluar anualment les polítiques i l’estat de la in-
clusió social a Catalunya per mitjà de l’informe sobre 
el progrés social, que s’ha de presentar i debatre al 
Parlament.»


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Marta Rovira i Vergés	 Pere Bosch Cuenca
Portaveu GP ERC	 Diputat GP ERC 


Esmenes presentades pel GP CiU (reg. 119388)


A la Mesa del Parlament


Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari 
de Convergència i Unió, d’acord amb el que estableix 
l’article 139 del Reglament del Parlament, presenta les 
següents esmenes a la Moció subsegüent a la interpel·
lació al Govern sobre les desigualtats i l’índex de pro-
grés social (tram. 302-00294/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 1


«1. Presentar, anualment, l’informe del progrés soci-
al de Catalunya basat en els Indicadors territorials de 
risc a la pobresa i l’exclusió social i també els referents 
a qualitat de vida i desenvolupament sostenible elabo-
rats per l’Institut d’Estadística de Catalunya (Idescat) 
que ajudi en l’elaboració i l’avaluació de polítiques pú-
bliques.» 
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2 Esmena 2
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 2


«2. Elaborar els indicadors i l’informe esmentat en el 
punt 1 amb la consulta i l’assessorament d’acadèmics i 
experts en la matèria de reconegut prestigi.»


3 Esmena 3
De supressió
GP de Convergència i Unió


Del punt 3


«3. Celebrar amb caràcter anual un debat sobre els re-
sultats socials i ambientals de les polítiques del Govern 
i la legislació aprovada pel Parlament a partir de l’infor-
me de progrés social.»


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Jordi Turull i Negre
Portaveu GP CiU







	 4	|	Sessió plenària 56


PUNT 15 | DEBAT I VOTACIÓ


Moció subsegüent a la interpel·lació al Go-
vern sobre la signatura del Pacte per a la 
lluita contra la pobresa a Catalunya
Tram. 302-00296/10


Presentació
GP PPC


Reg. 118628 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 09.06.2015


A la Mesa del Parlament


Josep Enric Millo i Rocher, portaveu, Rafael López i 
Rueda, diputat del Grup Parlamentari del Partit Popu-
lar de Catalunya, d’acord amb el que estableix l’article 
139 del Reglament del Parlament, presenten la següent 
moció, subsegüent a la Interpel·lació al Govern sobre 
la signatura del Pacte per a la lluita contra la pobresa a 
Catalunya (tram. 300-00316/10).


Moció


1. El Parlament de Catalunya insta el Govern, en rela-
ció a les polítiques de lluita contra la desigualtat, ex-
clusió i pobresa, a: 


a. Impulsar i concretar, abans del finiment de la legis-
latura actual, un pacte per a la inclusió social i l’era-
dicació de la pobresa, que comprometi tots els agents 
socials, les administracions i els grups parlamentaris i 
que permeti dissenyar eines per a prevenir el risc d’ex-
clusió social, establir els mecanismes d’intervenció i, 
sobretot, fixar un horitzó per a reduir al màxim la po-
bresa a Catalunya tal i com es va aprovar a la resolució 
255/IX d’aquest Parlament.


b. Donar compliment a les resolucions i mocions de 
lluita contra la pobresa i les desigualtats aprovades 
per aquest Parlament en la present legislatura, so-
bretot pel que fa a la Resolució 577/X i a les Moci-
ons 10/X, 16/X, 26/X, 34/X, 35/X, 42/X, 52/X, 55/X, 
56/X, 60/X, 67/X, 74/X, 84/X, 92/X, 93/X, 107/X, 
108/X, 110/X, 117/X, 118/X, 127/X, 128/X, 136/X, 
142/X, 151/X, 162/X, 163/X, 176/X, 184/X, 187/X, 
188/X, 189/X, 192/X, 195/X, 196/X, 210/X i 212/X.


c. Impulsar en l’horitzó de 2020 una estratègia cata-
lana d’inversió en família i infància que ens permeti 
assolir en el període de cinc anys una inversió en in-
fància del 2,2% del nostre PIB.


d. Convocar i celebrar abans de finalitzar la legislatura 
una Cimera Social amb la presència dels actors soci-
als, econòmics, institucionals i polítics més represen-
tatius de Catalunya amb l’objectiu de definir un marc 
comú social més enllà d’alternatives polítiques i cicles 
electorals.


2. El Parlament de Catalunya insta el Govern, en rela-
ció a les ajudes de caràcter social, a: 


a. Estudiar la introducció de l’índex AROPE com a 
criteri bàsic i fonamental en l’atorgament de les aju-
des de caràcter social, donat que aquest contempla, a 
banda del criteri monetari, altres aspectes d’exclusió, 
combinant factors de renda (pobresa relativa), privació 
material severa i baixa intensitat del treball i s’inscriu 
en l’Estratègia EU2020 el que permet harmonitzar les 
polítiques d’inclusió a nivell europeu.


b. Actualitzar l’indicador de renda de suficiència de 
Catalunya per tal que recuperi la devaluació econòmi-
ca que ha patit en els darrers anys tal i com es va apro-
var en aquest Parlament.


c. Incrementar els recursos destinats als ens locals per 
permetre la dotació de fons suficients als ajuts d’ur-
gència social municipals per a fer front a les necessi-
tats reals actuals, flexibilitzant la partida, adaptant-la 
a l’augment de la pobresa, l’exclusió social i les desi-
gualtats a Catalunya.


d. Recuperar de manera progressiva les prestacions fa-
miliars per infant a càrrec, tot recuperant el llindar de 
renda dels 12.000 euros.


e. Fer efectius els pagaments pendents de les presta-
cions familiars per infant a càrrec, tot prioritzant les 
famílies que presentin una situació de vulnerabilitat 
econòmica, d’acord amb l’interès superior dels infants.


f. Impulsar, amb una partida pressupostària oberta, 
una renda infantil garantida a tot Catalunya de 100 eu-
ros mensuals per totes aquelles famílies que es troben 
en situació de vulnerabilitat social.


3. El Parlament de Catalunya insta el Govern, en rela-
ció al dret a l’alimentació i al lleure, a: 


a. Establir una partida oberta de beques de menjador 
per a donar compliment als acords del Pacte per la In-
fància de Catalunya amb l’objectiu que totes els famí-
lies que ho necessitin puguin rebre l’ajut sense limita-
cions pressupostàries i que les famílies amb situació 
de vulnerabilitat rebin el 100% de la beca.


b. Garantir l’accés al servei de menjador escolar du-
rant el període d’estiu i altres períodes no lectius, a to-
tes les famílies que ja tene l’accés durant el període 
lectiu, per donar compliment al dret a l’alimentació de 
totes les famílies, en especial als infants i als adoles-
cents.


c. Presentar al Parlament de Catalunya en el termini 
d’un mes un informe on s’especifiqui l’estratègia, po-
lítiques, accions i pressupostos que destinarà el Go-
vern de Catalunya per garantir el dret a l’alimentació 
suficient i adequada i el dret al lleure durant els perí-
odes no lectius de 2015, tal i com es configuren a la 
legislació, mocions i resolucions aprovades per aquest 
Parlament.
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d. Garantir el dret al lleure inclòs en els articles 13, 
15,57 i 77 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets 
i les oportunitats en la infància i l’adolescència, espe-
cialment a l’estiu, amb una dotació suficient de places 
de colònies, casals, campament, rutes i activitats de 
lleure per a infants i adolescents de famílies en situa-
ció de vulnerabilitat.


4. El Parlament de Catalunya insta el Govern, en rela-
ció a l’actualització legislativa, a: 


a. Presentar al Parlament de Catalunya un informe d’e
xecució pressupostària 2005-2015 de les mesures com-
promeses als pactes, acords, plans, mocions i resolu
cions aprovats en relació a la política d’inclusió social, 
pobresa i desigualtat que permeti analitzar l’evolució 
de les polítiques i estratègies de lluita contra l’exclusió 
social, així com del compromís pressupostari previst, 
executat i liquidat.


b. Presentar en el termini de tres mesos al Parlament 
de Catalunya per al seu debat, l’Informe d’avaluació 
de les polítiques i l’estat de la inclusió social a Cata-
lunya.


c. Presentar el calendari de desplegament dels aspec-
tes pendents de la legislació social a Catalunya sobre-
tot pel que fa referència a la Llei 12/2007, d’11 d’octu-
bre, de serveis socials de Catalunya, la Llei 13/2006, 
de 27 de juliol, de prestacions socials de caràcter eco-
nòmic, la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i 
les oportunitats en la infància i l’adolescència, la Llei 
5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar 
la violència masclista i normativa que se’n deriva i la 
Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les famílies i la 
Llei 13/2014, del 30 d’octubre, d’accessibilitat.


d. Presentar, abans de finalitzar la legislatura, l’avant-
projecte de la nova llei de suport a les famílies, que 
ampliï la legislació actual de la Llei 18/2003 amb l’ac-
tualització de les noves situacions, atenent especial-
ment les famílies en situació de vulnerabilitat, les fa-
mílies nombroses i les monoparentals.


Palau del Parlament, 4 de juny de 2015


Josep Enric Millo i Rocher	 Rafael López i Rueda
Portaveu GP PPC	 Diputat GP PPC 


Esmenes presentades
Reg. 119321, 119329 i 119386 / Admissió a 


tràmit: Presidència del Parlament, 17.06.2015


Esmenes presentades pel GP SOC (reg. 119321)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Eva Granados Ga-
liano, portaveu adjunta del Grup Parlamentari Soci-
alista, d’acord amb el que estableix l’article 139 del 
Reglament del Parlament, presenten les següents es-


menes a la Moció subsegüent a la interpel·lació al Go-
vern sobre la signatura del Pacte per a la lluita contra 
la pobresa a Catalunya (tram. 302-00296/10).


1 Esmena 1
D’addició
GP Socialista


D’un nou punt abans del punt 2. Nova redacció


«El Parlament de Catalunya constata que l’aprovació 
de la Llei de Racionalització i Sostenibilitat de l’Ad-
ministració Local suposa una recentralització dels 
serveis d’atenció a les persones i és contrària a Llei 
12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials aprovada 
pel Parlament de Catalunya.»


2 Esmena 2
De modificació
GP Socialista


De l’apartat d del punt 2


«d. Recuperar de manera progressiva les prestacions 
familiars per infant a càrrec, tot recuperant el llindar 
de renda dels 16.000 euros.»


3 Esmena 3
D’addició
GP Socialista


D’un nou apartat g al punt 2


«g. Instar el Govern de l’Estat a habilitar un Fons Ex-
traordinari d’Emergència contra la Pobresa i l’Ex-
clusió Social per reforçar els mecanismes d’atenció 
directa a les persones i les famílies en situació de vul-
nerabilitat, amb especial atenció a la cobertura de les 
necessitats de la infància que realitzen majoritària
ment els serveis socials municipals i les entitats so
cials.»


4 Esmena 4
D’addició
GP Socialista


D’un nou apartat h al punt 2


«h. Instar el Govern de l’Estat a restituir el finança-
ment de la Llei de Promoció de l’Autonomia Personal 
i Atenció a les persones en situació de Dependència i 
derogar les reformes introduïdes a la Llei en quant als 
serveis de cura, la revisió de la quantia dels ajuts eco-
nòmics dels beneficiaris i l’endarreriment de l’entrada 
de nous usuaris al sistema.»


5 Esmena 5
De modificació i addició
GP Socialista


De l’apartat b del punt 4


«b. Presentar immediatament al Parlament de Catalu-
nya per al seu debat, l’Informe d’avaluació de les po-
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lítiques i l’estat de la inclusió social a Catalunya, tal i 
com estableix la Moció 188/X del Parlament de Cata-
lunya, sobre l’increment de la pobresa i les desigual-
tats.»


6 Esmena 6
D’addició
GP Socialista


A l’apartat d del punt 4


«d. Presentar, abans de finalitzar la legislatura, l’avant-
projecte de llei de la protecció social i l’avantprojecte 
de la nova llei de suport a les famílies, que ampliï la 
legislació actual de la Llei 18/2003 amb l’actualització 
de les noves situacions, atenent especialment les famí-
lies en situació de vulnerabilitat, les famílies nombro-
ses i les monoparentals.»


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu	 Eva Granados Galiano
Portaveu GP SOC	 Portaveu adjunta GP SOC 


Esmenes presentades pel GP ERC (reg. 119329)


A la Mesa del Parlament


Marta Rovira i Vergés, portaveu, Pere Bosch Cuenca, 
diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana 
de Catalunya, d’acord amb el que estableix l’article 139 
del Reglament del Parlament, presenten les següents 
esmenes a la Moció subsegüent a la interpel·lació al 
Govern sobre la signatura del Pacte per a la lluita con-
tra la pobresa a Catalunya (tram. 302-00296/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


«1.a. El Parlament de Catalunya manifesta la conveni-
ència que el Govern, tots els grups parlamentaris, les 
entitats socials, els sindicats, els col·legis professionals 
i la resta d’actors s’impliquin en el Pacte per la Inclu-
sió Social i l’Eradicació de la pobresa perquè esdevin-
gui un full de ruta compartit per a eradicar la pobresa 
a Catalunya i expressa el desig que es concreti abans 
del finiment de l’actual legislatura.»


2 Esmena 2
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


«2.b. Actualitzar, quan la situació de les finances pú-
bliques ho permeti, l’indicador de renda de suficiència 
de Catalunya per tal que recuperi la devaluació eco-
nòmica que ha patit en els darrers anys tal i com es va 
aprovar en aquest Parlament.»


3 Esmena 3
D’addició i supressió
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


«2.e. Fer efectius, a mesura que les disponibilitats de 
tresoreria ho permetin, els pagaments pendents de les 
prestacions familiars per infant a càrrec, tot prioritzant 
les famílies que presentin una situació de vulnerabili-
tat econòmica, d’acord amb l’interès superior dels in-
fants.»


4 Esmena 4
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


«3.a. Mantenir, d’acord amb allò que ha aprovat el 
Parlament de Catalunya, una partida oberta de be-
ques de menjador per a donar compliment als acords 
del Pacte per la Infància de Catalunya amb l’objectiu 
que totes les famílies que ho necessitin puguin rebre 
l’ajut sense limitacions pressupostàries i que les famí-
lies amb situació de vulnerabilitat rebin el 100% de la 
beca.»


5 Esmena 5
De modificació i addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


«3.b. Garantir, a través dels recursos adequats per a 
cada situació l’accés a l’alimentació durant el període 
d’estiu i altres períodes no lectius als infants i adoles-
cents que ho necessitin.»


6 Esmena 6
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


«4.b. Presentar d’acord amb el calendari previst en el 
punt 1.f de la Resolució 577/X del Parlament de Cata-
lunya, sobre l’increment de la pobresa i les desigual-
tats l’Informe d’avaluació de les polítiques i l’estat de 
la inclusió social a Catalunya.»


7 Esmena 7
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


D’addició d’un nou punt, el 4.e.


«4.e. Reclamar al Govern de l’Estat que recuperi els 
imports de les aportacions finalistes destinades al De-
partament de Benestar Social i Família que s’han reta-
llat en els darrers tres anys, atès que aquesta reducció 
obliga a un sobreesforç a la Generalitat de Catalunya 
i perjudica greument les necessitats socials del país.»
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8 Esmena 8
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


D’addició d’un nou punt, el 4.f.


«4. f. Reclamar al Govern de l’Estat que modifiqui to-
tes aquelles mesures impulsades en els darrers tres 
anys i que perjudiquen les finances de les comunitats 
autònomes, atenent al fet que aquestes són les respon-
sables de les polítiques socials.»


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Marta Rovira i Vergés	 Pere Bosch Cuenca
Portaveu GP ERC	 Diputat GP ERC


Esmenes presentades pel GP CiU (reg. 119386)


A la Mesa del Parlament


Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamenta-
ri de Convergència i Unió, d’acord amb el que esta-
bleix l’article 139 del Reglament del Parlament, pre-
senta les següents esmenes a la Moció subsegüent a 
la interpel·lació al Govern sobre la signatura del Pac-
te per a la lluita contra la pobresa a Catalunya (tram. 
302-00296/10).


1 Esmena 1
D’addició
GP de Convergència i Unió


Del punt 1.c


«1.c) Impulsar en l’horitzó de 2020 una estratègia ca-
talana d’inversió en família i infància que ens permeti 
assolir en el període de cinc anys una inversió en in-
fància del 2,2% del nostre PIB, d’acord amb la situa-
ció de les finances de la Generalitat.»


2 Esmena 2
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 1.d


«1.d) Proposar la convocatòria i celebració d’una Ci-
mera Social amb la presència dels actors socials, eco-
nòmics, institucionals i polítics més representatius de 
Catalunya amb l’objectiu de definir un marc comú més 
enllà d’alternatives polítiques i cicles electorals.»


3 Esmena 3
De modificació i addició
GP de Convergència i Unió


Del punt 2.c


«2.c) Incrementar, en funció de l’evolució de les ne-
cessitats del territori, els recursos destinats als ens lo-
cals per permetre la dotació de fons suficients als ajuts 


d’urgència social municipals per atendre les necessi-
tats referents a l’alimentació, higiene personal, vesti-
menta d’infants i adolescents en situació de risc.»


4 Esmena 4
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 2.d


«2.d) Assegurar que el llindar de renda que dóna dret 
a l’ajut econòmic sotmès al nivell d’ingressos de la uni-
tat familiar, per a famílies que hagin tingut un naixe-
ment, adopció, tutela o acolliment s’apliqui per a totes 
les famílies amb ingressos inferiors als 16.000 euros.»


5 Esmena 5
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 2.e


«2.e) Continuar fent efectius els pagaments pendents 
de les prestacions familiars per infant a càrrec, a me-
sura que les disponibilitats de tresoreria ho permetin.»


6 Esmena 6
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 2.f


«2.f) Estudiar la implementació d’una renda infantil 
garantida en forma de prestació econòmica a la qual 
tinguin accés els infants en situació de privació mate-
rial severa.» 7


7 Esmena 7
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 3.b


«3.b) Garantir l’accés a l’alimentació dels infants i 
adolescents, a través dels recursos adequats per a cada 
situació, ja siguin les beques menjador o aquelles me-
sures establertes durant els períodes d’estiu.»


8 Esmena 8
De supressió
GP de Convergència i Unió


Del punt 4.b


«4.b) Presentar en el termini de tres mesos al Parla-
ment de Catalunya per al seu debat, l’Informe d’ava-
luació de les polítiques i l’estat de la inclusió social a 
Catalunya.»
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9 Esmena 9
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 4.c


«4.c) Continuar amb el desplegament dels aspectes 
pendents de la legislació social a Catalunya sobretot 
pel que fa referència a la Llei 12/2007, d’11 d’octubre, 
de serveis socials de Catalunya, la Llei 13/2006, de 27 
de juliol, de prestacions socials de caràcter econòmic, 
la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les opor-
tunitats en la infància i l’adolescència, la Llei 5/2008, 
de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la vio-
lència masclista i normativa que se’n deriva i la Llei 
18/2003, de 4 de juliol, de suport a les famílies i la 
Llei 13/2014, del 30 d’octubre, d’accessibilitat.»


10 Esmena 10
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 4.d


«4.d) Presentar, tan aviat com sigui possible, l’avant-
projecte de la nova llei de suport a les famílies tot fent 
especial incidència a les famílies en situació de vulne-
rabilitat, les famílies nombroses i les monoparentals.»


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Jordi Turull i Negre
Portaveu GP CiU 
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PUNT 16 | DEBAT I VOTACIÓ


Moció subsegüent a la interpel·lació al Go-
vern sobre la Inspecció d’Educació
Tram. 302-00295/10


Presentació
GP PPC


Reg. 118627 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 09.06.2015


A la Mesa del Parlamento


Josep Enric Millo i Rocher, portavoz, María José Gar-
cía Cuevas, diputada del Grup Parlamentari del Partit 
Popular de Catalunya, de acuerdo con lo que establece 
el artículo 139 del Reglamento del Parlamento, pre-
sentan la siguiente moción subsiguiente a la Interpel·
lació al Govern sobre la Inspecció d’Educació (tram. 
300-00317/10).


Moción


El Parlament de Catalunya insta al Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Garantizar y fomentar la independencia de los Ins-
pectores de Educación para realizar su función con 
objetividad e imparcialidad.


2. Garantizar la provisión de plazas de la Inspección 
de Educación mediante la convocatoria de las corres-
pondientes oposiciones al Cuerpo de Inspectores de 
Educación como la vía habitual de acceso, para co-
bertura de vacantes o de nuevas plazas que pudieran 
crearse.


3. Mantener el concurso de méritos como el sistema 
accidental y transitorio de acceso a la Inspección pre-
visto en la LEC, para situaciones excepcionales.


4. En los concursos de méritos para seleccionar ins-
pectores en comisión de servicios mantener, de acuer
do con la legalidad vigente, en concreto el Decreto 
123/1997, la valoración de los méritos acreditados por 
los candidatos como la primera fase eliminatoria, al 
margen de otras pruebas posteriores que puedan pro-
ponerse.


5. Garantizar la bajada progresiva del porcentaje de 
provisionalidad en el cuerpo de Inspectores de Educa-
ción desde el 71% actual, mediante la convocatoria ur-
gente y continuada de oposiciones, de manera que en 
cinco años el porcentaje de inspectores accidentales 
por comisión de servicios no supere el 15% del total.


6. En cualquier caso, convocar oposiciones de acceso 
al cuerpo de Inspectores de Educación antes de finali-
zar 2015, con el número de plazas suficiente para que 
el porcentaje de inspectores de carrera no sea inferior 
al 50% una vez resuelto este concurso de oposición.


7. Garantizar que la cobertura de vacantes de inspec-
ción se ajustará a la normativa vigente, en concreto al 
RD 276/2007, de 23 de febrero, en relación a la selec-
ción y composición de los miembros de comisiones y 
tribunales.


Palacio del Parlamento, 3 de junio de 2015


Josep Enric Millo i Rocher	 María José García Cuevas
Portavoz GP PPC	 Diputada GP PPC


Esmenes presentades
Reg. 119315, 119325 / Admissió a tràmit: 


Presidència del Parlament, 17.06.2015


Esmenes presentades pel GP ICV-EUiA (reg. 119315)


A la Mesa del Parlament


Dolors Camats i Luis, portaveu, Joan Mena Arca, 
portaveu adjunt del Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, 
d’acord amb el que estableix l’article 139 del Regla-
ment del Parlament, presenten les següents esmenes a 
la Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre 
la Inspecció d’Educació (tram. 302-00295/10).


1 Esmena 1
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició al final de l’apartat 3


«3. Mantener el concurso de méritos como el siste-
ma accidental y transitorio de acceso a la Inspección 
previsto en la LEC, para situaciones excepcionales, 
acordant i consensuant les condicions del mateix en el 
marc de la Mesa Sectorial de negociació.»


2 Esmena 2
De supressió i addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


De supressió i addició a l’apartat 5


«5. Eliminar el caràcter d’interinitat, provisionalitat 
i precarietat d’ocupació dels llocs d’inspecció Edu-
cativa, situat actualment en un Garantizar la bajada 
progresiva del porcentaje de provisionalidad en el cu-
erpo de Inspectores de Educación desde el 71% actu-
al, mediante la convocatoria urgente y continuada de 
oposiciones, atès que aquesta gestió no pot ser as-
sumible via comissió de serveis renovable any rere 
any, de manera que en amb l’objectiu que en un temps 
màxim de cinco años el porcentaje de inspectores ac-
cidentales por comisión de servicios no supere el 15% 
del total.»
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3 Esmena 3
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició d’un nou apartat 8


«8. Vetllar per a què la Inspecció Educativa, en el 
marc de les seves competències atribuïdes per la LEC, 
vigili i controli el compliment de la norma també en els 
centres privats, tant els que estan sostinguts amb fons 
públics com els sostinguts amb fons privats.»


4 Esmena 4
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició d’un nou apartat 9


«9. Estudiar mesures, en el marc de la Mesa Sectorial 
de negociació, per a què la Inspecció Educativa estigui 
lligada a la docència i que serveixi com a element de 
control democràtic i social del sistema educatiu.»


5 Esmena 5
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició d’un nou apartat 10


«10. Avançar en la necessitat de garantir la Inspecció 
Educativa com a instrument de suport i col·laboració 
de la tasca docent i no com a element exclusivament 
disciplinari.» 


6 Esmena 6
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició d’un nou apartat 11


«11. Instar el govern de l’Estat a derogar les limitaci-
ons pressupostàries que existeixen a la taxa de reposi-
ció de funcionaris, amb l’objectiu que el Departament 
d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya pugui 
convocar les oposicions necessàries i, especialment, 
les del cos d’inspecció educativa.»


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Dolors Camats i Luis, portaveu; Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, GP ICV-EUiA 


Esmenes presentades pel GP ERC (reg. 119325)


A la Mesa del Parlament


Marta Rovira i Vergés, portaveu, Anna Simó i Cas-
telló, diputada del Grup Parlamentari d’Esquerra Re-
publicana de Catalunya, d’acord amb el que estableix 
l’article 139 del Reglament del Parlament, presen-
ten les següents esmenes a la Moció subsegüent a la 
interpel·lació al Govern sobre la Inspecció d’Educació 
(tram. 302-00295/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


De refosa dels punts 1, 2, 3 i 4 en un únic punt 1


«1. El Parlament de Catalunya manifesta la necessi-
tat que l’Estat derogui les limitacions existents des de 
fa quatre exercicis pressupostaris a la taxa de reposi-
ció de funcionaris, per tal que el Departament d’Ense-
nyament pugui convocar les corresponents oposicions 
anuals als diversos cossos funcionarials de la Gene-
ralitat de Catalunya establerts al capítol IV de la Llei 
12/2009, d’educació de Catalunya, per cobrir les va-
cants i incrementar-ne l’estabilitat.»


2 Esmena 2
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


De refosa dels punts 5, 6 i 7 en un únic punt 2


«2. El Parlament de Catalunya insta el Govern a, un 
cop derogades per llei de l’Estat les limitacions a la ta-
xa de reposició de funcionaris, procedir a la convoca-
tòria d’oposicions d’accés al Cos d’Inspectors d’Edu-
cació de la Generalitat de Catalunya, per tal d’anar 
reduint de manera pactada la provisionalitat regulada 
per la disposició addicional quinzena de la Llei d’edu-
cació de Catalunya.»


3 Esmena 3
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


D’addició d’un nou punt 3


«3. El Parlament de Catalunya manifesta la necessitat 
de la preparació d’un nou decret de la Inspecció d’edu-
cació, que substitueixi l’actual Decret 266/2000, que 
s’adeqüi a les finalitats, funcions i exercici de la funció 
inspectora en relació amb les necessitats actuals del 
sistema educatiu.»


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Marta Rovira i Vergés	 Anna Simó i Castelló
Portaveu GP ERC	 Diputada GP ERC 
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PUNT 17 | DEBAT I VOTACIÓ


Moció subsegüent a la interpel·lació al Go-
vern sobre les infraestructures estratègi-
ques
Tram. 302-00297/10


Presentació
GP SOC


Reg. 118639 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 09.06.2015


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Jordi Terrades i 
Santacreu, diputat del Grup Parlamentari Socialista, 
d’acord amb el que estableix l’article 139 del Regla-
ment del Parlament, presenten la següent moció, sub-
següent a la Interpel·lació al Govern sobre les infraes-
tructures estratègiques (tram. 300-00312/10).


Moció


1. El Parlament de Catalunya insta el Govern a exigir 
al Govern de l’Estat: 


a) L’acceleració de la construcció del corredor medi-
terrani com a element dinamitzador de l’economia de 
la península Ibèrica, d’acord amb l’Agenda Catalana 
del Corredor Mediterrani.


b) La construcció dels accessos viaris i ferroviaris en 
ample internacional als ports de Barcelona i de Tar-
ragona.


c) L’impuls d’una gestió pròpia de l’aeroport de Barce-
lona, autònoma respecte als altres aeroports dels siste-
ma d’AENA.


d) L’executació abans de 2017 del Pla de millora del 
servei de Rodalies a Catalunya.


e) L’inici de les obres de desdoblament de l’A-7 (Au-
tovia de l’Interior) al seu pas per les Terres de l’Ebre.


f) A dur a terme les actuacions necessàries per al des-
doblament de la N-II al seu pas per les Comarques Gi-
ronines i demanar la cessió de la titularitat de la matei-
xa del tram Tordera a Maçanet.


g) L’estudi del rescat de l’autopista AP-2 entre Mont-
blanc i Lleida per tal de descongestionar la carretera 
N-240 i millorar la connexió entre el Port de Tarrago-
na i les comarques de Lleida, com l’opció més econò-
mica i viable a curt i mig termini.


h) La continuació de manera immediata de l’obra de 
l’autovia A-27 en el tram Valls-Montblanc.


i) La resolució de la connexió ferroviària amb ample 
mixt –tercer fil– des de Figueres fins a Portbou.


2. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a que destini a les polítiques de recerca i des-
envolupament, en el pressupost de l’any 2016, recur-
sos equivalents al 2% del PIB previst a Catalunya, atès 
que les infraestructures del coneixement són impres-
cindibles per aportar competitivitat a les empreses.


3. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a, amb l’objectiu de dotar al territori de les 
condicions que permetin el desenvolupament d’actua-
cions que es consideren estratègiques ateses les seves 
potencialitats de dinamització econòmica i la capaci-
tat de projecció internacional del país, aprovar al llarg 
de l’any 2015 els Plans Directors Urbanístics de: 


a) el Circuit Barcelona - Catalunya.
b) la Gran Via - Llobregat.
c) del Delta del Llobregat.
d) del sector Riera de Caldes sud.
e) de reordenació de l’àmbit del Centre recreatiu i tu-
rístic de Vila-seca i Salou.


4. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a dur a terme les actuacions necessàries per 
posar en marxa el Polígon Logis Penedès i el Logis In-
termodal Empordà.


5. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a mantenir el Pla Director Urbanístic del Sis-
tema Costaner com a element essencial per la conser-
vació del nostre territori i paisatge. En el cas que sigui 
necessària alguna adequació puntual, és condició ne-
cessària buscar el consens en el territori i amb totes les 
administracions afectades.


6. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a l’alliberament del peatge de l’autopista C-32 
pels municipis del Maresme i del Baix Penedès i Gar-
raf amb el rescabalament de la concessió no més enllà 
de l’any 2016.


7. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a recuperar els nivells d’aportació econòmi-
ca al transport públic de l’any 2011, així com accelerar 
els treballs per posar en marxa al més aviat possible els 
trams pendents de la L9/L10 de la xarxa de metro de 
Barcelona, especialment pel que fa a la posada en mar-
xa dels trams i estacions que permetin la connexió dels 
barris de la Marina del Port i la Marina del Prat Vermell 
amb la resta de xarxa de metro, i la connexió amb l’Ae-
roport de Barcelona - el Prat.


Palau del Parlament, 4 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu	 Jordi Terrades i Santacreu
Portaveu GP SOC	 Diputat GP SOC
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Esmenes presentades
Reg. 119312, 119384, 119387 i 119389 / Admissió 


a tràmit: Presidència del Parlament, 17.06.2015


Esmenes presentades pel GP ICV-EUiA (reg. 119312)


A la Mesa del Parlament


Dolors Camats i Luis, portaveu, Salvador Milà i Solso-
na, diputat del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Ca-
talunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord 
amb el que estableix l’article 139 del Reglament del 
Parlament, presenten les següents esmenes a la Moció 
subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre les infra-
estructures estratègiques (tram. 302-00297/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


A l’apartat 1, de tota la lletra e, que queda redactat de 
la manera següent: 


«e) Que redacti el projecte de l’Autovia A-7 Castelló - 
l’Hospitalet de l’Infant. Subtram: la Jana - el Perelló. 
I el subtram: el Perelló - l’Hospitalet de l’Infant, res-
pectant el traçat acordat pels municipis de les Terres 
de l’Ebre i que executi de forma immediata aquestes 
obres. La presentació de les al·legacions per part dels 
Ajuntaments no pot suposar una excusa per a retardar 
l’execució de l’Autovia.»


2 Esmena 2
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


A l’apartat 1, d’una nova lletra e bis, que queda redac-
tat de la manera següent: 


«e bis) Que estableixi l’obligatorietat de circular per 
l’AP-7 als vehicles pesants que entrin i surtin pels peat-
ges, Vinaròs-Ulldecona-Alcanar i el de l’Hospitalet de 
l’Infant - Móra d’Ebre, mentre no s’inicien les obres i 
es posi en funcionament l’Autovia A-7.»


3 Esmena 3
De modificació
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


A l’apartat 1, de tota la lletra f, que queda redactat de 
la manera següent: 


«f) A dur a terme les actuacions necessàries per fer 
l’estudi del rescat de l’AP-7 entre Girona i la frontera 
francesa com a alternativa al desdoblament de la N-II 
al seu pas per les Comarques Gironines i demanar la 
cessió de la titularitat de la mateixa del tram Tordera 
a Maçanet.»


4 Esmena 4
De modificació
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


A l’apartat 1, lletra g, d’un incís al principi del parà-
graf, que queda redactat de la manera següent: 


«g) El rescat immediat de l’autopista AP-2 entre Mont-
blanc i Lleida per tal de descongestionar la carretera 
N-240 i millorar la connexió entre el Port de Tarrago-
na i les comarques de Lleida, com l’opció més econò-
mica i viable a curt i mig termini.»


5 Esmena 5
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


A l’apartat 1, d’una nova lletra g bis, que queda redac-
tat de la manera següent: 


«g bis) Que estableixi l’obligatorietat de circular per 
l’AP-2 els vehicles pesants que circulen per la N-240 
entre Montblanc i les Borges Blanques fins que no es 
resolgui la gratuïtat entre Montblanc i Lleida.»


6 Esmena 6
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


A l’apartat 1, d’una nova lletra j, que queda redactat de 
la manera següent: 


«j) A establir la gratuïtat de l’AP-7 en el tram Torre-
dembarra el Vendrell com alternativa a la N-340 al seu 
pas per les poblacions d’Altafulla, Torredembarra, Ro-
da de Berà, Creixell i el Vendrell tal i com demanen 
els alcaldes d’aquestes poblacions, atès l’alt índex de 
sinistralitat d’aquesta via i l’alt volum de trànsit, espe-
cialment els caps de setmana i els mesos d’estiu.»


7 Esmena 7
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


A l’apartat 1, d’una nova lletra j bis, que queda redactat 
de la manera següent: 


«j bis) Que estableixi l’obligatorietat de desviar els ca-
mions i vehicles pesants de la N-340 per l’AP-7 en el 
tram entre Altafulla i Vilafranca del Penedès, tal i com 
reclamen els alcaldes del Pacte de Berà fins que s’alli-
beri el peatge de l’AP-7 en aquest tram.»
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8 Esmena 8
De supressió
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


A l’apartat 3, de tota la lletra e


e) de reordenació de l’àmbit del Centre recreatiu i turís-
tic de Vila-seca i Salou.


9 Esmena 9
De supressió
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


A l’apartat 4, d’un incís, que queda redactat de la ma-
nera següent: 


«4. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la 
Generalitat a dur a terme les actuacions necessàries 
per posar en marxa el Polígon Logis Penedès i el Logis 
Intermodal Empordà.»


10 Esmena 10
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’un nou apartat 6 bis, que queda redactat de la ma-
nera següent: 


«6. bis) Habilitar la partida pressupostària necessà-
ria a fi i efecte de finançar el soterrament dels FGC 
entre el carrer de Sobarber i el castell de Can Feu a 
Sabadell, per tal de fer efectiva la seva execució ara, 
en solució de continuïtat amb les obres de perllonga-
ment actualment en curs i considerant el soterrament 
d’aquests 400 metres pendents com una obra comple-
mentària a l’actual obra i d’acord amb la proposta de 
la Taula de Soterrament i acceptada pels serveis tèc-
nics del Departament de Territori i Sostenibilitat de la 
Generalitat de Catalunya.»


11 Esmena 11


D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’un nou apartat 8, que queda redactat de la manera 
següent: 


«8. El Parlament de Catalunya insta el Govern a exigir 
el Govern de l’Estat: 


a) La construcció d’un intercanviador que faciliti la 
connexió de la línia convencional i la línia de alta ve-
locitat a l’àmbit del Penedès, concretament a l’Arboç.


b) L’inici dels treballs de Rehabilitació de la línia Reus - 
Roda de Barà, com a corredor per a mercaderies i/o 
mixt que pugui absorbir el tràfic generat pel Port de 
Tarragona i el complex petroquímic.


c) L’inici dels treballs de conversió a ample mixt de la 
línia convencional Vandellòs-Ulldecona, per tal de mi-
llorar la connexió ferroviària a les Terres de l’Ebre.


d) Que en la implantació del tercer fil compleixi els re-
quisits legislatius com l’elaboració d’estudi informatiu 
que inclogui l’avaluació ambiental i ho adreci a la Ge-
neralitat i els ens locals afectats per que puguin pre-
sentar al·legacions.


e) Que es revisi el projecte i la licitació de les obres per 
la implantació del tercer fil en el Corredor Mediterra-
ni en el tram: Castellbisbal-Murcia. Subtram: Sant Vi-
cenç de Calders - Tarragona - nus Vila-seca atès que 
s’han ignorat les afeccions a l’entorn urbà, cultural, 
patrimonial i natural (Zones PEIN) de les poblacions 
afectades.»


Palau del Parlament, 11 de juny de 2015


Dolors Camats i Luis, portaveu; Salvador Milà i Sol-
sona, diputat, GP ICV-EUiA 


Esmenes presentades pel GP ERC (reg. 119384)


A la Mesa del Parlament


Marta Rovira i Vergés, portaveu, Marc Sanglas i Al-
cantarilla, diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra 
Republicana de Catalunya, d’acord amb el que esta-
bleix l’article 139 del Reglament del Parlament, pre-
senten les següents esmenes a la Moció subsegüent a 
la interpel·lació al Govern sobre les infraestructures 
estratègiques (tram. 302-00297/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 1.c


c) L’impuls d’una gestió pròpia de l’aeroport de Barce-
lona, autònoma respecte als altres aeroports dels sis-
tema d’AENA, amb la participació majoritària de les 
institucions catalanes.


2 Esmena 2
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 1.d


d) Establir un Pla de xoc urgent de millora del servei 
de Rodalies a Catalunya.
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3 Esmena 3
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 1.f


f) A dur a terme les actuacions necessàries per al des-
doblament de la N-II al seu pas per les Comarques Gi-
ronines i cedir la titularitat de la infraestructura.


4 Esmena 4
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


De nous apartats al punt 1


j) El projecte i licitació urgent per a la reforma de les 
estacions de Sants i Tarragona.


k) L’aportació del pressupost necessari per fer viable la 
construcció de l’estació d’alta velocitat de la Sagrera.


l) Reprendre de manera immediata les obres de la 
N-340 i el túnel de Vallirana.


m) Finalització de les obres de connexió de la A-2 amb 
la A-7, especialment del pont de connexió a Castell
bisbal.


n) Pla de millores en les línies regionals de Barcelona-
Manresa-Lleida i Tarragona - Mora d’Ebre per reduir 
els temps de trajecte i millorar les connexions.


5 Esmena 5
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 2


2. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a prioritzar les polítiques de recerca i desen-
volupament en la línia del que recull el Pacte Nacional 
de Recerca i Innovació, incrementant en els propers 
anys els recursos públics i privats destinats a R+D i a 
innovació empresarial amb la finalitat de proporcio-
nar els fonaments per tenir una economia competitiva i 
una societat del benestar ben desenvolupada i que faci 
front als reptes ambientals, i tenint en compte que les 
infraestructures del coneixement són imprescindibles 
per aportar competitivitat a les empreses.


6 Esmena 6
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 3


3. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la 
Generalitat, amb l’objectiu de dotar al territori de les 
condicions que permetin el desenvolupament d’actua-
cions que es consideren estratègiques ateses les seves 
potencialitats de dinamització econòmica i la capaci-
tat de projecció internacional del país, revisar al llarg 
de l’any 2015 els Plans Directors Urbanístics sent con-


dició necessària buscar el consens en el territori i amb 
totes les administracions afectades.


a) el Circuit Barcelona - Catalunya.
b) la Gran Via - Llobregat.
c) del Delta del Llobregat.
d) del sector Riera de Caldes sud.
e) de reordenació de l’àmbit del Centre recreatiu i tu-
rístic de Vila-seca i Salou.


7 Esmena 7
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 6


6. El Parlament insta el Govern de la Generalitat a 
quantificar el rescat de l’autopista C-32 pels municipis 
del Maresme i del Baix Penedès i Garraf, determinant 
els mecanismes de finançament per a fer-lo possible, 
no més enllà de l’any 2016.


8 Esmena 8
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 7


7. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a recuperar els nivells d’aportació econòmica 
al transport públic de l’any 2011, així com accelerar 
els treballs per posar en marxa al més aviat possible 
els trams pendents de la L9/L10 de la xarxa de metro 
de Barcelona, especialment pel que fa a la posada en 
marxa dels trams i estacions que permetin la connexió 
dels barris de la Marina del Port i la Marina del Prat 
Vermell amb la resta de xarxa de metro, i la connexió 
amb l’Aeroport de Barcelona - el Prat.


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Marta Rovira i Vergés	 Marc Sanglas i Alcantarilla
Portaveu GP ERC	 Diputat GP ERC


Esmenes presentades pel GP CiU (reg. 119387)


A la Mesa del Parlament


Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari 
de Convergència i Unió, d’acord amb el que estableix 
l’article 139 del Reglament del Parlament, presenta les 
següents esmenes a la Moció subsegüent a la interpel·
lació al Govern sobre les infraestructures estratègi-
ques (tram. 302-00297/10).
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1 Esmena 1
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 2


«2. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la 
Generalitat que segueixi destinant a les polítiques de 
recerca i desenvolupament recursos necessaris per as-
solir l’objectiu de despesa en R+D+I del 2% del PIB 
(satisfent l’objectiu marcat per les Estratègies Lisboa 
2000 i Europa 2020 de que aquest esforç es distribu-
ís a raó de 2/3 pel sector privat i 1/3 pel públic), atès 
que les infraestructures del coneixement són impres-
cindibles per aportar competitivitat a les empreses. En 
aquest sentit, seguir impulsant accions d’atracció de fi-
nançament privat per assolir els objectius de % de PIB 
i de proporció públic-privada recomanats.» 


2 Esmena 2
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 6


«6. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la 
Generalitat a estudiar el cost del peatge de l’autopista 
C-32 pels municipis del Maresme i del Baix Penedès 
i Garraf amb el rescabalament de la concessió no més 
enllà de l’any 2016.»


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Jordi Turull i Negre
Portaveu GP CiU


Esmenes presentades pel GP C’s (reg. 119389)


A la Mesa del Parlament


Albert Rivera Díaz, president, Matías Alonso Ruiz, 
diputat del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord 
amb el que estableix l’article 139 del Reglament del 
Parlament, presenten les següents esmenes a la Moció 
subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre les infra-
estructures estratègiques (tram. 302-00297/10).


1 Esmena 1
De supressió i addició 
GP de Ciutadans


A l’article 1


«1. El Parlament de Catalunya insta el Govern a exigir 
al negociar amb el Govern de l’Estat [...]» 


2 Esmena 2
De supressió
GP de Ciutadans


Del punt 1.c


«c) L’impuls d’una gestió pròpia de l’aeroport de Barce-
lona, autònoma respecte als altres aeroports dels siste-
ma d’AENA.»


3 Esmena 3
De supressió i addició
GP de Ciutadans


Al punt 1.h


«h) La continuació de manera immediata de Prioritzar 
l’obra de l’autovia A-27 en el tram Valls-Montblanc.»


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Albert Rivera Díaz	 Matías Alonso Ruiz
President GP C’s	 Diputat GP C’s 
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PUNT 18 | DEBAT I VOTACIÓ


Moció subsegüent a la interpel·lació al Go-
vern sobre les disposicions addicionals vint-
i-unena i vint-i-sisena de la Llei 3/2015, de 
l’11 de març, de mesures fiscals, financeres 
i administratives
Tram. 302-00298/10


Presentació
GP ERC


Reg. 118647 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 09.06.2015


A la Mesa del Parlament


Marta Rovira i Vergés, portaveu, J. Lluís Salvadó i 
Tenesa, portaveu adjunt del Grup Parlamentari d’Es-
querra Republicana de Catalunya, d’acord amb el que 
estableix l’article 139 del Reglament del Parlament, 
presenten la següent moció, subsegüent a la Interpel·
lació al Govern sobre les disposicions addicionals 
vint-i-unena i vint-i-sisena de la Llei 3/2015, de l’11 de 
març, de mesures fiscals, financeres i administratives 
(tram. 300-00314/10).


Moció


Durant les darreres dècades, Catalunya ha fet passos 
transcendents en la creació i en la gestió d’algunes es-
tructures d’estat fonamentals per al país. Passos que 
ens han permès als catalans gestionar alguns serveis 
públics de forma més democràtica, més compromesa 
amb la nostra identitat, i de forma més propera i efi-
cient.


Estructures que la gran majoria de ciutadans, malgrat 
totes les crítiques legítimes, valorem globalment de 
forma molt positiva, en l’àmbit dels mitjans de comu-
nicació públics, de la seguretat pública, de l’educació 
o de la sanitat.


Contra aquesta percepció majoritària, el Govern de 
l’Estat evidencia de forma reiterada la seva voluntat de 


laminar sistemàticament les competències del Govern 
català, amb la col·laboració d’un poder judicial que ac-
tua arbitràriament amb una interpretació a la baixa del 
marc competencial definit. Una asfixia competencial 
que ve acompanyada per una asfixia econòmica, que 
mitjançant una distribució arbitrària del sostre de dè-
ficit, pretén debilitar i desautoritzar la gestió dels go-
verns autonòmics, i especialment, la de les institucions 
catalanes.


En bona part, el procés nacional cap a la independèn-
cia de Catalunya s’accelera com a reacció a aquesta si-
tuació, i és en aquest marc que és necessari transmetre 
confiança a la ciutadania del país, i al mateix temps, a 
la comunitat internacional. Confiança derivada de la 
credibilitat de l’acció de les institucions catalanes, i 
principalment per part del Govern català, en assegurar 
que durant la transició nacional es garantirà la conti-
nuïtat del funcionament de l’administració i de la resta 
d’àmbits de la nostra societat.


Davant del procés que s’obre a partir del 27 de setem-
bre, el Parlament de Catalunya insta el Govern de la 
Generalitat a: 


1. Denunciar i difondre la naturalesa i les conseqüèn-
cies d’aquest ofec competencial i econòmic que pateix 
el nostre país per part del Govern de l’Estat, i les seves 
afectacions socials sobre la ciutadania.


2. Accelerar la implementació dels mandats derivats 
de la llei de mesures fiscals, financeres i adminis-
tratives en les seves disposicions addicionals 22ena, 
23ena, 24ena, 25ena i 26ena, referents a l’impuls a les 
estructures d’estat.


3. Desplegar en accions operatives, mitjançant el Co-
missionat per a la transició nacional, els informes ela-
borats pel Consell Assessor per a la transició nacional, 
així com comunicar públicament en el marc del Par-
lament de Catalunya el seu contingut dins de l’actual 
període de sessions.


Palau del Parlament, 5 de juny de 2015


Marta Rovira i Vergés	 J. Lluís Salvadó i Tenesa
Portaveu GP ERC	 Portaveu adjunt GP ERC 
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PUNT 19 | DEBAT I VOTACIÓ


Moció subsegüent a la interpel·lació al Go-
vern sobre els mitjans de comunicació
Tram. 302-00299/10


Presentació
GP C’s


Reg. 118652 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 09.06.2015


A la Mesa del Parlament


Albert Rivera Díaz, president, Carlos Carrizosa Tor-
res, diputat del Grup Parlamentari de Ciutadans, 
d’acord amb el que estableix l’article 139 del Regla-
ment del Parlament, presenten la següent moció, sub-
següent a la Interpel·lació al Govern sobre els mitjans 
de comunicació (tram. 300-00315/10).


Moció


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a 


1. Derogar la ley 2/2000, del 4 de mayo, del Consell 
de l’Audiovisual de Catalunya, por ser el CAC un or-
ganismo censor que no responde a los criterios de in-
dependencia y de pluralidad para los que fue creado.


2. Informar por escrito a los grupos parlamentarios de 
las medidas concretas tomadas hasta el momento para 
promover la pluralidad en los espacios informativos y 
de tertulias de actualidad política que tienen lugar en 
medios de comunicación públicos, así como de las ac-
tuaciones llevadas a cabo por los medios de comunica-
ción públicos ante las quejas de falta de pluralidad por 
parte de algunos de los partidos políticos presentes en 
esta Cámara.


3. Reducir anualmente en un 25% las aportaciones de 
la Generalitat de Catalunya a los medios de comunica-
ción públicos y sus organismos reguladores.


4. Suprimir todas las subvenciones que reciben los 
medios de comunicación privados, con el fin de garan-
tizar la independencia y la objetividad informativa, y 
destinar el importe de estas partidas presupuestarias al 
mantenimiento del sistema de prestación de servicios 
sociales básicos.


5. Establecer criterios claros y transparentes por los 
que se otorguen y se adjudiquen, en igualdad de condi-
ciones, a los medios de comunicación la publicidad de 
campañas institucionales, y dar a conocer los importes 
y los criterios de adjudicación en el portal de transpa-
rencia de la Generalitat.


6. Informar en sede parlamentaria de 


a. Los medios de prensa escrita adquiridos por parte 
de todos los organismos y entes públicos dependien-


tes de la Generalitat, con expresión de sus concretas 
cabeceras


b. Número de ejemplares y coste anual de las adquisi-
ciones referidas en el punto anterior.


c. Lugares de distribución de los ejemplares adquiridos.


Palau del Parlament, 5 de juny de 2015


Albert Rivera Díaz	 Carlos Carrizosa Torres
President GP C’s	 Diputat GP C’s 


Esmenes presentades
Reg. 119313, 119322 / Admissió a tràmit: 


Presidència del Parlament, 17.06.2015


Esmenes presentades pel GP ICV-EUiA (reg. 119313)


A la Mesa del Parlament


Dolors Camats i Luis, portaveu, Marta Ribas Frías, di-
putada del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalu-
nya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord amb 
el que estableix l’article 139 del Reglament del Parla-
ment, presenten les següents esmenes a la Moció sub-
següent a la interpel·lació al Govern sobre els mitjans 
de comunicació (tram. 302-00299/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


Del punt 4


«4. Reduir els recursos destinats a subvencions a mit-
jans de comunicació privats mentre la situació econò-
mica no permeti garantir una recuperació de la dota-
ció pressupostària mínima necessària per a mantenir 
el model d’èxit dels mitjans de la CCMA.»


2 Esmena 2
De modificació
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


Del punt 6


«6. Informar en seu parlamentària dels exemplars de 
premsa escrita adquirits per part de tots els organis-
mes i ens públics dependents de la Generalitat, deta-
llant cost anual, nombre d’exemplars adquirits de cada 
capçalera anualment, i llocs de distribució d’aquests 
exemplars.»


Palau del Parlament, 15 de juny de 2015


Dolors Camats i Luis	 Marta Ribas Frías
Portaveu GP ICV-EUiA	 Diputada GP ICV-EUiA







	 18	|	Sessió plenària 56


Esmenes presentades pel GP SOC (reg. 119322)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Núria Parlon Gil, 
diputada del Grup Parlamentari Socialista, d’acord 
amb el que estableix l’article 139 del Reglament del 
Parlament, presenten les següents esmenes a la Moció 
subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre els mit-
jans de comunicació (tram. 302-00299/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP Socialista


Esmena de modificació de tot el text del punt 1, nou 
text: 


«1. Instar al Consell de l’Audiovisual de Catalunya a 
complir escrupolosament amb els principis i finalitats 
contemplats a la Llei 2/2000, de 4 de maig, de creació 
del Consell de l’Audiovisual de Catalunya, amb ple-
na independència de les administracions públiques, i 
a vetllar, així mateix, pel pluralisme polític, religiós, 
social, lingüístic i cultural en el conjunt del sistema 
audiovisual a Catalunya, així com per la neutralitat i 
l’honestedat informatives. El Parlament recorda que 
tots els membres del Consell han d’actuar amb plena 
independència i neutralitat en les seves decisions, sen-
se sotmetre’s a cap instrucció o indicació en l’exercici 
de llurs funcions.»


2 Esmena 2
De modificació
GP Socialista


Esmena de modificació de tot el text del punt 2, nou 
text: 


«2. Instar al CAC i enviar al Parlament un informe es-
pecífic trimestral sobre el compliment del principi de 
pluralisme polític i de la diversitat de veus dels espais 
de debat i tertúlies, així com en els espais informatius 
d’actualitat i temàtiques polítiques, en els mitjans pú-
blics de la CCMA.»


3 Esmena 3
De modificació
GP Socialista


Esmena de modificació de tot el text del punt 4, nou 
text: 


«4. A la creació d’una Comissió de control i segui-
ment dels criteris d’interès públic per la convocatòria 
de subvencions a mitjans de comunicació privats i de 
l’atorgament de les mateixes, amb plena transparència 
per a la ciutadania.»


Palau del Parlament, 15 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu	 Núria Parlon Gil
Portaveu GP SOC	 Diputada GP SOC 
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PUNT 20 | DEBAT I VOTACIÓ


Moció subsegüent a la interpel·lació al Go-
vern sobre les externalitzacions, els subcon-
tractes i les privatitzacions dels serveis pú-
blics
Tram. 302-00300/10


Presentació
Quim Arrufat Ibáñez, del Grup Mixt


Reg. 118653 / Admissió a tràmit: Mesa 


del Parlament, 09.06.2015


A la Mesa del Parlament


Quim Arrufat Ibáñez, diputat del Grup Mixt, d’acord 
amb el que estableix l’article 139 del Reglament del 
Parlament, presenta la següent moció, subsegüent a la 
Interpel·lació al Govern sobre les externalitzacions, els 
subcontractes i les privatitzacions dels serveis públics 
(tram. 300-00311/10).


Moció


Transparència i recuperació del valor del sector públic


1. Iniciar una campanya de publicitat per prestigiar els 
serveis públics amb l’objectiu de contrarestar el mis-
satge que persegueix justificar-ne el desmantellament 
a favor de potenciar serveis privats i de pagament.


2. Redactar un informe detallat dels contractes de con-
cessió, concert i conveni signats entre la Generalitat 
de Catalunya i l’empresa privada. Aquest informe ha 
de contenir com a mínim la següent informació: ter-
mini del contracte; condicions; grau de compliment; 
avaluació del servei prestat i beneficis per a l’adminis-
tració i els usuaris. En el cas que es demostri que les 
empreses concessionàries, concertades o conveniades 
han incomplert les condicions dels contractes signats, 
resoldre’ls immediatament.


3. Fixar l’obligació que un any abans no acabi el con-
tracte de concessió, concert o conveni amb una empre-
sa privada per prestar serveis públics, s’ha de redactar 
un informe que inclogui com a mínim la següent in-
formació: (1) costos del contracte externalitzat i com-
parar-los amb el que hagués costat la gestió pública; 
(2) avaluar els beneficis socials de l’externalització; i 
(3) comptabilitzar el benefici empresarial.


De l’àmbit municipal


4. Facilitar als municipis els mitjans necessaris (le-
gals, materials i econòmics) perquè puguin iniciar els 
processos d’estudi i avaluació i, si s’escau, de remuni-
cipalització dels serveis bàsics privatitzats o d’aquells 
que se n’ha externalitzat la prestació.


5. Garantir l’autonomia local, la suficiència finance-
ra dels ajuntaments i reconèixer el paper clau que ju-


guen a l’hora de garantir la protecció social i la igual-
tat d’oportunitats.


6. Constituir una societat pública de serveis que, amb 
caràcter subsidiari, operi ens el municipis o ens supra-
municipals que en contractin el serveis.


7. Fixar les bases per establir línies de crèdit als mu-
nicipis i als ens supramunicipals que transcendeixin 
l’àmbit de les operacions incloses en els plans de sane-
jament econòmic i financer. Aquestes línies de crèdit, 
a un tipus d’interès del 0%, tindran caràcter regular i 
s’articularan en el marc de l’ICF constituït com opera-
dor bancari normalitzat.


Mesures del Govern de la Generalitat


8. Instar el Govern de la Generalitat a demanar la reti-
rada per part del govern espanyol de la llei 27/2013, de 
27 de desembre per a la «racionalización y sostenibili-
dad de la administración local».


9. Retirar el «Projecte de llei de simplificació de l’ac-
tivitat administrativa de l’Administració de la Genera-
litat i dels governs locals de Catalunya i d’impuls de 
l’activitat econòmica».


10. Recuperar la titularitat pública de l’empresa Ai-
gües Ter Llobregat (ATLL).


11. Aturar la privatització dels serveis d’intermediació 
laboral.


12. Desplegar l’Agència Tributària de Catalunya amb 
la plena assumpció de les competències i capacitats de 
gestió, liquidació i recaptació dels tributs.


13. Establir l’obligació legal que en els supòsits de pri-
vatització de serveis bàsics o d’externalització de la 
prestació del servei es convocarà una consulta popular 
per referendar la decisió i fer-ho en el marc de la Llei 
10/2014, del 26 de setembre, de consultes populars no 
referendàries i participació ciutadana.


Dels contractes de l’Administració Pública


14. Establir legalment que tots els contractes que l’ad-
ministració pública de la Generalitat firmi amb em-
preses privades hauran de respectar els drets laborals 
dels treballadors i treballadores, ja siguin directes o 
subcontractats, la qual cosa implica establir una jor-
nada màxima de 40 hores setmanals i dos dies de des-
cans, i que se’ls retribueixi amb un salari digne, que 
serà igual per un mateix tipus de feina. L’incompli-
ment d’aquestes condicions suposa la suspensió imme-
diata del contracte.


15. Prohibir la contractació d’empreses privades per 
prestar serveis públics que tinguin la seu social o soci-
etats que formen part de la matriu industrial domicili-
ada en paradisos fiscals.


Palau del Parlament, 4 de juny de 2015


Quim Arrufat Ibáñez
Diputat del Grup Mixt
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Esmenes presentades
Reg. 119319, 119324, 119383, 119385 i 


119390 / Admissió a tràmit: Presidència 


del Parlament, 17.06.2015


Esmenes presentades pel GP ICV-EUiA (reg. 119319)


A la Mesa del Parlament


Dolors Camats i Luis, portaveu, Marc Vidal i Pou, di-
putat del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalu-
nya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord amb 
el que estableix l’article 139 del Reglament del Parla-
ment, presenten les següents esmenes a la Moció sub-
següent a la interpel·lació al Govern sobre les externa-
litzacions, els subcontractes i les privatitzacions dels 
serveis públics (tram. 302-00300/10).


1 Esmena 1
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició d’un nou apartat 1 bis


«1 bis. En aquest sentit, per tal de potenciar el reco-
neixement de la tasca dels servidors públics, el Par-
lament de Catalunya requereix al govern de la Gene-
ralitat l’inici de negociacions a la mesa general de la 
funció pública per establir els calendaris i els terminis 
per recuperar el poder adquisitiu perdut i la recupera-
ció i millora de les condicions laborals.»


2 Esmena 2
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició d’un nou apartat 1 ter


«1 ter. Amb l’objectiu de millorar la imatge dels ser-
veis públics, el Parlament de Catalunya insta el govern 
de la Generalitat a promoure la creació i aplicació de 
reglaments interns a les diferents institucions del país 
que penalitzin la falta d’assistència o de dedicació dels 
servidors públics, ja siguin professionals o polítics, a 
les obligacions i tasques que els són conferides en el 
desenvolupament del seu servei.»


3 Esmena 3
De supressió
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


De supressió a l’apartat 3


«3. Fixar l’obligació que un any abans no acabi el con-
tracte de concessió, concert o conveni amb una empre-
sa privada per prestar serveis públics, s’ha de redactar 
un informe que inclogui com a mínim la següent in-
formació; (1) costos del contracte externalitzat i com-
parar-los amb el que hagués costat la gestió pública; 


(2) avaluar els beneficis socials de l’externalització; i 
(3) comptabilitzar el benefici empresarial.»


4 Esmena 4
De supressió i addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


De supressió i addició a l’apartat 14


«14. Establir legalment que tots els contractes que l’ad-
ministració pública de la Generalitat firmi amb em-
preses privades continguin clàusules socials que ga-
ranteixin que s’hauran de respectar els drets laborals 
dels treballadors, ja siguin directes o subcontractats, 
la qual cosa implica establir una jornada màxima de 
40 hores setmanals i dos dies de descans, i que se’ls 
retribueixi amb un salari digne, que serà igual per un 
mateix tipus de feina. L’incompliment d’aquestes con-
dicions suposa la suspensió immediata del contracte.»


5 Esmena 5
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició d’un nou apartat 16


«16. Garantir l’exemplaritat de l’administració catala-
na en les relacions laborals i de contractació dels seus 
treballadors i treballadores. En aquest sentit, tots els 
òrgans de les administracions públiques vetllaran pel 
garantiment de la negociació col·lectiva com a marc 
de relacions laborals, de manera que cap decisió la-
boral es prendrà sense la negociació prèvia a la mesa 
sectorial, junta de personal o comitè d’empresa corres-
ponent. Per aquesta mateixa raó, el govern de la Ge-
neralitat deixarà sense efecte el decret 81/2015, de 26 
de maig, de jornada i horaris de treball del personal 
del Cos d’Agents Rurals de la Generalitat de Catalu-
nya mentre no s’hagi arribat a un acord en el si de la 
mesa sectorial.»


6 Esmena 6
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició d’un nou apartat 17


«17. El Parlament de Catalunya emplaça el govern de 
la Generalitat a donar totes les explicacions oportunes 
als seus treballadors i treballadores en relació a la for-
ma irregular d’abonament dels 44 dies corresponents a 
la paga extraordinàries de Nadal de l’any 2012.»
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7 Esmena 7
D’addició
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa


D’addició d’un nou apartat 18


«18. El Parlament de Catalunya requereix al govern 
de la Generalitat una rectificació en relació a la for-
ma irregular d’abonament dels 44 dies corresponents 
a la paga extraordinàries de Nadal de l’any 2012, de 
tal forma que s’aboni de forma correcta a tot el perso-
nal les quantitats corresponents, d’acord amb la nor-
mativa legal vigent i les reiterades sentències dictades 
sobre l’assumpte. En concret, el govern de la Generali-
tat abonarà la totalitat dels 44 dies, o el 24,04% de la 
paga extraordinària, paga addicional del complement 
específic o pagues addicionals equivalents, objectes de 
supressió en el mes de desembre de 2012.»


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Dolors Camats i Luis	 Marc Vidal i Pou
Portaveu GP ICV-EUiA	 Diputat GP ICV-EUiA 


Esmenes presentades pel GP SOC (reg. 119324)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Alícia Romero Lla-
no, diputada del Grup Parlamentari Socialista, d’acord 
amb el que estableix l’article 139 del Reglament del 
Parlament, presenten les següents esmenes a la moció, 
subsegüent a la Interpel·lació al Govern sobre les ex-
ternalitzacions, els subcontractes i les privatitzacions 
dels serveis públics (tram. 302-00300/10).


1 Esmena 1
De supressió
GP Socialista


En el punt 1


«1. Iniciar una campanya de publicitat per prestigiar 
els serveis públics amb l’objectiu de contrarestar el 
missatge que persegueix justificar-ne el desmantella-
ment a favor de potenciar serveis privats i de paga-
ment.»


2 Esmena 2
De modificació i addició
GP Socialista


Modificar una part del punt 2 i afegir text al final 
d’aquest punt


«2. Redactar un informe detallat dels contractes de 
concessió, concert i conveni signats entre la Genera-
litat de Catalunya i l’empresa privada. Aquest infor-
me ha de contenir com à mínim la següent informació: 
termini del contracte; condicions; grau de compli-


ment; avaluació del servei prestat i beneficis per a l’ad-
ministració i els usuaris. En el cas que es demostri que 
les empreses concessionàries, concertades o convenia-
des han incomplert les condicions dels contractes sig-
nats, resoldre’ls immediatament. caldrà resoldre’ls tal 
i com estableixi el propi contracte, concert o conveni.


Aquest informe caldrà presentar-se al Parlament, a 
través de la comissió corresponent, en els propers 3 
mesos, des de la seva aprovació.»


3 Esmena 3
De supressió
GP Socialista


En el punt 3


«3. Fixar l’obligació que un any abans no acabi el con-
tracte de concessió, concert o conveni amb una empre-
sa privada per prestar serveis públics, s’ha de redactar 
un informe que inclogui com a mínim la següent in-
formació; (1) costos del contracte externalitzat i com-
parar-los amb el que hagués costat la gestió pública; (2) 
avaluar els beneficis socials de l’externalització; i (3) 
comptabilitzar el benefici empresarial.»


4 Esmena 4
De supressió
GP Socialista


Suprimir el punt 6


«6. Constituir una societat pública de serveis que, amb 
caràcter subsidiari, operi ens el municipis o ens supra-
municipals que en contractin el serveis.»


5 Esmena 5
De modificació
GP Socialista


Substituir el punt 14 pel text següent: 


«14. Vetllar pel diàleg i la negociació entre les empre-
ses que intervenen en la prestació de serveis o submi-
nistraments de la Generalitat i els representants de 
llurs treballadors, i per l’acompliment dels acords as-
solits entre les parts i, així mateix, revisar les contra-
ctacions públiques vigents i, si escau, no renovar-les 
en el cas que no es garanteixi que tots els treballadors 
(directes o subcontractats) que intervenen en la presta-
ció de serveis o subministraments tenen una jornada 
màxima de quaranta hores setmanals, dos dies de des-
cans setmanals i una retribució digna que garanteixi el 
mateix salari pel mateix tipus de feina, sens perjudici 
del que es pugui acordar en la negociació col·lectiva.»


Palau del Parlament, 11 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu	 Alícia Romero Llano
Portaveu GP SOC	 Diputada GP SOC
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Esmenes presentades pel GP ERC (reg. 119383)


A la Mesa del Parlament


Marta Rovira i Vergés, portaveu, Sergi Sabrià i Beni-
to, diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra Republi-
cana de Catalunya, d’acord amb el que estableix l’ar-
ticle 139 del Reglament del Parlament, presenten les 
següents esmenes a la Moció subsegüent a la interpel·
lació al Govern sobre les externalitzacions, els sub-
contractes i les privatitzacions dels serveis públics 
(tram. 302-00300/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 1


«1. Realitzar les campanyes de publicitat que siguin 
necessàries per a què els ciutadans estiguin ben infor-
mats sobre el funcionament dels serveis públics, per tal 
de contribuir al seu prestigi.»


2 Esmena 2
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 2


«2. Disposar d’una informació detallada sobre els 
contractes de concessió, concert i conveni signats en-
tre la Generalitat de Catalunya i l’empresa privada. 
Aquesta informació ha de contenir com a mínim: ter-
mini del contracte; condicions; grau de compliment; 
avaluació del servei prestat i beneficis per a l’adminis-
tració i els usuaris. En el cas que es demostri que les 
empreses concessionàries, concertades o conveniades 
han incomplert les condicions dels contractes signats, 
realitzar els tràmits legals necessaris per a fer efectiva 
aquesta resolució.»


3 Esmena 3
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 3


«3. Fixar l’obligació que per poder signar contractes 
de concessió, concert o conveni amb una empresa pri-
vada per a la gestió de serveis públics sigui necessari 
publicar els objectius perseguits, el guany de l’externa-
lització, i els indicadors corresponents. Anualment es 
publicaran aquestes dades al Portal de Transparència 
de la Generalitat juntament amb l’avaluació del com-
pliment o no dels indicadors corresponents.»


4 Esmena 4
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 4


«4. Facilitar als municipis, a través dels ens supramu-
nicipals, els mitjans necessaris (legals, materials i eco-
nòmics) perquè puguin disposar d’un assessorament 
complert en matèria d’externalitzacions.»


5 Esmena 5
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 10


«Un cop finalitzats de manera ferma els processos ju-
dicials existents pel que fa a l’adjudicació, i a la vista 
de la sentència o sentències, dur a terme les accions 
necessàries per a recuperar la gestió pública d’Aigües 
Ter Llobregat, com a sistema de distribució d’aigua en 
alta.»


6 Esmena 6
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 11


«Instar el Govern a garantir el caràcter públic del ser-
vei d’ocupació de Catalunya, garantir que totes les 
persones aturades seran orientades des d’un servei pú-
blic, que els centres de formació professional públics 
incrementaran la seva activitat en l’àmbit de la forma-
ció ocupacional i que la intermediació laboral priva-
da, imposada per la legislació estatal, es limitarà als 
col·lectius de difícil ocupabilitat.»


7 Esmena 7
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya


Del punt 13


«13. El Parlament de Catalunya manifesta que en cap 
cas es poden privatitzar els serveis públics bàsics.»


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Marta Rovira i Vergés	 Sergi Sabrià i Benito
Portaveu GP ERC	 Diputat GP ERC 
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Esmenes presentades pel GP CiU (reg. 119385)


A la Mesa del Parlament


Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamenta-
ri de Convergència i Unió, d’acord amb el que esta-
bleix l’article 139 del Reglament del Parlament, pre-
senta les següents esmenes a la Moció subsegüent a la 
interpel·lació al Govern sobre les externalitzacions, els 
subcontractes i les privatitzacions dels serveis públics 
(tram. 302-00300/10).


1 Esmena 1
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 1


«1. Mantenir la campanya permanent del 012, telèfon 
d’informació al ciutadà, i realitzar les campanyes de 
publicitat necessàries per que els ciutadans tinguin la 
màxima informació sobre el funcionament dels serveis 
públics i consolidar el seu prestigi.»


2 Esmena 2
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 2


«2. Incrementar la informació de l’activitat contractu-
al de la Generalitat de Catalunya i les empreses priva-
des, d’acord amb els paràmetres previstos en l’article 
13.4 de la llei de transparència (llei 19/2014), pel que 
fa als contractes de gestió dels serveis públics. En el 
cas que es demostri que les empreses concessionàries, 
concertades o conveniades han incomplert les condi-
cions essencials dels contractes signats, procedir im-
mediatament a aplicar les mesures legals que siguin 
d’aplicació quant necessàries per a la resolució de la 
concessió, concert o conveni.»


3 Esmena 3
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 3


«3. Fixar l’obligació que per poder tramitar contrac-
tes de concessió, concert o conveni amb una empresa 
privada per a la gestió de serveis públics sigui neces-
sari publicar els objectius perseguits i els beneficis de 
l’externalització. Es publicaran aquestes dades al Por-
tal de Transparència de la Generalitat i s’hi publicaran 
també, a la finalització del contracte, els indicadors 
del grau d’assoliment dels beneficis previstos.»


4 Esmena 4
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 4


«4. Facilitar als municipis, a través de les Diputacions 
i altres organismes supramunicipals, els mitjans neces-
saris perquè puguin iniciar els processos d’assessora-
ment, d’estudi i avaluació en matèria remunicipalitza-
ció i d’externalitzacions dels serveis públics.»


5 Esmena 5
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 6


«6. Fomentar fórmules de contractació centralitza-
da que operin en els municipis o ens supramunicipals 
amb la finalitat de racionalitzar i ordenar l’adjudica-
ció dels seus contractes.»


6 Esmena 6
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 7


«7. Establir línies de crèdit per als Ajuntaments i or-
ganismes supramunicipals, a traves de les Diputacions 
dins de les disponibilitats pressupostaries, que perme-
tin finançar a interès 0% les inversions necessàries per 
prestar directament els serveis públics bàsics.»


7 Esmena 7
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 8


«8. Instar el Govern de la Generalitat a seguir dema-
nant la retirada per part del govern espanyol de la llei 
27/201 3, de 27 de desembre per a la “racionalización 
y sostenibilidad de la administración local.”»


8 Esmena 8
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 11


«11. Continuar, com fins ara, amb el servei públic d’in-
termediació laboral, que és un servei propi del Depar-
tament d’Empresa i Ocupació i que presta i forma part 
de la cartera de serveis del Servei d’Ocupació de Ca-
talunya.»
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9 Esmena 9
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 12


«12. Desplegar l’Agència Tributària de Catalunya amb 
la plena assumpció de les competències i capacitats de 
gestió, liquidació i recaptació dels tributs, en els ter-
mes i el termini previstos a la Disposició Addicional 
Vint-i-quatrena de la llei 7/2007 de l’Agencia Tributà-
ria de Catalunya, introduïda per l’article 4 de la Llei 
de modificació de la Llei 7/2007, de l’Agència Tribu-
tària de Catalunya, per a l’ordenació de cossos d’ads-
cripció exclusiva a l’Agència.»


10 Esmena 10
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 13


«13. Donar assessorament als ens locals, per tal d’im-
pulsar i fomentar actuacions de millora de la qualitat 
democràtica que vulguin convocar els municipis per 
consultar a la ciutadania sobre les actuacions que vul-
guin dur a terme.»


11 Esmena 11


De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 14


«14. Introduir en la contractació pública de la Gene-
ralitat l’obligació de les empreses contractistes de ga-
rantir a tots els treballadors (directes o subcontractats) 
que intervinguin en la prestació contractada que tin-
guin una jornada màxima de quaranta hores setma-
nals, dos dies de descans setmanals i una retribució 
digna que garanteixi el mateix salari pel mateix tipus 
de feina, sens perjudici del que es pugui acordar en la 
negociació col·lectiva.»


12 Esmena 12
De modificació
GP de Convergència i Unió


Del punt 15


«15. Estudiar i buscar les mecanismes necessaris per 
prohibir la contractació d’empreses privades per pres-
tar serveis públics que tinguin la seu social o societats 
que formen part de la matriu industrial domiciliada 
en paradisos fiscals, donat que l’actual marc legal de 
contractació pública no contempla com a prohibitiva 
aquesta causa.»


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Jordi Turull i Negre
Portaveu GP CiU


Esmenes presentades pel GP C’s (reg. 119390)


A la Mesa del Parlament


Carina Mejías Sánchez, portaveu del Grup Parlamen-
tari de Ciutadans, d’acord amb el que estableix l’ar-
ticle 139 del Reglament del Parlament, presenta les 
següents esmenes a la Moció subsegüent a la interpel·
lació al Govern sobre les externalitzacions, els sub-
contractes i les privatitzacions dels serveis públics 
(tram. 302-00300/10).


1 Esmena 1
De supressió
GP de Ciutadans


«12. Desplegar l’Agència Tributària de Catalunya amb 
la plena assumpció de les competències i capacitats de 
gestió, liquidació i recaptació dels tributs.»


2 Esmena 2
De supressió
GP de Ciutadans


«13. Establir l’obligació legal que en els supòsits de 
privatització de serveis bàsics o d’externalització de la 
prestació del servei es convocarà una consulta popular 
per referendar la decisió i fer-ho en el marc de la Llei 
10/2014, del 26 de setembre, de consultes populars no 
referendàries i participació ciutadana.»


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Carina Mejías Sánchez
Portaveu GP C’s
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Propostes de resolució presentades pel  
G Mixt (reg. 119435)


A la Mesa del Parlament


Isabel Vallet Sànchez, portaveu adjunta del Grup 
Mixt, d’acord amb el que estableixen els articles 132 
i 133 del Reglament del Parlament, presenta les se-
güents propostes de resolució subsegüents al Debat 
general sobre el sistema sanitari públic de salut (tram. 
255-00008/10).


Propostes de resolució


Proposta de resolució 1. Actuar sobre  
les llistes d’espera mentre no s’elabori  
una nova disposició reglamentària 
d’accessibilitat al sistema de salut  
que derogui l’Ordre SLT 102/2015


a) Elaborar un pla de xoc per fer front a les llistes d’es-
pera amb l’objectiu de reduir en un 50% les llistes 
d’espera quirúrgiques i les llistes d’espera de diagnòs-
tic als centres del SISCAT abans de juny de 2016.


b) Per implementar el pla de xoc per tal d’eixugar les 
llistes d’espera, s’hauran de reobrir els serveis tancats, 
quiròfans i llits que han deixat d’estar operatius i es 
procedirà a dotar les plantilles de personal dels recur-
sos humans suficients per dur a terme l’objectiu amb 
èxit.


c) Per tal de promocionar i posar en valor els centres 
sanitaris de titularitat, gestió i provisió pública com 
l’ICS, es prioritzarà que els diversos centres de l’ICS 
siguin els receptors de les intervencions concretades 
al pla de xoc, i en cas que, en atenció a una adequa-
da planificació, resulti impossible que els centres de 
l’ICS puguin assumir el gruix de les intervencions, el 
repartiment d’aquestes entre els centres del SISCAT 
es farà excloent els centres sanitaris privats amb ànim 
de lucre.


d) Homogeneïtzar els protocols per la determinació 
de les llistes d’espera de tots els centres del SISCAT i 
unificar els codis ètics i protocols sobre l’activitat pri-
vada en aquells que en realitzin, amb la finalitat d’evi-
tar dobles llistes d’espera, duplicitats i/o operacions 
fraudulentes en la gestió de les llistes d’espera.


e) Sol·licitar al Departament de Salut que faciliti les 
dades de derivacions entre el 2012 i el 2015 dels cen-
tres del SISCAT i aturi de forma immediata i cautelar 
les derivacions d’activitats de centres que han patit re-
tallades a centres proveïdors privats.
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Proposta de resolució 2. Eliminar les barreres 
d’accés a la sanitat per les persones amb menys 
recursos econòmics


a) Eliminar la implantació de qualsevol mesura de co-
pagament que s’hagi dut a terme durant els anys 2011 a 
2015 que suposi una retallada de la cartera de serveis. 
En cas que aquest tipus de mesures siguin adoptades 
pel govern espanyol, instar el català que no només s’hi 
oposi, sinó que no les apliqui.


b) Garantir l’accés universal gratuït a l’atenció sanitària 
de qualitat a totes les persones que viuen a Catalunya 
i que no tenen la condició d’assegurats o beneficiaris 
del sistema nacional de salut, amb independència de si 
consten o no al padró, de manera que cap persona quedi 
exclosa de l’atenció sanitària per raons d’origen d’acord 
amb el que disposa el Reial Decret Llei 16/2012.


c) Garantir que no s’aplicarà la restricció de l’accés als 
tractaments de reproducció assistida a dones soles i 
parelles de lesbianes, essent un més dels serveis bàsics 
de la sanitat pública.


d) Garantir la gratuïtat dels medicaments prescrits 
pels facultatius del sistema sanitari a aquelles perso-
nes amb dificultats o impossibilitat de fer-ne front. As-
segurant que cap persona quedarà exclosa del submi-
nistrament farmacològic per raons econòmiques. En el 
mateix sentit, garantir la gratuïtat dels medicaments 
dispensats en les farmàcies dels hospitals.


Proposta de resolució 3. Reconeixement  
i foment de l’exercici dels drets de salut  
sexual i reproductiva


a) El Parlament de Catalunya considera que la salut és 
un dret humà fonamental i indispensable per a l’exer-
cici de la resta de drets humans, i que cal garantir-la 
amb l’accés universal als serveis públics de salut i amb 
el reconeixement i foment de l’exercici dels drets de 
salut sexual i reproductiva, i que cap d’aquests drets 
no ha de ser limitat per cap motiu discriminatori ni 
religiós. En aquest sentit el Parlament insta el Govern: 


b) Vetllar perquè l’accés universals de les dones als 
serveis de salut pública no es vegi amenaçat donat els 
nivells de depauperització femenina provocada per la 
crisi capitalista i les actuals mesures d’austeritat i les 
retallades.


c) Garantir l’accés universal i gratuït a la Interrupció 
Voluntària de l’Embaràs, assistencial i farmacològic, a 
qualsevol hospital, centre de salut, centres especialit-
zats i serveis d’ASSIR.


d) Garantir l’accés universal als mètodes d’anticon-
cepció i la dispensació gratuïta de l’anticoncepció 
d’emergència en la xarxa sanitària pública.


e) Blindar les garanties que la Llei actual estableix per 
protegir el dret, la seguretat i confidencialitat de les 
dones i professionals que efectuen una interrupció vo-
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luntària de l’embaràs limitant qualsevol intent de re-
trocés del Govern de l’Estat en aquesta matèria.


Proposta de resolució 4. Sobre l’Atenció 
Primària


a) Reconfigurar l’atenció primària per garantir-ne l’ac-
cessibilitat, l’equitat i la qualitat, sense barreres ni 
discriminacions. Per tal que sigui la veritable porta 
d’entrada al sistema i que des de l’atenció primària es 
coordinin els recursos i als pacients. Així l’atenció pri-
mària ha de resoldre la majoria de patologies i necessi-
tats de salut dels nostres veïns i veïnes, amb prevenció, 
promoció de salut, diagnòstic, tractaments i rehabilita-
ció. Ha de fer un us raonable i equitatiu dels recursos 
per la qual cosa ha d’estar dotada pressupostàriament 
de manera suficient.


b) Avaluar i recalcular, si s’escau el temps de la visita 
mèdica per tal d’atendre adequadament i valorar amb 
els pacients les seves necessitats i les millors solucions.


c) Cobertura de totes les places vacants per jubila-
cions, incloses les previstes en el 2015. Adequació 
d’aquestes a les necessitats reals.


d) Cobertura de suplències en períodes vacacionals i 
baixes de llarga durada.


e) Revisió dels ràtios: metge/sa, infermer/ra, treba-
lladora social, psicòlogues, etc en funció de: edat de 
la població, morbiditat i indicadors socioeconòmics i 
dispersió del territori.


f) La sol·licitud de visita programada, per iniciativa del 
ciutadà, pel metge/sa, infermer/a de referència en el 
CAP, no pot demorar més de 48 h.


g) Provisió d’atenció domiciliaria pels professionals ha-
bituals de les persones. El seguiment de visites a domi-
cili, a la cronicitat, malalt fràgil complex, en la mesura 
del possible s’haurien de dur a terme pels metges/es, in-
fermers/res de referència. En aquest sentit eliminar els 
equips específics per a l’atenció domiciliària.


Proposta de resolució 5. Aturar i retirar  
de manera definitiva totes les decisions 
i processos que a la pràctica suposen 
l’esquarterament de l’ICS


a) El Parlament insta el Govern a retirar definitivament 
el projecte de Consorci Sanitari de Lleida de manera 
immediata i en tot cas, com a màxim, el dia després de 
la publicació de la resolució al BOPC en conseqüència 
amb les 11.439 al·legacions individuals presentades per 
la Marea Blanca de Ponent i Pirineus, les 38.575 sig-
natures recollides, i els centenars d’actes i posiciona-
ments que demostren la voluntat contrària del territori.


b) Suspendre immediatament el projecte CIMS, i en-
degar una investigació de les irregularitats lligades als 
contractes d’alta direcció (directora assistencial i ad-
junt a la gerència), despeses i justificació del cursos 


rebuts per els alts directius i pagament de dietes a alta 
direcció.


c) Exposar els resultats l’auditoria de l’IAS a la part 
social així com els pressupostos de l’any 2014 de l’IAS 
i l’ICS i posar-los a disposició de la Sindicatura de 
Comptes.


d) Suspensió immediata de les externalitzacions dutes 
a terme en el marc del Projecte CIMS i retorn dels ser-
veis a la seva situació anterior.


e) Iniciar una inspecció sobre el servei IAS Plus on es 
detallin els aspectes legals i econòmics (utilització de 
personal i espais públics per activitat privada, destina-
ció dels beneficis... etc).


f) Aturar el procés d’implementació dels Plans Funcio-
nals de la comarca del Tarragonès i el Baix Penedès de 
manera immediata.


g) Presentar un informe al Parlament, en un termini 
no superior als tres mesos, on hi consti tots els infor-
mes de caràcter econòmic, tècnic i jurídic, que moti-
ven la creació d’aquests Plans Funcionals, així com el 
detall de tots els procediments que s’han seguit per a 
la seva constitució i desenvolupament


Proposta de resolució 6. Aturar tots els 
processos de constitució de consorcis  
o d’altres ens instrumentals, on hi hagi 
participació de prestadors de serveis que no 
siguin de titularitat pública


a) Aturar i retirar de manera immediata la creació del 
Consorci del Clínic, com a màxim el dia després de la 
publicació de la resolució al BOPC, d’acord amb les al·
legacions individuals presentades per Tancada Clínic 
i altres entitats i organitzacions, i la multitud d’actes i 
posicionaments que demostren la voluntat contrària de 
les veïnes i veïns de Barcelona.


b) Retirada de manera definitiva de la instrucció 5/2015 
que estableix el règim de l’autorització per part del Cat-
Salut per a la prestació d’assistència sanitària privada 
en centres, serveis i establiments sanitaris del siste-
ma sanitari integral d’utilització pública de Catalunya 
(SISCAT) gestionats per entitats en què el Departament 
de Salut, el CatSalut o una altra entitat pública del De-
partament de Salut tinguin una participació majorità-
ria o centres de titularitat privada que utilitzin béns del 
CatSalut.


c) Realitzar un informe, en un termini no superior a tres 
mesos, sobre l’activitat de la Generalitat en tots els con-
sorcis –i estructures similars– on hi participen presta-
dors de servei que no siguin 100% de titularitat pública.
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Proposta de resolució 7. Adaptar i corregir  
les irregularitats recurrents detectades  
per la sindicatura de comptes en els consorcis 
sanitaris com pas previ per depurar les 
pertinents responsabilitats


a) Instar a la Junta Consultiva de Contractació Admi-
nistrativa a determinar el nivell de subjecció a la Llei 
de Contractes del Sector Públic (TRLCSP) de tot l’en-
tramat d’ens proveïdors del sistema sanitari català. 
Aplicar els criteris de màxima garantia per la trans-
parència i la igualtat. Establir el caràcter de vinculant 
d’aquest informe.


b) A l’espera de l’informe de la Junta Consultiva de Con- 
tractació Administrativa per determinar el nivell de 
subjecció a la Llei de Contractes del Sector Públic 
(TRLCSP) aplicar en totes les contractacions admi-
nistratives el primer nivell de subjecció a la llei, el que 
han de complir les Administracions públiques.


c) Centralitzar la contractació dels serveis essencials 
en un ens amb categoria d’Administració Pública, per 
garantir el màxim nivell de subjecció a la Llei de Con-
tractes del Sector Públic (TRLCSP) a partir del dia 
després de la publicació de la resolució al BOPC.


d) Garantir el compliment de tota la normativa admi-
nistrativa respecte a la provisió de llocs de treball, in-
compatibilitats dels alts càrrecs i normativa adminis-
trativa general.


e) Garantir l’estabilitat professional mitjançant llocs 
de treball dignes garantint la formació i la innovació.


f) Aixecar el deure de sigil del cos Interventor de la 
Generalitat de Catalunya respecte a la fiscalització 
dels ens implicats en els serveis del sistema sanitari.


g) Fixar un sistema clar i centralitzat de fiscalització 
i control que determini com obligatori els controls de 
fiscalització prèvia i posterior no a efectes únicament 
pressupostaris o comptables sinó per poder avaluar 
quina és la utilitat de la despesa i poder valorar la seva 
oportunitat o no. Per tant instar al parlament a fer les 
modificacions normatives convenients.


h) Publicar els resultats de fiscalització i control d’una 
manera entenedora i clara com un exercici de transpa-
rència en el control democràtic dels recursos públics.


Proposta de resolució 8. Obertura d’un debat 
sobre el model sanitari català que impliqui 
treballadores i treballadors, usuàries i tots 
els agents del sistema


a) Replantejar el sistema de salut i el model sanitari, i 
fer-ho amb un procés que permeti fer un debat ampli 
i serè amb tots els agents del sistema. El Parlament de 
Catalunya es compromet a obrir el procés per a elabo-
rar una nova Llei General de Salut de Catalunya o mo-
dificar l’actual LOSC per plantejar un model sanitari 
de titularitat, gestió i provisió pública.


b) Incloure en el debat sobre la nova Llei General de 
Salut de Catalunya tots els agents implicats en el sis-
tema; treballadores i treballadors dels diferents perfils 
que s’interrelacionen en els centres de salut, usuàries i 
usuaris de la sanitat pública, tots els agents sindicats 
sense exclusió, plataformes i entitats en defensa de la 
sanitat pública, partits polítics, etc.


c) Instar al govern de la Generalitat de Catalunya que, 
per preparar adequadament el debat sobre el model, 
mitjançant el CatSalut clarifiqui: 


1. Mapa d’agents proveïdors de la sanitat pública. Pú-
blics i Privats. Integrants del SISCAT.


2. Personalitat jurídica dels ens; I determinació sobre 
si es regeixen pel dret públic o el dret privat.


3. Volum de transferències dels ens públics als privats 
relacionats.


4. Activitat de la Generalitat en tots els consorcis –i es-
tructures similars– on hi participen prestadors de ser-
vei que no siguin 100% de titularitat pública.


d) Potenciar la implicació de les usuàries i usuaris; de-
mocratitzar la salut pública i l’atenció sanitària amb par-
ticipació de la població. La participació ciutadana millo-
ra la salut de la població de forma directa, per l’acció i 
implicació de les persones, i indirecta, per l’impuls d’ob-
jectius.


e) Plena transparència en el debat sobre el model adop-
tant un model de «dades obertes»: totes les dades d’ac-
tivitat i econòmiques amb identificació dels centres i 
entitats on es generen i explicació dels indicadors que 
s’hi elaborin han de ser d’accés públic, creïbles, com-
parables i fàcilment interpretables per tal que tothom 
que hi participi en el debat pugui tenir el mateix conei-
xement del sistema.


Proposta de resolució 9. De la necessitat 
de plena sobirania per plantejar un canvi 
estructural en el model sanitari


a) Que siguin declarats béns públics no susceptibles 
de negociació de cap Tractat d’Inversió i/o de lliure 
comerç, europeu, bilateral o multilateral, ni de trans-
acció mercantil els serveis de salut (sanitaris i sociosa-
nitaris), socials, de pensions, de cultura, subministra-
ments d’aigua i energies).


b) Evidenciar que els marcs de les autonomies de l’Es-
tat Espanyol són inoperatius, insuficients, ineficaços i 
restrictius per plantejar un sistema de salut que garan-
teixi el dret a la salut realment universal, sense exclu-
sions, equitatiu i amb una prestació de qualitat. I que 
aquest sistema necessàriament ha de ser de titularitat, 
gestió i provisió pública.


c) El parlament mostra el seu rebuig a l’Associació 
Transatlàntica per al Comerç i la Inversió (TTIP), el 
tractat de lliure comerç de la UE amb Canadà (CETA) 







	 4	|	Sessió plenària 56 · G Mixt


i l’Acord sobre el Comerç de Serveis (TISA) que actu-
alment s’estan negociant pel fet que incorporen en les 
seves negociacions drets bàsics de la ciutadania, entre 
altres, els serveis sanitaris i sociosanitaris.


d) Sotmetre a referèndum, abans de la seva ratifica-
ció, aquelles propostes de tractats europeus, d’acords 
comercials entre la UE i altres estats o grups d’estats 
que tinguin major impacte sobre la salut, el sistema sa-
nitari i sociosanitari, els sistemes de protecció social, 
els serveis públics, la regulació ambiental i laboral o la 
protecció de la diversitat cultural.


Per tot l’anterior el Parlament de Catalunya insta el Go-
vern Espanyol a: 


e) Mostrar el seu rebuig a l’Associació Transatlàntica 
per al Comerç i la Inversió (TTIP), el tractat de lliure 
comerç de la UE amb canadà (CETA) i l’Acord sobre 
el Comerç de Serveis (TISA) que actualment s’estan 
negociant en tant que incorporen en l’objecte de les ne-
gociacions els serveis públics, entre altres els sanitaris 
o sociosanitaris.


f) Posicionar-se en el marc del Consell Europeu a fa-
vor de retirar el mandat negociador a la Comissió de la 
UE sobre el TTIP, sobre el tractat de lliure comerç de 
la UE amb canadà (CETA) i l’Acord sobre el Comerç 
de Serveis (TISA) i a aturar immediatament les nego-
ciacions en marxa i que incorporen en l’objecte de les 
negociacions els serveis públics, entre altres els sanita-
ris o sociosanitaris.


Proposta de resolució 10. Per un model sanitari 
de titularitat, gestió i provisió pública únic


Per garantir la transició a un model de titularitat, ges-
tió i provisió pública, un model únic de sanitat públi-
ca universal, equitatiu i de qualitat s’han de dur a ter-
me un conjunt d’actuacions en els centres de salut per 
desmercantilitzar la salut pública i l’atenció sanitària 
del control privat i la influència del neoliberalisme i el 
complex industrial biomèdic-farmacèutic.


El Parlament insta el Govern a: 


a) Integrar l’atenció sanitària dins de la salut pública 
fent un èmfasi especial en la prevenció primària de la 
malaltia i la promoció de la salut.


b) Dotar l’atenció primària de l’autonomia, prestigi i 
recursos necessaris per atendre i ser resolutius en la 
gran majoria de patologies; 


c) Avaluació del sistema en termes de resultats en sa-
lut, transparència en la informació i utilitzar-la per 
modular l’oferta; 


d) Prohibició total de la promoció comercial als cen-
tres del CatSalut, amb independència del tipus de rela-
ció jurídica que hi mantinguin, per tant, ja siguin pú-
blics o concertats.


e) Fixar la incompatibilitat funcional entre models de 
gestió dins d’una mateixa infraestructura. La qualifi-
cació jurídica d’un hospital no pot ser pública i privada 
alhora.


f) Limitar per contracte la transferència de professio-
nals del sector privat al públic o viceversa per tal d’evi-
tar les anomenades «portes giratòries»; 


g) Modificar d’arrel el model de governança desterrant 
les teories mercantilistes de la NFP per establir límits 
en la pràctica gestora i principis orientats a la presta-
ció d’un servei públic amb garanties i de qualitat que 
posi en el centre del model el benestar de les persones, 
usuàries i treballadores i treballadors, dels centres sa-
nitaris.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Isabel Vallet Sànchez
Portaveu adjunta del Grup Mixt
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Propostes de resolució presentades 
pel GP ICV-EUiA (reg. 119451)


A la Mesa del Parlament


Dolors Camats i Luis, portaveu, Marta Ribas Frías, 
diputada del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Ca-
talunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord 
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Re-
glament del Parlament, presenten les següents propos-
tes de resolució subsegüents al Debat general sobre el 
sistema sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10).


Propostes de resolució


Proposta de Resolució 1. Marea blanca


El Parlament de Catalunya mostra el seu suport i se 
suma a les propostes «Per al dret a decidir sobre la 
nostra salut i el Sistema Sanitari de Catalunya» subs-
crites per la cinquantena d’organitzacions d’usuaris, 
professionals, sindicals, polítiques i plataformes d’en-
titats que formen la Marea Blanca de Catalunya i en 
aquest sentit es compromet a treballar per fer possibles 
aquests 10 punts: 


1. Per conquerir la sobirania en salut i sanitat cal actuar 
sobre els veritables determinants de la salut. Incloure 
la «salut en totes les polítiques», donar una especial 
rellevància als treballs socials, restaurar l’Agència Ca-
talana de Salut Pública amb les funcions de la Llei Ge-
neral de Salut Pública de Catalunya, i reforçar els pro-
grames de prevenció, promoció i protecció de la salut 


2. Iniciar un procés de reversió de l’actual tendència 
medicalitzadora motivada per una visió biologista de 
la salut i per la cultura del consum, la intolerància al 
malestar o a les expectatives sobredimensionades de la 
capacitat del sistema sanitari. Impuls del debat social i 
professional i un canvi en el discurs polític, ajustant-lo 
a les possibilitats reals que ofereix actualment el co-
neixement científic i els recursos disponibles.


3. Garantir el Dret a la salut i a un model d’atenció 
sanitària públic, de cobertura universal i sense exclu-
sions, equitatiu i finançat per impostos progressius su-
ficients per cobrir les necessitats de la població. Dero-
gació de les lleis, decrets i altres instruments jurídics 
que s’oposin a aquests principis generals expressats. 
Desenvolupar una legislació catalana que assegu-
ri aquests principis per un Sistema Nacional de Salut 
gratuït en el moment de l’ús.


4. Pla de Nacionalització dels serveis públics de sa-
lut. Convertir el Servei Català de la Salut (SCS) en el 
Servei Nacional de Salut de Catalunya (SNSC), amb 
funcions de planificació, finançament, gestió i avalu-
ació dels serveis de salut públics, integrals i integrats 
de Catalunya. Amb el criteri que tots els serveis as-
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sistencials que es paguen amb diners públics han de 
ser públics, caldrà la definició i declaració progressiva, 
per part del SNSC, dels proveïdors públics com a medi 
propi del SNSC.


5. Assegurar la transparència, equitat, universalitat, efi
ciència, autonomia de gestió, avaluació independent. 
Amb un codi ètic comú de tots els serveis, amb més 
autonomia dels governs sanitaris territorials, centres 
i treballadors de la sanitat. I amb una avaluació inde-
pendent i amb control democràtic amb transparència 
absoluta de resultats en salut i despeses. Eliminació 
de les «portes giratòries» en la sanitat pública i lluita 
compromesa contra la corrupció.


6. Fomentar la participació ciutadana. Participació real 
del personal de la sanitat, ciutadans i ciutadanes en els 
òrgans de govern del Sistema, territorials i de centres 
sanitaris, regulant aquesta participació per tal que si-
gui efectiva.


7. Fomentar l’ús adequat dels medicaments, de les tec-
nologies i eines terapèutiques. Un sistema de salut sen-
se l’omnipresència de la indústria farmacèutica, i en 
el qual es regulin i es vigilin els conflictes d’interes-
sos de polítics, gestors i prescriptors, i s’hi seleccio-
nin els que de veritat són necessaris. Establir un sis-
tema rigorós, àgil i independent d’avaluació de noves 
tecnologies i prestacions abans de oferir-les en el siste-
ma públic i elaborar un catàleg de prestacions basat en 
la seva efectivitat i eficiència. Inversió en investigació 
mèdica i terapèutica en els centres públics i recupe-
rar les competències en recerca i els recursos perduts 
per les retallades.


8. Millora del sistema assistencial potenciant una Aten
ció Primària forta i fer un pla de reforma de l’atenció 
hospitalària adequant-la a les necessitats de salut ac-
tuals. Fer de l’Atenció Primària i Comunitària, l’ins-
trument bàsic per a una atenció global i integrada, 
propera a les persones i comunitats, que sigui la porta 
principal d’entrada al sistema, amb dotació pressupos-
tària pròpia i suficient.


9. Derogació de corepagaments sanitaris i farmacèu-
tics i compromís de no imposició de noves taxes com 
l’euro per medicament que, com s’ha demostrat, signi-
fiquen barreres d’accés al tractament.


10. Garantir els drets de les persones. Dret a respectar 
l’autonomia i llibertat individual en les decisions sani-
tàries. Dret a la interrupció voluntària de l’embaràs en 
el sistema públic, com a mínim en els terminis actu-
alment en vigor. Implicació del Sistema de Salut amb 
els recursos necessaris en la lluita contra la violència 
masclista. Dret a l’atenció al patiment i tractament del 
dolor, al no aferrissament terapèutic i a una mort dig-
na. Dret a la preservació de les dades personals i no 
cessió a entitats privades. Dret a l’eliminació de les de-
sigualtats de gènere en salut.
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Proposta de Resolució 2. Transparència, 
control i ètica 


Mantenir el sistema de salut universal i de qualitat i 
lluitar contra la corrupció i les irregularitats dins del 
sistema, implica introduir elements de revisió tant de 
l’estructura organitzativa, com de transparència i de 
rendiment de comptes en el sistema de relacions actual.


En aquest sentit, el Parlament de Catalunya reclama 
al Govern: 


1. Quant a transparència: 


a) Publicació actualitzada de totes les relacions con-
tractuals entre empreses prestadores de serveis al sis-
tema nacional de salut amb els salaris i contrapresta
cions dels seus càrrecs directius.


b) Publicació actualitzada de totes les anàlisis i infor-
mes de l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitària.


2. Quant a avaluació dels resultats des de la perspecti-
va de l’ètica i no només administrativa: 


a) Establir en l’AQuAS una sistemàtica d’anàlisi de 
la informació disponible prou exhaustiva per detec-
tar desequilibris presents i riscos de futur per l’equi-
tat, l’estabilitat i la sostenibilitat de qualsevol entitat 
o incompliments d’un codi d’ètica i sostenibilitat que 
s’ha evidenciat és indispensable que s’estableixi i faci 
complir.


b) Creació d’un observatori independent format per ex-
perts que revisi els indicadors de la central de resultats 
de forma que es garanteixi una avaluació acurada i cons-
tant sobre la qualitat i l’eficiència del sistema, l’equitat, 
l’accessibilitat, i també que es coneguin els efectes en la 
salut del condicionants socials i econòmics.


3. Quant als sistemes de control: 


a) Codi ètic i de sostenibilitat aplicat a totes les entitats 
del sistema nacional de salut de Catalunya aplicat als 
respectius òrgans de govern, als professionals propis i 
a les empreses o professionals que es contractin


b) Pla de salut, pla de serveis, i contractes programa 
actualitzats i compromesos a l’inici de l’exercici eco-
nòmic supervisats explícitament pels governs dels Ser-
veis Territorials de Salut.


c) Sistema d’informació integrat de la sanitat amb fi-
nançament públic per a totes les entitats que integren 
el Siscat i amb interoperativitat de totes les dades.


d) Incorporació als sistemes d’informació, avaluació i 
control de dades i indicadors de resultats i processos 
que afecten no sols a la qualitat i eficiència en termes 
de millora individual i immediata de la salut de les 
persones sinó també al valors i resultats en equitat, èti-
ca i cohesió social


e) Compliment estricte de la normativa d’incompati-
bilitats i dels mecanismes per a evitar conflicte d’in-


teressos de tots els i les professionals del sistema i de 
tots els i les membres dels consells d’administració de 
consorcis i societats públiques.


4. Quant a estructura del sistema i governança: 


a) Partir d’un servei nacional de salut de Catalunya so-
ta control públic format per totes les entitats que han 
de tenir caràcter de mitjà propi de la Generalitat. La 
utilització legal del concepte de «mitjà propi i servei 
tècnic d’un poder adjudicador» impulsat per la Unió 
europea, és necessària per a clarificar relacions i si-
tuacions jurídiques i, sobretot, per què el Govern as-
sumeixi la responsabilitat de confiar en el seus pro-
pis mitjans i assegurar-ne la seva sostenibilitat sense 
generar manques d’equitat en l’atenció a les persones.


b) Generar instruments de deliberació ètica, que per-
metin l’autonomia de gestió dels hospitals i centres 
d’atenció primària (no d’independència autogestiona-
da) des d’una perspectiva professional per una banda i, 
al mateix temps, la participació de la ciutadania, els i 
les professionals del sistema i els ens locals, i una deli-
beració pública en l’avaluació de l’equitat del sistema.


5. Quant a l’informe específic emès per la Sindicatura 
el passat 23 d’abril de 2015, realitzat per donar com-
pliment a la resolució 964/X del Parlament de Cata-
lunya:


Lliurar al Parlament, en el termini d’un mes, un in-
forme complert en relació a les mesures de correcció 
dutes a terme per a resoldre les irregularitats detecta-
des en els informes de la Sindicatura de Comptes i la 
Intervenció General de la Generalitat de Catalunya, en 
relació als consorcis sanitaris i les empreses del sector 
sanitari en els darrers quatre anys i en el qual es deta-
lli el cost de les esmentades irregularitats i els motius 
pels quals els mecanismes de control i inspecció no les 
van detectar. 


Proposta de Resolució 3. Territorial


El Parlament de Catalunya reclama al Govern: 


Lleida: 


− Aturar la posada en marxa encoberta del consorci 
sanitari de Lleida a través de la creació de càrrecs de 
coordinació de serveis sense concurs públic i la unifi-
cació de la gerència de l’hospital de Tremp, i deixar en 
suspens definitivament el projecte de creació del Con-
sorci sanitari de Lleida, així com qualsevol altre pro-
jecte que comporti desmembrar l’Institut Català de la 
Salut.


− Revocar el tancament dels 90 llits al juliol i 156 llits 
a l’agost i setembre a l’Hospital Universitari Arnau 
de Vilanova de Lleida tenint en compte que el tanca-
ments de llits a Lleida suposen un greuge compara-
tiu respecte a altres territoris al no disposar d’un altre 
hospital preparat per determinats serveis i assistències 
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com pediatria o UVI complexes, i aturar, pels matei-
xos motius, el tancament del servei de pediatria i el 
tancament de quiròfans.


Barcelona: 


Garantir que el nou ens que es creï per a gestionar 
l’Hospital Clínic de Barcelona: 


− Serà 100% públic i no obrirà cap porta d’entrada a la 
participació d’entitats privades al seu Consell de Go-
vern, ni a l’externalització de la seva activitat assisten-
cial i sanitària.


− No es regirà per principis mercantils de rendibilitat 
econòmica i productivitat, sinó pels principis de qua-
litat, universalitat i equitat d’accés de tots els usuaris 
i usuàries.


− Servirà per a incrementar la transparència i el con-
trol públic i democràtic de la seva gestió.


− No promourà, en cap cas, els tractes diferents dels 
pacients ni en l’espera ni en l’atenció rebuda segons la 
seva procedència.


Tarragona: 


Garantir que el desenvolupament dels Plans Funcio-
nals de Salut que s’estan desenvolupant al Tarragonès 
i al Baix Penedès, sota el nom TGN Salut Aliança Es-
tratègica no perjudicarà els interessos públics del Joan 
XXIII i de GIPPS a favor de la Xarxa Santa Tecla, per 
la qual cosa s’informarà dels beneficis que suposa per 
a la salut pública la implantació d’aquest nou model 
de gestió.


Ebre: 


Dotar de les competències i recursos necessàries a la 
Gerència Territorial de l’ICS de les Terres de l’Ebre 
per què exercici les seves funcions i fer de l’Hospital 
Verge de la Cinta el centre públic de referència de les 
Terres de l’Ebre dotant-lo dels recursos necessaris.


Girona: 


Per tal de donar compliment a la moció 190/X, en rela-
ció a l’apartat on es diu: «Insta el Govern a fer un pro-
cés d’avaluació del projecte CIMS pel que fa a la inte-
gració de serveis dels hospitals Josep Trueta de Girona 
i Santa Caterina de Salt, després dels dos primers anys 
de funcionament», iniciar, en el termini de dos mesos, 
un procés de participació que inclogui les aportacions 
dels usuaris, professionals i càrrecs directius d’aquests 
dos centres.


Berguedà: 


Revisar l’aportació per càpita que es destina al Ber-
guedà i dotar pressupostàriament l’Hospital de Berga.


Dotar la comarca d’un nou TAC, d’una ressonància i 
d’un laboratori clínic d’anàlisis, per no haver de deri-
var-ho tot a serveis privats i fora del territori.


Bages: 


Plantejar un pla de xoc per reduir les llistes d’espera, 
tant en consultes d’especialistes, com en proves diag-
nòstiques, com en intervencions quirúrgiques a l’Alt-
haia de Manresa.


Proposta de Resolució  4. Visc+ i Recerca


El Parlament de Catalunya reclama al Govern: 


a) Aturar definitivament el projecte Visc+ com a pro-
jecte de venda de les dades del sistema sanitari a tra-
vés d’una gestió externalitzada.


b) Dur a terme el juliol de 2015 el procés participatiu i 
deliberatiu públic per mitjà d’unes jornades obertes de 
debat, en els termes de participants mínims i d’infor-
mació requerida acordats a la Moció 150/X del Parla-
ment de Catalunya, per a definir els límits ètics i legals 
amb que es pot cedir l’ús de dades anonimitzades del 
sistema sanitari català per a facilitar la recerca des de 
centres públics que tingui per objectiu la utilitat públi-
ca o la millora del propi sistema sanitari.


Proposta de Resolució  5. Reversió retallades 
i derivacions a privats + finançament


El Parlament de Catalunya reclama al Govern: 


a) Compromís de recuperar en les partides pressupos-
tàries destinades a Salut, en un màxim de 3 anys, els 
1.400 milions d’euros retallats en despesa sanitària de 
2010 a 2015, així com la despesa per càpita.


b) Reclamar a l’Estat que no apliqui, i en tot cas com-
prometre’s que a Catalunya no s’aplicaran, les reco-
manacions del Fons Monetari Internacional per a Es-
panya de disminuir la despesa en sanitat i educació i 
augmentar-ne el copagament.


c) Continuar reclamant a l’Estat els deutes pendents 
amb Catalunya, persistir en la reclamació de l’abona-
ment de l’atenció sanitària a ciutadans d’altres comu-
nitats autònomes o de l’estranger que actualment es 
gestionen des del Fons de Cohesió i el Fons de Garan-
tia Sanitària, i reclamar al Govern de l’Estat que tot 
allò recaptat per l’IVA sanitari es destini a increment 
dels pressupostos per a Sanitat Pública via governs au-
tonòmics.


d) Aturar la derivació de recursos, pacients i serveis dels 
hospitals de titularitat pública catalans que no estiguin 
al 100% de la seva capacitat i que tinguin plantes i 
quiròfans tancats, equips de diagnòstic per la imatge 
infrautilitzats, o altres mitjans assistencials disponi-
bles, cap a la sanitat privada amb ànim de lucre, esti-
gui o no aquesta integrada en el Siscat.


e) Fer un estudi acurat de les conseqüències socials, 
assistencials i laborals de les retallades fetes des de 
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2010 centre per centre, conjuntament amb els i les 
caps de servei o els responsables assistencials de cada 
centre, els representants dels treballadors i treballado-
res i les plataformes d’usuaris.


Proposta de Resolució  6. Precarietat laboral 


El Parlament de Catalunya reclama al Govern: 


1. No fer noves retallades en personal sanitari (ni en 
condicions salarials ni laborals, ni en jornades, ni en 
nombre ni en condicions de contractacions) a cap cen-
tre de la xarxa pública catalana durant el 2015.


2. Garantir les substitucions de les jubilacions i baixes 
de professionals sanitaris per evitar que aquestes no su-
posin una pèrdua global en la disponibilitat del personal 
sanitari necessari per a garantir l’activitat assistencial. 


3. Prendre les mesures necessàries per a equiparar les 
condicions salarials i laborals dels professionals de la 
sanitat catalana a les ràtios mitjanes de la Unió Euro-
pea en un termini de 5 anys.


4. Obrir convocatòria de noves places d’oferta pública 
d’ocupació a l’ICS, per a resoldre la precarietat i l’in-
terinatge que actualment pateixen molts treballadors i 
treballadores.


5. Atendre la petició conjunta feta pels sindicats CCOO, 
UGT, Metges de Catalunya, SATSE i CATAC-CTS, 
tots ells amb representació a la Mesa Sectorial de Ne-
gociació de la Sanitat de l’Institut Català de la Salut 
per a que el Govern se plantegi el cessament immediat 
de l’actual Gerent de l’ICS.


Proposta de Resolució  7. Salut pública 


El Parlament de Catalunya reclama al Govern: 


1. Retornar la personalitat jurídica a l’Agència de Sa-
lut Pública de Catalunya, retirada per decret des de 
l’1 de gener de 2014, per a poder garantir que dóna 
compliment de totes les funcions que li atorga la Llei 
18/2009, de 22 d’octubre, de salut pública. Entre d’al-
tres, per complir amb el que fixa la llei respecte: 


− La necessitat d’una organització executiva, flexible 
i àgil.


− La mobilització de les cooperacions intersectorials i 
interadministratives.


− L’estructura territorial de l’ASPcat.


− La co-governança amb l’administració local.


2. Compromís de recuperar els nivells del pressupost 
de 2010, en un termini de 3 anys, en les partides pres-
supostàries destinades a Salut Pública.


Proposta de Resolució  8. Atenció Primària 
i Comunitària


El Parlament de Catalunya reclama al Govern: 


1. Revertir les retallades fetes en nombre de professi-
onals de l’Atenció Primària, en horaris dels CAPs i en 
punts d’atenció continuada tancats els darrers 4 anys.


2. Incrementar el pes relatiu del pressupost d’atenció 
primària sobre el total del pressupost en salut fins a 
arribar al nivell del 2010 en un màxim de tres anys, tal 
i com es va aprovar a la Moció 159/X del Parlament 
de Catalunya, mantenir l’objectiu d’arribar a mig ter-
mini a destinar a l’atenció primària un 25% del pres-
supost global de salut, i fer un pla de recursos humans 
i un pla de necessitats d’inversió en equipaments dels 
centres.


3. Retribuir dignament la feina dels seus i de les seves 
professionals i cobrir al 100% les places dels i les pro-
fessionals que es jubilen i les baixes laborals.


4. Garantir l’atenció el mateix dia que se sol·licita visita 
en els casos aguts, i 48h màximes d’espera en visites 
programades per al metge de família, per l’infermer i 
pel pediatre de referència, tal i com es va aprovar a la 
Moció 159/X del Parlament de Catalunya.


5. Racionalitzar la gestió i garantir la coordinació dels 
processos assistencials amb base a l’Atenció Primària. 
Potenciar el lideratge de l’Atenció Primària en el siste-
ma sanitari i en la cura del pacient, millorant la capa-
citat de gestió dels seus professionals en els processos 
assistencials del propi àmbit i de la coordinació amb 
altres àmbits.


6. Impulsar la investigació independent dels hospitals 
des de l’Atenció Primària i també els estudis sobre ac-
tivitats comunitàries.


7. Potenciar la participació dels i de les professionals 
dins del sistema així com l’autonomia de gestió i aban-
donar el model de gestió gerencialista actual.


8. Reorientar les prioritats de farmàcia cap a una millo-
ria en la terapèutica del malalt com a primer objectiu.


9. Millorar la qualitat, la capacitat resolutiva i reduir la 
càrrega burocràtica de l’atenció primària.


10. Tornar a implantar la figura de director o directora 
d’Atenció Primària tant a l’ICS com al CatSalut, com a 
lideratge necessari per a que els serveis de salut s’ori-
entin a les necessitats bàsiques de la població i no cap 
a l’hospitalocentrisme.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Dolors Camats i Luis	 Marta Ribas Frías
Portaveu GP ICV-EUiA	 Diputada GP ICV-EUiA 
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Propostes de resolució presentades  
pel GP PPC (reg. 119454)


A la Mesa del Parlament


Santi Rodríguez i Serra, portaveu adjunt, Eva García 
Rodríguez, diputada del Grup Parlamentari del Par-
tit Popular de Catalunya, d’acord amb el que establei-
xen els articles 132 i 133 del Reglament del Parlament, 
presenten les següents propostes de resolució subse-
güents al Debat general sobre el sistema sanitari pú-
blic de salut (tram. 255-00008/10).


Propostes de resolució


Proposta de resolució 1. Millora de la qualitat 
assistencial


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Posar en marxa un sistema de garanties de temps 
màxims de resposta en l’atenció primària, l’atenció es-
pecialitzada de caràcter programada i no urgent, l’ac-
tivitat quirúrgica, primeres consultes d’assistència es-
pecialitzada i proves diagnòstiques especialitzades en 
el Sistema Català de Salut. Aquest nou sistema haurà 
de garantir que: 


a) Les visites programades pel metge o metgessa de 
família, per l’infermer o infermera i pel pediatra, 
s’atendran amb un màxim de 48 hores.


b) L’atenció en urgències hospitalàries es realitzarà en 
un màxim de 24 hores, des de l’arribada del o de la pa
cient fins que se li assigna llit d’aguts o sociosanitaris.


c) Es disposi de transport sanitari en un màxim de 10 
minuts des de la seva sol·licitud.


d) Els procediments quirúrgics, amb prescripció no 
urgent establerta per un metge especialista quirúrgic 
i acceptada pel o la pacient, per a la realització l’hos-
pital tingui previst la utilització de quiròfan es realitzi 
en un màxim de 60 dies.


e) Les primeres consultes d’assistència especialitza-
da, programades i en règim ambulatori que siguin sol·
licitades per indicació d’un metge d’atenció primària 
per a un metge d’atenció especialitzada, que siguin 
efectuades a un o una pacient, per primera vegada, 
en una especialitat concreta i per un problema de sa-
lut nou i que no tinguin la consideració de revisions, 
s’atenguin, en un procediment ordinari en 45 dies, i en 
un procediment extraordinari en 15 dies per l’accés a 
serveis especialitzats.


f) Les proves diagnòstiques i/o terapèutiques especia
litzades que siguin sol·licitades pels facultatius que 
exerceixin les seves funcions en una consulta progra-
mada ambulatòria d’un centre d’atenció primària o 
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especialitzada del Servei Català de la Salut, i que no 
tinguin la consideració de proves de revisió o control 
evolutiu es realitzin en un màxim de 45 dies per a l’ac-
cés a proves diagnòstiques i/o terapèutiques.


2. Impulsar un protocol per obrir un procediment ad-
dicional de seguiment de les llistes d’espera des del 
moment de la primera sol·licitud d’assistència mèdica 
per a cada pacient, incloent qualsevol canvi d’especia
litat o expedient per tal de saber el temps transcorre-
gut entre la primera necessitat del pacient fins a la re-
solució del cas.


Aquest procediment serà compatible i complementari 
als procediments vigents d’informació de llistes d’es-
pera i haurà d’incloure referències a aquests, siguin 
per canvis d’especialista, per esperes per a diagnòs-
tics, per a esperes per a intervencions o de qualsevol 
altre tipus.


3. Establir un sistema d’informació sanitària en ma-
tèria de llistes d’espera per a consultes d’assistència 
especialitzada, activitat quirúrgica i proves diagnòsti-
ques especialitzades així com regular un Registre de 
Pacients en Llista d’Espera de Catalunya. Aquestes 
garanties s’haurien d’aplicar a les persones titulars del 
dret a l’assistència sanitària que estableix l’article 2 de 
la Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a l’assistència 
sanitària de cobertura pública a càrrec del Servei Ca-
talà de la Salut, i que a més es trobin inscrites en el 
Registre de Pacients en Llista d’Espera de Catalunya.


4. Garantir que en els municipis de Catalunya que 
disposen d’equipaments sanitaris, almenys, un centre 
d’atenció primària o consultori local estigui obert les 
24 h del dia els 365 dies de l’any.


5. Revisar els objectius assolits i el cost que ha suposat 
la implantació de programes tals com la targeta «Cui-
da’m», i si l’experiència en positiva, ampliar els serveis 
que ofereix aquest programa sanitari.


6. Aturar la licitació del projecte VISC+ fins que s’ha-
gi acabat del tot el procés participatiu i deliberatiu, do-
nant així compliment a la Moció 150/X del Parlament 
de Catalunya.


7. Sotmetre a debat i aprovació en seu parlamentària 
la instrucció que pretén regular l’activitat sanitària 
privada en centres sanitaris del Sistema Sanitari Inte-
gral d’Utilització Pública de Catalunya (SISCAT), de 
manera que quedi blindat que mai no es pugui dur a 
terme cap activitat privada que comporti endarrerir o 
posposar l’assistència de pacients del sistema sanitari 
de cobertura pública, donant compliment a la Resolu-
ció 950/X del Parlament de Catalunya.


8. Deixar sense efecte la Instrucció 05/2015, emesa pel 
Servei Català de la Salut (CatSalut) el 26 de març de 
2015, sobre el règim d’autorització per a la prestació 
d’assistència sanitària privada en centres del sector pú-
blic o que utilitzen recursos públics, fins que aquest ti-
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pus de prestació i el possible règim de gestió, realitza-
ció i autorització no hagin estat debatuts i consensuats 
en seu parlamentària.


9. Donar íntegrament compliment al Reial Decret-llei 
16/2012 de 20 d’abril, de mesures urgents per garantir 
la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millo-
rar la qualitat i seguretat de les seves prestacions, limi-
tant a la cobertura sanitària urgent l’accés a la sanitat 
pública als immigrants en situació administrativa ir-
regular.


10. Revisar la reordenació dels serveis de l’atenció ur-
gent duta a terme com a conseqüència de la conten-
ció de la despesa en l’àmbit de la salut per cada àmbit 
territorial de salut, i reduir l’impacte de l’ajust pressu-
postari que afecta els centres d’atenció primària i els 
consultoris locals.


11. Estendre els programes d’atenció domiciliària pro-
gramada amb equips de suport, especialment els adre-
çats a persones amb malalties cròniques, immobilitza-
des i a tota la gent gran, amb l’objectiu de prestar una 
atenció sanitària integral a les persones grans que ho 
requereixin, de manera coordinada amb els hospitals i 
amb els serveis socials.


12. Millorar la qualitat dels serveis i, especialment, 
la coordinació amb els diferents nivells assistencials, 
com l’atenció primària i l’hospitalària, l’atenció pre-
coç, el tractament, la rehabilitació i la reinserció so-
cial, en col·laboració amb els diversos sectors, depar-
taments i administradors, i donarem especial suport a 
les famílies.


13. Millorar la coordinació entre l’Agència de Salut 
Pública de Catalunya i la Subdirecció General de Vi-
gilància i Resposta a Emergències de Salut Pública da-
vant possibles crisis epidemiològiques.


14. Revisar el contingut del protocols aplicats en situa-
cions de crisis epidemiològiques.


15. Millorar i reduir el temps de resposta del Departa-
ment de Salut davant futures crisi epidemiològiques.


16. Millorar els nivells d’informació que el Departa-
ment de Salut ofereix davant possibles crisis epidemio-
lògiques.


17. Crear unes comissions de seguiment, conjuntament 
amb Ajuntaments, associacions de veïns, Consells Co-
marcals, centres hospitalaris de referència i d’altres 
institucions representatives de la població de les zones 
afectades, per coordinar eficientment la participació i 
la informació de tota la població implicada en l’àrea 
d’una hipotètica zona de crisi afectada epidemiològi-
cament.


18. Fer pública la darrera versió actualitzada dels pro-
tocols d’actuació en casos de crisi sanitària.


Proposta de resolució 2. Lliure elecció  
de metge i centre 


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Ampliar l’espai de col·laboració sostenible de les 
entitats de provisió de serveis sanitaris privats amb el 
sistema per donar resposta als objectius de la nostra 
política de salut.


2. Implantar el xec sanitari per totes les famílies de Ca-
talunya per tal que siguin aquestes les que puguin deci-
dir entre el CatSalut o qualsevol altre operador sanitari, 
independentment de la seva renda o condició econòmi-
ca, com ja fan centenars de milers de famílies catala-
nes, així com el facultatiu generalista de l’atenció pri-
mària o l’especialista de la primària o la hospitalària.


3. Desglossar els pressuposts de l’asseguradora públi-
ca, el CatSalut, per cada grup d’elements del catàleg 
de serveis i calcular el cost d’una virtual pòlissa sani-
tària per cada grup.


4. Assignar a cada usuari o cada unitat familiar les 
diferents pòlisses que els cobreixen i presentar un in-
forme anual del cost de la sanitat per a cada ciutadà 
segons els diferents grups de serveis.


5. Donar la llibertat als usuaris i a les famílies de rein-
tegrar els diners que el Govern de la Generalitat desti-
na a qualsevol de les pòlisses sanitàries per contractar 
una altra asseguradora sempre garantint que es presta 
el grup íntegre d’elements del catàleg de serveis que 
correspon a dita pòlissa.


Proposta de resolució 3. Nou model de prestació 
de serveis sanitaris


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Establir, a partir de l’exercici 2016, una deducció 
corresponent al tram autonòmic de l’Impost sobre la 
Renda de les Persones Físiques (IRPF) per les despe-
ses realitzades per a la contractació de la cobertura 
mèdica per assegurances de salut privades, que serà 
del 15% de l’IRPF fins un valor màxim de 300 euros 
l’any i per les rendes inferiors als 30.000 euros l’any.


2. Establir una nova relació entre les entitats assegu-
radores i les entitats proveïdores de sanitat privada per 
impulsar un procés rigorós de reconversió amb la fina-
litat de fidelitzar i reforçar un espai de mercat sosteni-
ble, de qualitat i d’excel·lència.


3. Implementar nous serveis que puguin ser oferts des 
de les oficines de farmàcia, per alleugerir la seva situ-
ació d’asfíxia financera. Alguns d’aquests nous serveis 
podrien ser: 
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a) Abastament, administració i control de les vacuna-
cions i els seus calendaris, amb l’ampliació de la obli-
gatorietat dels calendaris de vacunació actuals.


c) Abastament, administració i control dels productes 
farmacèutics a les residències geriàtriques, aprofitant 
la xarxa d’oficines de farmàcia i facilitant la distribu-
ció d’aquest tipus de productes de manera més eficient 
(més ràpid i a menys cost, en aprofitar la xarxa d’abas-
timent de la pròpia estructura de les oficines de far-
màcia).


d) Abastament, administració i control dels medica-
ments hospitalaris de dispensació ambulatòria, aprofi-
tant la xarxa d’oficines de farmàcia i facilitant l’accés 
dels usuaris a aquest tipus de medicaments, en redu-
ir-los els desplaçaments.


e) Participació més activa en programes de prevenció 
sanitària, com el seguiment de la HTA, obesitat, entre 
altres com ja ho fan en altres patologies.


f) Participació més activa en programes de promoció 
de la salut, com la personalització de dosificacions, el 
control i seguiment de l’intercanvi i ús de xeringues, la 
cessació tabàquica, etc.


g) Revisar els objectius assolits i el cost d’implantació 
de la recepta electrònica.


4. Crear comissions farmaco-terapèutiques en tots els 
àmbits territorials de salut, per tal d’aplicar la selecció 
de medicaments en llur àmbit d’influència, garantir-hi 
la participació dels professionals, fer el seguiment del 
consum de medicaments, desenvolupar la informació 
i la formació continuada independents de la indústria i 
avaluar els resultats obtinguts.


5. Compartir des de l’Institut Català de la Salut, ICS, 
les dades de les Històries Clíniques, HCC, amb la xar-
xa sanitària estatal, a fi i efectes de la unificació de la 
targeta sanitària amb el DNI, per l’aprofitament de si-
nèrgies, la millora en el compliment de la protecció de 
dades sanitàries i la reducció de costos per l’aprofita-
ment d’una xarxa d’informació ja implantada, en bon 
funcionament i d’àmbit.


6. Impulsar la constitució de Entitats de Base Associa-
tiva (EBA) com a eines de gestió dels Centres d’Aten-
ció Primària (CAP) en mans dels propis professio-
nals sanitaris, amb l’objectiu de que a finals de 2017 
estiguin un mínim d’un 40% de centres gestionats 
d’aquesta manera.


Proposta de resolució 4. Millorar  
les condiciones de treball dels professionals 
sanitaris


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Millorar la situació actual dels professionals sanita-
ris, evitant la desmotivació per motius salarials i defi-
nint i complint uns veritables Plans de Carrera Profes-
sional a cada nivell professional.


2. Recuperar el prestigi pels professionals de la sanitat 
pública, reforçant la seva autoritat, afermant la segure-
tat en la seva carrera professional i implicant-los més 
en la presa de decisions mitjançant la gestió clínica.


3. Implantar un nou model de relacions professionals 
que promogui incentius per motivar els professionals i, 
en conseqüència, que adopti progressivament les refor-
mes organitzatives i retributives que calguin.


4. Promoure la formació continuada dels professionals 
sanitaris en funció dels objectius de cada organització sa- 
nitària.


5. Establir un nou marc de relacions de la infermeria, 
basat en el reconeixement de la infermeria i de les se-
ves tasques, assolint més protagonisme, resolent la 
manca d’estabilitat professional.


6. Publicar per cada centre de treball, sempre respec-
tant la protecció de dades personals, el catàleg de per-
sonal assignat sigui en dedicació complerta o en dedi-
cació parcial i les seves funcions i horari laboral.


7. Publicar, sempre respectant la protecció de dades 
personals, tot el catàleg laboral del Departament de 
Salut detallant les funcions, el nivell salarial i el centre 
o centres de treballs assignats.


8. Garantir que el concurs voluntari de trasllats de per-
sonal estatutari, sanitari i no sanitari: 


a) Tingui en compte l’adequació del personal al lloc de 
treball d’acord amb la formació específica i les compe-
tències respectives.


b) Es faci amb transparència, i es faciliti tant al Par-
lament com a tots els col·lectius afectats la informació 
sobre tots els passos, fases i criteris del procés.


c) Inclogui la recol·locació, en tots els casos en què si-
gui possible, i d’acord amb la normativa vigent, del 
personal interí cessat, tant el sanitari com el no sanita-
ri, per mitjà d’aquest concurs de trasllats.


d) Inclogui el control i el seguiment de la situació en 
els hospitals d’origen dels trasllats, i garanteixi que les 
places que quedin vacants es proveeixin i que aquesta 
provisió no es faci mitjançant contractes precaris.


9. Incloure en els pressupostos de la Generalitat per a 
l’any 2016 la dotació necessària per retornar els com-
plements de pensió desatesos dels jubilats i jubilades 
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del sector sanitari de la Generalitat que han patit reta-
llades en els seus complements de pensió.


10. Derogar tota normativa que redueixi pagues de 
pensions per jubilacions o els seus complements i be-
neficis a jubilats i jubilades de la sanitat catalana.


Proposta de resolució 5. Equipaments sanitaris 
per una sanitat de qualitat


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Posar en marxa, abans de finalitzar l’exercici 2015, les 
obres de reforma i millora per garantir la salubritat e 
higiene en aquells equipaments sanitaris que ho re-
quereixin. En aquest sentit, el Govern haurà de donar 
a conèixer els centres en els que s’ha dut a terme algun 
tipus d’intervenció i el tipus de millora realitzada.


2. Publicar un catàleg de tots els immobles propietat 
del Departament de Salut, el seu cost de manteniment, 
la seva ubicació, superfície i característiques relle-
vants, així com l’ús que se’n fa.


3. Publicar un catàleg de tots els immobles llogats en 
qualsevol forma pel Departament de Salut, el seu cost 
de lloguer, la seva ubicació, superfície i característi-
ques rellevants, així com l’ús que se’n fa.


4. Publicar un balanç del nivell d’execució del Pla d’in-
versions en equipaments de salut per al període 2004-
2012 («Horitzó 2012»), on establia les actuacions d’in-
versió, és a dir, el conjunt d’activitats que pretenien fer 
per construir nous equipaments de salut o per refor-
mar, ampliar o millorar-ne els existents, detallant les 
actuacions d’inversió en nous equipaments de salut o 
reforma, ampliació o millora dels existents que s’han 
deixat de fer.


5. Aprovar un Pla d’inversions en equipaments de 
salut per al període 2016-2022 («Horitzó 2022»), on 
s’estableixin les actuacions d’inversió, és a dir, el con-
junt d’activitats que s’hauran de fer per construir nous 
equipaments de salut.


6. Establir un model de finançament dels nous equi-
paments sanitaris que garanteixi la patrimonialització 
de les inversions fetes a càrrec dels pressupostos de la 
Generalitat.


Proposta de resolució 6. Per un sistema sanitari 
públic lliure de corrupció


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Presentar, abans de finalitzar l’actual període de ses-
sions, un informe sobre el grau de compliment de les 
conclusions i recomanacions de la Resolució 396/X 
del Parlament de Catalunya, per la qual s’aprova el 


Dictamen de la Comissió d’Investigació sobre la Ges-
tió en l’Àmbit Sanitari i les Relacions entre el Sector 
Públic Sanitari i les Empreses.


2. Crear una registre públic de contractació del siste-
ma sanitari públic de Catalunya, amb dades accessi-
bles en formats estàndard d’intercanvi de dades (CSV, 
XML, JSON o SQL), en el que els catalans puguin sa-
ber els proveïdors, dates d’inici i final de servei i els 
costs totals de tots els programes, concessions i con-
tractes de tot el sistema públic sanitari català incloent 
els diferents contractes-programa dels proveïdors que 
treballen per la Generalitat de Catalunya.


3. Personar-se com a part en tots els procediments ju-
dicials per presumpta corrupció en la sanitat pública 
catalana, i especialment en la causa judicial sobre el 
cas Innova, atès que el sumari s’estén més enllà del 
municipi de Reus.


4. Informar periòdicament al Parlament en tot allò 
que, no estant subjecte a secret de sumari, estigui re-
lacionat amb el curs de les investigacions dels suposat 
casos de corrupció en el sistema sanitari públic català.


5. Exigir el rescabalament en allò que hagi perjudicat 
qualsevol procés de corrupció a l’erari públic de la Ge-
neralitat de Catalunya.


6. Dur a terme els canvis normatius necessaris per-
què les entitats que obtenen la majoria de llurs ingres-
sos dels recursos públics a través de contractes amb el 
Servei Català de Salut tinguin l’obligació d’ésser trans-
parents en llur gestió econòmica i contractual, de la 
mateixa manera que ho han d’ésser les entitats de titu-
laritat pública. Aquestes dades s’han d’incorporar com 
a dades del sistema nacional de salut dins l’Agència de 
Qualitat i Avaluació en Salut de Catalunya.


7. Elaborar un codi ètic i de sostenibilitat pel sector sa-
nitari consensuat per a les prestacions privades en les 
organitzacions sanitàries de la xarxa sanitària d’utilit-
zació pública sobre els principis de respecte a la com-
petència, eficiència, qualitat i equitat, que: 


a) S’apliqui a totes les entitats del sistema nacional de 
salut de Catalunya als respectius òrgans de govern, als 
professionals propis i a les empreses i als professionals 
que es contractin.


b) S’apliqui als centres de salut on hi hagi usuaris de la 
sanitat pública i privada.


c) Reguli d’una manera més estricta que a la Llei 
13/2005, del 27 de desembre, del règim d’incompati-
bilitats dels alts càrrecs al servei de la Generalitat, el 
tractament de les possibles situacions que puguin ge-
nerar conflictes d’interessos en l’àmbit de la gestió sa-
nitària.







	 5	|	Sessió plenària 56 · GP PPC


Proposta de resolució 7. Una gestió sanitària 
transparent


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Reforçar el compliment de la moció 133/X, de crea
ció del Registre de professionals sanitaris de Catalu-
nya, amb la creació, en el termini de tres mesos, d’un 
portal web on, sense publicar dades personals i amb 
dades accessibles en formats estàndard d’intercanvi de 
dades (CSV, XML, JSON o SQL), els ciutadans i els 
professionals de la Sanitat puguin consultar el catàleg 
laboral incloent la descripció funcional, l’entitat con-
tractant, la unitat de destí i els costs laborals de tots 
els treballadors que depenen de la sanitat pública ca-
talana, sigui personal contractat pel Departament de 
Salut, per empreses públiques, consorcis, fundacions 
o qualsevol entitat que executi contractes finançats di-
recta o indirectament per la Generalitat de Catalunya.


2. Actualitzar trimestralment les dades contingudes al 
web de la central de resultats i fer-les accessibles en 
formats estàndard d’intercanvi de dades (CSV, XML, 
JSON o SQL).


3. Reforçar els criteris de transparència en la subcon-
tractació de serveis sanitaris assistencials a privats i a 
públics.


4. Crear un sistema propi d’informació sobre els medi-
caments i la terapèutica accessible i a l’abast de tots els 
ciutadans per incrementar la informació dels proces-
sos sanitaris en els que es troben immersos.


5. Exigir al Consell Assessor per a la Sostenibilitat i el 
Progrés del Sistema Sanitari la no atenció de cap en-
càrrec aliè a les seves funcions, fent, a més a més, pú-
blics tots els seus treballs i informes.


6. Encarregar al Consell Assessor per a la Sostenibi-
litat i el Progrés del Sistema Sanitari informes i estu-
dis sobre els temes que a data d’avui es consideren els 
problemes de la sanitat catalana (llistes d’espera, im-
pagament a proveïdors, estat dels equipaments i dels 
serveis, situació dels professionals sanitaris, etc.) per 
tal de formular-ne solucions i garantir la qualitat assis-
tencial del nostre sistema sanitari.


7. Garantir	que els mitjans de comunicació públics de 
la Generalitat, especialment TV3, informen de manera 
veraç, objectiva i puntual sobre la situació de possibles 
futures crisi epidemiològiques, evitant les especulaci-
ons i participant activament evitar alarmes socials per 
desinformació.


8. Elaborar i publicar els contractes programa entre el 
Departament de Salut i totes les entitats de salut públi-
ques amb personalitat jurídica pròpia.


9. Reforçar la independència de la Central de Resultats 
com a instrument de tot el sistema sanitari de Catalu-
nya, mitjançant un comitè d’experts que garanteixi la 


qualitat i la independència de la informació. Així ma-
teix, l’insta a crear la Central de Resultats de Recerca i 
Innovació Biomèdica en l’àmbit de l’Agència de Qua-
litat i Avaluació del Departament de Salut.


Proposta de resolució 8. Millora del transport 
sanitari


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Complir els plecs de condicions dels contractes de 
prestació de serveis amb les empreses adjudicatàries 
del transport sanitari.


2. Crear una pàgina web, així com aplicació associada 
per a smartphone, a través de les que els usuaris pu-
gui fer el seguiment, disposant d’un codi personal, en 
temps real, de la geolocalització de la unitat de trans-
port sanitari activada, per conèixer en tot moment el 
temps previst d’atenció.


3. Garantir que tot municipi tingui accés al transport 
sanitari, de tots els tipus, en els temps de resposta mà-
xims ajustats a normativa.


4. Garantir que cada municipi tingui una web amb la 
informació de quines unitats de transport sanitari as-
signades, les característiques tècniques de cada vehi-
cle, els horaris i el personal disponible així com la pre-
visió en temps d’assistència per a cada franja horària.


5. Publicar de manera instantània totes les altes i bai-
xes, temporals o definitives, de vehicles de transport 
sanitari per tal que els ciutadans puguin saber en cada 
moment quantes unitats hi ha operatives a la seva de-
marcació en cada moment.


Proposta de resolució 9. Complir els compromisos 
de pagament als proveïdors


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Destinar les partides provinents de l’Administració 
de l’Estat pel pagament de la factura farmacèutica re-
alment a aquesta finalitat, i no a finalitats alternatives, 
encara que siguin del mateix Departament de Salut.


2. Facilitar al Parlament, amb periodicitat mensual, la 
informació relativa a l’ús que fa del Fons de Liquiditat 
Autonòmica i la relació de les factures pagades per mit-
jà del mecanisme financer de pagament a proveïdors.


3. Complir amb el concert signat l’abril del 2010, no 
tornant a incórrer en endarreriments en els pagaments 
a aquest col·lectiu més enllà dels 35 dies establerts.


4. Reconèixer públicament que el Govern d’Espanya 
col·labora amb la Generalitat de Catalunya a fer front 
als deutes que té contrets, per mitjà dels mecanismes 
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financers de pagament a proveïdors i dels recursos 
provinents del Fons de Liquiditat Autonòmica.


5. Fer les previsions de tresoreria necessàries per fer 
els pagaments a les farmàcies en el termini que fixa la 
Llei 15/2010, de 5 de juliol, de mesures contra la mo-
rositat en les operacions comercials.


6. Assumir el compromís de que no es tornarà a pro-
duir una situació d’impagament a les farmàcies de Ca-
talunya, respectant l’ordre de prioritats establert en el 
protocol d’adhesió al Fons de Liquiditat Autonòmic.


Proposta de resolució 10. Un pressupost centrat 
en els serveis sanitaris i en les persones


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Incrementar progressivament el pressupost de les 
polítiques de salut a partir del pressupost de 2016, per 
tal que la despesa per càpita en sanitat a Catalunya si-
gui de 1.600 euros per càpita l’any 2020.


2. Presentar, en el termini de tres mesos, un programa 
de reducció de l’estructura de l’ICS i del CatSalut, així 
com totes les entitats i programes dependents del De-
partament de Salut per a la racionalització de la despe-
sa burocràtica pel que fa especialment a la promoció i 
comunicació del propi sistema de salut.


3. Suprimir els governs territorials de salut.


4. Posar en marxa una plataforma única de processos 
de compra i de distribució dels medicaments finançats 
a càrrec de l’Institut Català de la Salut en l’àmbit hos-
pitalari.


5. Deixar sense efecte l’increment retributiu pel 2015 
dels alts càrrecs de la sanitat pública catalana, desti-
nant la part de dotació pressupostària encara no con-
sumida al compliment dels compromisos de pagament 
amb els proveïdors sanitaris.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Santi Rodríguez i Serra	 Eva García Rodríguez
Portaveu adjunt GP PPC	 Diputada GP PPC 
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Propostes de resolució presentades  
pel GP C’s (reg. 119455)


A la Mesa del Parlament


Albert Rivera Díaz, president, Carme Pérez Martínez, 
diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord 
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Re-
glament del Parlament, presenten les següents propos-
tes de resolució subsegüents al Debat general sobre el 
sistema sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10).


Propostes de resolució


Proposta de resolució 1. Model sanitari  
i finançament


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a


1. Adoptar les mesures necessàries per tal de que Ca-
talunya disposi d’un sistema públic de salut, que doni 
cobertura a totes les necessitats assistencials i sanità-
ries de la població, i en el que la prestació assistencial 
per part d’ens privats sigui una opció lliure per part 
dels ciutadans.


2. Destinar una dotació pressupostaria que permeti 
garantir la sostenibilitat d’un sistema català de salut, 
públic i de qualitat. Per això el Govern es comprome-
trà a dotar-lo d’un finançament públic suficient, que 
permeti que el nivell de despesa per càpita en salut ar-
ribi als mateixos nivells que el que tenen el països del 
nostre entorn de referència.


Proposta de resolució 2. Planificació sanitària 


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a


1. Revisar els criteris d’adjudicació, distribució i retri-
bució de provisió de serveis sanitaris per part del De-
partament de Salut als centres del SISCAT, prioritzant 
la utilització dels centres propis de l’ICS i dels centres 
concertats sense ànim de lucre.


2. Establir mecanismes públics que permetin garan-
tir la transparència i l’equitat entre els diversos centres 
concertats, garantint la suficiència de recursos per tal 
de que puguin dur a terme la prestació sanitària con-
tractada.


3. Impedir que s’utilitzin recursos sanitaris públics, o 
finançats amb diners públics, per desenvolupar activi-
tats privades quan, tot i existir llista d’espera pendent, 
aquests recursos estiguin sent infrautilitzats o quan el 
seu ús privat comporti retardar o posposar l’assistèn-
cia de pacients del sistema sanitari de cobertura pú-
blica.
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Proposta de resolució 3. Revisió de recursos


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Gene-
ralitat a revisar i analitzar, atenent a criteris tècnics i 
objectius, el disseny i dotació organitzativa, de gestió, 
de planificació, de direcció, de coordinació i de suport 
administratiu existent actualment en els diversos ni-
vells i ens públics del sistema sanitari de Catalunya, 
amb la finalitat d’evitar duplicitats i eliminar borses 
d’ineficiència, per tal de que sigui possible derivar i 
invertir els recursos i mitjans que resultin prescindi-
bles al nucli fonamental de l’activitat sanitària que és 
la prestació assistencial i l’atenció als ciutadans.


Proposta de resolució 4. Aspectes específics  
de la professió mèdica


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a posar en marxa un àmbit de debat i negoci-
ació, amb la participació de l’Administració sanitària 
i dels diversos agents socials i dels representants dels 
professionals mèdics de Catalunya, per tal de valorar 
i, en el seu cas acordar, aquells aspectes que podrien 
ser considerats com a propis i específics de la professió 
mèdica i que, per raons d’interès general, serien tri-
butaris d’una regulació normativa diferenciada de les 
condicions retributives i laborals, de caràcter general 
i convencional, que actualment són d’aplicació en el 
sector sanitari català.


Proposta de resolució 5. Planificació, 
desenvolupament i formació de Recursos 
Humans


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a posar en marxa un àmbit de debat i negoci-
ació, amb la participació de l’Administració sanitària 
i dels diversos agents socials i representants dels pro-
fessionals del sector, per tal d’analitzar, valorar i dis-
senyar un model global de planificació, desenvolupa-
ment i formació professional (2016-2026) per tots els 
treballadors del sector sanitari de Catalunya, a curt i 
mig termini, que tingui en compte els diversos nivells 
assistencials, territorials i de complexitat i especialitat 
assistencial.


Aquest model global de planificació, de desenvolupa-
ment i de formació professional ha de permetre retenir 
talent en el sistema sanitari públic i, alhora, mantenir 
una assistència sanitària integral de qualitat, garantint 
accés i equitat a tots els ciutadans de Catalunya. Els 
objectius facilitadors a considerar s’haurien de dirigir a


– Establir les condicions laborals i salarials mínimes 
dels professionals del sector, de forma que siguin equi-
parables a les dels àmbits territorials propers.


– Garantir la suficiència dels recursos humans i la seva 
capacitació i qualificació, per tal que quedi garantida 
l’equitat territorial.







	 2	|	Sessió plenària 56 · GP C’s


– Desenvolupar mesures incentivadores suficients que 
permetin retenir els professionals, tant en el territori 
com en el sector públic.


– Fomentar i garantir la formació continuada i la re-
cerca clínica, considerades a tots els efectes com in-
tegrants de les tasques encomanades a desenvolupar.


– Establir un sistema de promoció i carrera professi-
onal que sigui equiparable dins dels diversos nivells i 
centres assistencials del sector, de forma que faciliti la 
mobilitat geogràfica i laboral dels professionals.


– Facilitar la participació dels professionals, dels tre-
balladors i dels seus representants legals en els àmbits 
laborals i professionals que els hi són propis.


Proposta de resolució 6. Reposició i inversions


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Gene-
ralitat a establir amb caràcter d’urgència un pla de re-
posició dels equips i elements tecnològics que permeti 
garantir el manteniment i l’adequació de les prestaci-
ons sanitàries als avanços tècnics i científics produïts 
en els darrers anys, dotant-lo de partides pressupostà-
ries suficients, específicament considerades i destina-
des a inversió pública, i mantenint la titularitat i la ges-
tió de les mateixes dins d’aquest àmbit públic. 


Proposta de resolució 7. Drets dels ciutadans


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a


1. Homogeneïtzar els protocols per la determinació 
de les llistes d’espera de tots els centres del SISCAT, 
proporcionant als pacients la data aproximada d’inter-
venció o numero d’ordre dins llista d’espera, tant pels 
procediments quirúrgics com pels diagnòstics, com a 
expressió de transparència, tal i com ha proposat ja el 
Síndic de Greuges.


2. Establir criteris clars i objectius de priorització per 
gravetat i el procés de seguiment i inspecció de com-
pliments dels mateixos, fixant garanties de temps mà-
xim, com ja va ser aprovat en moció parlamentària.


3. Definir i aplicar un temps màxim d’espera garantit 
per a ser atès en les urgències d’un hospital, així com 
un temps màxim d’espera en un box d’urgències per a 
ser ingressat a planta, que no superi les 24 hores d’es-
tada a les urgències hospitalàries, d’acord amb el que 
ja va ser aprovat per moció parlamentària.


4. Garantir que tot pacient intervingut no haurà de 
prorrogar la seva estada al quiròfan per motiu de man-
ca de llits disponibles en la unitat de cures postopera-
tòries o en la unitat d’hospitalització que correspon-
gui, i que cap pacient haurà de perllongar tampoc la 
seva estada a la unitat de cures postoperatòries per 
motiu de manca de llits d’hospitalització.


Proposta de resolució 8. Drets dels ciutadans (II)


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a


1. Garantir la prestació assistencial als pacients en el 
centre més proper al seu domicili però, alhora, respec-
tar el dret d’opció d’aquells pacients que, per les raons 
que sigui, prefereixen ser atesos en altres centres del 
sector públic.


2. Garantir de forma efectiva el dret dels ciutadans a 
obtenir una còpia completa de la seva historia clíni-
ca, en la que es continguin els informes, els resultats 
i les imatges de les proves analítiques i de diagnòstic 
i/o tractament que els hi hagin estat realitzades. L’ob-
tenció d’aquesta còpia serà gratuïta quan s’exerceixi 
amb la finalitat de recavar una segona opinió, sigui o 
no dins del sistema públic català de salut i, en qualse-
vol cas, només es podrà exigir contraprestació quan 
estigui previst en una taxa pública i sempre limitat pel 
preu de cost real dels materials de suport. 


3. Facilitar l’accés als fàrmacs anomenats «d’ús com-
passiu» a tots aquells pacients en què, per motius as-
sistencials i amb evidència científica demostrable, ha-
gin estat indicats pel seu metge especialista habitual, 
amb independència del centre o del territori.


4. Incloure dins del catàleg de prestacions farmacolò-
giques els nous fàrmacs pel tractament de l’hepatitis, 
fent efectiva la seva prescripció a tots aquells pacients 
en que existeix indicació mèdica contrastada amb les 
actuals evidències científiques i no restringint-la no-
més als pacients amb malaltia avançada. Aquesta ad-
ministració redundarà en un benefici social important 
i un estalvi econòmic considerable, a mig i llarg ter-
mini, pel sistema públic degut a les greus complica-
cions i a l’elevat cost de l’evolució de la malaltia que, 
ara i gràcies als nous fàrmacs, es pot deturar i fins i 
tot curar. 


5. Limitar normativament les taxes i els copagaments 
per serveis sanitaris o farmacològics de qualsevol ti-
pus, per medicaments, per pròtesis o per productes sa-
nitaris, a la quantia màxima que es pugui establir per 
normativa estatal, de forma que es garanteixi l’equitat 
entre els ciutadans de Catalunya i els de qualsevol al-
tre territori.


Proposta de resolució 9. Coordinació sanitària


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a impulsar les mesures necessàries per tal de


1. Establir un calendari únic de vacunacions obligatò-
ries per totes les Comunitats Autònomes, amb especial 
referència pel que fa a les malalties infecto-contagio-
ses greus i amb alta morbimortalitat i que comporten 
un greu risc per la salut pública i, molt especialment, 
per la població infantil.
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2. Garantir que la Historia Clínica sigui accessible i 
compartida en tots els centres públics i del sector pú-
blic de tota Espanya, amb independència de l’admi-
nistració autonòmica del centre, del nivell assistencial 
del que es tracti i del lloc de residència habitual del 
pacient.


3. Crear una targeta sanitària que pugui ser utilitzada 
en qualsevol punt d’Espanya, sense cap menyscapte en 


els serveis assistencials, sanitaris o farmacològics a re-
bre pels ciutadans i amb independència de l’adminis-
tració autonòmica que hagi de prestar-los.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Albert Rivera Díaz	 Carme Pérez Martínez
President GP C’s	 Diputada GP C’s 
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Propostes de resolució presentades  
pel GP SOC (reg. 119462)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Núria Segú Fer-
ré, diputada del Grup Parlamentari Socialista, d’acord 
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Re-
glament del Parlament, presenten les següents propos-
tes de resolució subsegüents al Debat general sobre el 
sistema sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10).


Propostes de resolució


Proposta de resolució 1. Per una nova Llei  
de Salut


La Llei d’Ordenació Sanitària de Catalunya data de 
l’any 1990, amb algunes modificacions puntuals l’any 
1995. Per tant, es tracta d’una llei marc de tot el siste-
ma sanitari que ja té 25 anys de vigència.


El cert és que convindria disposar d’una nova llei que 
abordés aquesta matèria des d’un punt de vista integral 
(la LOSC és principalment una llei organitzativa) i per 
tant, contemplés tant els aspectes estructurals com els 
materials.


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Gene-
ralitat a impulsar l’elaboració d’una nova Llei de Salut 
que inclogui, com mínim: 


Principis del sistema 


1. La garantia dels drets relatius a la salut pel que fa a 
l’equitat territorial, social i en qualitat en l’accés uni-
versal a la cobertura i serveis sanitaris de tots els resi-
dents a Catalunya.


2. La responsabilitat del Departament competent en 
Salut com a autoritat sanitària responsable de la políti-
ca de salut, de la planificació estratègica, la inspecció i 
l’avaluació, establint criteris objectius i explícits per a 
la determinació de les prioritats pressupostàries.


3. L’establiment del finançament suficient de la cartera 
de prestacions i catàleg de serveis.


4. La previsió pressupostària plurianual del Depar-
tament de Salut, amb escenaris pressupostaris quin-
quennals, i l’habilitació d’un fons de contingència 
(equivalent a un fons de reserva), per assolir els nivells 
de la UE –15 i garantir la sostenibilitat de la cartera de 
serveis i les seves revisions i els plans d’inversions ne-
cessaris en equipaments i tecnologies.


Governança, descentralització i participació


5. Reforçament del Servei Català de la Salut que ha de 
ser el garant i l’encarregat d’exercir la responsabilitat 
pública en relació als drets en l’àmbit de la salut, a la 
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sostenibilitat econòmica del sistema i al control efec-
tiu del compliment de les obligacions de les entitats 
proveïdores i l’adopció de les mesures que s’escaiguin.


6. Descentralització i territorialització del sistema, 
mitjançant uns Serveis Territorials de Salut que exer-
ciran la responsabilitat de garantir l’equitat en l’accés 
de qualitat per a la població del territori i disposaran 
de l’assignació capitativa i del lideratge de l’atenció 
primària i comunitària.


7. El Lideratge dels serveis territorials de salut en la 
governança del territori, conjuntament amb els ens lo-
cals i amb la participació de les associacions de paci-
ents i familiars i entitats del territori.


8. La participació i major protagonisme dels profes-
sionals en la gestió dels centres i la governança de les 
institucions sanitàries.


9. La participació a diferents nivells de la ciutadania, 
usuaris, i del voluntariat.


Serveis de Salut


10. La priorització del sector públic i de les entitats 
sense ànim de lucre en la provisió de serveis sanitaris


11. L’establiment d’un model d’atenció integral a la 
persona que incorpori la progressiva integració dels 
serveis sanitaris i socials, incloent els Ajuntaments 
amb capacitat de decisió.


12. La restricció d’accés a la gestió dels serveis sani-
taris a empreses sanitàries amb experiència prèvia en 
aquest àmbit.


13. El sistema s’orientarà a la promoció i la protecció 
de la salut i a la prevenció de la malaltia. Els progra-
mes de salut pública comptaran amb un compromís de 
finançament estable.


14. La consideració de l’Atenció Primària i Comunità-
ria de salut com pilar principal del sistema, enfortint 
la seva capacitat resolutiva amb un compromís de fi-
nançament estable, que en qualsevol cas no ha de ser 
inferior al 35%.


15. La desburocratizació dels centres.


16. L’eliminació de duplicitats en l’administració sa-
nitària.


17. L’enfortiment dels Serveis de Salut Mental.


Avaluació, retiment de comptes i transparència


18. La creació d’unitats d’Auditoria Interna al centres 
del SISCAT, els informes de les quals seran sistemàti-
cament publicats i contemplats en l’avaluació del com-
pliment de les obligacions dels centres.


19. L’establiment d’un codi ètic entre Departament de 
Salut-Servei Català de Salut i les entitats i instituci-
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ons prestadores de serveis i béns del sistema sanitari 
català.


20. L’establiment de codis ètics pels gestors i profes-
sionals del sistema sanitari públic i d’una normativa 
sobre incompatibilitats d’alts càrrecs durant i al final 
del seu mandat.


21. La transparència en l’assignació i la gestió de re-
cursos públics i dels contractes, convenis, concursos, 
subvencions.


22. La transformació de l’Agència de Qualitat i Ava-
luació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) en un orga-
nisme independent que ha de tenir un paper clau en la 
revisió continuada dels determinants de salut i de la 
desigualtat de la cartera de serveis i el catàleg de pres-
tacions, de la recerca i la innovació, i en l’avaluació 
dels resultats en termes de qualitat, equitat, eficiència, 
i salut. Els seus informes hauran de ser considerats pel 
Govern per tal de que es mantinguin o es millorin els 
objectius d’equitat, eficiència i seguretat del sistema 
sanitari públic.


23. Fer compatible la traçabilitat i l’ús ètic dels recur-
sos públics sanitaris amb la necessària autonomia dels 
centres, gestió clínica dels professionals i el rendiment 
de comptes basat especialment en resultats en salut.


Proposta de resolució 2. Farmàcia


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Elaborar conjuntament amb el sector farmacèutic 
un pla de pagaments a les oficines de farmàcia, pel que 
resta de l’any per l’any 2015 i pel pressupost de 2016, 
que els doni una garantia d’estabilitat financera, i que 
contempli el compliment de la Llei 15/2010, de 5 de 
juliol de mesures contra la morositat; Alhora, establir 
en la previsió pressupostària plurianual amb horitzó 
2020 mecanismes estables que garanteixin compromi-
sos de temps de pagament.


2. Promoure canvis estructurals en el sector, a través 
de canvis legislatius si és el cas en l’actual model de re-
tribució de les oficines de farmàcia comunitària per, a 
banda de recollir aspectes logístics derivats de la com-
pra, emmagatzematge i dispensació de medicaments, 
que incorpori la retribució per l’acte professional.


3. Promoure canvis estructurals en el sector, mitjan-
çant la Llei 31/1991, de 13 de desembre, d’ordenació 
farmacèutica de Catalunya, per tal de desenvolupar un 
nou model professional i de concertació que contempli 
una Cartera de Serveis de Salut per les farmàcies, que 
comporti una tarifa integrada de prestacions.


4. Impulsar la Mesa del medicament de Catalunya 
com a òrgan consultiu i deliberatiu que integri al De-
partament de Salut - CatSalut, les Oficines de Farmà-
cia, els Consell de Col·legis Professionals, les Patro-


nals, els Fòrums dels Pacients, agents de la indústria, 
la distribució i experts.


5. Garantir la medicació antiviral per l’hepatitis C –in-
dependentment de la fórmula de pagament per part del 
CatSalut de la medicació hospitalària de dispensació 
ambulatòria–, per tal que cap pacient amb indicació 
clínica acordada en quedi exclòs per raons pressupos-
tàries o bé es produeixin retards que trenquin l’equitat.


Proposta de resolució 3. Finançament


El Parlament insta el Govern de la Generalitat a: 


1. Elaborar una previsió pressupostària plurianual del 
Departament de Salut en l’horitzó 2020, habilitant un 
fons de contingència (equivalent a un fons de reserva), 
que tendeixi a convergir amb una càpita de despesa 
per càpita i a un pes del pressupost sanitari sobre el 
PIB no inferior a la mitjana de la UE‐15, i a assolir 
com a mínim la mitjana espanyola. A partir de 2020, 
s’elaboraran escenaris pressupostaris quinquennals 
per assolir els nivells de la UE-15 i garantir la soste-
nibilitat de la cartera de serveis i les seves revisions i 
els plans d’inversions necessaris en equipaments i tec-
nologies.


2. Garantir que l’activitat docent i de recerca dels pro-
fessionals als centres de salut i hospitals es financi 
amb pressupostos específics a càrrec dels Departa-
ments de la Generalitat que tinguin competències en 
aquests àmbits.


3. Actualitzar els convenis entre el SCS i les Mútues 
laborals per establir els diagnòstics de malalties pro-
fessionals que s’atribueixen a malaltia comuna però en 
realitat són contingències laborals. Recuperar pel SCS 
els costos de les assistències produïdes com a conse-
qüència directa o indirecta de les malalties professio-
nals i accidents laborals.


4. Garantir al pressupost dels centres de l’ICS els recur-
sos necessaris adreçats a inversions en infraestructures, 
reposicions i renovacions tecnològiques per tal de ga-
rantir el manteniment de la capacitat de resolució dels 
centres d’acord amb el seu nivell d’especialització.


5. Elaborar un Pla de pagament a proveïdors, ajustat a 
llei, tant en el sector SISCAT com per oficines de far-
màcia comunitària i altres, pel que resta de l’any 2015 
i pel pressupost de 2016; alhora, establir en la previsió 
pressupostària plurianual amb horitzó 2020 mecanis-
mes estables que garanteixin compromisos de temps 
de pagament.


6. Millorar els instruments d’assignació pressupostària 
de línies assistencials, capitatiu de centres, de sector i 
de regió, revisant el model de compra, de pagament i 
avaluació. Cada Regió Sanitària ha de poder resoldre 
la major part dels problemes de salut dels seus ciuta-
dans, sempre garantint la igual qualitat clínica.
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7. Instar el Govern de l’Estat que realitzi els traspassos 
de la titularitat del Patrimoni dels hospitals i centres 
de salut gestionats per l’ICS, per tal de reforçar la seva 
solvència financera.


8. Reclamar al Govern de l’Estat que reconegui la des-
pesa sanitària provocada a les comunitats autònomes 
com a conseqüència de l’impacte de l’augment dels ti-
pus impositius de l’IVA sobre els productes sanitaris 
i arbitrar mecanismes per a que els sigui compensat, 
y no signifiqui, com a conseqüència, una reducció del 
pressupost disponible en matèria sanitària.


9. Implementar, abans que acabi el 2015, un model 
consorciat de Central de Compres de productes sa-
nitaris i farmacèutics, logística, emmagatzematge i 
distribució, acordat amb les patronals sanitàries del 
SISCAT, per tot el sistema sanitari públic, utilitzant 
Logaritme AIE Serveis Logístics com a base per a 
aquest nou model.


Proposta de resolució 4. Professionals


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Impulsar un acord marc per un model contractual i 
retributiu aplicable al conjunt del sistema sanitari pú-
blic, respectant la negociació col·lectiva de les parts i 
l’autonomia de gestió dels centres, tenint en compte la 
categoria professional, el coneixement, les competèn-
cies, l’experiència, la responsabilitat desenvolupada i 
els resultats de l’activitat professional en relació amb 
els objectius del sistema sanitari.


2. Regular i establir els topalls màxims de les diferèn-
cies salarials dins de cadascuna de les organitzacions 
que formen part del SISCAT i entre elles, i impulsar 
un codi ètic amb principis comuns dins d’aquestes or-
ganitzacions.


3. Establir un sistema d’incentius per a la retenció del 
talent, el coneixement i l’experiència en el si del siste-
ma sanitari públic, i paral·lelament una regulació con-
sensuada del règim d’incompatibilitats.


4. Garantir que les jubilacions de professionals sa-
nitaris i els concursos de trasllats no influiran en la 
disponibilitat del personal sanitari necessari per a la 
garantia de l’activitat assistencial i no suposaran una 
reducció encoberta d’efectius ni afectaran a l’equitat 
territorial del sistema de salut.


5. Garantir la suficiència de recursos financers en un 
marc plurianual 2015-2025 per l’assoliment dels ob-
jectius establerts al nou Pla global de Recursos Hu-
mans 2015-2025.


6. Establir un pla econòmic que permeti, en el termini 
màxim de dos anys, la recuperació del poder adquisi-
tiu dels treballadors i treballadores ​del SISCAT, de les 
plantilles perdudes, la reducció de la precarietat labo-


ral i la racionalització de les càrregues de treball dels i 
les professionals, amb l’objectiu de revertir els efectes 
que les retallades indiscriminades han tingut sobre les 
condicions de treball del personal i, en conseqüència, 
sobre l’atenció sanitària.


7. Realitzar un debat amb la presència dels col·legits 
professionals de metges, infermeres, psicòlegs clínics, 
odontòlegs i altres, els sindicats majoritaris del sector 
sanitari i els Consells de la professió medica i d’in-
fermeria, sobre la compatibilitat de l’activitat pública i 
privada dels professionals sanitaris.


Proposta de resolució 5. Recerca i Innovació


El Parlament insta el Govern de la Generalitat a: 


1. Prioritzar la recerca i la innovació en salut i el seu 
reconeixement com a sector estratègic per la millora 
de cohesió social i l’economia productiva del país.


2. Promoure el desenvolupament de programes de 
recerca i innovació, amb el finançament adient, per 
aprofundir en el coneixement de les desigualtats soci-
als i la seva repercussió en la salut de les persones amb 
la finalitat de reduir-les a partir de la generació d’in-
tervencions socials i sanitàries basades en l’evidència.


3. Avaluar l’efectivitat del model de recerca en salut en 
quant al seu equilibri entre les inversions en els projec-
tes de les institucions i empreses del sector, i el retorn 
social de les mateixes.


4. Donar el suport suficient, econòmic i logístic al des-
envolupament tecnològic, la innovació i la transferèn-
cia de coneixement dels hospitals, empreses i institu-
cions vinculades al camp de les tecnologies mèdiques.


5. Afavorir el procés de transferència del coneixement 
científic i/o tecnològic generat en els ens de titularitat 
pública (universitats, hospitals, centres de recerca) fins 
la seva arribada al mercat, convertint-los en nous pro-
ductes i serveis. Així mateix, aquests organismes es 
responsabilitzaran del seguiment i de la transparència 
d’aquesta transferència de coneixement.


6. Impulsar una perspectiva multidisciplinar i integra-
da de la investigació en Ciències de la Salut, tot recol-
zant el desenvolupament de la recerca i la innovació en 
les diferents professions sanitàries i que vagi més enllà 
de l’àmbit de la biomedicina.


7. Adoptar les mesures necessàries per què els profes-
sionals investigadors dels centres sanitaris del sistema 
català de salut tinguin els mateixos drets i reconeixe-
ment que els investigadors i investigadores de les uni-
versitats i els centres CERCA.


Proposta de resolució 6. Salut Pública


La salut de les persones té veure amb determinants 
socioeconòmics i amb molts altres determinants que 
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tenim al nostre voltant en la vida diària que són modi-
ficables, fonamentalment el nostre estil de vida (com 
ens alimentem, característiques de la feina, si estem 
sotmesos a estrès, si som fumadors o no, si fem acti-
vitat física,...) i el medi ambient que ens envolta (pol·
lució, soroll, radiacions diverses, contaminants,...), a 
més de les característiques biològiques i genètiques de 
cadascú que no podem modificar.


Aquests determinants, que influeixen en la salut de les 
persones, també produeixen desigualtats en la seva sa-
lut que poden ser reduïdes a través de polítiques pú-
bliques de salut. Cal elaborar un mapa de la salut i les 
seves desigualtats a Catalunya. A partir d’aquest diag-
nòstic, desenvolupar programes de salut comunitària 
que redueixin les desigualtats en salut dels territoris 
on són més necessaris. Cal prioritzar la prevenció. És 
molt rentable invertir en temes de foment de salut de 
forma sostinguda i amb un criteri d’aplicar polítiques 
de proximitat.


Cal incorporar doncs el concepte de salut a totes les 
polítiques donat que els determinants de la salut són 
molt amplis.


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Acabar amb la política erràtica i reactiva del Depar-
tament de Salut en matèria de Salut Pública, impulsant 
polítiques efectives de prevenció, promoció i vigilàn-
cia de la salut.


2. Prioritzar la prevenció de la malnutrició i de les 
desigualtats en salut derivades de la pobresa i la pre-
carietat social mitjançant la recuperació i/o suficient 
dotació, entre d’altres, dels Programes d’Atenció Do-
miciliària per Nadons, el Programa de Salut i Escola i 
altres Programes de Salut Comunitària, així com dels 
programes de salut mental, que han de permetre la de-
tecció i actuació davant de casos de malnutrició i de 
l’increment dels trastorns mental com a conseqüència 
de la crisi. Amb aquest objectiu, elaborar un mapa de 
la salut i les seves desigualtats a Catalunya.


3. Garantir l’atenció sanitària dels infants incorporant 
a la cartera de serveis les atencions sanitàries buco-
dentals i de dèficits sensorials, importants per al des-
envolupament dels menors, i ampliant els programes 
de salut mental per a infants i joves.


4. Integrar el conjunt dels serveis de salut pública, afe-
gint als de protecció de la salut i als de la seguretat ali-
mentària els relatius a la vigilància de la salut pública, 
a la prevenció de la malaltia i a la promoció de la salut, 
per a donar respostes adequades a les necessitats de 
la nova societat i estar atents a les situacions de més 
desigualtats, afegint-hi també la salut laboral i la salut 
mediambiental.


5. Concretar la cartera de salut pública, liderada des 
de l’atenció primària, en els propis centres de salut i 


en la comunitat (centres educatius, de lleure, socials, 
cívics, etc.).


6. Generalitzar la consultoria de psicòleg i psiquiatra 
a l’atenció primària a tot Catalunya abans que acabi 
el 2015.


7. Completar la implementació del Codi Risc Suïcidi a 
tot Catalunya abans que acabi el 2015.


8. Blindar les polítiques públiques de promoció i de 
prevenció entorn la salut sexual, afectiva i reproducti-
va així com la promoció d’hàbits i conductes afectives 
i sexuals saludables, amb actuacions a nivell universal 
(en l’àmbit escolar, comunitari i sanitari) i també a ni-
vell específic en població vulnerable.


9. Impulsar campanyes informatives, de caràcter peri-
òdic, en relació a la importància i beneficis de la vacu-
nació, que contribueixi a eliminar creences sense ba-
se científica que posen en risc la salut dels catalans i 
catalanes.


10. Recuperar la personalitat jurídica pròpia de l’Agèn-
cia de Salut Pública com a instrument polític i tècnic 
per a una actuació coordinada i eficaç en salut pública, 
amb entitats territorials i sectorials.


11. Garantir la realització i publicació, amb caràcter 
bianual, d’un informe específic de Salut Pública per 
part de la Central de Resultats, així com l’actualització 
i publicació anual de l’informe «Determinants socials 
i econòmics de la salut» de l’Observatori del Sistema 
de Salut de Catalunya.


Proposta de resolució 7. Vacunes 


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. D’acord amb la comunitat científica, implantar un 
calendari de vacunes obligatòries i gratuïtes, amb una 
atenció especial a aquelles malalties amb alta mortali-
tat i morbiditat i que suposin un risc per la salut públi-
ca, i establir els mecanismes legals pertinents perquè 
la vacunació dels infants sigui un fet.


2. Liderar dins el Consell Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salut un acord entre les comunitats autò-
nomes per treballar en la mateixa direcció.


Proposta de resolució 8. Equipaments i 
inversions


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Presentar en tres mesos un Pla d’Inversions tecno-
lògiques (reposicions i renovacions) i arquitectòniques 
(nous centres i reformes) del Sistema de Salut de Ca-
talunya 2015-2020, partint dels Plans anteriors, con-
cretant les inversions per cada una de les regions sani-
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tàries i el Pla corresponent de finançament, per tal de 
garantir el manteniment i millora de les infraestructu-
res, la renovació tecnològica i la incorporació de noves 
tecnologies.


2. Garantir al pressupost dels centres de l’ICS els re-
cursos necessaris adreçats a inversions en infraestruc-
tures i renovacions tecnològiques per tal de garantir el 
manteniment de la capacitat de resolució dels centres 
d’acord amb el seu nivell d’especialització.


3. Continuar el Pla d’inversions previstes per l’Hos-
pital Joan XXIII, especialment pel que fa a la setena 
planta i la construcció d’un nou edifici de consultes 
externes.


4. Mentre no es porti a terme la construcció del nou 
Hospital Josep Trueta de Girona, garantir l’adequat 
manteniment per al seu bon funcionament de les instal·
lacions de l’actual.


5. Posar en funcionament el Centre d’Alta Resolució 
(CAR) de La Granja de la ciutat de Tarragona abans 
de l’estiu de 2017 per tal d’incrementar els dispositius 
sanitaris amb alta capacitat de resolució.


6. Recuperar immediatament els serveis suprimits 
dels CAPs en funcionament a la ciutat de Barcelona, 
i especialment al CAP Guineueta, així com garantir 
el finançament necessari per a l’inici de les obres de 
construcció, rehabilitació o per a la posada en funcio-
nament, dins l’any 2015 dels següents equipaments de 


salut: CAP Vila de Gràcia, CAP Carreres Candi - Joan 
de Sada, CAP Isabel Roig, CAP a l’Illa d’Equipaments 
del Mercat del Guinardó, el nou centre de Salut Men-
tal de Gràcia, CAP del Parc i La Llacuna, CAP Bar-
celoneta, CAP Casc Antic / Rec Comtal i CAP Vila 
Olímpica.


7. Garantir el finançament necessari per a la finalitza-
ció de totes les fases pendents de les obres de l’Hospi-
tal del Mar, l’ampliació de l’Hospital Clínic i l’equi-
pament dels nous quiròfans de l’Hospital de la Vall 
d’Hebron, per a recuperar el nivell de transferències 
corrents pel Consorci Mar.


8. Garantir el finançament necessari per a la finalitza-
ció de totes les fases pendents de les obres de l’Hospi-
tal de Bellvitge, i en concret, del nou servei d’urgènci-
es, dels quiròfans i del servei de reanimació, permetent 
el drenatge amb celeritat a les diferents unitats quirúr-
giques i de tractament.


9. Garantir el finançament necessari per a la finalitza-
ció de totes les fases pendents de l’Hospital de Vila-
decans.


10. Iniciar els treballs per a la construcció del nou 
Hospital Ernest Lluch, de Montcada i Reixach.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu	 Núria Segú Ferré
Portaveu GP SOC	 Diputada GP SOC
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Propostes de resolució presentades  
pel GP CiU, GP ERC (reg. 119457)


A la Mesa del Parlament


Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari 
de Convergència i Unió, Marta Rovira i Vergés, porta-
veu del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de 
Catalunya, d’acord amb el que estableixen els articles 
132 i 133 del Reglament del Parlament, presenten les 
següents propostes de resolució subsegüents al Debat 
general sobre el sistema sanitari públic de salut (tram. 
255-00008/10).


Propostes de resolució


Proposta de resolució 1. Model sanitari  
i contractació amb els centres del Siscat


1. El Parlament de Catalunya, pel que fa al model sa-
nitari català: 


a. Posa en valor la qualitat del sistema públic de salut 
de Catalunya i la voluntat de promoure el consens i 
l’acord polític per a garantir una sanitat pública uni-
versal, equitativa i de qualitat per a tots els ciutadans 
de Catalunya, com a eix essencial de l’Estat del Ben-
estar i de la cohesió social en el marc d’un model sa-
nitari propi d’arrelament històric, social i territorial de 
Catalunya, donant així compliment al capítol XVIII.1 
de la Resolució 776/X del Parlament de Catalunya que 
insta a la Comissió de salut a rebre formalment el do-
cument de bases per al Pacte Nacional de Salut enco-
manat pel Parlament en la seva Moció 3/X.3 i entrat al 
Parlament en data 28 de març de 2014.


b. Declara com a prioritat màxima un acord ampli per 
millorar el finançament de les polítiques de salut, per tal 
de garantir que el model sanitari català podrà fer front 
als reptes de futur que se’ns plantegen a l’hora que ga-
ranteix el caràcter universal i els principis d’equitat i 
qualitat. Així doncs, el compromís que la recuperació 
econòmica ha de permetre reduir el diferencial de des-
pesa sanitària pública de prop de 2 punts del PIB amb 
els països de la UE-15.


c. Insta el Govern de la Generalitat a lliurar al Parla
ment de Catalunya tota la documentació necessària per 
fer el debat tenint en compte les dades actualitzades 
del Siscat sobre derivacions, activitat privada, incom-
patibilitats, participació territorial, governança del sis-
tema i les institucions, tal com es va demanar a la mo-
ció 277/X del Parlament de Catalunya.


d. Declara que totes les forces polítiques que donin su-
port a les propostes de resolució que siguin aprovades 
en el marc d’aquest debat monogràfic de salut es com-
prometen a donar continuïtat als compromisos durant 
la propera legislatura.
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2. El Parlament de Catalunya, pel que es refereix a la 
contractació amb els centres del Siscat: 


– Tenint en compte que amb l’entrada en vigor de la Di-
rectiva 2014/24/UE, del Parlament europeu i del Con-
sell, de 26 de febrer de 2014, sobre contractació pú-
blica i per la qual es deroga la Directiva 2004/18/CE 
(DOUE L94, de 28.3.2014), s’ha obert un període de 
transposició d’aquesta Directiva per part dels diferents 
Estats membres de la Unió Europea, que conclou el 
dia 18 d’abril de 2016.


– I que l’exposició de motius de la Directiva esmentada 
diu expressament que, atenent la importància del con-
text cultural i el caràcter delicat dels serveis d’atenció 
a les persones (sanitaris, socials i educatius), ha d’ofe-
rir-se als Estats membres un ampli marge de maniobra 
per organitzar l’elecció dels proveïdors dels serveis de 
la manera que considerin més oportuna i, per això, les 
normes de la Directiva tenen en compte aquest impe-
ratiu en imposar solament l’observança dels principis 
fonamentals de transparència i igualtat de tracte i en 
assegurar que els poders adjudicadors puguin aplicar, 
per a l’elecció dels proveïdors d’aquests serveis públics 
essencials, criteris de qualitat específics.


– Així com que corresponen a les Comunitats Autò-
nomes les competències de desplegament legislatiu, 
execució i control dels serveis sanitaris, socials i edu-
catius, incloent la competència d’organització dels ser-
veis esmentats, i és per això que les Comunitats Autò-
nomes, poden, mitjançant una norma amb rang de llei, 
desplegar les previsions dels articles 74 a 77 de la Di-
rectiva assenyalada, per tal d’adequar la contractació 
dels serveis públics d’atenció a les persones (sanitaris, 
socials i educatius) a les peculiaritats dels models de 
salut, social i educatiu propis de cadascuna d’elles.


– I comptant que en l’àmbit sanitari, aquesta llei tin-
dria per objecte l’ordenació de les prestacions sanità-
ries del Sistema Sanitari Integral d’Utilització Pública 
de Catalunya (Siscat) i hauria de garantir la continuïtat 
del model organitzatiu sanitari propi del país establert 
a la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenació sanitària 
de Catalunya, i les seves disposicions concordants.


– Com també que per tal d’endegar el procés conduent 
a l’aprovació d’aquesta llei cal crear un grup de treball 
integrat per experts, tant en matèria sanitària com con-
tractual, que en un període no superior a sis mesos re-
dacti les bases del pertinent avantprojecte de llei.


– D’altra banda, i fins a l’entrada en vigor d’aquesta llei 
reguladora de l’ordenació de les prestacions sanitàri-
es del Sistema Sanitari Integral d’Utilització Pública 
de Catalunya (Siscat), escau mantenir vigents els ac-
tuals convenis, contractes i autoritzacions formalitzats 
per a la gestió dels serveis sanitaris d’atenció primària, 
sociosanitaris i de salut mental, inclosos els d’atenció 
a les drogodependències, d’utilització pública d’àmbit 
comunitari, regulats en el Decret 196/2010, de 14 de 
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desembre, del Siscat, per tal de no desvirtuar l’aplica-
ció de la llei esmentada.


– Així com vistes les mocions del Parlament de Ca-
talunya 159/X, sobre l’atenció primària de salut, 
i 190/X, sobre la situació de la sanitat, en les quals 
s’insta el Govern a evitar la convocatòria de concursos 
públics per a la gestió de les àrees bàsiques de salut, 
i l’Informe del grup de treball creat a l’empara de la 
Moció 3/X del Parlament de Catalunya, sobre les po-
lítiques de salut, proposant un nou marc normatiu de 
contractació que estableixi els criteris vinculants en la 
contractació pública que permetin preservar les espe-
cificitats del model públic actual del nostre estat del 
benestar.


Insta el Govern de la Generalitat a aprovar un acord de 
govern que permeti: 


a. Autoritzar la creació d’un grup de treball, integrat 
per experts en matèria sanitària i de contractació, de-
signats pel titular del Departament competent en ma-
tèria de salut, encarregat d’elaborar, en un període mà-
xim de sis mesos, les bases d’un avantprojecte de text 
normatiu que transposi la Directiva europea 2014/24/
CE de serveis en allò que correspon a la contractació 
de serveis sanitaris del Siscat en el marc d’una llei ca-
talana de contractació de serveis sanitaris i socials 
d’atenció a les persones.


b. Autoritzar que els actuals convenis, contractes i au-
toritzacions formalitzats per a la gestió dels serveis 
sanitaris d’atenció primària, sociosanitaris i de salut 
mental inclosos els d’atenció a les drogodependències, 
d’utilització pública d’àmbit comunitari es mantinguin 
vigents fins a l’entrada en vigor i implementació de la 
llei esmentada.


Proposta de resolució 2. Greuges de l’Estat 


El sistema sanitari públic de Catalunya pateix un sub-
finançament crònic fruit del dèficit fiscal de Catalu-
nya, de les mancances del sistema de finançament au-
tonòmic, de la manca de recursos que l’Estat espanyol 
destina a l’actual Sistema Nacional de Salut i de les 
contínues deslleialtats institucionals del Govern de 
l’Estat en aspectes tan fonamentals com el finança-
ment de noves prestacions o els mecanismes de com-
pensació de l’atenció a pacients provinents d’altres co-
munitats autònomes.


El problema del dèficit estructural sanitari, valorat per 
les CCAA en un 10% dels pressupostos, no s’ha re-
solt amb el sistema de finançament autonòmic actual 
i s’ha agreujat per la inactivitat del Govern estatal que 
es va comprometre a prendre mesures amb un impac-
te superior als 7.267 M€ (1.163 M€ a Catalunya), que 
majoritàriament no s’han dut a la pràctica, i en canvi 
ha pres mesures que han suposat increments de des-
pesa per a Catalunya, com l’increment de l’IVA dels 


productes sanitaris (58 M€), l’aprovació sense finança-
ment estatal dels nous tractaments per a l’hepatitis C 
(190 M€) o la manca de compensació de gran part de 
l’atenció sanitària prestada a malalts desplaçats d’al-
tres CCAA (53 M€). També ha reduït aportacions que 
feien el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, 
mitjançant els fons finalistes per a programes sanitaris 
que des de l’any 2010 s’han reduït un total de 39 milions 
d’euros, i la Seguretat Social (INSS), que ha reduït les 
aportacions del conveni per al control de la incapacitat 
temporal en 47 M€ entre 2010 i 2014.


Per tot l’exposat, el Parlament de Catalunya: 


1. Constata la continuació d’una actitud constant de 
deslleialtat de l’Estat espanyol cap a Catalunya, que 
es tradueix en un augment de les dificultats pressupos-
tàries de la Generalitat en tots els àmbits, incloent el 
sanitari.


2. Reprova l’actitud de supèrbia i vulneració del marc 
institucional establert, en aprovar el 28 de maig el Pro-
jecte de Llei Orgànica de modificació de la LOFCA 
i de la Llei d’estabilitat pressupostària i sostenibilitat 
financera, amb substancial impacte sobre el marc ins-
titucional sanitari, sense debatre, i ni tan sols informar 
al Consell de Política Fiscal i Financera, marc de rela-
ció entre l’Estat i les Comunitats Autònomes en l’àm-
bit de la coordinació i el finançament autonòmic.


3. Davant d’aquest escenari i mentre no s’assoleixi la 
plena sobirania fiscal i una eventual assumpció de les 
plenes competències i capacitats en l’assignació de re-
cursos i el finançament de prestacions del sistema de 
salut de Catalunya, insta el Govern a reclamar al Go-
vern de l’Estat que: 


a. Millori el finançament autonòmic reconeixent, en-
tre altres greuges, el dèficit estructural del SNS i ade-
qüi els límits de dèficit entre nivells d’Administracions 
Públiques, Estat i CCAA.


b. Garanteixi, d’acord amb el principi de lleialtat insti-
tucional, el finançament específic per a les noves presta-
cions (com per exemple, el tractament farmacològic de 
l’hepatitis C, que podria arribar als 190 M€ a finals del 
2015 per a Catalunya).


c. Eviti la centrifugació del dèficit a les CCAA, com-
pensant la major despesa sanitària que aquestes estan 
suportant amb l’increment realitzat pel govern estatal 
dels tipus d’IVA aplicables als productes sanitaris a 
partir de 2015, ja que l’increment de recaptació que 
se’n deriva resta en mans de l’Estat i no repercuteix en 
el finançament de les CCAA.


d. Compleixi el mandat de la Llei General de Sanitat de 
compensar l’atenció sanitària a pacients desplaçats en-
tre CCAA amb instruments de compensació basats en 
la informació d’activitat sanitària ja existent, sense en-
carir els costos administratius associats a aquesta com-
pensació i evitant traslladar el problema al pacient.
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e. Incrementi els fons finalistes provinents de l’Estat 
per a finançar programes sanitaris (drogodependèn
cies, malalties emergents, VIH, malalties rares, etc.) i 
del conveni de control de la incapacitat temporal, que 
s’han reduït des del 2010.


4. El Parlament de Catalunya insta el Govern a garan-
tir un finançament públic en salut suficient i sosteni-
ble, sobre la base del marc pressupostari previst a mig 
termini per la Llei d’Estabilitat Pressupostària, un or-
dre de prioritats en la distribució dels futurs recursos 
públics per partides de despesa que prioritzi els resta-
bliment de les cobertures socials en els àmbits educa-
tiu, sanitari i social, un cop restituïts els ajustaments 
practicats als sous dels treballadors públics, amb l’as-
piració, atenent al nivell de riquesa del país, de fer 
convergir el nivell de despesa amb la dels països amb 
un PIB/càpita i sistema sanitari similar, un cop assoli-
da la plena sobirania fiscal.


Proposta de resolució 3. Lluita contra  
el càncer i codis d’atenció a les emergències


De l’eficiència en la lluita contra el càncer i els codis 
d’atenció a les emergències en depèn l’esperança de vi-
da de la ciutadania, per això, pel que fa a la lluita con-
tra el càncer cal tenir en compte: 


La tendència evolutiva del càncer a Catalunya mostra 
un increment d’entorn del 20% de casos entre el 2010 
i el 2020, en bona part atribuïbles a l’envelliment de 
la població catalana. Un altre factor explicatiu és l’im-
pacte del tabaquisme en les dones, com demostra l’in-
crement del càncer de pulmó i altres tumors relacio-
nats amb el tabac. Aquest impacte, juntament amb la 
millora de la supervivència, els avenços de la recer-
ca oncològica i en la prevenció així com la necessitat 
d’adaptar les organitzacions assistencials als nous rep-
tes plantejats, fa necessari establir nous objectius en 
l’atenció del càncer.


El problema plantejat pel càncer requereix d’una estra-
tègia que combini tots els possibles nivells d’interven-
ció, des de la prevenció fins el tractament i la pal·liació, 
tot i tenint present que sense continuar promovent la 
recerca, els avenços obtinguts fins ara poden estan-
car-se. Les recomanacions europees i de l’Organitza-
ció Mundial de la Salut de forma sistemàtica proposen 
integrar en un pla global les estratègies de prevenció 
primària, de cribratge, d’atenció oncològica (incloent, 
atenció psicosocial i pal·liativa), de recerca i els siste-
mes d’informació.


Si algun tret característic està emergint en la lluita con-
tra el càncer a Europa és la necessitat de definir una 
millor coordinació assistencial entre tots els diferents 
professionals i organitzacions assistencials implicats en 
l’atenció oncològica, amb un èmfasi singular en: 


– l’atenció multidisciplinària com eix del model d’aten-
ció dels pacients amb càncer,


– les xarxes assistencials com a model de treball per 
coordinar els nivells sanitaris i les organitzacions al 
territori,


– la necessitat de disposar de centres de referència amb 
capacitat de competir internacionalment en la combi-
nació de recerca i atenció que requereix volums de pa-
cients elevats i combinar la tecnologia avançada i la 
capacitat de recerca amb una proximitat al pacient,


– una major rellevància de les necessitats dels pacients 
que han sobreviscut a la malaltia, tant des del punt psi-
cosocial com de necessitat d’avaluar els efectes adver-
sos del tractament,


– la importància de disposar de sistemes d’informació 
que permetin avaluar els resultats clínics per a garantir 
una apropiada qualitat assistencial.


L’atenció oncològica incrementa progressivament la 
seva complexitat degut al nombre d’especialitats que 
han de prendre part en el procés diagnòstic i terapèu-
tic, així com al continu progrés efectuat per la recerca, 
que té com a conseqüència un continuat flux d’innova-
cions en tots els àmbits assistencials i en els resultats 
clínics. Tots aquests factors han fet que l’organització 
de l’atenció oncològica sigui un repte per als serveis 
sanitaris, especialment pel que suposa de necessitats 
de coordinació dels diferents professionals sanitaris i 
dels nivells assistencials implicats al llarg del procés 
assistencial del pacient durant el diagnòstic, el tracta-
ment i el seguiment un cop finalitzat el tractament.


Alguns temes transversals rellevants són: 


– l’atenció multidisciplinària en la decisió terapèutica i 
el seguiment dels seus resultats, 


– la integració dels diferents serveis assistencials im-
plicats, 


– l’establiment dels centres de referència europeus per 
a tumors rars i/o procediments de baixa freqüència,


– la potenciació de programes de recerca clínica i trans-
lacional que permetin innovar i aprofundir en el conei-
xement de la malaltia i millorar la qualitat de l’assistèn-
cia als malalts, i 


– l’avaluació de la qualitat de l’atenció oncològica.


I pel que fa als codis d’atenció a les emergències: 


Els codis, que es van crear per millorar la resposta a 
determinades situacions d’emergència, consisteixen en 
un mecanisme d’activació d’un seguit de dispositius 
assistencials coordinats en xarxa, amb una important 
participació del SEM, que, de forma organitzada i per 
territori i, seguint un protocol estricte comú, presten 
serveis en la fase més aguda de malaltia, ofereixen les 
millors opcions terapèutiques i aconsegueixen els mi-
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llors resultats de salut possibles en termes de supervi-
vència i qualitat de vida.


El codi IAM s’activa en situacions de sospita d’un in-
fart agut de miocardi (IAM) que presenta unes deter-
minades característiques en el que el temps de respos-
ta fins el seu tractament, que sovint implica la ràpida 
repermeabilització del vas obstruït, és fonamental per 
a la supervivència i el pronòstic del pacient. Aquest 
tipus d’infart suposa aproximadament el 40% dels in-
farts que es produeixen a Catalunya.


El Codi Ictus, assegura que amb l’activació del codi 
el pacient amb ictus agut es trasllada a l’hospital més 
proper amb capacitat per administrar el tractament 
trombolític endovascular (TEV). L’esforç de tots els 
professionals implicats (SEM/112, urgències, neurò-
legs vasculars, etc.) ha fet que el nombre d’activaci-
ons augmenti any rere any i que la taxa de tractaments 
trombolítics a Catalunya sigui de les més altes d’Eu-
ropa, amb resultats clínics dintre dels estàndards de 
qualitat recomanats.


El Codi Pacient Politraumàtic (PPT). El Registre de 
pacients amb traumatisme greu (TraumCat) està im-
plantat actualment en els 18 hospitals que atenen paci-
ents amb trauma greu. L’any 2014 s’han registrat 1.744 
casos, el 5% dels quals són traumatismes intencionals 
(agressió/autòlisi). Entre els traumatismes no intenci-
onals, un 40% són accidents de trànsit, un 20% són 
precipitacions i un 3% correspon a agressions. La taxa 
de mortalitat global ha estat d’un 5%, amb una cla-
ra relació amb la gravetat del traumatisme i l’edat del 
pacient.


El Codi Risc Suïcidi es va començar a desplegar en el 
transcurs de l’any 2014, d’acord amb el pla d’implanta-
ció. Els seus objectius principals són disminuir la mor-
talitat per suïcidi, augmentar la supervivència de la 
població atesa per conducta suïcida i prevenir la repe-
tició de temptatives de suïcidi en els pacients d’alt risc.


Codi sèpsia greu, la sèpsia greu és una síndrome comple-
xa, induïda per un procés infecciós que pot evolucio
nar a xoc sèptic en el cas que el pacient no respongui 
bé al tractament. Es considera que a Catalunya la sèp-
sia greu pot afectar cada any uns 250 pacients/100.000 
habitants, dels quals fins un 20% poden ingressar a 
Unitats de Cures Intensives (UCI). Té una mortalitat 
global del 20% entre els pacients afectats, que s’in-
crementa en un 15% per cada òrgan afectat Per això 
es fa necessari donar una resposta òptima, en termes 
de resolució i qualitat, tenint en compte els criteris de 
proximitat territorial i complexitat assistencial de ca-
da cas, de forma que s’aconsegueixi una alta qualitat i 
equitat en l’accés i en els resultats.


Per tot això:


1. El Parlament de Catalunya constata la conveniència, 
amb l’objectiu de millorar la supervivència dels malalts 
oncològics, de plantejar tot un seguit d’objectius pràc-


tics, incardinats en la realitat sanitària i investigadora 
catalana, per centrar el desenvolupament futur en la ne-
cessitat de millorar la coordinació assistencial, evitar 
la duplicitat de recursos, consolidar la recerca epide-
miològica i clínica i enfortir els serveis d’atenció on-
cològica. En aquest sentit, insta el Govern de la Gene-
ralitat a dur a terme les següents actuacions de forma 
prioritària: 


a. Generalitzar el cribratge per càncer colorectal a Ca-
talunya a la població d’entre 50 i 69 anys, amb l’ob-
jectiu de reduir la incidència i la mortalitat d’aquest 
tipus de càncer, de forma que a finals de l’any 2016 
s’hagi iniciat el cribratge en tot el territori de Catalu-
nya, d’acord amb el Pla contra el Càncer aprovat re-
centment.


b. Establir una xarxa catalana d’atenció oncològica 
amb una millor coordinació en el reconegut assisten-
cial dels pacients.


c. Consolidar el model de centres de referència tercia-
ris per a patologies oncològiques de baixa freqüència i 
la seva avaluació.


d. Concentrar el diagnòstic molecular del càncer en cen-
tres amb expertesa acreditada.


e. Implementar el Registre de tumors pediàtrics i ado-
lescents.


2. Amb l’objectiu de mantenir i millorar els bons ín-
dexs de supervivència i l’impacte en la qualitat de vida 
de la població de Catalunya, cal consolidar la imple-
mentació dels diferents codis d’atenció a les emergèn-
cies, reduint els temps de resposta i incrementant el 
percentatge de pacients que reben el tractament en el 
temps adequat. En aquest sentit, el Parlament de Cata-
lunya insta el Govern de la Generalitat a: 


a. Avaluar el funcionament i els resultats del Codi In-
fart Agut de Miocardi (IAM) per mantenir la tendèn-
cia de millora progressiva.


b. Pel que fa al Codi Ictus, definir els requisits que han 
de tenir els centres que poden realitzar els tractaments 
trombolítics endovasculars (TEV), acreditar-los, re-
ordenar els circuits de derivació, definir objectius per 
garantir el temps adequat en l’aplicació d’aquestes tèc-
niques, i monitorar i avaluar el seu grau de compli-
ment.


c. Quant al Codi Pacient Politraumàtic (PPT), millorar 
l’exhaustivitat i qualitat del registre de pacients amb 
traumatisme greu, implantar el webservice en els hos-
pitals que enregistren casos i revisar el programa ac-
tual de formació dels professionals implicats, actual-
ment liderada per diferents organitzacions i entitats.


d. Estendre el Codi Risc Suïcidi al conjunt de Cata-
lunya al llarg de l’any 2016, amb les mateixes carac-
terístiques actuals i, en una segona fase, treballar en 
la vinculació del Registre amb la història clínica com-
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partida, el SEM i els sistemes d’informació dels ser-
veis assistencials.


e. Definir i coordinar les mesures necessàries per la 
implantació del codi sèpsia greu durant el 2015 com a 
nou codi d’emergències mèdiques.


Proposta de resolució 4. Cobrament a tercers 
per assistència sanitària 


Com a conseqüència de la Moció 54/X del Parlament 
de Catalunya, sobre el cobrament a tercers del siste-
ma sanitari públic, es van crear dos grups de treball 
per analitzar els costos i els aspectes jurídics relaci-
onats amb la millora de la facturació a asseguradores 
de trànsit, mútues laborals i altres tercers obligats al 
pagament. El grup de treball de costos va realitzar di-
versos treballs i va concloure que des del 2012 s’ha 
produït un increment dels ingressos de tercers per 
l’aprovació de preus públics de l’ICS per GDR, que 
constitueixen la millor aproximació actual dels costos, 
per l’esforç fet pels hospitals en millorar els proces-
sos de facturació i cobrament, i pels increments supe-
riors a l’IPC que s’han obtingut en les negociacions del 
Conveni UNESPA d’accidents de trànsit. Per eliminar 
el diferencial entre els preus públics, que són l’aproxi-
mació existent al cost real, i les tarifes UNESPA cal 
fer propostes per incloure en futurs convenis: els con-
ductors de moto en cas d’accident amb vehicle únic, 
prestacions de cirurgia major ambulatòria, activitat 
d’hospitalització per procés (GRD) i altres possibles 
millores (revisió límit temporal, despeses de farmàcia, 
pròtesis, etc.). i per tant és necessari continuar els tre-
balls d’aquest grup de costos per poder planificar un 
nou conveni que millori molt substancialment el resca-
balament de despeses.


El grup de treball jurídic va analitzar propostes de can-
vis legislatius per impulsar i facilitar el rescabalament 
de despeses als tercers obligats al pagament, i la ne-
cessitat d’aprofitar la reforma del sistema per a la valo-
ració dels danys i perjudicis causats a les persones en 
accidents de circulació, actualment en tramitació en el 
Congrés dels Diputats, que inclou millores per la Sa-
nitat Pública gràcies a les reivindicacions fetes per les 
Associacions de Víctimes d’Accidents de Trànsit.


Donats els canvis imminents d’aquesta reforma, és ne-
cessari iniciar un estudi de totes les seqüeles que ge-
neren despeses assistencials futures després de l’esta-
bilització de la lesió, i determinar quina és la mitjana 
del cost anual de cadascuna de les seqüeles per poder 
garantir el veritable rescabalament del seu cost que pot 
representar una important capitalització d’ingressos 
per la Sanitat Pública.


Per avançar més en aquest àmbit, el Parlament de Ca-
talunya insta el Govern de la Generalitat a vetllar per-
què els centres del Sistema sanitari integral d’utilitza-
ció pública (Siscat) prenguin les mesures pertinents 


per tal que la facturació dels serveis prestats a càrrec 
de tercers obligats a pagar-los permeti el correcte rein-
tegrament d’aquests serveis i, d’aquesta manera, aug-
mentin els recursos econòmics del sistema sanitari pú-
blic, tal i com es recollia a la Llei 2/2015, de l’11 de 
març, de pressupostos de la Generalitat de Catalunya 
per al 2015.


Per tal que això sigui possible, el Parlament de Catalu-
nya insta el Govern de la Generalitat a: 


1. Promoure amb urgència, conjuntament entre el De-
partament de Salut i el Departament d’Economia, els 
canvis legislatius necessaris, per a donar compliment 
a tot allò aprovat pel Parlament, sigui amb un equip de 
treball intern o extern per a plantejar el dictamen jurí-
dic de tots els canvis legislatius necessaris per al res-
cabalament correcte als tercers obligats a pagament. 
Aquest canvi legislatiu haurà de deixar constància que 
la sanitat pública és sempre part implicada i, per tant, 
ha de rebre el reintegrament per l’assistència sanitària 
de l’episodi i l’assistència futura. La culpabilitat no-
més pot incidir en la indemnització per dany moral o 
dany patrimonial de la víctima, mai sobre l’assistència 
sanitària pública.


2. Continuar impulsant les actuacions necessàries per 
tal de reclamar als tercers obligats (les mútues d’acci-
dents de treball i asseguradores d’accidents de trànsit) 
l’import de les despeses a les que legalment estaven 
obligades a fer-se càrrec i que hagi assumit el Servei 
Català de la Salut.


3. Dur a terme les actuacions necessàries davant el Mi-
nisteri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat per tal que 
la Generalitat de Catalunya s’integri en la Comissió de 
seguiment del sistema d’avaluació, prevista en l’avant-
projecte de llei de reforma del sistema per a la valo-
ració dels danys i perjudicis causats a les persones en 
accidents de circulació, amb la finalitat de promoure 
que les quantitats que tinguin dret a rescabalar els Ser-
veis de Salut, per part de les companyies assegurado-
res, s’ajustin a la mitjana dels costos promitjos reals i 
s’actualitzin progressivament.


4. Impulsar, en el marc del grup de treball de costos, 
creat a partir de la Moció 54/X del Parlament de Ca-
talunya, l’estudi per tal de quantificar el cost d’assis-
tència sanitària futura segons seqüela seguint la Tau-
la d’indemnització màxima anual d’assistència futura 
que s’aprovi a la Llei de reforma del sistema per a la 
valoració dels danys i perjudicis causats a les persones 
en accidents de circulació. Així com fer un estudi so-
bre quines altres seqüeles es podrien incloure, a més a 
més de les 75 que hi ha en aquesta taula, en una regu-
lació dins el marc català.


5. Impulsar, en el marc del grup de treball de costos, 
l’estudi per tal de quantificar el cost en despesa far-
macèutica i/o material ortoprotèsic i d’osteosíntesi o 
qualsevol altre material necessari en l’assistència, per 
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tal de poder impulsar els canvis necessaris per al res-
cabalament d’aquesta despesa.


6. Un cop s’hagi aprovat la Llei de reforma del siste-
ma per a la valoració dels danys i perjudicis causats a 
les persones en accidents de circulació, per tal que es 
pugui cobrar l’assistència sanitària futura segons les 
seqüeles, instar a la revisió dels convenis signats amb 
UNESPA.


7. Impulsar que el Servei Català de la Salut, en col·la
boració amb diferents centres del sistema, abans de 
que acabi l’any faci un estudi de costos que compari 
el cost real de l’assistència a pacients amb lesions molt 
greus com a conseqüència d’accidents de trànsit amb 
el que costaria si es fes segons els preus públics apro-
vats, i que el compari també amb la facturació a partir 
dels convenis signats amb les asseguradores de trànsit. 
L’objectiu és un millor rescabalament per part de la sa-
nitat pública dels costos derivats d’aquestes atencions.


8. Impulsar una comissió de per part del CatSalut que 
faci un seguiment sobre el rescabalament a la Mútues 
d’accidents de treball sobre aquells casos de malaltia 
i accident laboral, i en proposi els canvis necessaris 
per a assegurar que els preus o les tarifes cobreixen 
el cost de l’assistència. Aquesta comissió també haurà 
d’elaborar una proposta per tal que es pugui cobrar per 
part de la sanitat pública allò que correspon a despeses 
futures derivades del fet que va produir una situació 
d’invalidesa.


Proposta de resolució 5. Derivacions  
de pacients en llista d’espera quirúrgica  
a centres del Siscat 


Per tal de millorar la capacitat de resolució dels cen-
tres del Siscat i disminuir els temps d’espera dels paci-
ents en llista d’espera quirúrgica, el Parlament de Ca-
talunya insta el Govern de la Generalitat a dur a terme 
les actuacions necessàries per tal de: 


1. Avaluar l’assignació de recursos als diferents cen-
tres de forma anual, adequant l’activitat quirúrgica a 
les necessitats d’atenció de la població assignada a ca-
da centre, basant-la en l’equitat territorial i ajustat al 
nivell de complexitat, amb l’objectiu que tot allò que 
es pugui fer al territori es faci al territori.


2. Adequar, a partir de l’any 2015, en les clàusules dels 
contractes, l’activitat quirúrgica tant als centres origen 
de les derivacions al llarg dels anys per donar compli-
ment als temps d’espera per intervencions amb temps 
màxim garantit, com dels centres receptors.


3. Valorar anualment la disminució del percentatge de 
les derivacions fora de l’àmbit territorial de referència, 
en la línia de facilitar la millora de la capacitat de re-
solució d’acord amb la demanda esperada.


4. Vetllar per tal que els centres del Siscat puguin com-
plir els terminis fixats en l’Ordre SLT/102/2015, de 21 
d’abril, que estableix terminis màxims de referència 
per a l’accés als procediments quirúrgics sense garan-
tia, les proves diagnòstiques i les consultes d’atenció 
especialitzada. Aquests terminis de referència s’apli-
caran en funció de la priorització establerta segons la 
situació clínica i social, i per a consultes programades 
d’atenció primària.


Proposta de resolució 6. Urgències 


L’atenció a les urgències i les emergències constitueix 
un dels àmbits clau del sistema sanitari, tant des de la 
perspectiva assistencial pròpiament dita com per l’im-
pacte social que representa.


La necessitat de respondre a una demanda de comple-
xitat mèdica creixent, donat l’envelliment progressiu 
de la població associat a una o vàries malalties crò-
niques, la cronificació de malalties i l’emergència de 
noves opcions terapèutiques condicionen les visites a 
urgències, n’augmenten la complexitat registrada en 
els darrers anys, i continuen fent necessari en molts 
casos l’ingrés en centres hospitalaris o sociosanitaris. 
A aquests aspectes sanitaris s’hi afegeixen les carac-
terístiques demogràfiques, culturals i de morbiditat 
pròpies del territori, els determinants socioeconòmics, 
l’accessibilitat als dispositius sanitaris, les expecta-
tives socials sobre la salut i l’atenció hospitalària, el 
grau millorable de satisfacció dels i les usuàries amb 
el servei que reben, així com la demanda de condi-
cions de seguretat i de benestar amb què s’ofereix la 
prestació. Tot plegat fa necessari un abordatge integral 
del procés d’atenció a urgències que s’ha d’iniciar amb 
una necessària revisió dels estàndards dels criteris de 
qualitat aplicables i dels sistemes d’avaluació, amb la 
voluntat que siguin transversals a tots els centres que 
conformen la xarxa d’atenció a la demanda urgent.


La implantació de la reforma de l’atenció primària ini-
ciada a mitjans dels anys 80 també va comportar can-
vis en les estructures d’atenció urgent de primer nivell 
i en la forma de prestar els serveis. La recent posada 
en funcionament dels Centres d’Urgències d’Atenció 
Primària (CUAP) n’és un bon exemple. Atès que, so-
vint, el desenvolupament s’ha fet de manera desigual 
segons necessitats i oportunitats específiques de ca-
da lloc i cada moment, la xarxa efectiva resulta també 
desigual entre territoris tant a nivell quantitatiu com 
qualitatiu.


La saturació dels Serveis d’Urgències és deguda fona-
mentalment a la permanència en aquestes àrees de pa-
cients malalts que requereixen cures i recursos d’inter-
nament, i no a l’ús dels serveis d’Urgències de forma 
inapropiada per problemes de baix nivell de gravetat. 
De fet, en els darrers anys existeix una tendència a la 
baixa en les consultes a Urgències en els centres hos-
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pitalaris, bona part de la qual seria deguda a una mi-
llor contenció de la patologia urgent no greu a nivell 
d’Atenció Primària, sense que, per altra banda, hagi 
millorat la percepció ciutadana en relació al grau de 
saturació dels serveis d’Urgència. Per tant, reduir la 
demanda dels Serveis d’Urgències probablement no 
impactaria de manera determinant en la saturació 
d’aquests serveis, més enllà de repartir la demanda en-
tre diferents dispositius d’un mateix territori.


L’experiència i les dades disponibles conclouen que un 
dels fets més determinants de la saturació en els ser-
veis d’urgències no és el factor entrada a urgències, si-
nó el retard en la sortida dels malalts que han comple-
tat el seu procés assistencial a urgències, el qual no 
suposa necessàriament la resolució del problema de 
salut que va motivar la consulta. Efectivament, segons 
fonts d’hospitals integrats en el Siscat, al voltant del 
12-13% de les urgències ateses als hospitals requeri-
ran d’un ingrés a un llit hospitalari. El problema més 
important el pateixen els pacients que esperen hores o 
dies per accedir a un llit d’hospitalització ajustat a la 
seva situació i evolució clíniques. i els que romanen en 
les unitats d’Urgències en condicions de confort i in-
timitat inadequades que no poden justificar-se des de 
la qualitat de l’atenció mèdica. El problema de la sa-
turació a les unitats d’urgències, per tant, no és exclu-
sivament intrínsec a l’organització dels Serveis d’Ur-
gències, ni n’és una condició inherent, sinó que té una 
dimensió sistèmica i es relaciona amb la falta de pre-
visió o coordinació de les necessitats d’aquesta sortida 
del servei d’urgències.


Finalment, la satisfacció o insatisfacció dels i les ciu-
tadanes amb els serveis d’urgències en general està 
fortament condicionada per la qualitat tècnica i, sobre-
tot, per la qualitat percebuda en relació a les urgències 
hospitalàries i les expectatives de la població a la qual 
s’atén.


El debat necessari per consensuar el model s’ha d’a
frontar plantejant les alternatives sense limitacions 
conceptuals. Deixar-se portar per la visió de l’estruc-
tura de la xarxa i l’organització actuals pot limitar la 
incorporació de propostes innovadores.


Amb l’objectiu de proporcionar una resposta assis-
tencial ràpida de la urgència ajustada al seu nivell de 
gravetat, assolir una atenció urgent de qualitat, eficaç, 
segura i coordinada, enfocada en el pacient i garantir 
al ciutadà un temps límit de resolució del seu procés 
urgent que asseguri el seu confort i la seva intimitat, 
el Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Crear un grup d’experts amb l’objectiu de fer una 
anàlisi dels fluxos i dels circuits d’atenció a la urgèn-
cia, establir uns estàndards de qualitat i un sistema 
d’avaluació i elaborar un document consensuat, amb 
visió clínica i de gestió, per a poder establir uns temps 
límit de resolució del procés urgent segons nivell de 


gravetat en els pacients que finalitzen el seu procés as-
sistencial a urgències. Aquest grup d’experts haurà de 
comptar amb representants de pacients, el Servei Ca-
talà de la Salut i amb membres designats directament 
per les societats científiques corresponents.


2. El document haurà de contemplar: 


a. Una definició consensuada del procés assistencial 
que es desenvolupa en les unitats d’urgències i que in-
clogui una estandardització dels dispositius en què es 
presta aquesta atenció, així com els criteris d’accés, de 
permanència i d’alta.


b. La monitorització de les urgències a Catalunya amb 
els indicadors per fer el seguiment adequat segons allò 
aprovat a la moció 277/X del Parlament de Catalunya, 
que es detalla a continuació: 


«9. Presentar al Parlament abans de l’acabament de 
l’any una proposta d’ampliació de l’actual sistema  
de monitorització de les urgències a Catalunya. Aques-
ta proposta, que ha d’incorporar indicadors per al 
seguiment de tots els centres que conformen la xarxa 
d’atenció a la demanda urgent, ha de permetre mesu-
rar el flux i els temps de permanència dels pacients als 
dispositius d’urgències. Igualment, la proposta ha de 
tenir una clara orientació a la comparabilitat dels re-
sultats i definir estàndards de qualitat per a les dife-
rents dimensions de l’atenció urgent objecte de segui-
ment.


10. Garantir que els indicadors proposats i els objec-
tius de qualitat siguin públics i s’integrin en el contrac-
te de prestació de serveis contret pels proveïdors amb 
el CatSalut.


11. Garantir que l’òrgan competent del Departament 
ordena a tots els centres enviar els resultats dels in-
dicadors relacionats amb el sistema ampliat de mo-
nitorització de les urgències amb la periodicitat que 
pertoqui i fer-los públics mitjançant els diferents ins-
truments de retiment de comptes del Departament de 
Salut.»


c. L’objectiu de limitació del temps d’estada dels pacients 
en els serveis d’urgències segons el nivell de gravetat 
del triatge.


d. Un calendari per l’assoliment dels objectius pro-
posats pel grup d’experts pel que fa als indicadors de 
qualitat i a la limitació del temps d’estada a les unitats 
d’urgències.


e. El procediment de revisió periòdica dels indicadors 
i els objectius.


3. Un cop acabada la tasca encomanada al grup de tre-
ball, s’insta el Govern a presentar a la Comissió de Salut 
del Parlament de Catalunya, per al seu debat, el document 
resultant del treball del grup de treball. Posteriorment, i 
en base a aquest document, el Parlament de Catalunya 
insta el Govern a desenvolupar la norma corresponent 
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per tal d’establir temps màxim d’estada a urgències se-
gons nivell de gravetat i per acreditar la consecució dels 
estàndards de qualitat en l’atenció, contemplant tant el 
reglament per introduir incentius als contractes per la 
consecució d’aquests objectius, com el reglament de de-
núncia per part dels pacients en cas d’incompliment del 
propi sistema quan es vulnerin els temps d’espera i altres 
preceptes establerts en la norma.


4. Mentrestant, treballar a nivell de sector sanitari, con-
juntament amb els professionals, per tal de solucio-
nar els col·lapses de les urgències evitant tenir pacients 
als passadissos i agilitzant els fluxos per tal de redu-
ir el temps d’estada a urgències per garantir no només 
el dret a l’atenció a urgent en un temps raonable, sinó 
també el confort i la intimitat del pacient.


Proposta de resolució 7. Governança 


Malgrat l’article 7.2 de la LLOSC permet desenvolu-
par la provisió de serveis a partir de contractes amb 
tercers, el conjunt de l’articulat de la Llei s’orienta en 
el sentit contrari, la integració de proveïdors. El règim 
de separació de funcions i la voluntat de desenvolupar 
un model on la provisió de serveis estigui desvincula-
da orgànicament de la autoritat sanitària que planifica 
i assigna recursos a la xarxa assistencial (i ara també 
de salut pública) es recull i desenvolupa només en el 
Pla Estratègic del Servei Català de la salut.


Bona part de les limitacions actuals de la Governança 
del Sistema Sanitari català rauen en la debilitat legis-
lativa que estructura el Sistema Sanitari Català al vol-
tant del model de separació de funcions.


La substitució del contracte com a mecanisme d’assig-
nació de recursos i fixació d’objectius d’acord a una 
planificació prèvia (participada, consensuada i publi-
cada) per un pressupost, basat en els resultats econò-
mics (bons o dolents) del exercici anterior, desplaçant 
el focus de la gestió, des de la gestió assistencial a la 
gestió pressupostaria (i a prioritzar les respostes al 
control de la intervenció); ha allunyat de manera pe-
rillosa el sistema de salut de la ciutadania i dels pro-
fessionals.


El risc de percebre els Òrgans de Govern de les enti-
tats sanitàries públiques exclusivament com a òrgans 
sancionadors o administradors de la normativa públi-
ca pot allunyar perillosament la gestió de les entitats 
de l’ús òptim i racional dels recursos públics.


Entenent la governança de les institucions de respon-
sabilitat pública en «fer atractiu allò que és socialment 
convenient», cal assenyalar que l’actual marc d’apli-
cació del nou SEC–2010 ha suposat una interpretació 
més rígida i restrictiva a l’hora d’analitzar l’abast del 
control que exerceixen les Administracions públiques 
sobre les unitats institucionals, entre elles les entitats 
públiques proveïdores de serveis sanitaris.


Per tot això, el Parlament de Catalunya insta el Govern 
de la Generalitat a: 


1. Adaptar el marc regulador i l’aplicació de la norma 
SEC-2010 en l’àmbit sanitari català de manera que les 
entitats proveïdores sanitàries públiques, sense sortir 
del sector administracions públiques, puguin adquirir 
la suficient autonomia de gestió per prendre decisions 
de gestió i financeres òptimes.


2. Assegurar que el model regulat de governança de 
les institucions sanitàries públiques és transparent i 
basat en el retiment sistemàtic de comptes especial-
ment pel que fa a l’explicitat dels criteris de selecció 
i elecció dels membres dels seus òrgans de govern: el 
seu nivell de responsabilitat (jurídica i patrimonial), 
els mèrits professionals, el coneixement clínic i del 
territori, el regim estricte d’incompatibilitats i la trans-
parència en els seus conflictes d’interessos.


3. Reforçar la planificació tenint en compte les neces-
sitats de salut de la ciutadania per sobre dels recursos 
instal·lats, coordinant els recursos existents per a co-
brir de la manera més eficaç aquestes necessitats de 
salut.


4. Revisar el funcionament dels Consells de Direcció 
del Departament, el Servei Català de la Salut i de tots 
els organismes directament dependents del Departa-
ment de Salut, per tal d’adequar-ne l’orientació en un 
òrgan de govern responsable de garantir l’atenció sani-
tària pública de la població.


5. Garantir la presència del coneixement assistencial i 
clínic en els òrgans de govern i direcció de les institu-
cions sanitària.


6. Constituir el nou consorci públic Hospital Clínic 
de Barcelona, que estarà integrat per la Generalitat de 
Catalunya i la Universitat de Barcelona i que només 
podrà ser ampliat amb l’admissió d’entitats públiques 
que hi puguin col·laborar.


Proposta de resolució 8. Professionals


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Reconèixer l’esforç dels professionals de la salut du-
rant aquests últims anys i assumir el compromís de 
restituir les seves condicions laborals.


2. Promoure la Carta dels drets i deures de l’exercici 
professional en la prestació de serveis públics.


3. Considerar les societats científiques catalanes, 
l’Acadèmia de Ciències Mèdiques, la Real Acadèmia 
de Medicina i els col·legis professionals com a refe-
rents del coneixement clínic en l’àmbit de les políti-
ques sanitàries.


4. Elaborar un Pla de reorientació de la planificació 
i ordenació de les professions sanitàries a Catalunya. 
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Aquest Pla es realitzarà amb consulta i participació 
del Consell de les Professions Sanitàries de Catalunya 
i com a instrument estratègic per orientar la presa de 
decisions relatives a la planificació, formació, gestió i 
desenvolupament de les professions sanitàries.


5. Desplegar el Registre de Professionals Sanitaris al 
llarg de l’any 2015, per tal de disposar d’informació 
fiable i actualitzada per a la identificació de les neces-
sitats de professionals del sistema de salut, i com a ba-
se per a la planificació dels recursos disponibles quan-
titativament i qualitativa. Aquesta planificació haurà 
de tenir en compte aspectes com la feminització del 
sector, l’adequació de rols professionals a les noves de-
mandes assistencials i el treball interdisciplinari.


6. Fer partícips als professionals sanitaris, a través de 
la Xarxa de Comissions de Docència de Catalunya, en 
la planificació d’especialistes en Ciències de la Salut i 
en el desplegament dels nous models de formació sani-
tària especialitzada.


7. Impulsar el debat sobre tots aquells aspectes tractats 
en el document de bases del Pacte Nacional de Salut en 
el si del Consell de les Professions Sanitàries amb les 
societats científiques, els col·legis professionals, els sin-
dicats i altres agents vinculats a l’àmbit de les profes-
sions sanitàries. També hauran de debatre tots aquells 
aspectes demanats pels diferents col·lectius professio-
nals al Parlament de Catalunya.


8. Garantir el compliment de la normativa d’incompa-
tibilitat per tots els professionals del sector salut.


9. Promoure una llei catalana d’ordenació de les pro-
fessions sanitàries, i desplegar l’organització necessà-
ria per a l’execució de les polítiques de planificació, 
d’ordenació i d’exercici de les professions sanitàries.


Proposta de resolució 9. Recerca


La recerca i la innovació (R+I) en ciències de la sa-
lut és un element cabdal en el progrés i benestar dels 
individus i de la població en fer possibles noves i mi-
llorades formes de prevenir, diagnosticar, tractar, re-
habilitar o pal·liar les malalties i lesions que pateixen. 
Catalunya disposa d’un alt nivell de recerca en cièn-
cies de la salut, fonamentalment portada a terme pels 
centres assistencials (hospitals, centres d’atenció pri-
mària), els centres de recerca i les universitats. Al vol-
tant dels grans hospitals universitaris s’han configurat 
instituts d’investigació sanitària amb la finalitat d’in-
tegrar la diversitat de disciplines (àmbits de coneixe-
ment) i tipus de recerca (bàsica, clínica o aplicada, sa-
lut pública i serveis sanitaris), i a la vegada afavorir el 
traspàs del coneixement científic generat a la pràctica 
assistencial.


Per al Govern de la Generalitat totes les polítiques pú-
bliques han d’estar orientades a la promoció del pro-
grés i el creixement econòmic, el benestar i la cohesió 


social. El Departament de Salut, en aquest sentit, ha 
de vetllar perquè el sistema de salut –un dels pilars de 
l’estat del benestar– sigui sostenible, cercant la màxi-
ma efectivitat i eficiència en la provisió dels serveis 
sanitaris. Pel que fa a l’R+I en ciències de la salut, cal 
optimitzar les estructures de recerca i afavorir un mi-
llor retorn de la inversió en recerca.


En aquest sentit, el Parlament de Catalunya insta el 
Govern de la Generalitat a: 


1. Elaborar un Pla de desenvolupament de la Medicina 
Genòmica a Catalunya que doni resposta a les necessi-
tats d’atenció mèdica personalitzada basada en les ca-
racterístiques genètiques particulars de les persones. El 
Pla ha de facilitar la interconnexió en els àmbits de la 
recerca, la docència i l’assistència pel que fa al desen-
volupament de la medicina genòmica, millorant les es-
tratègies de prevenció, diagnòstic i tractament de les ma-
lalties.


2. Endegar el conjunt d’actuacions necessàries per fo-
mentar la recerca clínica de manera que s’alineï amb 
els objectius de salut, es fomenti la transversalitat de 
les seves accions i es coadjuvi a canviar els estàndards 
de la pràctica clínica en un termini de temps més curt.


3. Fomentar la recerca epidemiològica i de serveis sa-
nitaris de manera que sigui la base de les noves políti-
ques de recerca en salut.


4. Fomentar la recerca oncològica d’excel·lència dins 
el Pla Contra el Càncer de Catalunya en tant que ini-
ciativa transversal i integradora que combina totes les 
modalitats de recerca (bàsica, clínica, poblacional o 
en avaluació de serveis sanitaris) amb l’assistència dels 
malalts amb càncer.


5. Desenvolupar accions que promoguin la innova-
ció dins del sistema sanitari. Aquestes accions han 
de reconèixer de forma efectiva la innovació que fan 
els professionals i les institucions que els acullen, així 
com afavorir la contractació de serveis que demostrin 
un plus d’innovació.


6. Desenvolupar l’estratègia necessària i un instrument 
centralitzat de valorització de la innovació, per a tot 
el sector biomèdic, per tal de potenciar la innovació 
aplicada que permet millorar la qualitat de vida dels 
ciutadans i ciutadanes, i alhora millorar els processos 
assistencials, posant en valor la recerca i la innovació.


7. Impulsar polítiques de recerca i innovació en l’àm-
bit de l’atenció primària, donat que en aquest àmbit és 
on rau el coneixement i la oportunitat d’investigar en 
aspectes com l’atenció a persones sanes, els problemes 
de salut més prevalents, comorbiditat i tot allò refe-
rent a l’àmbit comunitari. Impulsar també la forma-
ció d’investigadors en l’àmbit de l’atenció primària i 
el reconeixement de la recerca dins les tasques dels 
professionals.
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8. Promoure una llei catalana de recerca i innovació en 
Salut, i desplegar l’organització necessària per a l’ava-
luació i foment de la recerca, la transferència del co-
neixement i la innovació en el marc del Consell Eu-
ropeu de Bioregions i l’avaluació de l’impacte social 
dels resultats.


Proposta de resolució 10. Participació 
territorial 


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Dur a terme els tràmits jurídico-administratius ne-
cessaris per tal que, en el termini de 6 mesos, es proce-
deixi al desplegament efectiu dels consells de partici-
pació territorial de Catalunya, de les regions sanitàries 
i dels sectors sanitaris.


2. Adaptar i adequar els informes periòdics de la Cen-
tral de Resultats, del Pla de Salut, del PINSAP i del 
PLAENSA a les necessitats d’informació d’aquests 
consells de participació territorial, amb la voluntat 
d’apropar i fer entenedora la informació sanitària a tots 
els agents socials implicats.


3. Desplegar la legislació actual respecte la participa-
ció ciutadana i administracions locals en el sistema de 
salut, per tal de fer una proposta de participació a tots 
els nivells i per descomptat territorialitzada per regions 
sanitàries i sectors que garanteixi que totes les veus 
són escoltades, garantint un procés deliberatiu de tot 
allò que els afecta i un procés de presa de decisions 
per part de qui n’ostenta la responsabilitat amb trans-
parència i amb retorn respecte els processos participa-
tius i deliberatius.


4. Potenciar els consells de salut fent transparent tam-
bé els criteris de selecció i elecció dels seus membres, 
aportant persones que responguin a capacitats i expe-
riència professional no necessàriament lligada a un 
càrrec en alguna altra institució.


Proposta de resolució 11. Transparència, 
avaluació i retiment de comptes 


El nostre model sanitari serà bo en tant que es com-
pleixin tres premisses indispensables per a la millora 
contínua del model: 


– Transparència. Tots els agents, inclosos els ciutadans, 
han de disposar amb transparència de la informació del 
propi sistema, per tal de poder-ne plantejar millores, 
correcció de polítiques i retiment de comptes.


– Avaluació. El model ha de ser constantment avaluat. 
L’avaluació de les polítiques públiques és essencial per 
a la millora de l’acció executiva del govern i la respon-
sabilitat de control del Parlament. Per a una correcta 


avaluació ens cal evidentment la informació però tam-
bé uns indicadors potents, clars i comparables.


– Retiment de comptes. Atès el pes en percentatge de 
recursos destinats i en impacte sobre el benestar de la 
ciutadania, les polítiques de salut ocupen un espai im-
portant entre les polítiques públiques i per això cal un 
procés de retiment de comptes, que és en definitiva 
l’avaluació de l’impacte dels recursos destinats sobre 
el benestar de la ciutadania.


Tots els nivells d’informació són rellevants per a que la 
transparència sigui efectiva. El nivell macroeconòmic, 
que emmarca el context pressupostari i les polítiques 
públiques de caràcter general i els principis bàsics del 
sistema. El nivell microeconòmic mostra les circums-
tàncies en les que es presten els serveis de salut per 
territori, per proveïdor, per servei. Però també és molt 
rellevant tot el que es refereix al nivell mesoeconòmic, 
és a dir, de la xarxa de relacions assistencials i econò-
miques entre tots els agents, en un model relacionat i 
imperfecte que ha de vetllar els conflictes d’interessos.


La complexitat de la situació de l’actual context sani-
tari a Catalunya i la necessitat d’incorporar els aven-
ços clínics i/o tecnològics al sistema sanitari públic su-
pera les possibilitats d’avaluació de cada professional 
o proveïdor de serveis. Per tant, l’aprovació i estudi, no 
només d’eficàcia, sinó del cost i l’eficiència de la inno-
vació, el seguiment dels resultats en salut de les inter-
vencions sanitàries, l’anàlisi del grau d’equitat del sis-
tema, la necessària comparació amb la resta de països 
occidentals en termes de resultats en salut i la direcció 
general de la investigació i generació de patents reque-
reix d’un paper molt més executiu, reforçat i dimensi-
onat de l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de 
Catalunya (AQuAS).


El Parlament de Catalunya, d’acord amb el que esta-
bleix la Llei 19/2014, del 29 de desembre, de trans-
parència, accés a la informació pública i bon govern, 
insta el Govern a: 


1. Posar a disposició de tots els agents del sector i de 
la ciutadania tota la informació en base a la publicitat 
activa, que s’haurà de fer pública en les seus electròni-
ques i llocs web de manera clara, estructurada i en for-
mat reutilitzable, organitzant la informació de manera 
que sigui fàcilment accessible i comprensible.


2. Garantir que en el sistema i la prestació dels serveis 
públics de salut i la concertació i la contractació de ser-
veis s’eviten les situacions de conflictes d’interessos.


3. Publicar, en base a la llei de transparència, tots els 
convenis, aliances estratègiques o altres formes con-
tractuals entre els diferents agents per tal de clarificar 
com es mouen els recursos un cop ja han estat assig-
nats per part del Servei Català de la Salut.


4. Revisar totes les relacions entre agents del sector sa-
lut per tal d’establir requisits d’autorització per part del 
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Servei Català de la Salut quan s’escaigui per assegurar 
l’equitat i la qualitat de les prestacions.


5. Garantir el control dels recursos públics mitjançant 
l’avaluació dels contractes, la central de balanços, la 
central de resultats i l’activitat inspectora pel conjunt 
de centres del Siscat independentment de la seva titu-
laritat.


6. Implicar els professionals sanitaris en el procés de 
definició i selecció dels indicadors que configuren el 
sistema d’informació i avaluació amb indicadors com-
parables.


7. Cercar la identificació de les millors pràctiques des-
envolupant eines de comparació, basades en els resul-
tats en salut, qualitat, eficiència i satisfacció per tal de 
promoure una constant millora del sistema, una reduc-
ció de la variabilitat de la pràctica clínica i una millora 
de la gestió clínica per afavorir també el retiment de 
comptes.


8. Reforçar l’AQuAS i dimensionar-la amb el número 
i perfil de recursos adequats per a que tingui un paper 
primordial en l’avaluació sanitària a Catalunya, gene-
rant coneixement rellevant per contribuir a la millora 
de la qualitat, la seguretat i sostenibilitat del sistema 
de salut de Catalunya, posant l’enfocament en l’avalu-
ació i utilitzant com a instruments principals la infor-
mació sanitària, el coneixement i les TIC.


9. Assegurar un marc legislatiu que permeti a l’AQuAS 
la total independència pel que fa a l’avaluació i valora-
ció de les prestacions i tecnologies mèdiques, incorpo-
rant-li l’autoritat reguladora per la presa de decisions 
en aquest àmbit.


10. Garantir que l’AQuAS basa les seves decisions en 
l’efectivitat clínica (incremental o comparada) i la re-
lació cost-efectivitat de forma explícita i transparent i 
amb total independència de les decisions que després 
pugui prendre l’executiu condicionades per altres fac-
tors.


11. Focalitzar l’activitat d’avaluació de l’AQuAS en 
l’anàlisi que pot realitzar a partir dels indicadors de 
gestió, activitat i eficàcia, en tant que han de ser el 
punt de partida d’un nou cicle de programació i intro-
ducció d’elements en el Pla de Salut vigent així com en 
la planificació prevista en un període determinat.


12. Assegurar, en el nou marc legislatiu, que l’AQuAS 
està protegida i excel·leix en les pràctiques de trans-
parència i bon govern davant els conflictes d’interès, 
els terminis del procediment d’avaluació (explícits i 
d’obligat compliment) i la possibilitat que els afectats 
(indústria, els professionals i els mateixos pacients) 
participin en el procés garantint l’existència de regles 
explícites d’al·legacions i publicitat.


13. Vetllar per tal que l’AQuAS compleixi amb els pre-
ceptes regulats en la futura llei d’igualtat que s’aprovi 
al Parlament.


Proposta de resolució 12. Política  
del medicament


Una de les partides de més pes en els pressupostos sa-
nitaris correspon a la despesa en medicaments i pro-
ductes sanitaris que a Catalunya, l’any 2014, suposa-
ren al voltant de 1.500 M€, incloent-hi la prestació 
farmacèutica a través de recepta mèdica, la medicació 
hospitalària de dispensació ambulatòria (MHDA) i la 
despesa farmacèutica de pacients ingressats en centres 
hospitalaris.


També s’han de valorar els beneficis que la utilització 
de medicaments suposa per al pacient i per al sistema, 
en termes de resultats en salut i ús racional i òptim 
d’altres recursos sanitaris.


A més, cal considerar el valor estratègic de la indústria 
farmacèutica, ja que representa un sector industrial re-
llevant a Catalunya i és motor de recerca, desenvolu-
pament i innovació (R+D+I) de la indústria catalana, 
a més de ser generadora directa i indirecta de llocs de 
treball en el nostre territori.


En l’àmbit de l’estructura institucional i el marc legis-
latiu actual de la política del medicament, cal destacar 
que les competències d’autorització, preu i condicions 
de reemborsament públic de medicaments són d’àm-
bit estatal. L’actual marc normatiu i competencial, 
malgrat les sensibles millores en coordinació i parti-
cipació de les CA en les decisions en les quals l’Admi-
nistració central de l’Estat té plenes competències, es 
generen greus distorsions al desvincular les polítiques 
de preu i els criteris d’inclusió dels medicaments i pro-
ductes sanitaris a la cartera pública de prestacions, 
amb el pagament efectiu de la prestació farmacèutica 
per part de les CA.


La duplicitat d’actuacions, avaluacions i la manca d’un 
criteri clar d’impacte sanitari i social de la innovació 
en el medicament a Catalunya implica la necessitat de 
pensar en una reforma a fons de les entitats que auto-
ritzen, avaluen i financen els medicaments i que com-
porta la necessària reforma institucional i legislativa 
de l’àmbit del medicament a Catalunya.


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a promoure una Llei catalana del medicament 
que prevegi la creació de la nova Agència Catalana de 
Medicaments (ACMED) adscrita al Departament de 
Salut. L’Agència quedaria definida després d’un pro-
cés participatiu amb tots els actors implicats que fina-
litzaria amb l’aprovació de la pròpia llei reguladora de 
la política del medicament a Catalunya. La llei preveu-
ria la capacitat de l’ACMED d’incloure noves compe-
tències a les ja reconegudes en l’actual marc normatiu 
de l’Estat, a banda de reorganitzar, amb un principi de 
racionalitat i eficiència dels recursos públics, les acti-
vitats pròpies de les competències que ja ara li són re-
conegudes a la Generalitat de Catalunya.
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Proposta de resolució 13. Transport sanitari


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a dur a terme els següents punts per al cor-
recte servei de transport sanitari urgent i no urgent a 
Catalunya: 


1. El control per part del Servei Català de Salut (Cat
salut) i del Sistema d’Emergències Mèdiques (SEM) 
del desplegament del transport sanitari públic urgent 
i no urgent d’acord amb l’oferta presentada per cada 
empresa al concurs TS/14.


2. Garantir el compliment, per part de les empreses 
que hagin resultat adjudicatàries del concurs públic de 
transport sanitari TS/14, de les disposicions sobre per-
sonal que consten en les clàusules administratives del 
concurs.


3. La creació d’una taula per analitzar el desplegament 
i correcte funcionament del concurs TS/14 participa-
da per l’administració, les empreses adjudicatàries i la 
part social.


4. Garantir uns temps mínims d’assistència per al trans-
port sanitari públic urgent i temps màxims d’espera per 
al transport sanitari públic no urgent.


5. El manteniment i ampliació dels actuals codis ictus, 
infart, politrauma i suïcidi per garantir la supervivència.


6. Treballar amb el departament competent perquè 
l’oferta de formació sigui suficient per a cobrir les ne-
cessitats formatives del personal del sector.


7. La incorporació obligatòria de totes les empreses ad-
judicatàries del concurs TS/14 al Sistema sanitari inte-
gral d’Utilització Pública de Catalunya (Siscat) per tal 
de garantir un transport sanitari públic de qualitat.


Proposta de resolució 14. Salut Mental  
i addiccions 


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a prioritzar, en el marc de les disponibilitats 
pressupostàries, el desplegament de les accions pre-
vistes en el Pla Director de salut Mental i Addiccions 
que garanteixin la continuïtat del model d’atenció co-
munitària, la prevenció, detecció precoç i millora de 
l’atenció en salut mental de la població catalana i, en 
especial, dels col·lectius més vulnerables com la pobla-
ció infantil i juvenil. Es contemplaran com a accions 
prioritàries les següents: 


1. La detecció precoç dels problemes de salut mental 
en la infància i l’atenció prioritària als primers brots 
psicòtics (psicosi incipient).


2. La implantació de la cartera de serveis de salut men-
tal a l’atenció primària de salut a tot el territori.


3. La implantació del Codi Risc Suïcidi a tot el territori.


4. El desplegament de la Ruta assistencial per a l’aten-
ció al pacient crònic complex en salut mental, que ga-
ranteixi l’acció integrada entre els serveis sanitaris i 
socials de manera equitable a tot el territori.


5. La reordenació dels serveis d’hospitalització en fun-
ció de les necessitats del territori, especialment pel 
que fa a la població infantil i juvenil i la reconversió 
de la llarga estada.


6. El desplegament de les accions previstes en el Pla 
Integral d’Atenció a les persones amb Trastorns Men-
tals i Addiccions que han estat consensuades amb el 
sector de la salut mental.


7. L’empoderament de les persones afectades i les se-
ves famílies, amb l’impuls de projectes com el Pacient 
Expert i l’Activa’t.


8. Accions transversals de lluita contra l’estigma.


9. Promoure que les condicions laborals dels professio
nals de salut mental siguin equiparables a la resta del 
sector de salut.


10. Garantir polítiques d’habitatge i accés al món labo-
ral i evitar l’exclusió social de les persones amb tras-
torn mental.


Proposta de resolució 15. Polítiques  
i actuacions intersectorials que s’adrecen  
al monitoratge i a la millora de les 
desigualtats de salut 


El 80% dels determinants de la salut es troben fora 
del sistema sanitari, i per tant, es requereix de l’ac-
ció interdepartamental i intersectorial per incidir-hi 
de forma efectiva. El primer Informe de l’Observatori 
sobre els efectes de la crisi sobre la salut de la pobla-
ció que estudia els Determinants Socials i Econòmics 
de la Salut mostra un empitjorament de les condicions 
socioeconòmiques de la població en relació amb la cri-
si i en algun aspecte de la salut, especialment la sa-
lut mental i en grups vulnerables, tenint també alguns 
efectes sobre l’ús i l’accés als serveis sanitaris, però no 
observa efectes en els indicadors de mortalitat i morbi-
ditat estudiats. El mateix informe recomana continuar 
el per veure en un futur si aquest empitjorament dels 
determinants socials de la salut i les seves desigualtats 
tenen algun impacte sobre la salut de la població i molt 
especialment en els grups de població més vulnerable.


D’altra banda, en el context actual en què es produeix 
una re-emergència de malalties infeccioses vacuna-
bles pràcticament eliminades, en part per una relaxa-
ció d’una petita part de la població enfront les vacuna-
cions i en part per l’augment dels viatges i la mobilitat 
internacional, és molt important reforçar la detecció 
precoç de les malalties i les polítiques de les estratè-
gies vacunals.
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Per tot l’exposat, i amb l’objectiu de millorar la salut i 
reduir les desigualtats, el Parlament de Catalunya ins-
ta el Govern de la Generalitat a: 


1. Definir, a través del PINSAP, un objectiu transver-
sal adreçat a reduir el gradient social en salut, amb ac-
tuacions especifiques en col·lectius vulnerables.


2. Mantenir el monitoratge de l’estat de salut i els 
seus determinants en relació als eixos de desigualtat 
(sexe, edat, nivell socioeconòmic i d’estudis) a través 
de l’ESCA i l’Observatori sobre els efectes de la crisi 
econòmica en la salut de la població.


3. Potenciar el desplegament de les actuacions del  
PINSAP destinades a la reducció de desigualtats en 
salut, a través de l’eix transversal de protecció i pro-
moció de la salut adreçat a persones en situació de vul-
nerabilitat, amb les següents actuacions en àrees prio-
ritàries: 


a. Incorporació de la prescripció social a l’atenció pri-
mària de salut.


b. Implantació de la prova ràpida del VIH a l’atenció 
primària.


c. Prevenció i control de conductes suïcides dins del 
codi Risc de suïcidi.


d. Promoció de l’esport en adolescents de risc (Projec-
te Fitjove).


e. Ajut a la prevenció dels problemes de salut mitjan-
çant una actuació coordinada intensiva dels serveis 
d’ocupació, salut i de serveis socials, en zones d’espe-
cial concentració d’atur.


f. Impuls de la salut comunitària.


g. Desplegament de mesures per millorar l’alimenta-
ció de població en situació de risc a través d’entitats 
del sector.


4. Reforçar, en el marc de PINSAP i tenint en compte 
el perill de re emergència d’algunes malalties pràcti-
cament eliminades, les polítiques vacunals; i, en es-
pecial, les actuacions en col·lectius en situació de vul-
nerabilitat.


5. Crear un Centre Català d’Epidemiologia, un Centre 
Català de Microbiologia i l’organització necessària per 
actuar en matèria de sanitat exterior.


6. Reforçar el treball intersectorial i dinamitzar la col·
laboració amb les entitats del 3er sector per reduir el 
gradient social de salut, per què esdevingui una eina 
útil per actuar sobre les desigualtats en salut en col·
lectius vulnerables.


Proposta de resolució 16. Atenció privada  
en centres públics


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Crear, en el termini d’un mes, un grup de treball en-
tre el CatSalut, les forces polítiques amb representació 
parlamentària, amb la incorporació de l’Acadèmia de 
ciències mèdiques amb les societats científiques que 
hi puguin aportar, així com amb aquells que es con-
siderin oportuns, per tal de debatre a partir de la Ins-
trucció 5/2015, actualment derogada, i la informació 
demanada pel Parlament de Catalunya respecte l’acti-
vitat privada que es realitza en centres del Siscat, tot 
allò que fa referència a aquesta activitat. S’haurà de 
tractar el codi ètic, una regulació de preus, definició 
de prestacions així com els mecanismes de control i 
transparència en el sistema de contractació i en l’acti-
vitat i els seus resultats.


2. Mentrestant, garantir mitjançant els procediments 
d’inspecció que els centres del Siscat que fan activitat 
privada compleixen estrictament amb la normativa vi-
gent i que aquesta activitat no afecta en cap cas l’acti-
vitat pública encarregada pel CatSalut.


Les propostes de resolució 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 15 i 
16 són computables al Grup Parlamentari de CiU.


Les propostes de resolució 2, 4, 6, 8, 10 i 12 són com-
putables al Grup Parlamentari d’ERC.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Jordi Turull i Negre	 Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP CiU	 Portaveu GP ERC 







	 1	|	Sessió plenària 56 · GP SOC, GP ICV-EUiA, GP C’s, G Mixt  


Proposta de resolució presentada  
pel GP SOC, GP ICV-EUiA, GP C’s, G Mixt  
(reg. 119452)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu del Grup Parla-
mentari Socialista; Dolors Camats i Luis, portaveu del 
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - 
Esquerra Unida i Alternativa; Carina Mejías Sánchez, 
portaveu del Grup Parlamentari de Ciutadans; David 
Fernàndez i Ramos, portaveu del Grup Mixt, d’acord 
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Regla-
ment del Parlament, presenten la següent proposta de 
resolució subsegüent al Debat general sobre el sistema 
sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10).


Proposta de resolució


1. El Parlament de Catalunya reprova les polítiques 
dutes a terme pel Govern de la Generalitat en l’àmbit 
de la salut, perquè: 


– Han compromès l’equitat i l’accessibilitat als serveis 
assistencials del sector sanitari públic, posant en risc 
la qualitat i la seguretat dels usuaris, a partir de reta-
llades pressupostàries i de limitació de recursos fins a 
extrems inassumibles pel sistema sanitari.


– Han precaritzat les condicions de treball dels i les 
professionals del sector sanitari català.


– Han incrementat la confusió dins del sistema sani-
tari impulsant modificacions estructurals en el sector 
públic i donant preeminència a principis i criteris mer-
cantilistes i de rendibilitat econòmica per damunt dels 
valors de servei públic orientant el sistema a la produc-
ció de serveis i oblidant al ciutadà com a eix central 
del sistema de salut.
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2. Per donar resposta a la necessitat de replantejar el 
sistema de salut i el model sanitari, i per fer-ho amb 
un procés que permeti fer un debat ampli i serè, on els 
interessos de tots els intervinents en el sistema de salut 
siguin escoltats, el Parlament de Catalunya es compro-
met a obrir el procés per a elaborar una nova Llei Ge-
neral de Salut de Catalunya o modificar l’actual LOSC 
per a blindar un sistema públic de salut que doni res-
posta a les necessitats reals de la ciutadania de Catalu-
nya i que garanteixi: 


– Que s’asseguren els drets relatius a la salut pel que 
fa a l’equitat territorial, social i en proximitat i qualitat 
en l’accés a la cobertura i serveis sanitaris.


– Una atenció centrada en les persones i en els seus 
drets relatius a la salut en el seu vessant ampli de ben-
estar i qualitat de vida personal i comunitari i de cohe
sió social, que garanteixi la integralitat en l’atenció sa-
nitària i social, la continuïtat assistencial i la valoració, 
des dels serveis de proximitat, dels condicionants soci-
als i l’autonomia personal.


– Un model de governança pública liderada per la Ge-
neralitat que inclogui canals de participació democrà-
tica directa i treball cooperatiu amb els ens locals, els 
i les professionals del sector i el conjunt de la ciuta-
dania, per a garantir que totes les decisions es prenen 
amb transparència i en funció de l’interès públic. 


– Criteris estrictes de fiscalització i control, transpa-
rència, rendiment de comptes i qualitat, així com un 
codi ètic d’obligat compliment per a qualsevol servei 
finançat amb diners públics.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu, GP SOC; Dolors Camats i 
Luis, GP ICV-EUiA; Carina Mejías Sánchez, GP C’s; 
David Fernàndez i Ramos, G Mixt, portaveus 
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Proposta de resolució presentada  
pel GP SOC, GP C’s, G Mixt i GP ICV-EUiA 
(reg. 119453)


A la Mesa del Parlament


Els grups parlamentaris sotasignats, d’acord amb el 
que estableixen els articles 132 i 133 del Reglament 
del Parlament, presenten la següent proposta de reso-
lució subsegüent al Debat general sobre el sistema sa-
nitari públic de salut (tram. 255-00008/10).


Proposta de resolució


El Parlament de Catalunya insta el Govern a: 


1. Finançament nous fàrmacs hepatitis C


– Fer les gestions oportunes amb el Govern de l’Estat 
per Instar el Govern espanyol per crear un fons especí-
fic, dotat pressupostàriament, per a finançar les inno-
vacions farmacoterapèutiques aprovades pel Ministeri 
de Sanitat i incloses al catàleg de medicaments de fi-
nançament públic. Aquest fons serà finalista i addicio-
nal a qualsevol altre destinat a béns o serveis sanitaris.


Mentre no arribi aquest fons de l’Estat, dotar des de 
la Generalitat pressupostàriament un fons específic i 
finalista per a garantir el subministrament dels nous 
fàrmacs antivirals contra l’Hepatitis C a tots aquells i 
aquelles pacients que els i les hepatòlegs i metges es-
pecialistes en malalties infeccioses dels hospitals cata-
lans considerin que compleixen els criteris clínics per 
a accedir-hi.


– Donar compliment immediat a la resolució 880/X 
del Parlament de Catalunya, sobre les hepatitis víri-
ques, almenys en tot allò referent al pla integral sobre 
les hepatitis víriques.


2. Vacunacions 


Liderar dins el Consejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salut un acord entre les comunitats au-
tònomes per, d’acord amb la comunitat científica, im-
plantar un calendari de vacunes obligatòries i gra
tuïtes.


3. Salut mental 


El Parlament de Catalunya reclama al Govern: 


1. Desplegament del Pla Director de Salut Mental


a) Fent una gestió real de coordinació entre els diver-
sos departaments del Govern que tenen competències 
relacionades amb la Salut Mental. 


b) Dotant-lo de recursos suficients per a la seva pro-
gressiva implantació i recuperant la priorització dels 
principis bio-psico-socials.
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c) Amb un funcionament més transparent i amb més 
debat intern i plural per part del Consell Assessor 


2. Plantejar una redistribució dels recursos i prioritats 
en el sector de la Salut Mental per a prioritzar: 


a) La prevenció i atenció precoç i, per tant, la salut 
mental comunitària per davant de l’hospitalària


b) La recerca i la formació dels professionals des del 
sistema públic


c) L’atenció integral 


d) El model de circuïts que permeti el treball en equip


e) La reducció de l’ús excessiu de tractaments farma-
cològics, especialment en població infantil, i la reduc-
ció, per tant, de la despesa farmacèutica


3. Tendir a una equiparació de la ràtio de la Unió Eu-
ropea de professionals de salut mental per nombre de 
població


4. Concursos públics serveis assistencials


Evitar la convocatòria de concursos públics per la ges-
tió de les àrees bàsiques de salut i de qualsevol altre 
servei assistencial de salut que actualment estan en rè-
gim de concessió al termini d’aquestes, tot aplicant i 
desenvolupant les mesures previstes a l’informe relatiu 
a la moció 3/X del Parlament de Catalunya sobre polí-
tiques de salut, del Grup de Treball sobre Contractació 
Pública o altres que s’estimin en el marc de la transpo-
sició de la directiva europea 2014/24/UE.


5. Cribatge colon


Desplegar a tot el territori de Catalunya abans d’aca-
bar l’any 2015 el programa de detecció precoç de càn-
cer de colon i recte a través de la prova de cribatge de 
colon i adreçat a homes i dones de 50 a 69 anys per tal 
de disminuir la mortalitat en una de les principals cau-
ses de mort entre la població catalana.


6. Pla de pagament a les farmàcies


Elaborar conjuntament amb el sector farmacèutic un 
pla de pagaments a les oficines de farmàcia, pel que 
resta de l’any per l’any 2015 i pel pressupost de 2016, 
que els doni una garantia d’estabilitat financera.


7. Dietes 


Restringir les retribucions en concepte de dietes que 
venen perceben els alts càrrecs de l’Administració de 
la Generalitat de Catalunya de tal forma que la parti-
cipació o assistència a reunions dels òrgans de govern 
dels ens dependents o integrats al propi Departament 
on s’exerceix el càrrec o qualsevol altre òrgan del qual 
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es participi per raó del seu càrrec o en representació 
del Govern de la Generalitat, no generi cap tipus de 
retribució addicional.


8. Criteris retributius 


Donar compliment a la Moció 235/10 tot impulsant re-
comanacions per a l’establiment de criteris retributius 
pels càrrecs directius del sector concertat de salut si-
milars als del sector públic.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu, portaveu GP SOC; Carme 
Pérez Martínez, GP C’s; David Fernàndez i Ramos, 
portaveu G Mixt; Dolors Camats i Luis, portaveu GP 
ICV-EUiA
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Proposta de resolució presentada pel GP C’s, 
GP SOC, GP ICV-EUiA (reg. 119456)


A la Mesa del Parlament


Albert Rivera Díaz, president, Carme Pérez Martínez, 
diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans, Maurici 
Lucena i Betriu, portaveu del Grup Parlamentari So-
cialista, Dolors camats i Luis, portaveu del Grup Par-
lamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra 
Unida i Alternativa, d’acord amb el que estableixen els 
articles 132 i 133 del Reglament del Parlament, pre-
senten la següent proposta de resolució subsegüent al 
Debat general sobre el sistema sanitari públic de salut 
(tram. 255-00008/10), que s’imputa al grup parlamen-
tari de Ciutadans.


Proposta de resolució en relació a l’Institut 
Català de la Salut i les empreses i consorcis 
públics 


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Garantir la continuïtat de l’ICS com a proveïdor pú-
blic prioritari i majoritari del CatSalut i entitat íntegra-
ment pública, dotant-lo del pressupost suficient i ne-
cessari per garantir i mantenir l’activitat assistencial 
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de qualitat a què està legalment obligat com a servei 
públic de Salut.


2. Mantenir i garantir la titularitat pública de tots els 
recursos radiològics, de diagnòstic per la imatge i de 
laboratoris clínics que formen part de l’ICS o d’altres 
ens de titularitat o responsabilitat única o majoritària-
ment públiques.


3. Garantir que la creació d’un nou ens o qualsevol 
canvi estructural (fusió, fragmentació, absorció...) que 
suposi modificar, directa o indirectament, la titularitat 
o la personalitat jurídica de l’ICS o de les empreses 
que d’ell en depenguin, seran sotmeses a debat i acord 
parlamentari vinculant de forma prèvia a la seva im-
plementació.


4. Garantir que les modificacions estatutàries dels 
consorcis i empreses del sector públic de Catalunya 
que suposin una modificació en la composició dels 
seus màxims òrgans de govern o que suposin des-
vinculació del sector públic, seran sotmeses a debat i 
acord parlamentari vinculant de forma prèvia a la se-
va aprovació.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Albert Rivera Díaz, president; Carme Pérez Martínez, 
diputada, GP C’s; Maurici Lucena i Betriu, portaveu GP 
SOC; Dolors Camats i Luis, portaveu GP ICV-EUiA
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Proposta de resolució presentada 
pel GP ERC, GP ICV-EUiA, GP SOC, GP PPC, 
GP C’s, G Mixt, GP CiU, Marina Geli i Fàbrega, 
diputada no adscrita (reg. 119458)


A la Mesa del Parlament


Els portaveus sotasignants, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 132 i 133 del Reglament del Parla-
ment, presenten la següent proposta de resolució sobre 
les actuacions en matèria de prevenció del VIH subse-
güent al Debat general sobre el sistema sanitari públic 
de salut (tram. 255-00008/10).


Exposició de motius


Fa més d’un any la Comissió de Salut del Parlament 
de Catalunya va aprovar, per unanimitat, l’Acord Na-
cional per millorar l’abordatge del VIH/Sida, fruit de 
l’esforç de la ciutadania i de les entitats. El Comitè  
1r de Desembre, Plataforma Unitària d’ONG-Sida de 
Catalunya, van impulsar aquest diàleg al voltant de les 
polítiques relacionades amb la pandèmia i van recla-
mar al Parlament que es posicionés sobre la proble-
màtica i els desafiaments que aquesta presenta pels 
propers anys; i, al mateix temps, que vetllés per la 
sostenibilitat de les polítiques de prevenció i atenció 
del VIH i contra l’estigma relacionat, aconseguint un 
compromís explícit, real i desvinculat de vaivens de 
caire polític o econòmic.


En aquests moments, però, molts punts de l’Acord Na-
cional resten per desenvolupa i cal donar un impuls 
decidit al Pla d’acció enfront del VIH/sida. De l’al-
tra, tampoc existeix un desenvolupament de la Car-
tera de Serveis on es contemplin diferents fórmules 
de col·laboració i es tingui en compte la trajectòria de 
les entitats sense ànim de lucre que han treballat en el 
camp de la prevenció i atenció del VIH a Catalunya 
durant els darrers 30 anys. Tampoc s’ha desenvolu-
pat el Pla de Treball i estudi del VIH i les ITS dins 
la Comissió de Salut del Parlament de Catalunya. El 
Departament de Benestar Social i Família tampoc no 
ha establert un pla de treball per poder desenvolupar 
el Pacte social contra la discriminació de les persones 
que viuen amb VIH. Per altra banda, les entitats es-
pecialitzades segueixen amb deutes i endarreriments 
de pagaments dels Departaments de Justícia, Benestar 
Social i família, la qual cosa posa en perill el futur de 
moltes d’aquestes.


Proposta de resolució


Per tots aquests motius, el Parlament de Catalunya ins-
ta el Govern de la Generalitat a: 


1. Liderar i acompanyar el Pacte social contra la dis-
criminació de les persones que viuen amb VIH on 
l’objectiu general d’aquest sigui eliminar l’estigma i la 
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discriminació associada al VIH i a la sida a Catalunya. 
I, per tant, convocar la primera reunió el tercer trimes-
tre d’enguany.


2. Preveure els mitjans necessaris per a la posada en 
funcionament del Pla d’acció enfront del VIH/sida,  
amb l’objectiu que aquest comenci a desplegar-se 
abans de finals d’octubre del 2015, en base als criteris 
de l’Acord Nacional.


3. Fer efectius el pagament dels deutes i endarreri-
ments de les subvencions pendents a les entitats del 
VIH/sida a Catalunya en un període de tres mesos, 
d’acord amb les disponibilitats de tresoreria.


4. Impulsar fórmules reals de col·laboració i finan-
çament estables per a les entitats que treballen en el 
camp de la prevenció i atenció del VIH/sida a Catalu-
nya, tenint en compte la demostrada expertesa de les 
mateixes.


5. Facilitar la col·laboració entre els professionals de 
la salut pública, els clínics i les ONGs del sector per 
tal d’implementar mesures de prevenció i control del 
VIH i les ITS específiques i efectives, i implementar 
i/o enfortir estratègies intersectorials d’educació inte-
gral en sexualitat i promoció de la salut sexual, que 
incloguin la prevenció del VIH i ITS des d’una pers-
pectiva de drets i que s’incorporin a l’escola, a l’àmbit 
del lleure, a la comunitat, als mitjans de comunicació 
i a tots aquells entorns on es produeixin processos de 
socialització.


6. Impulsar la col·laboració entre els Departaments 
d’Ensenyament i el de Salut per tal d’aplicar l’eix de 
la prevenció a través de l’educació, on s’inclogui for-
mació i promoció de la salut sexual des de la primera 
infància fins al final de l’etapa educativa.


7. Seguir garantint l’accés a l’assistència sanitària de 
cobertura pública a aquelles persones que per la seva 
situació de vulnerabilitat ho requereixin, amb l’objec-
tiu de reduir tant la possibilitat d’emmalaltir com la 
d’infectar-se del VIH.


8. Seguir garantint l’accés universal als tractaments 
antiretrovirals i a les teràpies contra les hepatitis víri-
ques d’acord a les guies de pràctica clínica, tant de les 
persones mono infectades com de les persones coin-
fectades pel VIH.


9. Garantir la sostenibilitat dels sistemes d’informació 
de vigilància epidemiològica del VIH/ITS, en particu-
lar de la cohort PISCIS i la cohort ITACA, com a eines 
imprescindibles per generar informació sobre la qua-
litat dels programes de detecció del VIH i de l’atenció 
sanitària que reben les persones que viuen amb VIH a 
Catalunya.


10. Garantir que l’Agència Catalana de Cooperació al 
Desenvolupament doni suport a projectes dins l’àm-
bit del dret a la salut i els drets sexuals i reproduc-
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tius per donar resposta al VIH/Sida a nivell interna
cional.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Marta Rovira i Vergés, GP ERC; Dolors Camats i Luis, 
GP ICV-EUiA; Maurici Lucena i Betriu, GP SOC; 
Enric Millo i Rocher, GP PPC; Carina Mejías Sán-
chez, C’S; David Fernàndez i Ramos, G Mixt;  Jordi  
Turull i Negre, GP CiU, portaveus.  Marina Geli i  
Fàbrega, diputada no adscrita


Aquesta proposta de resolució computa per al GP 
d’ERC
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Proposta de resolució presentada 
pel GP ERC, GP ICV-EUiA, G Mixt, 
GP SOC, GP CiU, Marina Geli i Fàbrega, 
diputada no adscrita (reg. 119459)


A la Mesa del Parlament


Els portaveus sotasignants, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 132 i 133 del Reglament del Par-
lament, presenten la següent proposta de resolució 
subsegüent sobre la garantia de l’assistència sanitària 
i farmacèutica pel sistema català de salut al Debat ge-
neral sobre el sistema sanitari públic de salut (tram. 
255-00008/10).


Exposició de motius


Fa més de tres anys, el govern espanyol va impulsar el 
Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas 
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema 
Nacional de Salud. Tot i el seu títol, la iniciativa in-
cloïa algunes limitacions substantives en allò que fa 
referència a l’accés a la salut per part de les persones 
nouvingudes; i, per aquest motiu, va representar un au-
tèntic retrocés des d’un punt de vista social. Segons 
aquest Real Decreto, la forma de fer sostenible la salut 
era la de limitar l’assistència sanitària «als estrangers 
no registrats ni autoritzats com a residents a Espanya» 
(art. 3). La mesura, com es pot suposar, va generar una 
enorme controvèrsia entre les associacions que treba-
llen per la defensa dels drets humans; i, al nostre país, 
un rebuig unànime de bona part de les forces políti-
ques, tal i com en donen testimoni les iniciatives apro-
vades, de forma immediata, al Parlament de Catalu-
nya i a molts ajuntaments.


L’esmentat Real Decreto-Ley, no només vulnera els 
principis recollits a la Declaració Universal dels Drets 
Humans (concretament l’article 25, el qual estableix 
que «tota persona té dret a un nivell de vida que as-
seguri, per a ell i la seva família, la salut i el benestar, 
especialment quant a alimentació, vestir, habitatge, as-
sistència mèdica i als serveis socials necessaris [...]»), 
sinó també l’Estatut d’autonomia de Catalunya. I, al 
mateix temps, contravé un principi d’actuació que ha 
estat compartit per tots els governs de la Generalitat, 
amb independència del color polític. En aquest sentit, 
resulta ben paradigmàtica l’aprovació, per unanimitat, 
de la Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a l’assistèn-
cia sanitària de cobertura pública a càrrec del Servei 
Català de la Salut, la qual estableix que «són titulars 
del dret a l’assistència sanitària a càrrec del Servei Ca-
talà de la Salut les persones que formen part d’algun 
dels col·lectius següents: a) Les persones empadrona-
des en qualsevol municipi de Catalunya que acreditin 
que no tenen accés a l’assistència sanitària de cobertu-
ra pública a càrrec d’una altra entitat diferent del Ser-
vei Català de la Salut. b) Les persones que pertanyen a 
col·lectius en situació de risc d’exclusió social, amb in-
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dependència que estiguin o no empadronades en algun 
municipi de Catalunya». És evident, doncs, que els le-
gisladors van voler donar una lectura ben àmplia als 
subjectes beneficiaris del dret a l’assistència sanitària, 
en un sentit diametralment oposat a allò que va fixar el 
govern espanyol dos anys després.


En qualsevol cas, per tal de superar el caire discrimi-
natori del Real Decreto, el Govern de la Generalitat va 
impulsar, en el seu moment, la Instrucció 10/2012, de 
30 d’agost, sobre l’accés a l’assistència sanitària de co-
bertura pública als ciutadans estrangers empadronats 
a Catalunya que no tenen la condició d’assegurats i be-
neficiaris del Sistema de Salut. Aquesta instrucció va 
servir per frenar les immediates conseqüències de les 
modificacions realitzades pel Real Decreto Ley ante
rior; però no ha estat suficient. I això, no només perquè 
no és generadora de drets, sinó també perquè la seva 
aplicació ha estat desigual, en bona part per la desin-
formació sobre la qüestió, no només entre el personal 
sanitari sinó entre la població afectada. De fet, les en-
titats que treballen a peu de carrer, com ara la Plata-
forma per una Atenció Sanitària Universal a Catalu-
nya, denuncien casos concrets de persones que o bé 
han tingut enormes dificultats per superar aquesta bar-
rera burocràtica o bé directament no han pogut fer-ho.


La insuficiència de l’esmentada instrucció ha estat ob-
jecte de debat al Parlament de Catalunya. Fa alguns 
mesos, es va aprovar la Moció 79/X sobre la pèrdua 
de drets en matèria sanitària. En el punt 9è d’aques-
ta, s’instava el govern a «elaborar una instrucció –o a 
modificar la Instrucció 10/2012 del Servei Català de 
la Salut, que regula l’accés a l’assistència sanitària de 
cobertura pública del Servei Català de la Salut (CatSa-
lut) als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya 
que no tenen la condició d’assegurats o beneficiaris del 
Sistema Nacional de Salut– que permeti de garantir 
l’atenció sanitària pública de qualitat a totes les perso-
nes que viuen a Catalunya i que estableixi els mecanis-
mes adequats per a garantir també l’atenció sanitària 
als ciutadans que no han pogut obtenir l’empadrona-
ment per l’incompliment de la Llei de règim local per 
part d’alguns ajuntaments». Malgrat tot, fins a la da-
ta d’avui, el Departament de Salut no ha impulsat una 
nova instrucció, ni tampoc ha revisat l’existent; per la 
qual cosa no existeixen plenes garanties de resoldre 
la problemàtica denunciada.


Molt més recentment, el Parlament ha acceptat a trà-
mit la proposició de llei de garantia de l’assistència sa-
nitària i farmacèutica pel sistema català de la salut.


En l’exposició de motius, el grup proposant remarcava 
que «a Catalunya a dia d’avui, i malgrat la Instrucció 
10/2012, de 30 d’agost, del CatSalut no es garanteix el 
dret universal a l’assistència sanitària i farmacèutica 
de ple dret a col·lectius en especial situació de vulne-
rabilitat en tant que els deixa fora d’aconseguir la Tar-
geta Sanitària Individual a persones per exemple per 
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carència de passaport o padró». És evident, doncs, la 
urgència de resoldre aquesta situació i, en qualsevol 
cas, més enllà del calendari parlamentari, resulta ne-
cessari trobar mecanismes immediats i complementa-
ris per tal de recollir i garantir allò que es demana en 
una proposició de llei que ha generat un consens tant 
ampli i que haurà de permetre garantir el dret univer-
sal a l’assistència sanitària i farmacèutica a Catalunya.


Proposta de resolució


Per tots aquests motius, el Parlament de Catalunya ins-
ta el Govern de la Generalitat, i més concretament el 
Departament de Salut a: 


1. Garantir, de forma real i efectiva, que cap ciutadà o 
ciutadana, amb independència de la seva situació legal 
i administrativa a Catalunya, resti sense assistència sa-
nitària i farmacèutica per motius econòmics, d’acord 
amb allò que estableix l’article 25 de la Declaració 
Universal dels Drets Humans i allò que es fixa com a 
objectiu la proposició de llei de garantia de l’assistèn-
cia sanitària i farmacèutica pel sistema català de la sa-
lut, en tràmit parlamentari.


2. Modificar, abans de trenta dies, la Instrucció 10/2012, 
d’accés a l’assistència sanitària de cobertura pública 
del CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a 
Catalunya que no tenen la condició d’assegurats o be-
neficiaris del Sistema Nacional de Salut o aprovar una 
nova instrucció, d’acord amb allò que estableix el punt 
9è de la Moció 79/X del Parlament de Catalunya, so-
bre la pèrdua de drets en matèria sanitària, aprovada 
en sessió plenària del 13 de febrer del 2014, per tal de 
garantir, com a mínim: l’accés a la targeta sanitària 


individual (TSI) a través d’un tràmit senzill; una in-
formació adequada, precisa i unificada a tots els cen-
tres del sistema sanitari integral d’utilització pública 
de Catalunya; i el control i requeriment, si s’escau, per 
part de CatSalut, als centres que no compleixin amb 
aquestes garanties i facturin o cobrin serveis gratuïts 
garantits inclosos a la cartera de serveis del sistema 
sanitari català.


3. Establir, de forma immediata, un mecanisme àgil 
i permanent de traspàs d’informació entre les entitats 
socials i el Servei Català de la Salut, per tal de detectar 
i atendre, de forma immediata, els casos de persones 
que es trobin en risc de no rebre atenció sanitària o 
farmacèutica. I, al mateix temps, incrementar la cam-
panya informativa i formativa adreçada al conjunt de 
centres sanitaris i la xarxa del serveis socials en rela-
ció a les sol·licituds de la targeta sanitària.


El Parlament de Catalunya assumeix el compromís de: 


4. Garantir la màxima urgència a la tramitació de la 
Proposició de llei de garantia de l’assistència sanitària 
i farmacèutica pel sistema català de la salut, ja sigui 
com una iniciativa pròpia o com a modificació de la 
Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a l’assistència sa-
nitària de cobertura pública a càrrec del Servei Català 
de la Salut.


Palau del Parlament, 16 de juny de 2015


Marta Rovira i Vergés, GP ERC; Dolors Camats i Luis, 
GP ICV-EUiA; David Fernàndez i Ramos, G Mixt;  
Maurici Lucena i Betriu, GP SOC; Jordi Turull i Ne-
gre, GP CiU; portaveus. Marina Geli i Fàbrega, dipu-
tada no adscrita







	 1	|	Sessió plenària 56 · GP ERC, GP ICV-EUiA, GP CiU,  GP C’s, Marina Geli i Fàbrega, diputada  no adscrita, G Mixt


Proposta de resolució presentada  
pel GP ERC, GP ICV-EUiA, GP CiU,  
GP C’s, Marina Geli i Fàbrega, diputada  
no adscrita, G Mixt (reg. 119460)


A la Mesa del Parlament


Els portaveus sotasignants, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 132 i 133 del Reglament del Parla-
ment, presenten la següent proposta de resolució sobre 
la integració dels serveis socials i sanitaris subsegüent 
al Debat general sobre el sistema sanitari públic de sa-
lut (tram. 255-00008/10).


Exposició de motius


La situació actual i les perspectives demogràfiques 
dels propers anys en allò que fa referència a l’envelli-
ment, obliguen a impulsar un canvi en el sistema actu-
al. Segons les projeccions demogràfiques d’IDESCAT, 
d’aquí a cinc anys la taxa d’envelliment es situarà molt 
a prop del 20% de la població; i la de sobre envelli-
ment, per sobre del 25% en el col·lectiu de persones 
majors del 65 anys. Efectivament, l’envelliment im-
pacta de forma molt determinant en la condició de 
cronicitat de moltes persones grans, però la condició 
de cronicitat clínica pot ésser també molt significativa 
en població menor de 65, i aquesta també requereix 
una resposta integrada. Així mateix, la situació social 
i econòmica actual ha ocasionat un gran augment de 
situacions de complexitat social que genera unes ne-
cessitats de resposta complexa i que efectivament tam-
bé requereixen la integració dels serveis socials i sani-
taris (violència en totes les seves formes i expressions, 
persones amb trastorn mental i risc d’exclusió social, 
persones amb discapacitat, infància en risc social que 
pot ocasionar greus problemes de salut, infància amb 
trastorns del desenvolupament...). Es tracta d’una situ-
ació inèdita i d’un repte colossal que, tot i ser perfecta-
ment comparable al que afronten la resta de països del 
nostre entorn, ens obliga a adoptar canvis radicals en 
allò que fa referència als sistema de governança i ges-
tió; en l’actualitat, clarament ineficients per a garantir 
una correcta gestió dels recursos materials i humans i 
manifestament obsolets per atendre les necessitats del 
futur immediat.


Tot i els antecedents, fins la data d’avui els avenços 
dels diferents governs a l’hora d’integrar els serveis co-
muns dels departament de salut i benestar social, han 
estat ben minsos; i, en bona part, orientats a millorar 
la coordinació, un repte tan recurrent com insuficient. 
Malgrat disposar d’aquests instruments, el PIAISS no 
contempla un aspecte fonamental: la integració or-
gànica dels àmbits social i sanitari. Cal remarcar, en 
aquest sentit, que malgrat els intents que s’han fet en 
els darrers anys, existeixen alguns elements que difi-
culten notablement aquesta integració: d’una banda, la 


56


mateixa naturalesa i grau de desenvolupament dels dos 
sistemes, que ha contribuït a crear, entre la ciutadania, 
una consciència molt més exigent en el cas dels serveis 
socials; de l’altra, l’existència d’instruments clarament 
divergents, començant pels mapes de desplegament 
territorial, i seguint pels instruments de planificació 
estratègica, els mecanismes de planificació i compra 
o concertació de serveis a nivell territorial, els siste-
mes d’informació fragmentats entre d’altres. I, malgrat 
tot, algunes experiències territorials demostren a bas-
tament la potencialitat d’un treball unificat.


Per diferents motius, la integració dels serveis socials 
i sanitaris ha estat contemplada amb reticències, so-
bretot en el primer àmbit. Es tracta d’una prevenció 
lògica si tenim en compte les diferències de desenvo-
lupament dels dos models. Avui, tot i que aquestes di-
ferències es mantenen, existeix un major consens en el 
sector. Una bona prova d’això és el document presentat 
recentment per la Taula del Tercer Sector Social (Cap 
a una atenció integrada social i sanitària. Per un nou 
model centrat en les persones, maig de 2015), en el 
qual es reclamava la integració, sinó també la urgència 
de la mateixa. També cal citar, en aquest sentit, les re-
comanacions incloses en el document Proposta de me-
sures per a l’optimització de l’atenció social i sanitària 
per atendre la cronicitat, la discapacitat i la dependèn-
cia a Catalunya, elaborat pel Consell Assessor per a 
la Sostenibilitat i el Progrés del Sistema Sanitari així 
com la posició pública adoptada per el Col·legi oficial 
de Diplomats en Treball Social i la Societat Científica 
de Medicina Familiar i Comunitària feta pública en 
certs mitjans de comunicació d’àmbit català.


Proposta de resolució


Per tots aquests motius, el Parlament de Catalunya ins-
ta el Govern de la Generalitat a: 


1. Completar, amb l’objectiu de finalitzar-lo abans de 
finals del 2016, el procés d’integració dels serveis so-
cials i sanitaris en allò que fa referència a l’atenció a 
les persones amb necessitats d’atenció conjunta social 
i sanitària, i allò vinculat a la promoció de l’autonomia 
personal i atenció a la dependència, en aquesta prime-
ra fase, tot garantint l’abast poblacional del model. El 
Govern donarà compte al Parlament, a partir d’una 
compareixença amb periodicitat semestral, dels aven-
ços que es produeixin en aquest procés, en el marc del 
PIAISS.


2. Presentar, abans de sis mesos, els instruments le-
gals per tal de fer efectiu el procés d’integració, des 
de la llei de creació del nou ens de gestió fins la llei de 
promoció de l’autonomia personal i atenció a la depen-
dència i la cartera única de serveis.


3. Constituir una mesa de seguiment del procés d’in-
tegració, presidida pel Departament de la Presidèn-
cia i amb la presència dels màxims responsables dels 
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Departaments de Salut i Benestar Social i Família. 
Aquesta mesa haurà de comptar, a més a més, amb 
representants dels governs locals, titulars de compe-
tències en matèria de serveis socials, agents socials, 
la Taula del Tercer Sector i els experts acordats entre 
totes les parts. El procés haurà de fer-se, en tot mo-
ment, a partir del diàleg i el consens amb els agents 
implicats.


4. Crear, un cop analitzada la conveniència i la fór-
mula més adient, com a instruments per a fer efectiu 
aquest procés d’integració: 


– Un ens o organisme d’atenció social i sanitària inte-
grada que resultarà de la fusió dels organismes exis-
tents en matèria de planificació, compra i avaluació 
dels dos departaments, a partir d’un lideratge únic. en 
la qual s’abocaran, com a mínim, els recursos i serveis 
que els departaments de Salut i Benestar Social des-
tinen a la promoció de l’autonomia personal i atenció 
a les persones en situació de dependència; i atenció a 
la cronicitat, a més a més d’aquells que es considerin 
necessaris per tal de garantir la seva posada en funcio-
nament i la consolidació del sistema. En aquest sentit, 
caldrà garantir la representació dels governs locals en 
els òrgans de decisió d’aquest ens o organisme.


– La unificació dels serveis dels dos departaments al 
territori, adaptant els mapes de planificació i actuació 
i definint objectius compartits amb tots els actors ter-
ritorials que garanteixin una porta d’entrada única i 
la figura del professional de referència, amb una clara 
tendència als equipaments que integrin físicament els 
serveis socials i sanitaris; un treball perfectament in-
tegrat entre els professionals socials i sanitaris; i una 
única oferta de serveis, adaptables a les necessitats de 
les persones usuàries.


– L’aprovació d’un pla de sistemes únic per serveis so-
cials i sanitaris que prevegi tant la interoperabilitat 
dels sistemes d’informació dels departaments impli-
cats com de tots els proveïdors i serveis que participen 
en el procés assistencial de les persones amb l’objectiu 
de crear, abans de finals del 2016, una història social 
i sanitària compartida de la qual en participin, també, 
els ens locals i les entitats socials; i que, en darrer ter-
me, permeti als professionals una atenció i un segui-
ment personalitzat i eficient.


5. El sistema haurà de fonamentar-se en els següents 
principis: 


– La persona com a centre. El sistema es centrarà en 
la persona i la seva família i les seves capacitats, cer-
cant en tot moment l’òptima condició de salut, la pro-
moció de la seva autonomia vital i benestar així com 


una bona experiència en l’atenció rebuda per part dels 
serveis socials i sanitaris. Aquest principi es traduirà 
en el dret a rebre una atenció adaptada a les necessi-
tats i capacitats personals i econòmiques, sempre va-
riables. En aquest sentit, es prioritzarà la provisió ade-
quada de serveis professionals a domicili, que ajudin 
a conservar la màxima autonomia personal mentre es 
pugui, per damunt de la prestació econòmica. Es ga-
rantirà en tot moment la participació de la persona, 
cuidador o família quan s’escaigui, en el disseny, la 
implementació del model i també en l’elaboració dels 
seus plans d’atenció de forma compartida amb profes-
sionals.


– Una cartera de serveis flexible. Els usuaris o les usu-
àries tindran dret a la lliure elecció de les prestacions i 
serveis, que seran suficientment flexibles i que es con-
cretaran en una única cartera. L’objectiu del sistema 
serà aquesta oferta de serveis, més que no pas la trans-
ferència de recursos, que es reservarà per a casos ex-
cepcionals.


– La proximitat com a principi. Un enfocament d’a-
quest tipus només podrà fer-se si ens aproximem a 
l’àmbit quotidià de les persones usuàries. Per fer pos-
sible això, és necessari unificar els mapes de desple-
gament territorial actuals, que varien en funció dels 
departaments i els àmbits d’actuació dels mateixos. El 
model d’atenció integrada té una base territorial i els 
dispositius i la resposta d’atenció es pensa i es fa en 
clau territorial.


– La prevenció com a part del model. El model d’aten-
ció integrada social i sanitària conté una clara visió 
preventiva en la seva base.


– La suficiència en el finançament. Els sistemes ac-
tuals de salut i serveis socials comparteixen un dèfi-
cit en el finançament, clarament històric en el primer 
cas i associat a un incompliment del pacte de la Llei 
39/2006, de 14 de desembre, de promoció de l’autono-
mia personal i atenció a les persones en situació de de-
pendència, en el segon. Cal garantir que el nou sistema 
integrat disposi dels recursos necessaris.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Marta Rovira, GP ERC; Dolors Camats, GP ICV-
EUiA; Jordi Turull, GP CiU; Carina Mejías, GP C’s; 
portaveus; Marina Geli i Fàbrega, diputada no adscri-
ta; David Fernàndez Ramos, G Mixt, portaveu


Aquesta proposta de resolució computa per al GP 
d’ERC
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Proposta de resolució presentada  
pel GP ERC, G Mixt, GP CiU, GP C’s,  
GP SOC, GP PPC, GP ICV-EUiA, Marina Geli  
i Fàbrega, diputada no adscrita (reg. 119461)


A la Mesa del Parlament


Els portaveus sotasignants, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 132 i 133 del Reglament del Parla-
ment, presenten la següent proposta de resolució sobre 
la salut i les desigualtats socials, especialment entre 
infants subsegüent al Debat general sobre el sistema 
sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10).


Exposició de motius


La primera infància és una etapa clau en el desenvolu-
pament de la persona i és considerada per l’OMS com 
un determinant de la salut per si mateix. Conforme a 
l’Idescat, l’indicador europeu Arope alerta del fet que 
a Catalunya un 29,5% dels menors de 18 anys es tro-
ba en risc de pobresa i/o exclusió social. La situació 
es fa més greu si parlem de famílies monoparentals o 
famílies nombroses ja que aquestes presenten un risc 
més alt de caure en la pobresa, 45,7% i 61,6% respec-
tivament. És per això que aconseguir un compromís 
per abordar i posar fi a la pobresa infantil ha de con-
vertir-se en una prioritat dels polítics i gestors públics.


Malgrat el Programa Infància amb Salut té una co-
bertura molt alta, alguns infants en situació de vul-
nerabilitat en zones prioritàries poden no rebre les 
actuacions de prevenció i promoció de la salut ne-
cessàries. Per aquest motiu, es fa necessari impulsar 
noves mesures que detectin casos en situació de risc; 
i, sobretot, actuïn de forma decidida, amb un esforç 
compartit entre els serveis socials, sanitaris i les en-
titats socials. La Llei de Salut Pública de Catalunya 
i el Pla Interdepartamental de Salut Pública (Pinsap) 
recullen que el Govern i en especial el Departament 
de Salut elaborarà programes i mesures especifiques 
per reduir les desigualtats en salut. L’aplicació terri-
torial d’aquests programes pot fer-se a través de pro-
grames de salut comunitària en el marc del programa 
COM Salut. El Pacte Nacional d’Infància, signat fa al-
guns mesos, també estableix la necessitat de incidir en 
aquest aspecte i apunta algunes mesures a la quals cal 
posar terminis, sobretot tenint en compte la urgència 
d’aquesta qüestió.


Proposta de resolució


Amb l’objectiu de reduir les desigualtats en salut en la 
primera infància, el Parlament de Catalunya insta el 
Govern de la Generalitat a: 


1. Implementar, en el marc del Programa Infància amb 
Salut, un programa de detecció i seguiment d’infants 
de 0 a 3 anys en risc de vulnerabilitat, amb una inci-
dència especial a les ciutats i barris amb nivell socio-
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econòmic baix i que presenten una major mortalitat 
infantil. Aquest programa es concretarà en el suport 
domiciliari i familiar per afavorir un entorn saludable 
i una alimentació equilibrada en la primera infància 
(lactància, introducció d’aliments equilibrats i sufi-
cients...), la immunització i l’atenció social i l’educació 
per a la salut individualitzada.


2. Promoure, a través dels serveis socials bàsics, cursos 
per fomentar el coneixement de la dieta mediterrània 
i els productes de proximitat i afavorir les condicions 
que permetin l’adquisició d’uns hàbits alimentaris sa-
ludables és especialment important durant els primers 
anys de vida.


3. Garantir l’accés a la farmàcia gratuïta per als in-
fants en situació de vulnerabilitat.


4. Garantir l’accés als menors d’edat en situació d’es-
pecial vulnerabilitat a tots els elements necessaris per 
a l’exercici efectiu del dret a la salut, entre els quals 
ulleres i atenció bucodental.


5. Elaborar, en el marc del Consell assessor de salut 
mental, un informe per analitzar l’actual funciona-
ment de la xarxa de salut mental infantil i juvenil, re-
visar circuits, protocols i elements de millora i dotar-la 
dels recursos necessaris per poder atendre tots els in-
fants, adolescents i joves que ho necessitin en un ter-
mini no superior a 2 mesos.


6. Augmentar la cobertura dels programes preventius 
amb l’objectiu d’endarrerir l’edat d’inici en el consum 
de tabac, cànnabis i especialment de l’alcohol en cen-
tres educatius.


7. Dissenyar, abans que acabi el curs escolar 2015/2016, 
un model comunitari i social salutogènic, que enten-
gui l’infant com a protagonista de l’educació per a la 
salut i que permeti organitzar les diverses actuacions 
de promoció de la salut als infants i adolescents d’una 
manera coordinada entre els diferents agents. Durant 
l’any 2016 es donarà a conèixer aquest model a tra-
vés dels centres educatius i s’implantarà durant el curs 
2016/2017.


8. Impulsar la recerca sobre el maltractament infantil i 
els seus determinants i dotar-lo dels recursos suficients 
per dur a terme els seus objectius amb l’objectiu d’era-
dicar-lo.


9. Elaborar, durant l’any 2015, un protocol que vetlli 
per la qualitat de vida dels infants malalts en els seus 
domicilis.


10. Elaborar un informe, durant l’any 2015, del grau 
de compliment de la Carta Europea dels Drets dels In-
fants Hospitalitzats que inclogui propostes de millora 
del funcionament dels centres hospitalaris per tal que 
aquests drets, a la pràctica, es compleixin.
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11. Informar als grups parlamentaris de l’impacte del 
Protocol de Detecció de Malnutrició Infantil.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Marta Rovira i Vergés, GP ERC; David Fernàndez 
i Ramos, Grup Mixt;  Jordi Turull i Negre, GP CiU;  
Carina Mejías Sánchez; C’s; Maurici Lucena i Betriu, 
GP SOC; Enric Millo i Rocher, GP PPC; Dolors Ca-
mats i Luis, GP ICV-EUiA, portaveus.  Marina Geli i 
Fàbrega, diputada no adscrita
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Proposta de resolució presentada 
pel GP SOC, GP ICV-EUiA, GP C’s, G Mixt 
(reg. 119463)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu del Grup Parlamen-
tari Socialista, Dolors Camats i Luis, portaveu del 
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - 
Esquerra Unida i Alternativa, Carina Mejías Sánchez, 
portaveu del Grup Parlamentari de Ciutadans, David 
Fernàndez i Ramos, portaveu del Grup Mixt, d’acord 
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Regla-
ment del Parlament, presenten la següent proposta de 
resolució subsegüent al Debat general sobre el sistema 
sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10).


Proposta de resolució. Drets dels ciutadans


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Acabar amb la concepció mercantilista del sistema 
sanitari orientades avui a la producció de serveis sani-
taris i centrar les polítiques públiques en el Dret a la 
Salut de les persones com a centre del sistema.


2. Elaborar una nova disposició reglamentària d’acces-
sibilitat al sistema de salut que derogui l’Ordre SLT 
102/2015, de 21 d’abril, per la qual s’estableixen els 
terminis de referència per a l’accessibilitat a les presta
cions sanitàries que són a càrrec del Servei Català de 
la Salut, i que estableixi terminis màxims d’accés ga-
rantit.


a) Aquests temps esdevindran drets dels ciutadans, 
dels quals el Govern haurà d’informar d’ofici, així 
com del procediment de reclamació.


b) Els terminis seran comptadors a partir de la data de 
les demandes de les prestacions efectuades pels facul-
tatius corresponents, excepte en els casos específics i 
explícits en què s’estableixin un altre criteri.


c) En el cas d’incomplir-se el termini màxim de garan-
tia en el centre on l’activitat ha estat programada, el 
Govern haurà de resoldre satisfactòriament i pels mit-
jans que siguin necessaris: 


− Duent a terme l’activitat en el termini de 15 dies na-
turals des del finiment del temps màxim garantit.


− En el centre més proper al que estava assignada l’ac-
tivitat que pugui assumir-la en el termini establert.


− En centres de naturalesa pública en primera instància.


d) Aquests temps màxims garantits inclouran, com a 
mínim: 


− Un termini màxim d’atenció en les consultes progra-
mades d’atenció primària de 48 hores.


56


− En el cas dels procediments quirúrgics no recollits en 
l’Ordre 101/2015, un temps màxim d’espera de 90 di-
es per a procediments de prioritat preferent, de 180 
dies per a procediments de prioritat mitjana i de 
270 dies per a procediments de prioritat baixa. En el 
cas dels procediments de prioritat baixa, el temps mà-
xim tendirà a reduir-se progressivament fins a arribar 
als 180 dies abans que acabi l’any 2017.


− En el cas de les proves diagnòstiques i consultes ex-
ternes d’atenció especialitzada, s’establirà un termi-
ni màxim d’espera de 30 dies per als procediments 
amb prioritat preferent, i de 60 dies per als que tinguin 
prioritat ordinària.


− Tots aquells referents a la resta de supòsits que recull 
la Moció 83/IX del Parlament de Catalunya.


3. Homogeneïtzar els protocols per la determinació de 
les llistes d’espera de tots els centres del Siscat i unifi-
car els codis ètics i protocols sobre l’activitat privada 
en aquells que en realitzin, amb la finalitat d’evitar do-
bles llistes d’espera, duplicitats i/o operacions fraudu-
lentes en la gestió de les llistes d’espera.


4. Posar en marxa abans que acabi el 2015 l’aplica-
tiu per tal de publicar els temps d’espera de les con-
sultes externes d’atenció especialitzada per a totes les 
especialitats i per cadascun dels centres del Siscat.


5. Aprovar un Pla per la transparència i retiment de 
comptes del Sistema Sanitari de Catalunya que res-
pongui als indicadors internacionals d’open-govern-
ment, d’aplicació de les lleis de transparència i de 
la informació de l’Agència de Qualitat i Avaluació 
Sanitàries de Catalunya (AQuAS) i de la Central de 
Resultats. Aquesta informació s’ha de donar de forma 
desagregada, relacionada, estructurada, clara, acces-
sible i comparable, i s’ha de presentar en format de 
dades obertes accessible per a la ciutadania i la resta 
d’agents del sistema, sota principis de control ètic i ga-
rantia de la confidencialitat. Aquest Pla ha d’incloure 
com a mínim:


a) Transparència i publicitat en la provisió i en la ges-
tió: transparència interna i externa, dels contractes i 
dels resultats (tant econòmics com de salut) amb ca-
ràcter anual, així com publicitat de les clàusules dels 
concerts i assignacions pressupostàries per entitats 
proveïdores, línies assistencials i centres, de forma que 
es puguin conèixer els costos detallats de cadascun 
dels serveis prestats.


b) Transparència i publicitat en l’activitat dels centres 
de l’ICS amb detall mensual, centre per centre, de: re-
programacions d’intervencions quirúrgiques, visites 
a especialistes i proves diagnòstiques; suspensions o 
aplaçaments d’intervencions quirúrgiques programa-
des i derivacions d’intervencions quirúrgiques, proves 
diagnòstiques o altra activitat a altres proveïdors.
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c) Transparència i publicitat de les llistes i temps d’es-
pera a nivell de Catalunya, de regió sanitària i cen-
tre per centre, garantint la informació pública dels tres 
darrers talls dels procediments quirúrgics i proves ga-
rantides, del total de procediments quirúrgics moni-
torats i de proves diagnòstiques i de les llistes i temps 
d’espera de primeres visites a especialistes.


d) Transparència i publicitat a nivell de regió sanitària 
i de centres tant en l’assignació de la cartera de serveis 
com en la utilització d’aquesta i els fluxos de pacients 
entre els diferents proveïdors sanitaris.


e) Transparència i publicitat en les pàgines web del 
Departament de Salut del detall del nombre i catego-
ria dels professionals sanitaris dels centres de salut del 
Siscat i la seva evolució anual, així com les retribu
cions d’aquests, inclòs el personal directiu.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu, GP SOC; Dolors Camats i 
Luis, GP ICV-EUiA; Carina Mejías Sánchez, GP C’s; 
David Fernàndez i Ramos, G Mixt; portaveus
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Proposta de resolució presentada pel GP SOC, 
GP ICV-EUiA, GP C’s (reg. 119464)


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu del Grup Parla-
mentari Socialista, Dolors Camats i Luis, portaveu del 
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - 
Esquerra Unida i Alternativa, Carina Mejías Sánchez, 
portaveu del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord 
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Regla-
ment del Parlament, presenten la següent proposta de 
resolució subsegüent al Debat general sobre el sistema 
sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10).


Proposta de resolució. Transport sanitari 


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Genera-
litat, per tal de garantir el correcte funcionament i pres-
tació del servei de transport sanitari urgent (suport vital 
bàsic i suport vital avançat) i no urgent a Catalunya, a: 


1. Controlar, a través del Servei Català de Salut (Cat-
Salut) i del Sistema d’Emergències Mèdiques (SEM), 
el desplegament del transport sanitari públic urgent 
(TSU) i no urgent (TSNU) d’acord amb l’oferta pre-
sentada a cadascun dels lots per l’empresa a qui li sigui 
adjudicat segons el concurs TS/14.


2. Requerir al Departament de Salut, com a garant del 
servei de transport sanitari que, més enllà de quina 
empresa gestioni aquest servei, es garanteixi el mante-
niment de les condicions laborals actuals i la formació 
dels treballadors, requisits indispensables per prestar 
un servei de qualitat.


3. Replantejar el model previst per a prestar el trans-
port sanitari urgent de suport vital avançat (SVA), 
tot eliminat el recurs del vehicle d’intervenció ràpida 
(VIR) atès que comporta duplicitats en l’activació de 
recursos mòbils, i potenciar els recursos de suport vi-
tal avançat dotats de metge i infermera.


4. Crear una taula de diàleg on hi participin l’adminis-
tració de la Generalitat, les empreses adjudicatàries i 
la part social per a fer el seguiment de la subrogació 
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dels treballadors per part de les noves empreses adju-
dicatàries, el desplegament i el correcte funcionament 
del concurs TS/14. Aquesta Taula nacional tindrà tam-
bé una concreció territorial on també hi participaran 
els ens locals, especialment en aquelles regions sani-
tàries on els ajuntaments han fet reclamacions sobre el 
mapa de bases de transport sanitari urgent i la dispo-
nibilitat de recursos mòbils i la seva cobertura horària.


5. Garantir uns temps màxim de resposta de 15 minuts 
pel transport sanitari urgent i un temps màxim d’espe-
ra d’una hora per al transport sanitari no urgent.


6. Garantir que la formació dels professionals del sec-
tor sigui suficient per a cobrir les necessitats forma-
tives del sector i alhora acordar amb el Departament 
d’Ensenyament la convocatòria anual específica per a 
treballadors en actiu per a la consecució de la titulació 
de Tècnic en emergències sanitàries (TES).


7. Garantir que, en el procés d’implementació del con-
curs TS/14 i mitjançant la concreció de les millores 
presentades per les empreses adjudicatàries de cada 
lot, es dóna resposta a les peticions dels ajuntaments, 
especialment les fetes per: Sant Celoni i la zona del 
Baix Montseny, Castellbisbal, Reus, Lleida, Santa 
Perpetua de la Moguda, el Montsià (mantenint els re-
cursos i horaris actuals d’Alcanar, Sant Jaume d’Enve-
ja i l’Ametlla de Mar), el Vallès Occidental i el Vallès 
Oriental, que es concreten amb el manteniment dels 
recursos mòbils i cobertura horària avui existents, tal 
i com preveia la Moció 99/X del Parlament de Catalu-
nya, sobre el transport sanitari, en el seu apartat segon, 
i que el Govern ha incomplert en la convocatòria de 
l’esmentat concurs.


8. Garantir el manteniment dels reforços actuals (nom-
bre de vehicles i cobertura horària) d’estiu i d’hivern del 
Pla Integral d’Urgències de Catalunya (PIUC), concre-
tat en un augment temporal de recursos mòbils i d’apli-
cació de cobertura horària.


Palau del Parlament, 17 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu, GP SOC; Dolors Camats i 
Luis, GP ICV-EUiA; Carina Mejías Sánchez, GP C’s, 
portaveus
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Reg. 119527


Proposta transaccional que substitueix  
les propostes de resolució 4 del GP SOC  
i 6 del GP ICV-EUiA


A la Mesa del Parlament


Maurici Lucena i Betriu, portaveu del Grup Parla-
mentari Socialista, Dolors Camats i Luis, portaveu del 
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - 
Esquerra Unida i Alternativa, d’acord amb el que es-
tableix l’article 133 del Reglament del Parlament, pre-
senten la següent proposta de resolució transaccional, 
subsegüent al Debat general sobre el sistema sanitari 
públic de salut (tram. 255-00008/10), que substitueix 
les propostes de resolució núm. 4 del Grup Parlamenta-
ri Socialista, núm. 6 del Grup Parlamentari d’Iniciati-
va per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa.


Proposta de resolució transaccional. Professio-
nals i precarietat laboral


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 


– Impulsar un acord marc per un model contractual i 
retributiu aplicable al conjunt del sistema sanitari pú-
blic, respectant la negociació col·lectiva de les parts i 
l’autonomia de gestió dels centres, tenint en compte la 
categoria professional, el coneixement, les competèn-
cies, l’experiència, la responsabilitat desenvolupada i  
els resultats de l’activitat professional en relació amb els  
objectius del sistema sanitari, i sempre i quan no es 
produeixi cap merma en les condicions laborals ni re-
tributives prèvies, ni en el sistema d’accés.


– Regular i establir els topalls màxims de les diferèn-
cies salarials dins de cadascuna de les organitzacions 
que formen part del Siscat i entre elles, i impulsar un 
codi ètic amb principis comuns dins d’aquestes orga-
nitzacions.


– Establir un sistema d’incentius per a la retenció del 
talent, el coneixement i l’experiència en el si del siste-
ma sanitari públic, i paral·lelament una regulació con-
sensuada del règim d’incompatibilitats.


– Garantir que les jubilacions de professionals sanita- 
ris i els concursos de trasllats no influiran en la dis-
ponibilitat del personal sanitari necessari per a la ga-
rantia de l’activitat assistencial i no suposaran una 
reducció encoberta d’efectius ni afectaran a l’equitat 
territorial del sistema de salut.
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– Garantir la suficiència de recursos financers en un 
marc plurianual 2015-2025 per l’assoliment dels ob-
jectius establerts al nou Pla global de Recursos Hu-
mans 2015-2025.


– Establir un pla econòmic que permeti, en el termini 
màxim de dos anys, la recuperació del poder adquisi-
tiu dels treballadors i treballadores ​del Siscat, de les 
plantilles perdudes, la reducció de la precarietat labo-
ral i la racionalització de les càrregues de treball dels i 
les professionals, amb l’objectiu de revertir els efectes 
que les retallades indiscriminades han tingut sobre les 
condicions de treball del personal i, en conseqüència, 
sobre l’atenció sanitària.


– Realitzar un debat amb la presència dels col·legits 
professionals de metges, infermeres, psicòlegs clínics, 
odontòlegs i altres, els sindicats majoritaris del sector 
sanitari i els Consells de la professió medica i d’in-
fermeria, sobre la compatibilitat de l’activitat pública i 
privada dels professionals sanitaris.


– No fer noves retallades en personal sanitari (ni en 
condicions salarials ni laborals, ni en jornades, ni  
en nombre ni en condicions de contractacions) a cap 
centre de la xarxa pública catalana durant el 2015.


– Garantir les substitucions de les jubilacions i baixes 
de professionals sanitaris per evitar que aquestes no 
suposin una pèrdua global en la disponibilitat del per-
sonal sanitari necessari per a garantir l’activitat assis-
tencial. 


– Prendre les mesures necessàries per a equiparar les 
condicions salarials i laborals dels professionals de la 
sanitat catalana a les ràtios mitjanes de la Unió Euro-
pea en un termini de 5 anys.


– Obrir convocatòria de noves places d’oferta pública 
d’ocupació a l’ICS, per a resoldre la precarietat i l’in-
terinatge que actualment pateixen molts treballadors i 
treballadores.


– Atendre la petició conjunta feta pels sindicats CCOO, 
UGT, Metges de Catalunya, SATSE i CATAC-CTS, 
tots ells amb representació a la Mesa Sectorial de Ne-
gociació de la Sanitat de l’Institut Català de la Salut 
per a que el Govern se plantegi el cessament immediat 
de l’actual gerent de l’ICS.


Palau del Parlament, 18 de juny de 2015


Maurici Lucena i Betriu	 Dolors Camats i Luis
Portaveu GP SOC	 Portaveu GP ICV-EUiA
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Reg. 119519


Rectificació del text presentat, relativa a la 
proposta de resolució 1 presentada pel GP C’s


A la Mesa del Parlament


Albert Rivera Díaz, president, Carme Pérez Martínez, 
diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord 
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Re-
glament del Parlament, presenten la correcció d’erra-
des següent a la proposta de resolució 1 subsegüent al 
Debat general sobre el sistema sanitari públic de salut 
(tram. 255-00008/10).


Proposta de resolució 1. Model sanitari i 
finançament


El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a


1. Adoptar les mesures necessàries per tal de que Ca-
talunya disposi d’un sistema públic de salut, que doni 
cobertura a totes les necessitats assistencials i sanità-
ries de la població, i en el que la prestació assisten-
cial l’assistència sanitària per part d’ens privats sigui 
una opció lliure per part dels ciutadans, sense càrrec 
al sector públic.


2. Destinar una dotació pressupostaria que permeti 
garantir la sostenibilitat d’un sistema català de salut, 
públic i de qualitat. Per això el Govern es comprome-
trà a dotar-lo d’un finançament públic suficient, que 
permeti que el nivell de despesa per càpita en salut ar-
ribi als mateixos nivells que el que tenen el països del 
nostre entorn de referència.


Palau del Parlament, 18 de juny de 2015


Albert Rivera Díaz	 Carme Pérez Martínez
President GP C’s	 Diputada GP C’s 


Reg. 119520


Rectificació del text presentat, relativa a la 
proposta de resolució 7 presentada pel GP C’s


A la Mesa del Parlament


Albert Rivera Díaz, president, Carme Pérez Martínez, 
diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord 
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Re-
glament del Parlament, presenten la correcció d’erra-
des següent a la proposta de resolució 7 subsegüent al 
Debat general sobre el sistema sanitari públic de salut 
(tram. 255-00008/10).


Proposta de resolució 7. Drets dels ciutadans


El Parlament de Catalunya insta al Govern de la Ge-
neralitat a


1. Homogeneïtzar els protocols per la determinació de 
les llistes d’espera de tots els centres del Siscat, pro-
porcionant als pacients la data aproximada d’inter-
venció o numero d’ordre dins llista d’espera, tant pels 
procediments quirúrgics com pels diagnòstics, com a 
expressió de transparència, tal i com ha proposat ja el 
Síndic de Greuges.


2. Establir criteris clars i objectius de priorització per 
gravetat i el procés de seguiment i inspecció de com-
pliments dels mateixos, fixant garanties de temps mà-
xim, com ja va ser aprovat en moció parlamentària.


3. Establir un grup de treball per tal de definir i apli-
car un temps màxim d’espera garantit per a ser atès en 
les urgències d’un hospital, així com un temps màxim 
d’espera en un box d’urgències per a ser ingressat a 
planta, que no superi les 24 hores d’estada a les urgèn-
cies hospitalàries, d’acord amb el que ja va ser aprovat 
per moció parlamentària.


4. Garantir que tot pacient intervingut no haurà de 
prorrogar la seva estada al quiròfan per motiu de man-
ca de llits disponibles en la unitat de cures postopera-
tòries o en la unitat d’hospitalització que correspon-
gui, i que cap pacient haurà de perllongar tampoc la 
seva estada a la unitat de cures postoperatòries per 
motiu de manca de llits d’hospitalització.


Palau del Parlament, 18 de juny de 2015


Albert Rivera Díaz	 Carme Pérez Martínez
President GP C’s	 Diputada GP C’s 
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Reg. 119522


Rectificació del text presentat, relativa a la 
proposta de resolució 5 presentada pel G Mixt


A la Mesa del Parlament


Isabel Vallet Sànchez, portaveu adjunta del Grup 
Mixt, comunica a la Mesa del Parlament que ha ad-
vertit l’errada següent en la Proposta de resolució 5, 
apartat f al Debat general sobre el sistema sanitari pú-
blic de salut (tram. 255-00008/10), presentada el 17 de 
juny de 2015 i amb número de registre 119435.


On hi diu: 


«5. Aturar i retirar de manera definitiva totes les deci-
sions i processos que a la pràctica suposen l’esquarte-
rament de l’ICS: 


[...] 


f. Aturar el procés d’implementació dels Plans Funcio-
nals de la comarca del Tarragonès i el Baix Penedès de 
manera immediata.


[...]»


Hi ha de dir: 


«5. Aturar i retirar de manera definitiva totes les deci-
sions i processos que a la pràctica suposen l’esquarte-
rament de l’ICS: 


[...] 


f.1. Aturar el procés d’implementació dels Plans Funcio- 
nals de la comarca del Tarragonès i el Baix Penedès de 
manera immediata.


f.2. Aturar el trasllat de l’activitat quirúrgica de CMA 
que es veurà alterada per les obres dels quiròfans de 
la planta baixa de CMA de l’Hospital Joan XXIII al 
CAP Llevant (Xarxa Sanitària Santa Tecla) i mantenir 
aquesta activitat al propi l’Hospital Joan XXIII con-
tractant el personal necessari de tots els estaments per 
poder prestar una activitat quirúrgica al 100% durant 
els torns de matí i tarda.


[...]»


Palau del Parlament, 18 de juny de 2015


Isabel Vallet Sànchez
Portaveu adjunta del G Mixt


Reg. 119523


Rectificació del text presentat, relativa a la 
proposta de resolució 8 presentada pel G Mixt


A la Mesa del Parlament


Isabel Vallet Sànchez, portaveu adjunta del Grup 
Mixt, comunica a la Mesa del Parlament que ha adver-
tit l’errada següent en la Proposta de resolució 8, apar-
tat a al Debat general sobre el sistema sanitari públic  
de salut (tram. 255-00008/10), presentada 11 de juny de  
2015 i amb número de registre 119435.


On hi diu: 


«8. Obertura d’un debat sobre el model sanitari cata-
là que impliqui treballadores i treballadors, usuàries i 
tots els agents del sistema.


a) Replantejar el sistema de salut i el model sanitari, i 
fer-ho amb un procés que permeti fer un debat ampli 
i serè amb tots els agents del sistema. El Parlament de 
Catalunya es compromet a obrir el procés per a elabo-
rar una nova Llei General de Salut de Catalunya o mo-
dificar l’actual LOSC per plantejar un model sanitari 
de titularitat, gestió i provisió pública. [...]»


Hi ha de dir: 


«8. Obertura d’un debat sobre el model sanitari cata-
là que impliqui treballadores i treballadors, usuàries i 
tots els agents del sistema.


a) Replantejar el sistema de salut i el model sanitari, i 
fer-ho amb un procés que permeti fer un debat ampli i 
serè amb tots els agents del sistema. El Parlament de 
Catalunya es compromet a obrir el procés per a elabo-
rar una nova Llei General de Salut de Catalunya. [...]»


Palau del Parlament, 18 de juny de 2015


Isabel Vallet Sànchez
Portaveu adjunta del G Mixt
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Reg. 119524


Rectificació del text presentat, relativa a la 
proposta de resolució presentada pel GP C’s, 
GP SOC i GP ICV-EUiA, que s’imputa al GP C’s


A la Mesa del Parlament


Albert Rivera Díaz, president, Carme Pérez Martínez, 
diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans, Maurici 
Lucena i Betriu, portaveu del Grup Parlamentari So-
cialista, Dolors camats i Luis, portaveu del Grup Par-
lamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra 
Unida i Alternativa, d’acord amb el que estableixen els 
articles 132 i 133 del Reglament del Parlament, pre-
senten la següent correcció d’errades a la proposta de 
resolució subsegüent al Debat general sobre el siste-
ma sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10), que 
s’imputa al Grup Parlamentari de Ciutadans.


Proposta de resolució en relació a l’Institut 
Català de la Salut i les Empreses i Consorcis 
Públics 


El Parlament de Catalunya insta al Govern de la Ge-
neralitat a: 


1. Garantir la continuïtat de l’ICS com a proveïdor 
públic prioritari i majoritari del CatSalut, que ha de 
ser proveïdor prioritari en els territoris en que hi hagi 
centres ICS i entitat íntegrament pública, dotant-lo del 
Pressupost suficient i necessari per garantir i mantenir 
l’activitat assistencial de qualitat a la que està legal-
ment obligat com servei públic de Salut.


2. Mantenir i garantir la titularitat pública de tots els 
recursos radiològics, de diagnòstic per la imatge i de 
Laboratoris Clínics que formen part de l’ICS o d’altres 
ens de titularitat o responsabilitat única o majoritària-
ment publiques.


3. Garantir que la creació d’un nou ens o qualsevol 
canvi estructural (fusió, fragmentació, absorció...) que 
suposi modificar, directa o indirectament, la titularitat 
o la personalitat jurídica de l’ICS o de les empreses 
que d’ell en depenguin, seran sotmeses a debat i acord 
parlamentari vinculant de forma prèvia a la seva im-
plementació.


4. Garantir que les modificacions estatutàries dels Con-
sorcis i empreses del sector públic de Catalunya que su-
posin una modificació en la composició dels seus mà-
xims òrgans de govern o que suposin desvinculació del 
sector públic, seran sotmeses a debat i acord parlamen-
tari vinculant de forma prèvia a la seva aprovació.


Palau del Parlament, 18 de juny de 2015


Albert Rivera Díaz, president GP C’s. Carme Pérez 
Martínez, diputada GP C’s. Maurici Lucena i Betriu, 
portaveu GP SOC. Dolors Camats i Luis, portaveu GP 
ICV-EUiA


Reg. 119525


Rectificació del text presentat, relativa a la 
proposta de resolució 1 presentada pel GP CiU, 
GP ERC


A la Mesa del Parlament


Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari 
de Convergència i Unió, i Marta Rovira i Vergés, por-
taveu del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana 
de Catalunya, d’acord amb el que estableix l’article 
133 del Reglament del Parlament, presenten la següent 
proposta de rectificació del text inicial, subsegüent al 
Debat general sobre el sistema sanitari públic de salut 
(tram. 255-00008/10), referent a la proposta de resolu-
ció 1 del Grup Parlamentari de Convergència i Unió i 
Esquerra Republicana de Catalunya: 


A l’apartat 1.a de la Proposta de resolució 1 dels grups 
de CiU i ERC


1. El Parlament de Catalunya, pel que fa al model sa-
nitari català: 


a. Posa en valor la qualitat del sistema públic de salut 
de Catalunya i la	 voluntat de promoure el consens i 
l’acord polític per a garantir una sanitat pública uni-
versal, equitativa i de qualitat per a tots els ciutadans 
de Catalunya, com a eix essencial de l’Estat del Ben-
estar i de la cohesió social en el marc d’un model sa-
nitari propi d’arrelament històric, social i territorial de 
Catalunya, donant així compliment al capítol XVIII.1 
de la Resolució 776/X del Parlament de Catalunya que 
insta a la Comissió de salut a rebre formalment el do-
cument de bases per al Pacte Nacional de Salut enco-
manat pel Parlament en la seva Moció 3/X.3 i entrat al 
Parlament en data 28 de març de 2014, i per tal d’ela-
borar una nova llei de salut de Catalunya.»


Palau del Parlament, 18 de juny de 2015.


Jordi Turull i Negre	 Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP CiU	 Portaveu GP ERC 
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Reg. 119526


Rectificació del text presentat, relativa a la 
proposta de resolució presentada pel GP ERC, 
GP ICV-EUiA, G Mixt, GP SOC, GP CiU, Marina 
Geli i Fàbrega, diputada no adscrita


A la Mesa del Parlament


Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari 
de Convergència i Unió, Marta Rovira i Vergés, por-
taveu del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana 
de Catalunya, Maurici Lucena i Betriu, portaveu del 
Grup Parlamentari Socialista, Dolors Camats i Luis, 
portaveu del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Ca-
talunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, David 
Fernàndez i Ramos, portaveu del Grup Mixt i la dipu-
tada no adscrita Sra. Marina Geli comuniquen a la 
Mesa del Parlament que han advertit l’errada següent 
en Proposta de resolució subsegüent a un Debat ge-
neral (tram. 255-00008/10), presentada 17 de juny del 
2015 (20.36h) i amb número de registre 119459.


On hi diu: 


«Per tots aquests motius, el Parlament de Catalunya 
insta el Govern de la Generalitat, i més concretament 
el Departament de Salut a: 


1. Garantir, de forma real i efectiva, que cap ciutadà o 
ciutadana, amb independència de la seva situació legal 
i administrativa a Catalunya, resti sense assistència sa-
nitària i farmacèutica per motius econòmics, d’acord 
amb allò que estableix l’article 25 de la Declaració 
Universal dels Drets Humans i allò que es fixa com a 
objectiu la proposició de llei de garantia de l’assistèn-
cia sanitària i farmacèutica pel sistema català de la sa-
lut, en tràmit parlamentari.


2. Modificar, abans de trenta dies, la Instrucció 10/2012, 
d’accés a l’assistència sanitària de cobertura pública del 
CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a Cata-
lunya que no tenen la condició d’assegurats o benefici-
aris del Sistema Nacional de Salut o aprovar una no-
va instrucció, d’acord amb allò que estableix el punt 9è 
de la Moció 79/X del Parlament de Catalunya, sobre la 
pèrdua de drets en matèria sanitària, aprovada en sessió 
plenària del 13 de febrer del 2014, per tal de garantir, 
com a mínim: l’accés a la targeta sanitària individual 
(TSI) a través d’un tràmit senzill; una informació ade-
quada, precisa i unificada a tots els centres del sistema 
sanitari integral d’utilització pública de Catalunya; i el 
control i requeriment, si s’escau, per part de CatSalut, 
als centres que no compleixin amb aquestes garanties i 
facturin o cobrin serveis gratuïts garantits inclosos a la 
cartera de serveis del sistema sanitari català.


3. Establir, de forma immediata, un mecanisme àgil 
i permanent de traspàs d’informació entre les entitats 
socials i el Servei Català de la Salut, per tal de detectar 
i atendre, de forma immediata, els casos de persones 
que es trobin en risc de no rebre atenció sanitària o 


farmacèutica. I, al mateix temps, incrementar la cam-
panya informativa i formativa adreçada al conjunt de 
centres sanitaris i la xarxa del serveis socials en rela-
ció a les sol·licituds de la targeta sanitària.


El Parlament de Catalunya assumeix el compromís de: 


4. Garantir la màxima urgència a la tramitació de la 
Proposició de llei de garantia de l’assistència sanitària 
i farmacèutica pel sistema català de la salut, ja sigui 
com una iniciativa pròpia o com a modificació de la 
Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a l’assistència sa-
nitària de cobertura pública a càrrec del Servei Català 
de la Salut.»


Hi ha de dir: 


«Per tots aquests motius, el Parlament de Catalunya 
insta el Govern de la Generalitat, i més concretament 
el Departament de Salut a: 


1. Garantir, de forma real i efectiva, que cap ciutadà 
o ciutadana, amb independència de la seva situació 
legal i administrativa a Catalunya, resti sense assis-
tència sanitària i farmacèutica per motius econòmics, 
d’acord amb allò que estableix l’article 25 de la Decla-
ració Universal dels Drets Humans i allò que es fixa 
com a objectiu la proposició de llei de garantia de l’as-
sistència sanitària i farmacèutica pel sistema català de 
la salut, en tràmit parlamentari.


2. Modificar, abans de trenta dies, la Instrucció 
10/2012, d’accés a l’assistència sanitària de cobertura 
pública del CatSalut als ciutadans estrangers empa-
dronats a Catalunya que no tenen la condició d’as-
segurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut 
o aprovar una nova instrucció, d’acord amb allò que 
estableix el punt 9è de la Moció 79/X del Parlament 
de Catalunya, sobre la pèrdua de drets en matèria sa-
nitària, aprovada en sessió plenària del 13 de febrer 
del 2014, per tal de garantir, com a mínim: l’accés a la 
targeta sanitària individual (TSI) a través d’un tràmit 
senzill; una informació adequada, precisa i unificada 
a tots els centres del sistema sanitari integral d’utilitza-
ció pública de Catalunya; i el control i requeriment, si 
s’escau, per part de CatSalut, als centres que no com-
pleixin amb aquestes garanties i facturin o cobrin ser-
veis gratuïts garantits inclosos a la cartera de serveis 
del sistema sanitari català.


3. Establir, de forma immediata, un mecanisme àgil i 
permanent de traspàs d’informació entre les entitats 
socials i el Servei Català de la Salut, per tal de detectar 
i atendre, de forma immediata, els casos de persones 
que es trobin en risc de no rebre atenció sanitària o 
farmacèutica. I, al mateix temps, incrementar la cam-
panya informativa i formativa adreçada al conjunt de 
centres sanitaris i la xarxa del serveis socials en rela-
ció a les sol·licituds de la targeta sanitària.


4. Garantir que no s’aplicarà la restricció de l’accés 
als tractaments de reproducció assistida a dones so-
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com una iniciativa pròpia o com a modificació de la 
Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a l’assistència sa-
nitària de cobertura pública a càrrec del Servei Català 
de la Salut.»


Palau del Parlament, 18 de juny de 2015


Jordi Turull i Negre, GP CiU; Marta Rovira i Vergés, 
GP ERC; Maurici Lucena i Betriu, GP SOC; Dolors 
Camats i Luis, GP ICV-EUiA; David Fernàndez i Ra-
mos, G Mixt, portaveus; Marina Geli i Fàbrega, dipu-
tada no adscrita


les i parelles de lesbianes, essent un més dels serveis 
bàsics de la sanitat pública, d’acord amb el que esta-
bleix la Llei 11/2014, del 10 d’octubre, per a garantir 
els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgèneres i 
intersexuals i per a eradicar l’homofòbia, la bifòbia i 
la transfòbia.


El Parlament de Catalunya assumeix el compromís de: 


5. Garantir la màxima urgència a la tramitació de la 
Proposició de llei de garantia de l’assistència sanitària 
i farmacèutica pel sistema català de la salut, ja sigui 
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