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SESSIO NUM. 56.1

La sessi6 s’obre a les nou del mati i set minuts. Presideix
la presidenta del Parlament, acompanyada de tots els
membres de la Mesa, la qual és assistida per la secreta-
ria general i el lletrat Fernando Dominguez Garcia.

Al banc del Govern seu el president de la Generalitat,
acompanyat de la vicepresidenta del Govern i titular del
Departament de Governacié i Relacions Institucionals
i els consellers de la Presidencia, d’Economia i Conei-
xement, d’Ensenyament, de Salut, d’Interior, de Territori
i Sostenibilitat, de Cultura, de Benestar Social i Familia,
d’Empresa i Ocupacié i de Justicia.

ORDRE DEL DIA DE LA CONVOCATORIA

1. Debat general sobre el sistema sanitari public 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. Substanciacio.

2. Preguntes amb resposta oral.

3. Proposici¢ de llei de modificacié de la Llei 6/2003 per
a introduir la revocacié dels drets i I'estatut dels expre-
sidents i expresidentes de la Generalitat (tram. 202-
00065/10). Comissio d’Afers Institucionals. Debat i votacio
del dictamen de la comissio (dictamen: BOPC 592, 27).

4. Projecte de llei de cooperatives (tram. 200-00020/10).
Comissié d’Empresa i Ocupacié. Debat i votacio del dic-
tamen de la comissio (dictamen: BOPC 600, 3).

5. Projecte de llei d’ordenacié del sistema d’ocupacioé i del
Servei d’Ocupacié de Catalunya (tram. 200-00029/10).
Comissié d’Empresa i Ocupacié. Debat i votacio del dic-
tamen de la Comissio, de les esmenes reservades i de
les esmenes subseguents al dictamen del Consell de Ga-
ranties Estatutaries (dictamen: BOPC 560, 3; dictamen
del Consell de Garanties Estatutaries: BOPC 595, 21, i
esmenes subsegUents al dictamen del Consell de Garan-
ties Estatutaries: BOPC 601).

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

7. Procediment per a la interposicié d’un recurs d’incons-
titucionalitat contra la Llei organica 4/2015, del 30 de
marg, de proteccio 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 votacié de la proposta d’interposicié de recurs
d’inconstitucionalitat (dictamen Consell de Garanties Es-
tatutaries: BOPC 595, 34 i proposta d’interposar recurs:
BOPC: 601).

8. Interpel-lacié al Govern sobre les actuacions previs-
tes en favor dels afectats per I'index de referéncia dels
préstecs hipotecaris (tram. 300-00321/10). Pere Bosch
Cuenca, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana
de Catalunya. Substanciacio.

9. Interpel-lacié al Govern sobre I'accié exterior del Go-
vern (tram. 300-00319/10). Grup Parlamentari de Ciuta-
dans. Substanciacio.

10. Interpellacié al Govern sobre la funcié publica i la re-
forma de I’Administracioé (tram. 300-00318/10). Grup Par-
lamentari Socialista. Substanciacio.

11. Interpellacié al Govern sobre els governs locals (tram.
300-00323/10). Grup Parlamentari del Partit Popular de
Catalunya. Substanciacio.

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

13. Interpel-lacié al Govern sobre el sistema d’accés a
I'educacio superior (tram. 300-00322/10). Marta Vilalta i
Torres, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de
Catalunya. Substanciacio.

14. Moci6 subsegUent a la interpel-laci¢ al Govern sobre
les desigualtats i I'index de progrés social (tram. 302-
00294/10). Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i votacio.

15. Moci6 subsegUent a la interpellacié 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 votacio.

16. Mocio6 subseglent a la interpellacié al Govern sobre
la Inspecciod d’Educacio (tram. 302-00295/10). Grup Par-
lamentari del Partit Popular de Catalunya. Debat i votacio.

17. Moci6 subseglent a la interpel-lacio al Govern sobre
les infraestructures estrategiques (tram. 302-00297/10).
Grup Parlamentari Socialista. Debat i votacio.

18. Mocio subseglent a la interpel-lacio al Govern sobre
les disposicions addicionals vint-i-unena i vint-i-sisena de
la Llei 3/2015, de I'11 de marg, de mesures fiscals, finan-
ceres i administratives (tram. 302-00298/10). Grup Par-
lamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya. Debat i
votacio.

19. Mocio subseguent a la interpel-lacio al Govern sobre
els mitjans de comunicacié (tram. 302-00299/10). Grup
Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacio.

20. Moci6 subsegUent a la interpellacié al Govern sobre
les externalitzacions, els subcontractes i les privatitza-
cions dels serveis publics (tram. 302-00300/10). Quim
Arrufat Ibafiez, del Grup Mixt. Debat i votacio.

La presidenta
Comenga la sessio.

Amb relaci6 a les preguntes amb resposta oral, que
és el segon punt de '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 dema, dijous, a les deu del mati.
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Debat
general sobre el sistema sanitari public
de salut (tram. 255-00008/10)

D’acord amb la seqiiencia acordada a la Junta de Por-
taveus del proppassat 9 de juny, aquesta sessi6 plena-
ria comencara amb la substanciacié del primer punt
de l'ordre del dia, relatiu al debat general sobre el sis-
tema sanitari public de salut.

Iniciem, doncs, el primer punt de I'ordre del dia. D’a-
cord amb l'article 134 del Reglament, aquest debat ge-
neral es regira segons allo que estableixen els articles
1321 133 del Reglament i la seqiieéncia acordada per la
Presidencia i la Junta de Portaveus.

Ates que aquest debat es fa a iniciativa de quatre grups
parlamentaris, comengarem, en primer lloc, amb la
intervencié dels representants dels grups proposants
per tal d’exposar els motius de la seva solicitud, per
un temps maxim de trenta minuts en total. Per tant,
a cada grup li corresponen set minuts i mig. A conti-
nuacio, en primer lloc, té la paraula, en nom del Grup
Parlamentari Socialista, 'iHlustre senyor Miquel Iceta.

Miquel Iceta i Llorens

Moltes gracies, 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 public, i també a través de les xarxes i
dels mitjans de comunicacio.

El nostre grup parlamentari va sollicitar, junt amb al-
tres, la celebracié d’aquest Ple monografic per tal de
debatre amb profunditat sobre la salut del sistema sa-
nitari catala. Parlem del 40 per cent del pressupost
de la Generalitat de Catalunya, d’un element basic
d’igualtat de drets de la ciutadania i d’un servei public
fonamental.

Creiem, senyores i senyors diputats, que la politica de
fortes retallades del Govern de Convergencia i Unid,
que va comptar, primer, amb el suport del Partit Popu-
lar i, després, amb el suport d’Esquerra Republicana
de Catalunya, esta erosionant greument el nostre sis-
tema sanitari pablic i que, de continuar, el posara en
greu perill.

Creiem, senyor president, que el seu Govern no ha si-
tuat la sanitat ptiblica catalana entre les seves maxi-
mes prioritats. Sols aix{ s’explica la retallada de 1.408
milions d’euros que ha patit el pressupost anual. En
aquests moments, la sanitat publica és una de les prin-
cipals preocupacions dels ciutadans. Recordem que el
grau de preocupaci6 sobre la sanitat se situava, I'octu-
bre de 2010, en el 3,6 1 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 esta actuant per resoldre’l —dades
ben recents recollides també pel CEO.

Em diran, president i conseller, i tindran rad, que la
satisfaccio dels usuaris de la sanitat és alta. Si, és aixi
sobretot quan s’acaben els tractaments i les interven-
cions, pero el problema és mentre arriben, I’allarga-

ment del temps de diagnostic i per realitzar les proves
necessaries; el problema és la tensi6 a la qual s’esta
sotmetent el sistema i, especialment, les persones amb
problemes de salut i els treballadors de la sanitat.

President, si el sistema sanitari catala pateix grans ten-
sions i si ha experimentat un important retrocés en la
qualitat en els darrers cinc anys, €s a causa de la ges-
ti6 del seu Govern, que, convé recordar-ho, exerceix
la competencia exclusiva en sanitat, a causa de la reta-
llada, si: una insolita 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 inflacié. Per aixo tenim 2.600
professionals de I'ICS menys que el 2010, i els salaris
s’han reduit un 20 per cent de mitjana en el sector sa-
Iut; per aixo hi ha 1.500 llits d’aguts menys del 2010
al 2013, segons I'estadistica de centres hospitalaris de
Catalunya; per aixo augmenten les llistes d’espera; per
aixo collapsen els serveis d’urgencies; per aixo i per-
que quan vols anar al metge de capgalera has d’espe-
rar fins a quinze dies.

Hi ha greus dificultats per abordar les inversions ne-
cessaries per a la renovacié tecnologica i, fins i tot, hi
ha hospitals que tenen dificultats economiques per fer
front a 'amortitzacié dels equips adquirits anys en-
rere. Es produeixen derivacions cap a centres privats
mentre hi ha hospitals puiblics amb plantes senceres
tancades. Malgrat tot, el sistema sanitari public, se-
nyor president, manté, en termes generals, la seva qua-
litat en el nucli essencial de I’atenci sanitaria, gracies
als professionals que hi treballen, persones que tenen
una gran vocaci6 de servei perd que han patit una re-
duccié molt significativa dels seus salaris, que han vist
incrementats els seus horaris i/o la seva carrega de
treball i que han vist empitjorar, en general, les seves
condicions laborals.

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

President, mantenir la qualitat del sistema i I’aten-
cié que presta, atendre les necessitats creixents d’una
poblaci6 en procés d’envelliment, promoure ’accés
a innovacions tecnologiques i a nous medicaments i
tractaments ens abocaran forgosament —i més si cre-
iem en un sistema public, en un sistema sanitari pu-
blic, universal i de qualitat— a importants increments
de la despesa sanitaria.

El sistema sanitari puiblic catala esta infrafinancat. Des
del nostre punt de vista, el repte i I'objectiu son els de
convergir en el financament sanitari per capita dels
paisos europeus de referéncia, amb una renda i una
composicié demografica similars a les de Catalunya.
Per aixo creiem que, per comencar, caldria recuperar
el nivell de despesa del 2009: 1.300 euros per capita
llavors que, tenint en compte la inflacid, avui serien
uns 1.430 euros per capita.

Avui, la despesa sanitaria per capita és a Catalunya
inferior a la mitjana espanyola. I és veritat que pot-
ser vostes em diran: «El problema, com sempre és de
Madrid.» Pero és que vostés no han demostrat prou
interes, per exemple, a negociar la revisio del sistema
de finangament, que hauria hagut d’entrar en vigor I'1
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de gener del 2014 i que, probablement, hauria palliat
en part el problema. I tampoc van dubtar a eliminar,
primer, i a recuperar reduint els ingressos, després,
I'impost de successions. Han recaptat en cinc anys
1.400 milions d’euros menys. Les necessitats de finan-
cament son la justificacié que es déna sempre a totes
les mesures que estan posant en risc el nostre sistema
sanitari public i és veritat que a la sanitat catalana li
calen més recursos, pero també li cal que el seu Go-
vern, senyor president, li dediqui més atencio i energia
politica.

No ha d’implicar aixo cap mena d’obstacle per la ne-
cessaria transparencia i la plena eficacia dels meca-
nismes de control. No compartim, senyor president,
en aquest sentit, la frenada als desplegaments dels
governs territorials de salut, que vostes han ignorat.
Trobariem també en ells la millor recepta per tornar a
posar el ciutada al centre del sistema de salut, relligant
millor 'atencié primaria i comunitaria amb l’assisten-
cia hospitalaria.

Alguns casos aillats han aixecat I’alarma sobre la bon-
dat del sistema. Cal alertar contra qualsevol practica
irregular, i, en aquest sentit, veurem com acaba el cas
Innova, de Reus. Cal denunciar qualsevol indici de
corrupcid, i no hi ha millor prevencié per a aquests
mals que la maxima transpareéncia, el millor control
i la introducci6é de mecanismes de participacio en els
quals també haurien de ser-hi presents els professio-
nals i els usuaris del sistema. Descentralitzaci6 i opa-
citat no s6n ni han de ser sinonims.

També cal clarificar el marc de relaci6 entre el sistema
public i el sector privat. Necessitem una major separa-
ci6 d’aquests dos mons per evitar els conflictes d’inte-
res en els quals han incorregut massa persones en els
darrers anys. Es urgent establir regles d’assignacié de
recursos, que siguin conegudes i d’obligat compliment
per a tothom, aixi com una normativa clara i estricta
d’incompatibilitats i un codi etic per evitar el transva-
sament amb finalitats lucratives de recursos humans,
tecnologics i financers del sector public al privat.

President, necessitem per sobre de tot un govern com-
promes amb el rebuig a la privatitzacié i a la mercan-
tilitzaci6 de la sanitat publica, perque la salut no ha de
ser, en cap cas, un negoci.

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

President, la sanitat catalana necessita més recursos,
més transparéncia i més control, també més eficacia,
eficiencia i avaluacié i un millor reconeixement als
professionals que la integren; pero la sanitat catalana
requereix, també, molta més voluntat politica 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 compromis collectiu envers la sanitat publica i
mesures concretes perque el nostre sistema public de

salut estigui a I'alcada d’allo que el poble de Catalunya
mereix.

Moltes gracies, senyor president, senyores i senyors
diputats.

(Alguns aplaudiments.)

La presidenta

A continuacié, en nom del Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa Verds - Esquerra Unida i Alternativa, té la pa-
raula I'illustre senyor Joan Herrera.

Joan Herrera Torres

Gracies, presidenta. President, consellers, diputades, di-
putats, convidats i convidades, nosaltres voliem aquest
Ple i volem explicar el perque d’aquest Ple; volem ex-
plicar com el voliem fer i voldré explicar que farem.

Per que aquest Ple? Perque en un pais normal el Parla-
ment aprova i el Govern compleix; perqueé en un pais
normal podriem decidir el nostre futur envers 1’Estat,
i, en un pais normal, el model de salut es decidiria en
aquest Parlament i el Govern no faria cas omis a allo
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 aqui perque el Parlament va aprovar,
de forma taxativa, no obrir ni segregar, precisament, de
I'ICS, I’Arnau de Vilanova. I que 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 aqui perque el Parlament va instar a aturar el pro-
jecte VISC+ com a projecte de venda de dades del
sistema sanitari, a través d’una gesti6 externalitzada,
mentre no hi hagués un procés deliberatiu i participa-
tiu. I vostes? Per la via del mig.

Som aqui perque tenim un govern que incompleix sis-
tematicament; un govern que ha superat totes les linies
vermelles; un govern que amb els seus ajustaments ha
anat més enlla del moll de 1’os, degradant I’atenci6
primaria, tancant llits i quirofans mentre obrien a la
gestid privada els centres de salut publics; mentre de-
rivaven pacients a la privada, més de 16.000, 6.000 a
entitats amb afany de lucre. Aquesta €s la crua realitat.

El Parlament ha fet tot el que havia de fer, fins i tot,
ha reprovat la gesti6 del conseller de Salut, Boi Ruiz,
i amb ell, la gesti6 i les politiques de salut del mateix
Govern. I, per aix0, després..., després de I’enesima
falta de respecte, després d’una destruccid irreparable,
després que estan decidits a continuar, el que volem és
fer aquest Ple. Aquest Ple que esta ple de sentit per dir
prou, i ho diem i ho demanem grups que no pensem
exactament el mateix en materia de salut.

Segona reflexié: com voldriem fer aquest Ple? Do-
nant veu al mén de la salut. Ens hauria agradat molt
donar veu al mén de la salut. I aixi ho vam traslladar
a la presidencia. La presidéncia, 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 direcci6 del Clinic, pero que no déna
veu ni audiencia a les plataformes, tenia una oportuni-
tat, a través de l'article 178 del Reglament: donar veu
a les entitats.

Hauriem aconseguit que el debat no fos només entre
grups parlamentaris, siné que fos amb les entitats,
amb l'autoritat dels usuaris i dels professionals, pero
preferien refugiar-se en el pim-pam-pum; prefereixen
refugiar-se, precisament en aquest dialeg, en que un
diu una cosa i vostes la desmenteixen. A nosaltres, ens
hauria agradat, precisament, to democratic i taranna
democratic entenent quins sén els signes dels temps
i donant veu a les entitats, decidint quines, pero 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 aqui, 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 sén sanitaris, hi influei-
xen: habitatge, educacid, ocupacid, alimentacid, raons
economiques. Ens explicaven que avui Iatencié pri-
maria 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 perque
probablement I’'acomiadarien— ens explicava que ate-
nen... (veus de fons), si, si..., els llocs on treballa..., i
tant..., ens explicava que tenen contractes d’un dia o
de vint-i-cinc hores... (Veus de fons.) No, aix0 €s el que
fan vostes, 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 I'operacié
1, finalment, doncs, les conseqiiencies havien estat dra-
matiques. Ens van dir com les dades de les llistes d’es-
pera que dona la conselleria menteixen, perque hi ha
un buit entre el moment que deriven i la primera visita
d’un any i mig. Ens van explicar les conseqii¢ncies de
no crear cap plaga publica en quatre anys. Ens van ex-
plicar com sén derivats els pacients a la privada —si, si,
setze mil derivats a la privada; set mil, a entitats sen-
se anim de lucre—, mentre es tanquen quirofans i 1lits.
La Montse Pineda, de Pasucat, ens va explicar com
I’exclusi6 sanitaria es manté, i com encara el Govern
no ha fet I’avaluaci6 del Decret 16/2012, o com al sis-
tema de salut necessitem, precisament, introduir col-
laboraci6 i no competencia.

Haurien escoltat els usuaris, que bona falta faria; hau-
rien escoltat un metge, com ha explicat, quan pro-
gramen una protesi de genoll, se li demana a aquest
metge que no programi laltra protesi 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 collapse en salut
mental significa que els electroxocs s’incrementen

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

Davant d’aix0, nosaltres el que diem €s que hi ha al-
ternativa, i que hi ha alternativa i que la volem cons-
truir. Mirin, avui, materia de salut ja és sector negoci
vinculat a la salut. Els sona Ramon Bagé? Els sona
Josep Prat? I els sona I’actitud que han tingut precisa-
ment quan apareixien aquests casos, defensar i no ex-
plicar-se? Nosaltres el que diem, precisament, és que
aixo ha de canviar, i que el que hauriem de fer €s ser
més conscients del que esta succeint. Si escoltéssim
bé, entendriem 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’allo public. Si pa-
ressin una mica més l'orella, haurien escoltat en Pep
Marti dient-los que el debat arriba tard, perque ja han
fet molt mal, molt mal; pero que el debat és oportd,
perque amb el temps que els queda, el que no facin és
continuar fent mal, i que aturin maquines, que parin
de fer allo que esta succeint.

Tercer objectiu del debat. Que busquem? Els seré franc:
desmuntar les seves mentides i construir alternativa.
Amb una entitat, parlavem l’altre dia de per que a Ca-
talunya no hi ha les mobilitzacions que, per exemple,
s’han produit a la comunitat de Madrid, i la resposta
és simple: s6n vostes molt més sibillins. Juguen amb
el llenguatge i diuen que no privatitzen, quan en rea-
litat el que estan fent €s obrir la porta als escenaris de
privatitzacions. Doncs, bé: nosaltres no els ho perme-
trem. No els acceptarem que ens diguin «demagogia!»
quan el que fan és, si, oferir a malalts saltar-se la Ilis-
ta d’espera pagant. No els permetrem que ens diguin
«demagogia!» quan, precisament, en el teu CAP no
tens un especialista fins al cap de mesos; si ets usuari
de la salut publica, és clar —si ets usuari de la salut pu-
blica. No els permetrem que ens diguin «demagogia!»
quan han tallat més, molt més en salut primaria que en
la resta de salut, amb una opcié clarament ideologica.
No els ho permetrem.

I el que diem €s que en aquest Ple —la Marta Ribas ho
fara 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 atencié primaria que jugui un
rol preeminent, aturar els projectes, precisament, de
primacia d’allo privat, i ho farem b€, i ho farem molt
bé, garantint, precisament, que en pocs mesos el que
és una estructura d’estat, que €s la sanitat, I'accés a
la salut publica, sigui una realitat, i tinguin un govern
amic 1 no un govern enemic, que €s allo que ha estat
el Govern de Convergeéncia i Uni6 i el Govern presidit
per Artur Mas.

Gracies, presidenta.

La presidenta

A continuacid, en nom del Grup Parlamentari de
Ciutadans, té la paraula I'illustre senyor Albert Rivera.
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Albert Rivera Diaz

Gracies, 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
perque, en un moment donat, vam sentir que aquesta
cambra no comptava per al Govern i que haviem de
demanar comptes, també, respecte als casos de cor-
rupcié que també han afectat la sanitat, siné perque
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-
ro aixo és un Parlament i, per tant, haurem de fer un
debat serids sobre quin model sanitari volem, quines
garanties volem donar als ciutadans conforme al dret
constitucional de la sanitat piblica 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-
ficil cami, 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 €s el nostre objec-
tiu, aquest és l'objectiu de Ciutadans. Ara, per a aixo,
hi ha molta feina a fer.

Un dels objectius del nostre debat, el primer, sens dub-
te, és tenir un model nitid i clar. A Catalunya tenim
un model sanitari, que després la Carme Pérez, la
nostra portaveu, explicara amb més detall, que, com
vostes saben, va néixer després de la transicid, i ve-
nia d’una serie d’entitats que ja treballaven sanitaria-
ment a Catalunya, una barreja del que és public, del
que €s privat, que ha acabat en un model que alguns
han aprofitat per fer negoci, perd no negoci legitim,
sind negoci amb corrupcid i irregularitats. Per tant, el
primer que volem és un model nitid i clar, legislatiu,
de caracter basic 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,
perque també hi ha transposicié de normes europees.
Per tant, ja sé que alguns pujaran aqui per defensar
models propis i estructures d’estat, pero el debat de ve-
ritat, sensat, realista, és que estem davant d’un model
espanyol i europeu, on compartim targeta sanitaria
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 capita en
sanitat.

Com vostes saben, un dels altres motius d’aquest de-
bat és que a Catalunya en els dltims anys hem tingut
una davallada de les inversions i dels pressupostos sa-
nitaris: 1.400 milions menys gracies als pressupostos
de Convergencia i Esquerra i, per tant, un 14 per cent
menys d’inversio respecte al 2010. A més a més, com
vostes saben, el model sanitari a Catalunya esta a la
cua d’Espanya. Som el tercer, la tercera comunitat au-
tonoma amb menys inversio per capita en el model sa-
nitari i per habitant i, per tant, estem invertint menys

que altres comunitats autdbnomes en sanitat. I aixo sén
dades, aix0 no sén opinions. Per tant, aixo €s consta-
table. Per tant, volem garantir que Catalunya estigui al
capdavant de la reforma sanitaria a Espanya, i no a la
cua, com anem actualment.

Un altre motiu per debatre avui és garantir els drets
socials de la nostra Constitucié als ciutadans espa-
nyols. La sanitat €s 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 cata-
leg basic de drets fonamentals a tot Espanya respecte
al cataleg sanitari, i després que les comunitats puguin
incrementar en funcié dels seus pressupostos aquest
cataleg. Pero ha d’haver-hi un dret basic, al nostre ju-
dici, a qualsevol racé 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 quirurgiques, 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 minimes 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 esta incomplint.

Per altra banda, un dels altres motius d’aquest debat,
també, lamentablement, com vostes saben, €s evitar
que la corrupcié segueixi aprofitant-se també de la sa-
nitat. La corrupcié ha arribat a tot arreu: ha arribat a
les concessions, als contractes..., en definitiva, a qual-
sevol servei public; també a la sanitat. De fet, aquest
Ple es demana també, en bona part, pel que va pas-
sar amb el cas Innova, pero d’altres casos de corrupcié
que hem vist a Catalunya. Per tant, la sanitat també ha
sigut objecte d’aquells taurons de la corrupcié 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. Pero el que no volem
és que sigui la sanitat d’uns quants amics del Govern.
Es molt diferent. Una cosa és tenir una sanitat publica
i Popcié 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 public de salut,
per drenar els nostres pressupostos. Volem una sanitat
publica 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, pero
que no s’aprofitin del nostre sistema de salut public.

Finalment, una altra garantia també fonamental és
que no anem a desmantellar el sistema. Alguns apro-
fiten aquesta crisi i diuen: «EI sistema sanitari espa-
nyol no és sostenible.» No €s sostenible perque hi ha
una crisi econdomica de cavall, perd quan aqui hi han
hagut ingressos, recordo que aquest pais ha tingut su-
peravit el 2000, i la sanitat era sostenible, i 'educaci6
era sostenible. El que passa és que totes les infraes-
tructures que hem fet malament, tota la corrupcié que
hi ha hagut al pafs, la caiguda d’ingressos de la crisi
immobiliaria, tot ha fet que el pafs esclati. I quan es-
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clata, en comptes de tenir garanties sobre els serveis
publics, hem anat retallant amb les tisores sense cri-
teri estrategic i politic. Per tant, a Espanya també s’ha
ficat ma a la sanitat i la retallada, no perque la sanitat
sigui molt cara. La sanitat és una inversid, igual que
I’educacié. Hi ha qui pensa que la salut i I'educaci6
és una despesa. Jo soc dels que penso que €s una in-
versid. 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 €s un
caprici, €s 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 farmacs
als hospitals, amb una millor gesti6 d’allo que és pu-
blic, perque el que és public s’ha de gestionar igual o
millor que el que és privat, perque 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 pais. Per tant, nosaltres fem aquest
debat sense cridar, perd amb contundeéncia, en la de-
fensa del nostre model sanitari, d’un model sanitari
public que garanteixi els drets de tots els ciutadans, de
la compatibilitat amb gent que pugui optar per la sa-
nitat privada, perd mai aprofitar I'economia, en aquest
cas, d’alguns per drenar I'economia de tots.

Aquest €s el nostre model. La Carme Pérez, la nos-
tra portaveu, la doctora Pérez, també pujara a aquesta
tribuna per explicar el nostre model, desitjant que ar-
ribem a un acord en alld que estiguem d’acord i que
discrepem legitimament en allo que discrepem. Pe-
ro els dic una cosa: davant del soroll, davant de tot el
que hem vist aquests dies, jo avui em sento orgullds que
Ciutadans hagi portat aquest Ple i puguem debatre so-
bre el model sanitari sense apriorismes, sense critica
facil, i que puguem fer un debat seriés del model sani-
tari. Governi qui governi després del 27 de setembre,
el Govern que surti ha de tenir un full de ruta tamb¢ a
la sanitat per garantir els drets socials dels ciutadans
de Catalunya.

Moltes gracies.

La presidenta

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

Isabel Vallet Sanchez

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
monografic, i amb una reflexid, diguem-ne, previa, que
és que jo diria que, per sort o per desgracia, era Innova,
o era l’esclat d’Innova qui for¢ava un ple, un debat en
aquest Ple, un debat que, d’altra banda, s’hauria d’haver
produit el primer any de legislatura i que hauria d’ha-
ver estat a instancies del Govern, per intentar explicar
que s’anava a fer, en tot cas, quins plans s’havien de
fer durant aquests anys i per, d’alguna manera, marcar
unes linies. Aixo no passava i, com deia, I’esclat d’In-

nova els feia reconsiderar la seua postura sobre que
s’havia fet fins ara, sobretot sobre quina actitud havien
adoptat davant de I’esclat dels casos de corrupcid. I és
que assistiem bastant atonits al fet que el president di-
gués que estava encantadissim, 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 gracies a la CUP de Reus, el su-
mari s’esta instruint des de fa ja més de tres anys; per
tant, com deiem, escoltarem atentament el que s’hagi
de dir sobre corrupcid, pero, finalment, anant a parar
al que és el centre del debat avui.

I el centre del debat avui no ha de ser la corrupcié; 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 transparencia;
el centre del debat avui no ha de ser només que tenim
un problema de control, sin6 que el centre del debat
avui, per a nosaltres, és el model. Es el model de co-
habitaci6 publica 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 giratories, €s el
model el que potencia la transferéncia 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, perque és classista i perque ha fet augmen-
tar la desigualtat entre la gent més rica i la gent més
pobra; perque és finalment un sistema dual, un siste-
ma al qual tu pots accedir amb dependencia dels re-
cursos economics que tinguis.

Tristament arribem a aquest debat amb una llosa, amb
una llosa que denunciavem fins i tot al darrer Ple, que
és la llosa del silenci, la llosa de 'omerta. Fa tres anys
que demanem informacié basica sobre coses que hau-
rien de ser d’informacié publica, ja no només de les
diputades i dels diputats, d’informaci6 publica, com és
el mapa d’agents proveidors de la sanitat publica i, so-
bretot, quina transferencia de recursos publics es fa a
aquestes entitats; el volum, per tant, de transferencies 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 relacié
dels centres sanitaris amb el finangador, que en aquest
cas és el CatSalut, els convenis, els contractes d’adju-
dicacid, els contractes també de concessié administra-
tiva, les subvencions, els concerts... En definitiva, fa
tres anys que exigim que se’ns digui finalment, aquest
sistema juridic totalment complex, opac i jo diria que
voluntariament opac, que és el model sanitari catala,
que se’ns expliqui quines transferéncies de recursos
publics van a parar a la privada.

I aix0 no s’ha fet —i aixo no s’ha fet. I s’ha arribat al
Ple sense fer per una raé molt simple: perque a vos-
tes aixo els serveix per a dir que nosaltres mentim, els
serveix per a dir que fem demagogia, els serveix per a
dir que fem alarmisme i els serveix per a, en definiti-
va, traslladar una sensaci6 del model que no €s, per-
que 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 ’estona fonamentant-se que la prestacié de I'ac-
tivitat privada €s més eficient, sense que hi hagi una
xifra sobre la taula, sense que hi hagi una xifra que
pugui provar que la prestacié d’assisténcia sanitaria
privada és més eficient que la publica, sense que hi ha-
gi una xifra sobre que costen les intervencions als cen-
tres del Siscat i que costen als centres concertats amb
anim de lucre, sense que hi hagi una xifra de tot el que
s’ha transferit els dltims anys als centres sanitaris pri-
vats amb anim de lucre, sense que hi hagi una xifra
sobre que 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 Barnaclinic i sense que s’expliqui per que
als nostres centres de salut, pagats amb recursos pu-
blics, es fa activitat privada.

I ja els anava bé arribar aixi al Ple, perque aix{, ho tor-
no a repetir, poden negar amb molta vehemencia el que
estem dient, poden negar amb molta vehemencia que es-
tan privatitzant el..., o, en tot cas, neguen que privatit-
zen el sistema i poden negar amb molta vehemencia que
el que estem dient sigui cert. Aixo si, sense donar ni
una xifra, sense donar ni una xifra perque la gent no
ho pugui comprovar i perque finalment nosaltres ens
hagim de recolzar, en definitiva, en els que saben, en
els que guanyen: en la patronal. Que la patronal sf que
publica xifres, la patronal si que ha tret els seus infor-
mes, la patronal si que explica com €s un negoci rendi-
ble invertir en la sanitat ptblica catalana i la patronal
si que explica els percentatges de penetracié que van 1li-
gats a la disminucié dels pressupostos publics en salut.

En definitiva, per nosaltres avui no es tracta de parlar
sobre si el model ha d’estar millor finangat 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, sind 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 esta finalment dualitzant-se entre pobres i
rics. En definitiva, un model de salut classista, un mo-
del de salut, des del punt de vista historic, feudal, un
model de salut que esta ja rebutjant certa gent del sis-
tema, perque no hi pot accedir, perque quan accedeix
als centres sanitaris es troba amb anys de llistes d’es-
pera. Bé, o no: amb dependéncia del que tingui a la
seua butxaca; perque si paga, Obviament, se I'intervé.

Per a acabar i, en tot cas, per a deixar per al debat el
que vindra, és obvi que una de les parts que explicara
tot aquest model €s que fem amb els recursos, com po-
dem transformar el model que tenim amb els recursos
que tenim. Jo crec que aqui 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 aixo 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 gesti6 de I'autonomia ens suposara
un sistema sanitari com el que nosaltres volem és fals.

Ara bé, també és veritat que amb la gestio de 1’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.
Perque qui ha construit un apriorisme sobre el model
durant aquests tres anys han sigut la patronal i el Go-
vern, que fa tres anys que, malgrat les evidéncies, ens
esta dient que vivim en un model catala d’eéxit, un oasi
catala d’exit, un oasi catala, sobretot, per a aquells mi-
nifundistes de la sanitat.

La presidenta

Tot seguit, un cop finalitzades aquestes primeres in-
tervencions, prosseguirem amb la intervenci6 del Go-
vern, que intervindran, en primer lloc, el conseller de
Salut i, després, el president de la Generalitat. T¢ la
paraula I’honorable conseller de Salut.

El conseller de Salut (Boi Ruiz i Garcia)

Moltes gracies, molt honorable presidenta. Molt ho-
norable president, honorables consellers i conselleres,
iHustres diputats i diputades, honorables exconsellers
presents avui a la cambra, convidats, membres del co-
mite de direccié 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 intervencid, intervindra el molt honorable
president.

En primer lloc, permetin-me que agraeixi als grups
parlamentaris 'oportunitat que em donen amb aquest
debat, perque €s una oportunitat que em permetra ex-
pressar-me amb un cert temps, amb una certa tranquil-
litat. Perd permetin-me que faci un cert retret: que
no pot substituir mai, aquest debat, allo a que s’havia
compromes aquest Parlament, allo que el Govern ha-
via fet, que era discutir un pacte nacional de salut en
el si de la Comissi6 de Salut, al qual, per cert, donaven
suport la majoria de la cambra parlamentaria. Aixo ha
quedat aturat alla; déna la impressio que resoldra més
coses aquest debat, espero que si, perd no resoldrem
amb un debat d’un dia el model sanitari, els pactes po-
litics i les iniciatives legislatives que siguin necessa-
ries. Allo €s el que havia complert el Govern, allo és
el que no ha seguit la cambra. Déna la impressi6 que el
retret sempre €s per al Govern.

Pero fixin-se també, deixin-me, abans d’iniciar i en-
trar en materia, afirmar que tots els ciutadans catalans
es troben en bones mans en aquest pafs; es troben en
bones mans i amb un sistema sanitari public dels mi-
llors del mén, agradi o no agradi a alguns; amb uns
professionals a ’Administracié piblica de gran qua-
lificacid 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 piblica des de fa molts anys i, a més a més, uns
professionals assistencials i uns professionals dedicats

PLE DEL PARLAMENT, SESSIO NUM. 56.1



Serie P - Nim. 111

DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA

17 de juny de 2015

a les persones i a la recerca altament competents i ca-
pacitats, com ningud dubta.

Per tant, crec que centrem la qiiesti6 alla on toca i re-
coneixem que tots ells, professionals de ’Administra-
ci6, professionals de la gestié i professionals sanitaris,
han fet en aquests durissims anys de finances publi-
ques que la finalitat primera de tot plegat, que és aten-
dre les persones, s’hagi resolt amb altissims resultats,
comparables amb el que calgui. I avui el repte que te-
nim no és el sistema sanitari; el repte que tenim €s ge-
nerar confianga de la classe politica al sector sanitari.

No hem comencat bé —no hem comencat bé—, home,
dient que l'austeritat no era necessaria. Senyor Iceta,
jo li vull recordar que a I'octubre-novembre del 2010
deia voste que comprenia que el sector public volgués
fer vaga, pero s’havia d’entendre que l'austeritat era
necessaria; ho deia voste. Per tant, aixo €s el que a ve-
gades genera unes certes desconfiances al sector sani-
tari en general, en que la politica s’alinea de manera
diferent en funcié de la posicié que agafem amb el rol
que ens toca en cada moment. Es evident que tenim
Ilista d’espera, és evident que tenim allargament en
els terminis, és evident que tenim menys llits, pero és
que resulta que fem més cirurgia major ambulatoria,
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..., algu afirmi pu-
blic i privat... Ha canviat alguna cosa al sistema sani-
tari public del nostre pais? Ha canviat alguna cosa?,
pregunto. Ha canviat alguna cosa des de les transfe-
rencies fins ara? Ha canviat el model estructural de la
provisi6 de serveis? Ha canviat alguna cosa?, pregun-
to. Perque déna la impressi6 que en els dltims anys ho
hem canviat tot i que hi ha una perversa relaci6 pu-
blic-privat que és una innovacié d’aquest Govern. Jo
demano que algi em digui que ha canviat en aquest
periode de temps.

Home, permetin-me també que no comencem bé quan
afirmem que fem cas omis 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 Comissié de Salut es discutiria
un document... Aquest document esta a la Comissi6
de Salut; no el vol discutir ningd, excepte la majoria
parlamentaria. Debat, Obviament, obert a tothom, eh?
No, ho hem de fer al Parlament i hem d’intentar, en un
dia, a veure si traiem allo que en el fons persegueixen.
Senyor Herrera, voste persegueix només redit politic;
redit politic a través, diguem-ne, de dues reaccions: la
reacci6 subliminal que voste busca quan afirma que
s’esta 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 haura
de pagar. Aix0 és el que fa, senyor Herrera, perma-
nentment amb aquest discurs, sense ni una sola evi-
dencia —sense ni una sola evidencia, senyor Herrera.
Digui'm quines privatitzacions s’han produit en el sis-
tema sanitari del 2011 enga; sempre li ho he demanat.
Una sola, digui-me’n —una sola. Digui-me’n una sola.
Digui'm qui s’ha introduit a la xarxa sanitaria ptblica
d’aquest pafs, quina entitat privada s’ha introduit del
2011 enga, digui-me’n una de sola, que no estigués in-

troduida quan vostes 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 vostes
van dir: «No podem fer front a les inversions futures en
equipaments», i van decidir, legitimament —alguns se
n’obliden, que estaven al Govern—, que aixo es podia
fer per regim de concurs de concessi6 de la construc-
ci6 i de concessié de la gestio, i van fer un acord de
govern. Per tant... (Veus de fons.) Escolti’'m, 1i he dit
«legitimament». Per0 aleshores, si aixo és legitim, no
diguin als altres, que no ho han fet, que estan privatit-
zant la sanitat.

Situem les coses on toca, perque llavors es confon la
gent i la classe politica pateix; estem molt lluny —es-
tem molt lluny— del sector sanitari i estem molt lluny
dels ciutadans, perque aixd 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 economic.
Tenim un problema economic d’una algada brutal, i
un problema economic..., fixin-se si tenim un proble-
ma economic al sistema sanitari: no solament tenim
el problema economic de la baixada dels recursos fis-
cals, no solament tenim el problema de I’'endeutament
ide la despesa financera; €s que tenim en el sector sa-
nitari venciments de més de 5.000 milions d’aqui al
2039 en inversions. I aquesta €s una realitat a la qual
haurem de fer front —a la qual haurem de fer front.

Per tant, clar, resulta que aixo no existeix, no hi és, i re-
sulta que retallem, doncs, perque, miri, resulta que és
ideologic, com diuen alguns, no?: retallem per desman-
tellar el sistema sanitari public, perque tot el que que-
di de public deixar-ho una miqueta opac i perque els
amiguetes puguin posar la ma a la caixa. Aixo €s el
que s’afirma. No dic que ho afirmi voste, eh? Aixo és
el que s’afirma.

Per0 permetin-me que, per centrar una miqueta les qiies-
tions, expliquem una miqueta amb tranquillitat que és
el nostre sistema sanitari, de que se’n diu «corrupcié»
—perque també hem d’explicar de que se’n diu «corrup-
cio»...  crec que és una oportunitat —algd ho deia— que
puguem explicar les coses, tenir un debat sere, i a veu-
re si som capagos d’enllagar aquest debat amb cons-
truir a la Comissié de Salut un pacte nacional que,
governi qui governi —que donava la impressi6 que fins
ara, governés qui governés, no se’n feia qiiestio, de les
coses; ara, com que governen uns altres, de cop i vol-
ta es fa qiiesti6 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 aix0, mirin, jo faré una intervencié en quatre blocs
explicant el nostre sistema sanitari d’'una forma ente-
nedora per a la gent, perque dona la impressié que ai-
x0 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 €s ben senzill —ben
senzill- i, a més a més, amb unes solides columnes
legislatives aprovades per aquest Parlament i per tots,
i ara les posem en qiiestid; en tot cas, no posem en
qiiestié que les apliquem, fem aquest pacte nacional
per revisar-les, perd mentre les estiguem aplicant no
en fem qiiestio.

Tenim un sistema sanitari senzill d’entendre —senzill
d’entendre—: tenim una cosa que es diu Servei Catala
de la Salut, del qual la gent en diu encara «la seguretat
social» —cosa que no és desitjable, que li ho continui
dient, perd aixo no hem aconseguit revertir-ho—, tenim
un sistema sanitari que ens acredita que amb una tar-
geta, amb una sola targeta sanitaria, cada persona en
aquest pafs té dret a I’assisténcia sanitaria piblica. Tan
senzill com aixd. Amb una targeta sanitaria podem
anar a una amplissima xarxa d’hospitals d’aquest pafs,
acreditats pel departament, que constitueixen la xarxa
sanitaria d’utilitzacié publica. I que el Servei Catala
de la Salut és el que garanteix aquesta atencid sanita-
ria. No garanteix I’atencié sociosanitaria el Vall d’'He-
bron o el Clinic o I’'Hospital de Moéra, ho garanteix el
Servei Catala de la Salut; no el proveidor del servei.

I tenim una xarxa sanitaria, fruit d’'un mapa sanitari
que es va fer I'any 78, fruit del mapa de la Republica
i fruit del mapa de la Mancomunitat. I fruit d’'un mo-
del sanitari en que la societat d’aquest pais volia te-
nir una autoritat sanitaria —Servei Catala de la Salut— i
una amplia xarxa a cada territori, a cada comarca, uti-
litzant I’hospital que hi havia, fos municipal, fos pri-
vat, fos de la titularitat que fos. Perque qui garanteix
l’atenci6 sanitaria publica és 'autoritat sanitaria, a tra-
vés del Servei Catala de la Salut, que és qui acredita el
dret a tots i cada un dels ciutadans d’aquest pais. Tan
senzill com aixod —tan senzill com aixo.

I, en funcié de la complexitat que tinguem, tindrem
l’atencié més a prop, més lluny, d’'una manera o d’'una
altra. No fem un debat sobre els drets, perque aquest
no hi és; no fem un debat sobre la sanitat piblica, per-
que aquest no hi és. En tot cas, podem debatre si I’hem
de gestionar d’'una manera o ’hem de gestionar d’una
altra, si podem obtenir millors resultats o pitjors resul-
tats. Perd no confonguem la gent. A la gent la preocu-
pa molt poc. I la volem fer preocupar per una cosa que
no I’hauriem de fer preocupar. L’ha de preocupar molt
poc quins sén els estatuts del Clinic, com a pacients;
I’ha de preocupar molt poc si Lleida ha de tenir uns
serveis unificats i ha de tenir una figura juridica.

I traslladem unes qiiestions 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, déna la impressié que
de Ia salut no els interessa parlar, perque potser resulta
que estem molt malament, en termes de salut, i potser
interessa no parlar-ne.

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

Dit aix0, tenim un sistema sanitari, hi insisteixo, sim-
ple d’entendre. Tinc una targeta sanitaria, 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, soc ates amb les mateixes condicions
i amb els mateixos resultats. No hi ha cap diferencia,
en termes de resultats, de la proteccio o dels resultats en
patologia mamaria, en «neos» de mama, en aquest pais,
no hi ha cap, cap diferéncia de resultats, en funcié de
localitzacions, en funcié de classe social, en funcio
de res. Per tant, d’aix0 hem de parlar. Jo, altres coses de
que parlen, no les acabo d’entendre bé, pero m’hi re-
feriré. Per tant, €s tan senzill com aix0, hi insisteixo.

Home... Pero, hi ha aquest dubte, no?, de participacio...
Miri, respectant les lleis que ha aprovat aquest Par-
lament, les decisions sobre com es distribueixen els
recursos en I’ambit sanitari es decideixen en aquest
Parlament, en la Llei de pressupostos. A mi em sor-
pren sentir alguns que voten els pressupostos aqui que
no se sap res del Barnaclinic. Jo vull recordar que el
Barnaclinic aprova els pressupostos al Parlament de
Catalunya. I em sorprén que algun legislador digui
que és fosc i que no se sap cap nimero de Barnaclinic.
Em sorprén. A mi em sorpren. Perd és que a moltissi-
ma gent de fora d’aqui la despista.

Dit aixo, la llei configura, des de I'any 90, que les deci-
sions en el Servei Catala de la Salut les pren un consell
de direcci6 en que hi ha el mén local, els sindicats, les
patronals, els usuaris, etcétera. I aquest organ general
té la seva reproducci6 a cada territori, en cada consell
de direcci6 de cada territori. Que vol dir «participar»?
Participar vol dir la participacié formal, o fem desa-
pareixer la formal i llavors parlem d’un altre tipus de
dinamica participativa. Jo crec que la democratica sig-
nifica tenir gent que representa tercers, aquests tercers
tenir la suficient informaci6 del que passa a través dels
seus representants, i que els representats se sentin se-
gurs. Jo crec que aixo €s el que tenim en aquests mo-
ments en aquest pafs.

I el Servei Catala de la Salut fa les coses com vol? No;
el Servei Catala de la Salut s’ajusta i els seus organs
rectors s’ajusten a les determinacions que fa el Go-
vern, de les quals esta informat el Parlament. I aques-
tes determinacions son el Pla de salut: quins objectius
volem obtenir, com els hem d’obtenir, a quin lloc els
hem d’obtenir. I aixo €s el que fa un organ absoluta-
ment i plenament participat. No em diguin que d’aixo
ningd no en sap re de re. Hi és tothom. I a més a més
en termes... [ aquest és en termes de decisid, no so-
lament de participacié. I, a més a més, en termes de
participacid, la llei regula —i hem millorat en aques-
ta legislatura la seva composicié— un consell ampli de
participacid, que era el Consell de Salut de Catalunya,
on hi son collegis professionals, universitats, provei-
dors, tothom. D’ambit de pafis. I, a més a més, repro-
duit a cada un dels territoris. I a alguns dels quals,
sempre que puc, hi assisteixo directament.

Per tant, de que parlem quan parlem de la participa-
ci6? De que parlem? Perque a mi m’agradaria veure:
si ens hem de carregar els sistemes formals de par-
ticipacid, carreguem-nos-els, perd no els ignorem. Hi
son, eh? I funcionen, i aixequen acta, i es reuneixen,
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i prenen decisions. Pot ser que aquestes decisions no
agradin, perd aquestes decisions les prenen els legi-
tims representants que estan asseguts en aquests Or-
gans de decisio.

Si vostes creuen en un altre sistema participatiu, es-
coltin, doncs, potser que fem un debat aqui no sobre
la salut, que fem un debat aqui sobre la democracia
en aquest pafs, si ha de ser una democracia represen-
tativa o ha de ser una democracia, si em permeten,
d’algaravia. Per tant, quina democracia volem? Estem
disposats a discutir-ho, perod no diguem que no tenim
sistemes participatius de debo, democratics.

Per altra banda, miri, la relacio entre el Servei Catala
de la Salut i aquesta xarxa de centres sanitaris d’utilit-
zaci6 publica 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 €s public, incloses les seves clausu-
les, i que, per cert, es ratifica i s’aprova al consell de
direcci6 de les regions sanitaries i al Consell de Di-
reccid del Servei Catala de la Salut. Per tant, no par-
lem de foscor alla on no hi ha foscor. Potser ens hem
de treure les ulleres de sol, perd no hi ha foscor.

Per tant, expliquem als ciutadans que tenen una targe-
ta, que tenen dret a anar a una amplissima xarxa, que
tenen la garantia de resultats i qualitat, i que, a més
a més, les decisions del com es gestiona aixo es fan
en ambits absolutament democratics, en organs par-
ticipats per tots i cada un dels agents que sén en el
sistema. Ho poden fer millor o pitjor, aquesta €s una
altra qiiestid, eh? Podem millorar les decisions, podem
equivocar-nos amb les decisions, pero, 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 b€ les coses en determinats ambits de par-
ticipaci6 i hauriem de prendre millors decisions, no es
tracta de canviar I'instrument de participaci6, potser
es tracta de canviar qui compon aquests organs o qui-
nes persones despleguen aquesta participacio.

Clar, quan parlem de participacié en el sector sanitari,
jo crec que hem de tenir ponderades les participacions.
I «ponderades» vol dir que €s importantissim, en pri-
mer lloc, 'opini6 del ciutada. Evidentment. L'opinid,
el ciutada 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 ambits que tenim estructu-
rats; a cada sector sanitari, a cada regid sanitaria, al
consell de salut, a cada consell de direccid del Servei
Catala de la Salut hi sén presents. Per tant, multiples
elements de participacio.

En segon lloc, molt important, la participacié profes-
sional. En dos ambits, la professional, en dos: en I'am-
bit de les decisions politiques... Més de cinquanta
consells assessors exclusivament de professionals té
el Departament de Salut regulats, no allo, ocasionals,
eh?, regulats. El que passa €s que, segurament, si no es
mira o si no es vol saber, doncs, es fan afirmacions fora
de tota la realitat. Recordo un consell catala assessor de
bioetica, ho recordo, que en aquesta legislatura hem
utilitzat tot el que hem pogut per demanar opinions so-
bre qliestions que podien tenir algun efecte sobre els

comportaments bioetics de la mateixa Administracié
o dels mateixos centres sanitaris.

Miri, per construir el Pla de salut, per exemple, eh?,
parlant de participacid, 2.031 professionals enviant
propostes de millora de I'atenci6 sanitaria d’aquest pa-
is, 2.031 professionals, que, malgrat que son els que
en primer lloc estan pagant la crisi en termes del seu
poder adquisitiu, i aix0 €s una evideéncia que no hem
negat mai, malgrat aixo, déna la impressié que encara
tenen ilusié per canviar les coses i per millorar Iaten-
ci6 a les persones, perque la finalitat d’aquest Govern,
d’aquest departament i de tots els que hi treballem i de
tots els professionals precisament €s preocupar-nos
de les persones. I, a vegades, d’aix0 en parlem poc.
I quan parlem de les persones parlem de resultats.

Miri, nosaltres, ho torno a dir, ens podem trobar en
un context economic tremend, que déna peu al fet que
hi hagi una maximitzacié de la preocupaci6 del que es
fa amb els recursos publics, com no pot ser d’una al-
tra manera. Clar, afirmar amb absoluta tranquillitat i
sense cap rubor que és un descontrol absolut el con-
trol de totes les entitats que s6n proveidores de ser-
veis publics en aquest pais, home, crec que no és ni
just, ni, a més a més, crec, hi insisteixo, que, aquells
que tenen profund coneixement de la situacid, permeti
una altra vegada que tinguin confianga en una part de
la classe politica. I, hi insisteixo, en aquests moments,
en el sector sanitari d’aquest pafs, hi ha una important
desconfianga, hi han els ulls posats en aquesta cam-
bra a veure si la politica és capa¢ d’estar a ’al¢cada de
les circumstancies sanitaries que viu aquest pais, de la
qualitat d’aquest pais, 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 I'alcada significa que hem de reconeixer que
tots els hospitals d’aquest pafs 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 Catala de la Salut,
per al que no ho sapiga.

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

Sindicatura de Comptes; home, que vostes utilitzen
també, en alguns casos, alguns, d’'una manera absoluta-
ment equivoca 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 aixo €s corrupcié. I ho dic amb tota
la contundencia. L'informe del Sindic del Greuges, del
que tinc..., un escrit, diu clarament que els informes de
la Sindicatura de Comptes fan referéncia a irregulari-
tats en el compliment de les normes, tal com les entén
I’Administracid, i que, en cap cas, ni sén perseguibles,
aquestes irregularitats, des del punt de vista adminis-
tratiu, ni s6n perseguibles des del punt de vista fiscal,
ni des del punt de vista penal.

Per tant, per qué 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 queé aquestes in-
correccions es repeteixen a tots els ambits de ’Admi-
nistracio catalana, inclos I'ICS? —en tots els ambits de
I’Administracié catalana. Potser hem de fer un debat
sobre la reforma administrativa necessaria per poder
aplicar normes que facilitin la prestaci6 de serveis pu-
blics, que permetin que un dia per I'altre hagis de re-
posar una guardia i puguis contractar un professional.
O que et quedis sense un material sanitari que el ne-
cessites el dia segiient i puguis actuar amb agilitat i
aixo no sigui una irregularitat. O que puguis contrac-
tar serveis publics a tercers, no simplement a través
de normatives, normatives de la Llei de contractes, on
prima el factor economic. Per que no fem un debat so-
bre...? O no convé fer un debat mentre vagin sortint
irregularitats i diguem que aixo €s corrupcio, ja ens
va bé —ja ens va bé. Redit politic; ja ens va bé. A mi el
redit politic que m’interessa és que els ciutadans esti-
guin tranquils i ben atesos; és I'inic redit. I si aixo no
dona redit politic, mentre doni redit als ciutadans en
tinc prou.

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

Quan parlem de mutualitats, Direccié General d’As-
segurances. Per cert, Direccié General d’Asseguran-
ces que va intervenir una entitat que era L’Alianca, la
va intervenir perque no fes fallida, no aquest Govern,
i va considerar oporti que hi entrés el capital mercan-
til a gestionar serveis publics. No aquest Govern. Per
que? Perque 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 decisi6 que va pren-
dre Ianterior 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 €s possible, com vol que no es despisti la gent, si
el Govern que intervé una entitat la déna a gestionar,
per salvar-la, a una entitat mercantil de capital de risc,
i el Govern que pren aquella decisié qiiestiona 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, €s la credibilitat de la classe
politica davant del ciutada i davant del sector sanitari.

Després, escoltin, cada cop que hi ha una dentncia in-
tervé el Departament de Salut, a través de la seva ins-
peccid, fa els processos oportuns, etcetera, i rendeix
comptes quan s’acaben, perque sOn processos que no
son curts ni facils.

A més a més, miri, el ciutada d’aquest pafs, si té ne-
cessitat de contactar amb el Servei Catala de la Sa-
lut..., que crec que €s una de les coses francament
millorables. Jo crec que encara el ciutada no té cons-
ciéncia, prou consciencia, i ho veiem per les enques-
tes d’opinid, no té€ prou consciencia que qui li déna la
garantia de l’atenci6 sanitaria no és I’hospital que té al
costat, o el centre d’atencid primaria, és el Servei Ca-
tala de la Salut, i que ha d’interlocutar molt més amb

ell, i molt més el servei amb el ciutada. I aqui tenim
una mancanga important, una mancanga important
cultural. Encara, hi insisteixo, la gent parla de la segu-
retat social i va a I’hospital o va al centre d’atenci6 pri-
maria que li solucionin coses, que ’0rgan competent o
la instancia competent €s el Servei Catala de la Salut,
que €s la seva asseguradora publica. Per tant, aquest
element és I'element de reforcar el sistema i de millo-
rar molt. Malgrat aixo, tenim alguns instruments, que
jo desitjaria que fossin més utilitzats, ho sén prou, pe-
ro més utilitzats encara, com és el Canal Salut, qualse-
vol persona pot accedir-hi, i el 061 CatSalut Respon, i
I’app que tots podem portar al nostre mobil de manera
gratuita.

Dit aixo, targeta sanitaria, xarxa amplia de centres,
control d’aquests centres per totes les instancies 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 Intervencié 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 comissié mixta de control del Servei
Catala de la Salut.

Per tant, aixo €s aixi, sobre aixd podem fer les hipo-
tesis, fer els eslogans, pero jo sempre saben que els
demano rigor, i el rigor es basa en fer evidencies del
que es diu, i dir que irregularitats manifestades en un
informe del sindic és corrupcid, i estendre aquest man-
tra per tot el pais no li fa bé ni al pais, perque és men-
tida, perque li farfem mal al pais si fos veritat, li fa
mal al pais perque és mentida i li fa mal al sector sa-
nitari perque és mentida. Focalitzem les coses alla on
son, i alla on sén incidim, perd no fem una extensié
generalitzada de coses que no sén. Tots els ambit de
IAdministraci6 de la Generalitat, inclos I'ICS, senyor
Herrera, voste deia: «C’ICS mai res.» A I'ICS les ma-
teixes irregularitat que detecta. Per que? Perque sén
normes que no estan adequades a la prestacié de ser-
veis publics i que, a I’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 solucid, i com que I'important és la
solucid, i parlant de serveis publics de primera necessi-
tat a vegades aquestes normes justificadament després,
amb les allegacions oportunes, no es poden complir es-
trictament. I aquesta és la realitat —aquesta és la realitat.

I, des del punt de vista econdmic, torno a insistir: da-
vallada molt important dels ingressos ptblics. I una
cosa que ens n’oblidem: el 2010 era vigent la Llei d’es-
tabilitat pressupostaria. Vostes 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, siné comprensié que protestessin els
ciutadans... —voste també, senyor Herrera—, compren-
si6 que protestessin els ciutadans i fessin, inclds, una
vaga, pero que la realitat era la que era. Pero és que hi
havia molt més, li trauré I’hemeroteca, miri, els tweets
els carrega el diable, perd ’hemeroteca fa molts anys
que I’ha carregada el diable. Per tant, dir tot aixo a so-
bre —a sobre— anem arrossegant el problema de fons
amb que hauria de lluitar aquest Parlament amb una-
nimitat, amb el subfinancament de Catalunya, amb
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la tragedia que aquest subfinangcament comporta pels
nostres serveis publics.

Pero, fixi’s, quan diuen: «No, és que Catalunya esta a
la cua de les comunitats autonomes a 1’hora d’assig-
nar diners a la sanitat publica.» Clar que esta a la cua,
perque és la primera que va rebre les transferéncies,
i com que les va rebre ja amb deficit esta arrossegant
un deficit i un deute des que va rebre les transferen-
cies. Els que les han rebudes el 2001, aquests tenen
més sanejades els seus comptes perque tenen menys
deute, perque practicament tot el que se’ls va trans-
ferir estava cobert pel financament 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 finangament. Vull recordar-los: Can Ruti, Terras-
sa, Vic... —i no recordo ara el quart i perdria el temps
pensant-ho. Per tant, aquesta €s una realitat que anem
arrossegant.

I aquesta realitat és la que és, perod és que, a més a
més, escolti’m, en aquest pais vam fer un plantejament
d’inversions que no podem complir, les vam fer, i te-
nim els venciments. [ aquests venciments que han de
ser per pagar totxo no serveixen per atendre malalts.
I aix0 s’ha d’explicar. Per que? Perque I'expectativa de
creixement econodmic no es va complir. Com a minim,
admetem aquest error. Admetem que tenim compro-
mesos molts diners en infraestructures, que eren ne-
cessaries, no ho dubto, perd que I'escenari economic
I’ha canviat. Per tant, no fem abstracci6 d’aixo, perque
Ilavors 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 €s una realitat, i
si algd t€ alguna manera de fer-ho diferent jo estic dis-
posat a admetre-ho, inclis deixar-li el lloc perque ho
faci, pero 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 algd com podem fer
aixo.

Per tant, no hem de parlar de la situacié econdmica,
no hem de parlar... No, no..., hem de parlar d’aixo, per-
que aixo €s la causa principal de les conseqiiencies que
patim, de les conseqiiencies que patim amb un sistema
fort, amb un model fort, que ha resistit una crisi im-
pensable en aquest pais —algud deia un 24 per cent real.
Vostes com poden creure que aquest pais pot aguan-
tar una davallada d’un 24 per cent del seu pressupost
de salut si no €s un sistema fort? Posem en qiiestié
un model que ha resistit un 24 per cent de disminu-
ci6 dels seus recursos. Es el model el problema? Ara
el problema €s el model? O volem treure rendibilitat
d’un debat que no sabem en quines evideéncies el si-
tuem? Amb I’evidencia de la privatitzacié? Hi insistei-
X0: una sola privatitzacid, 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 ’escenari economic, eh?, si hagués estat
I’escenari economic segurament moltes de les coses
que hem fet no haurien estat necessaries perque esta-

ven molts anys plantejades enrere, i s’havien comengat
a fer, perod des que es planteja cau la crisi economi-
ca a sobre, i 'efecte que perseguien aquestes mesures,
que havien estat comengades, algunes d’elles, evident-
ment, no el teniem; per tant, haviem d’accelerar-lo.
O no ens trobem amb un canvi del patré de la deman-
da dels ciutadans d’aquest pais? O no ens trobem amb
un canvi, amb un patré de pacients cronics, 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 dramatics que €s '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 perque la gent caigui en pobresa i no
sigui un contribuent més a ’explosié social? Ens tro-
ben amb aixo, eh? I, per tant, haviem de prendre me-
sures no solament d’abaixar els costos, sind mesures, a
més a més, de protegir tot allo que s’havia de protegir.
I a sobre tenim una accelerada innovacié tecnologica
que produeix bé a les persones, innovacid tecnologi-
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 aix0d augmenta la despesa, i hem de fer front
també a aixo. I a aixo fem front des d’un model de
gesti6 de la prestacié de serveis que mostra la seva efi-
ciencia i molts dels seus resultats.

I aquesta és la realitat: ens enfrontem, per una banda,
a una crisi econdomica com mai haviem tingut, a fer
front a una innovaci6 tecnolodgica a queé 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’ajuntara amb
aquest», privatitzacid; «aquest hospital I'ajuntarem
amb l’altre i farem de dos ens publics un ens public»,
privatitzaci6. Home, de veritat que el sector sanitari
esta estupefacte quan escolta aquestes coses, i el ciuta-
da mig que no és del sector sanitari i entén les coses es-
ta estupefacte que cada cop que diguis que ajuntes dos
serveis estas amagant una privatitzacio, estupefacte.

Per tant, anira molt bé per a la seva rendibilitat, no sé
si a Lleida els ha anat prou bé, perd que cada cop que
fem un moviment és dir «privatitzacio»..., jo crec
que, home, primer, jo com a ciutada, eh?, em sento
ofes, que algu digui que ajuntar dos serveis, que fer una
renovacid, que vagin malalts de Mataré a Can Ruti o
de Can Ruti a la Clinica Platé aixo és privatitzar, es-
coltim...

Miri, aquests moviments de pacients que vostes en
diuen «derivacions al sector privat» aix0 suposa que
aquests malalts poden complir els terminis d’espera i
en termes econdmics costa 10 milions menys d’euros
que costaria si ho mantinguéssim, més espera i més
diners; i perque costi menys i tinguin menys espe-
ra fem aquest flux de malalts —per cert, des de 'any
2008. Jo crec que I'element amnesic €s un element que
també plana moltes vegades sobre aquest hemicicle,
perque déna la impressi6 que ens ho hem inventat tot
ara, eh? Escolti’'m, podem qiestionar si €s bo o és do-
lent, perd no imputin a aquest Govern les responsabi-
litats de coses que son estructurals del sistema des de
fa molt temps. Si les hem de revisar, revisem-les amb
un pacte nacional de salut, perd no utilitzem aixo per-
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manentment per dir «privatitzacid», «per cert, tu que
treballes a I'ICS igual el laboralitzen», i «escolti, vos-
te, vigili, eh?, que aquests el que volen €s que tots els
malalts vagin a les mitues privades.»

Per cert, si em permeten reconeixer un fracas. Vull re-
coneixer un fracas, perqueé com que tota la politica del
departament estava destinada al fet que la gent migrés
cap a l’atenci6 primaria, 'any 2013 les polisses d’aten-
ci6 privada han baixat a Catalunya un 1,1 per cent —les
polisses privades han baixat un 1,1 per cent.

Per tant, o bé séc 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 sén les que planteja-
ven. Potser no solament fracasso jo, sin6 que fracassen
aquells que acusen permanentment d’aixo i del mal
funcionament de la sanitat publica, 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 que vam haver
de fer..., vam haver de fer unes mesures de xoc —que,
hi insisteixo, si algu té d’altres mesures que me les ex-
pliqui—, amb una reducci6 extraordinaria dels recur-
sos publics podiem fer diverses coses, ja que parlem
sempre que les decisions sén ideologiques parlem de
decisions ideologiques. Haurfem pogut no fer res —de-
cisié ideologica, no?—, no fer res perque no podem to-
car res. I aquesta decisi6 ideologica sera molt bona
ideologicament, pero les decisions ideologiques son
bones o dolentes en funcié de si donen bé al ciutada o
no donen bé al ciutada. Si no haguéssim fet res tots sa-
ben que el mes d’octubre el sistema sanitari piblic era
insostenible: no podiem pagar la nomina. Si hagués-
sim continuat gastant el ritme de diners que es gastava
no hauriem pogut arribar al mes d’octubre/novembre.
Aquesta €s una decisié ideologica: «No fem res per-
que aixo €s intocable.»

Segona decisié: als antipodes. Podiem haver dit: «Mi-
ri, escolti’m, tinguem competencies o no la sanitat no
pot continuar sent universal. Per tant, hi haura gent
que quedara exclosa de la protecci6 sanitaria publica.»
O bé una altra també de I'altre extrem, lliberal: «Miri,
tothom tindra dret, perd no a tot.» No ho vam fer, crec
que no ho vam fer. I hauriem pogut dir: «Miri, la re-
cerca €s una despesa que ara no podem suportar; per
tant, eliminem la recerca. Tots els diners de la recerca
a atendre persones. I les politiques de salut publica...,
aix0 €s una cosa que ara..., ara, a curt termini no es
produira res, per tant, tots els diners de salut ptblica
cap a una altra banda.» Bé.

Vam prendre la decisi6 1ogica, que era mantenir el sis-
tema sanitari public d’aquest pais, que haviem creat
entre tots, des de fa més de cent anys i que vam conso-
lidar amb un consens politic amplissim, 'any 90, i que
vam continuar consensuant a través d’una llei de salut
publica, que vam continuar consensuant amb una llei
de reforma de I'Institut Catala de la Salut i que vam
continuar consensuant a través d’una llei d’universali-
tat. O és que el Govern esta fent coses que no ha legis-
lat aquest Parlament des del punt de vista politic? 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 ningu esta
obligat a aplicar lleis. Home, si un Parlament aprova
unes lleis vol dir que hi ha una voluntat politica d’apli-
car-les, i els que les proposen son els que, tedricament,
tenen més voluntat politica 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 son la columna vertebral del
nostre pais, cap de les quatre lleis ha estat aprovada
amb una majoria parlamentaria primeta. Per tant, tor-
no a dir que aixod sorprén enormement que en aquests
moments es posi en qiiesti6 aplicar determinades lleis
per tornem al discurs del redit politic a curt.

Que vam decidir? Doncs, miri, no teniem altra alter-
nativa, si no voliem eliminar la universalitat, si no vo-
liem eliminar una part del cataleg de prestacions dels
serveis; I'inic que ens quedava per fer era continuar
mantenint els serveis, perd baixant els seus costos.
I els costos, perque tothom ho entengui, sén ben sen-
zills. Que costa una prestacié sanitaria? El cost del
personal que ha d’actuar fent aquesta prestacio, la des-
pesa farmaceutica que genera i poques coses més.

Per tant, perque baixi el cost de la prestacid, evident-
ment, no pot quedar..., i ho hem explicat aix{ des del
primer dia, no hem enganyat ningd, vam dir que per
mantenir el sistema sanitari amb els nivells de qualitat
i resolucié hauriem de prendre mesures que afectarien
els salaris, que afectarien la despesa de farmacia, i, a
més a més, no podriem fer front a les noves inversions
que suposaven uns 700 milions d’euros —no podriem
fer front a les noves inversions—, ni inversions, ni po-
driem mantenir els salaris, ni podriem mantenir la
despesa de farmacia.

I a més a més haviem d’actuar sobre la demanda;
allo 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 politica sanitaria era
la prioritat del Govern i vam ampliar la participacié
del pressupost de Salut en el conjunt del pressupost
de la Generalitat, en passar del 36 al 40 per cent. Per
tant, decisi6 politica de prioritat i decisi6 politica de
no afectar el ciutada, encara que aix0 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 reducci6 sala-
rial, de no tenir conveni coHectiu des de I’any 2008...,
venia molt tensionat. Per tant, no €s que tensionem
nosaltres el sistema, €s que en tot cas augmentem la
tensid, pero el sistema venia tensionat. I aquesta tensio,
que va suportar en moments de creixements injustes
vagues en el sector sanitari per aquells que n’exercien
la responsabilitat..., dona la impressié que també to-
nem a posar una altra creueta en el tema amnesia: do-
na la impressié 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 aixd a més a més ens vam compro-
metre —el primer dia, eh?; no és una cosa conjuntural,
perque ha anat bé—, ens vam comprometre el primer
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dia que hauriem de fer reformes en el sistema, totes
aquelles que ja estaven plantejades i de noves, per
guanyar en eficiéncia, que ens permetés, amb aquests
recursos alliberats, recuperar en primer lloc les 1lis-
tes d’espera, per situar-les en el punt en que ens les
haviem trobat, punt que no és desitjable; no vol dir que
pel fet que tinguem les llistes d’espera al nivell que te-
niem el 2010 sén les llistes d’espera que aquest pais ha
de tenir. I a més a més vam dir que recuperariem tot
aquell perjudici en els salaris i retribucions que s’ha-
via hagut de produir precisament per salvar el sistema
sanitari public de la seva fallida. I per aix0d vam re-
ordenar les urgencies; per cert, amb un pla del 2008-
2009. I per aixd vam reordenar Iatencio terciaria; per
cert, amb un pla del 2008-2009 ja comengat, 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 ambulatoria a un 60 en aquests moments.
Una persona d’aquest pafs que tingui una intervencio,
ja no de baixa, sin6é de mitjana complexitat, pot saber
que, de cada deu pacients que hem d’operar a aquest
pais, sis no s’han de quedar a I’hospital ingressats i
que, un cop operats i passat un temps de prudencia,
se’n van a casa seva. Millora qualitativa, no solament
de gesti6 —millora qualitativa.

Per altra banda, si nosaltres teniem vint-i-tres o vint-i-
quatre centres on es feia cirurgia oncologica i passem
a dotze-tretze centres, no solament €s un tema d’efici-
éncia economica, ho és d’eficiéncia sanitaria, 1 si a So-
bre va acompanyat d’'una disminuci6 de les recidives
del cancer..., la gent ha de saber que €s molt més segur
anar a determinats centres sanitaris, amb la garantia
del Servei Catala de la Salut, que aixo €s 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
economics, les anem aplicant.

Bé, avancem —avancem. Esperem consolidar-ho. Avan-
cem. Cada cop tenim més atencié especialitzada en
I’ambit de I'atencié primaria, aquesta atencié primaria
que sembla que tenim oblidada, que no vol dir que la
tinguem al millor tractada o com de tractada la vol-
driem tenir, perd tenim acostament de I'atencié de
I'aparell locomotor a I’atencié primaria; tenim l’aten-
cié primaria, en alguns territoris, amb salut mental
incorporada; estem aplicant les tecnologies de la in-
formaci6 i la comunicacié en la dermatologia; la gent
que va a la primaria, en molts territoris de Catalunya,
no s’ha de desplacar a veure el dermatoleg, es despla-
¢a la seva imatge, etcetera. Per tant, totes aquestes ac-
tuacions, paradoxalment, hi insisteixo, segons quins
moviments automaticament sén acusats de privatitza-
ci6 —amb uns arguments solids, sempre.

Bé, estem avancant i hem d’arribar a la maxima ca-
pacitat de resolucié en els centres d’atencié primaria,
que no vol dir més resolucio a carrec dels metges de
primaria, siné més resolucio en els centres d’atencié
primaria, no a carrec del metge de primaria, com es

vol interpretar algunes... I, escolti’'m, crec que hem de
recongixer que des del punt de vista qualitatiu, a part
del tema des del punt de vista d’eficiencia i de recur-
sos alliberats per complir amb les llistes d’espera i
amb les retribucions, el Pla de cronics d’aquest pais, amb
una extensié molt ampla, funciona, diria, francament
bé. Passa, que el reconeixement el trobem fora d’aqui, el
trobem a Europa, s’agafa com a model, ens el premien
a Escocia, i aqui dona la impressié que aixo no existeix.
El Pla de cronics és una cosa que..., en un cas inclds se’ns
va arribar a acusar que marcavem a les histories clini-
ques els pacients cronics avancats per no donar-los els
tractaments. Fixin-se fins a quin nivell arribem a fer el
ridicul, politicament parlant, eh? S’ha arribat a dir ai-
x0. | que aix0 era una mesura d’estalvi per part de la
Generalitat de Catalunya. Exactament igual que quan
els professionals de les societats cientifiques i I'agen-
cia es posen d’acord i diuen: «Escolti’'m, hauriem de
fer un programa, que es diu Essencial, perque hi han
molts tractaments i moltes indicacions exploratories
que ens els podem estalviar perque no aporten valor
afegit.» A sobre. «Retallada», «Aixo0 és mentida», «Ai-
x0 ho fan per estalviar-se radiografies, per estalviar-se
analisis, per estalviar-se visites.» Vostés saben quina
opinid genera aixo en el conjunt de la societat cienti-
fica d’aquest pais i en els professionals? Res a veure,
aixo, amb el fet que els professionals puguin estar més
contents o més descontents respecte a la seva situacié
laboral, salarial, a la seva capacitat de decidir... Pero,
home, quan escolten aquestes coses, els asseguro que
no estan gens contents amb alld que senten.

I a més a més ho vam fer amb més participacié enca-
ra, encara que la participacié sembla que I'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-
X0 jo personalment. Jo crec que els pacients... Perque,
clar, jo per que vaig pensar que era bo un consell con-
sultiu de pacients? Perque tothom ve parlant en nom
del pacient, tothom parla en nom del pacient; pero d’al-
tres coses. «Jo vinc en nom del pacient perque voste
no faci un consorci a Lleida», «Jo vinc en nom del pa-
cient perque aixo del Barnaclinic al Clinic..., a veure
que 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 aixo suposa i en la situacié en que estem, aques-
ta relacié amb els pacients podem veure-la i podem
parlar-la. Segurament és millorable, evidentment que
és millorable, tot és millorable; perod abans no hi era.
Perque 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 politic parla en nom del pa-
cient..., tothom parla en nom del pacient. Perd potser
hem de parlar amb els pacients. I potser parlant amb
els pacients podem reordenar la cirurgia cardiaca.
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, pero, miri,
avui un ciutada que viu a Catalunya, sigui quina sigui
la seva condici6, pensi el que pensi, actui com actut,
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tindra, en un termini de com a maxim dos anys, ac-
cés al diagnostic precog del seu cancer de colon, que
ja esta bastant estes al territori de Catalunya; tenim
un diagnostic precog del cancer de mama amb scree-
nings que continuen funcionant; circuits de diagnos-
tic rapid del cancer, que continuem progressant en allo
que teniem; tenim una comunitat —i aqui hi ha un gran
debat— infantil amb un 86,6 per cent de vacunacio, i
aquesta €s una realitat que hauriem de millorar. Aixo
no vol dir que estiguem fora dels parametres de segu-
retat, eh?; estem dins dels parametres de seguretat, pe-
10 jo crec que entre tots hauriem de fer un esforg per
millorar i abandonar determinats discursos que aixo
de la vacunaci6 és un mite... Inclis s’ha arribat a dir
que jo m’havia inventat aquest cas perque la industria
farmaceutica m’acollira en el futur. Escolti’m, aixo
déna molt poca credibilitat, eh?

Per tant, miri, blanc i amb ampolla, €s evident. Hi han
moltes vacunes en que podem discutir d’innovacio, si
tenen efecte o no estan prou contrastades. Pero, miri,
la de la difteria li asseguro que esta 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, pero la cieéncia no és opinable ni té ideologia;
la ciencia té evideéncia, eh? I, per tant, admetem I’evi-
déncia o no 'admetem. Després podem admetre-la o
no admetre-la per les raons que siguin, pero la ciencia
és la ciencia. I no hi ha ningt que hagi demostrat que
una alternativa al que diu la ciéncia 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 ’aplicariem.

Cada cop podem dir que en temes sensibles, com és
P’accés al test de la sida..., anem ampliant a través de les
farmacies la possibilitat de I'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, etcétera, i tota una
necessitat de més resposta social, que estem donant,
malgrat les dificultats, fins alla on podem en aquest
sentit. No podem dir que en aquest pais ningd que €s
seropositiu o que desenvolupa una malaltia és tractat.
Ho dic perque tot aixd ho oblidem, eh? «El problema
és la privatitzacié» o «el problema és la corrupcié»,
«el problema és...» no sé quines coses. Perod aixo hi és
i l’altre no hi és. Aquesta és la diferéncia. Parlem del
que no hi és i no parlem del que hi és.

Amb esfor¢os que vostes coneixen molt bé; ens vam
comprometre que hi hauria el minim de dificultats
possibles en I'accés a la medicacié d’innovacié. Difi-
cultats enormes, perque saben que la sanitat publica
del conjunt de I’Estat esta sotmesa a una cosa inver-
semblant, que és 'incompliment reiterat dels princi-
pis de lleialtat institucional del Govern de 1’Estat amb
totes les comunitats autdbnomes. Ho dic perque «si ho
diu Catalunya...»; no, amb totes les comunitats auto-
nomes. Nova innovacié en medicacid, no s’aporta la
partida pressupostaria corresponent; nova ampliacié
de cartera de serveis, no s’aporta I"'ampliacié pressu-
postaria corresponent. A totes les comunitats autono-

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

Per tant, nosaltres, malgrat aixo, vam dir que la gent
tindria accés al tractament de I’hepatitis C —per po-
sar-ne un dltim exemple—, i ho hem complert abans
que tot aixo estigués en marxa, regulat. Accés a mol-
tes patologies que requereixen medicaments orfes o
medicaments per la via de I'is compassiu en el cas de
les malalties minoritaries. Per cert, una certa revolucio
comencada, consolidada i avangada, que és considerar
que els centres d’atencié primaria poden ser centres
d’atenci6 urgent, eh?, els famosos CUAP, que en diem,
centres d’urgencia d’atencid primaria, que han demos-
trat la seva eficiéncia, la seva eficacia sanitaria, i que
han descomprimit en molts casos els serveis d urgen-
cies.

Tenim un hospital com a minim a cada comarca,
aquest pafs. Aixo0 hi és. Ho volem mantenir o no? Uns
serveis hospitalaris d’urgeéncies amb triatge i temps
d’espera informats. Que a vegades se saturen? Si; ara
i sempre. I tenim un problema a les urgencies, 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
saturacié. Ara i sempre. Que hem de millorar? Si. Ens
vam comprometre que la gent tindria un temps infor-
mat? Si. Ens vam comprometre que la gent hi acce-
diria amb criteri de severitat de la seva patologia? Si.
I vam generalitzar el triatge a totes les urgencies d’a-
quest pais. Que tenim una atencio especialitzada col-
laborant amb la primaria —ja ho he dit. Que, si tens
una patologia cronica, tens una singular preocupacié
del centre d’atencié primaria, el que t’ha de donar la
prestaci6 del teu servei. Que el 87 per cent de la pobla-
cid t€ un hospital a menys de trenta quilometres. Que
I’atencié maternoinfantil d’aquest pais té els indica-
dors que té. Que disposem en aquest pais de la tecno-
logia més avangada. Que, per cert, quan no disposem
d’aquesta tecnologia i enviem un pacient als Estats
Units, ningu diu que aixo €s privatitzar, eh?; 'enviem
a una entitat privada als Estats Units per resoldre un
tractament que no podem resoldre aqui. Ho dic per-
que, clar, si filem tan prim, hauriem de filar prim del
tot. Una historia clinica accessible a tots els nivells.
Tenim una recepta electronica estesa i que informa el
pacient de quant costa la seva medicaci6. Uns serveis
reconeguts i premiats: malgrat tota aquesta catastro-
fe que vivim, resulta que els centres hospitalaris cata-
lans ocupen els primers llocs, els Top 20, a I’Estat; és
una paradoxa, no? Un index de seguretat dels més alts
d’Europa, en termes de seguretat dels pacients. Una
esperanca de vida, en aquest pais, de 82,7 anys, de les
més altes d’Europa.

I, fixi’s, aix0 amb aquest model, que segurament hem
de desmantellar i fer un model organitzatiu similar a
aquells que tenen uns altres paisos que tenen els resul-
tats que tenen, eh? O sigui, si tenim un model d’exit,
«no, canviem-lo per un model dels que no tenen exit».
No ho entén la gent tampoc, aix0, eh?, simplement
perque «politicament a mi em convé», fer aquest dis-
curs.
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Tenim una atenci6 palliativa de les millors del mén.
No solament tenim aixo, sind que, com que han reco-
negut que tenim aquesta atenci6 palliativa al mén, la
persona responsable de les cures palliatives a ’OMS
és un catala, un catala pare de la criatura de les cures
palliatives d’aquest pais. Per tant, aixo ho tenim, i ens
passem tot el dia parlant d’alldo 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
son, ni passen, ni tenim, i no parlem en realitat d’allo
que no tenim, que serien els reptes que en aquest futur
immediat hem d’assolir tots plegats.

Quins soén els reptes que hem d’assolir? Primer, reptes
politics, perqueé déna la impressié que els reptes sén
els reptes politics.

El primer repte politic és a veure si som capacos de
demostrar als ciutadans d’aquest pais i al sector sani-
tari que ens podem entendre en aquesta cambra i fer
un pacte nacional de salut, a veure si en som capagos,
perque 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 I'acord que les
forces politiques 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 esta esperant, tots
aquells que es van asseure alla, que algd doni hi res-
posta. Hi va haver molta gent compromesa, alla, 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. Esta en-
trat, aquest document, a la presidencia del Parlament,
esta entrat a la comissié. I esperen resposta: els col-
legis de metges, els collegis d’infermeres, ’Academia
de Ciencies Mediques, les patronals, el Collegi de Far-
maceutics, Convergencia i Unié, Esquerra Republica-
na, esperen resposta —esperen resposta.

I fem aquest debat? Fantastic; podem fer aquest debat.
Pero aquest debat ha de tenir com a conseqiiencia, hi
insisteixo, que siguem capacos de demostrar al sector
sanitari i a la ciutadania que €s possible que la salut i
P’atenci6 sanitaria no sigui un element permanentment
d’utilitzaci6 indiscriminada i de confusid.

Segona qiiestid, repte politic: defensar les nostres
competencies; defensar les nostres competeéncies per-
que fa molt poc hi ha una reforma..., hi ha hagut una
reforma de la Llei de financament de les comunitats
autonomes, de la LOFCA, que ens treu una impor-
tant competencia, ens déna un control directe del Go-
vern de I’Estat i no del Govern de la Generalitat ni del
seu Parlament sobre la gestié economica de la salut a
Catalunya. Aquesta reforma, que I’hem d’analitzar en
profunditat, porta conseqiiencies molt més enlla, per-
que, si un control econdmic del sistema sanitari del
pafs 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 competeéncies tots junts i analitzar ben bé
quin calat té aquesta reforma de la LOFCA sobre el

futur de les nostres competencies dins encara d’un es-
tat autonomic.

Tercer repte politic que deia des del principi: recu-
perar la confianga en el mén professional, que no és
el mon laboral —sén dues coses diferents—, en el mén
professional, recuperar la confianga que molta part del
moén professional..., no parlo del mén laboral profes-
sional, del mén professional, recuperar una confianga
que una part molt important d’aquests professionals
han perdut en nosaltres.

Després de tot aixo, tenim alguns reptes politics 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 pais molt solidari des
del micromecenatge al gran mecenatge, necessitem
una llei propia del mecenatge. Necessitem una llei de
les professions sanitaries de Catalunya, propia, perque
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 public del nostre pais. I quan dic
«al sistema sanitari ptblic», dic a tota la xarxa publi-
ca del pafs, sense diferencies entre si vinc de la se-
guretat social, séc d’una empresa publica, s6c d’un
consorci, sé¢c d’'una fundacié; aquesta llei professio-
nal. Necessitem una profunda reforma del dret ad-
ministratiu a Catalunya, perque el dret administratiu
serveixi a les finalitats d’un sistema sanitari public i
no a les finalitats de la norma en si mateixa. Tenim
moltes normes que la finalitat s complir-les en si ma-
teixes, encara que complint-les no produeixin el bene-
fici per que estaven fetes.

I, a més a més, hem de fer —i aqui si que tenim una
oportunitat en aquests moments— una llei de contrac-
tes de les administracions publiques al nostre pais, en-
ganxant-nos o lligant-nos a 'oportunitat que ens déna
la directiva europea de dir que el regim de contrac-
tacié publica per allo que s6n serveis a les persones
ha de tenir un marc regulador en que hi hagin altres
parametres de valoracié que no els parametres que es-
tableix exclusivament la Llei de contractes de 1'Estat.
I Estat, amb bon sentit, en aquest cas, s’ha desentes
de traslladar aixo a la nova Llei de contractes de 1’Es-
tat perque creu —i és aixi— que, com que no contracta
serveis publics, no 1i pertoca traslladar-ho a una nor-
mativa estatal, sin6 que s’ha de traslladar a cada co-
munitat autonoma. I tenim I'oportunitat de fer-ho i
treure d’un cop el debat també, naturalment, etiquetat
de «privatitzacié», d’'uns concursos que simplement
és refer els concursos que s’havien fet perque s’havia
acabat, s’havia exhaurit el temps de la concessié. 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 allo que voliem protegir i es pot presentar
qualsevol —qualsevol—, amb experiéncia o sense expe-
riencia en el sector sanitari, sempre que s’ajusti a la
norma de la Llei de contractes de I’Estat. Pero aixo
sembla també que és una malevola intencié del Go-
vern, que aquests concursos, que s han fet sempre, ara
siguin per privatitzar serveis sanitaris piblics.
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Bé, a part d’aquesta llei de contractes, que €s, jo di-
ria, for¢a urgent, perqué 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 Catala de la Salut
per imperatiu normatiu ho hagin de fer amb la Llei de
contractes de I’Estat i no ho puguin fer a través d’'una
llei de contractes propia del nostre pafs.

Reptes de salut de que hauriem de parlar? Miri, a mi
em preocupa molt I'efecte de la crisi en la salut, no
per fer pancartes, ni per fer..., per evidéncies. Em pre-
ocupa la persona gran que viu a casa amb una insufi-
ciéncia respiratoria al limit de la seva supervivencia,
que té una dona fragil, una dona fragil que necessita
el recolzament no solament fisic del marit, en aquest
cas, sind que a més a més necessita els ingressos que
genera la pensié d’aquest marit perque ella no té cap
ingrés, que a més a més tenen una filla amb proble-
mes, diguem-ne, de malalties croniques minoritaries,
que no arriben, com aquell que diu, a final de mes, i que
aquell home pateix i esta absolutament angoixat, a
més a més de la seva malaltia, al limit, pel que passara
amb la familia quan ell no hi sigui.

Aquest és un problema de salut, un problema de salut
que hem entes des del Govern que també €s un pro-
blema social, i treballem en aquest sentit. Aix0 em
preocupa molt. No em preocupa ser els primers a tras-
plantar ronyons, ja ho som; no em preocupa ser els
que tenim major supervivencia a I'infart, ja ho som;
no em preocupa ser els que tenim major supervivencia
al cancer, ja ho som. Aix0 és el que hem de resoldre
en el futur. El nostre servei sanitari d’excellencia hi
és, encara que no en parlem, hi és, perd aquest pro-
blema que neix de la crisi economica i de la crisi so-
cioeconomica i que posa molta gent en el llindar de la
pobresa no pot tenir solament un abordatge sanitari.
T aquest és un dels grans reptes que tenim. Aquesta sa-
lut, aquesta cronicitat, aquest envelliment, aquest es-
pai sociosanitari €s un dels reptes dels que tenim en el
futur, perque aixo és la nova demanda, la nova crisi,
afegida a la crisi econdmica, que se’ns planteja.

I tenim el repte de parlar dels condicionants de la sa-
Iut, que no sén aquells que ha de resoldre el sistema
sanitari; hi han molts condicionants de la salut que
han d’estar incorporats a les nostres politiques. D’ai-
x0 hem de parlar, de politiques de salut, com abordem
els condicionants de la salut no sanitaris. I sén molts:
com abordem la responsabilitat individual, com abor-
dem els habits, com abordem el sobrepes 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, que fem amb les addiccions. I que fem amb
una cosa que flota, perd que dona la impressio..., que
sura per aqui i que déna la impressié que no és una
qiiestié nostra, que son les malalties que passen a al-
tres paisos, les malalties que tenim a altres paisos. Ho
hem viscut amb I’ebola, ho hem viscut; ara tenim un
coronavirus que ha fet morir una persona en un pafs
europeu. D’aix0 també n’hem de parlar, eh? D’aixo
n’hem de parlar. I aixo la gent vol que esperi..., que en
parlem, i els professionals volen que esperin..., que

en parlem, perd només ens senten parlar del consorci
de Lleida, del VISC+, de la privatitzaci6 i de la cor-
rupcié mal interpretada.

Reptes de I'atencid sanitaria? Per descomptat. Primer
repte de l’atenci6 sanitaria, les llistes d’espera. Quan
nosaltres preguntem als ciutadans, si hi han més recur-
sos que es puguin destinar a sanitat, en que els utilitza-
ria, en primer lloc, listes d’espera; segon lloc, millorar la
retribuci6 dels professionals; tercer lloc, bastant allunyat,
fer nous equipaments. Aixo €s el que opina la gent del
carrer, en consonancia amb el que intentem fer malgrat
les dificultats. Pero aquest és el gran repte: llistes d’es-
pera. I que ningi s’enganyi, les llistes d’espera sén un
problema de diners, no sén un problema d’organitza-
ci6. Si tenim diners, podem tractar la gent, perque po-
drem pagar aquella infermera que estara al costat del
1lit, podrem pagar aquell cirurgia que opera i aquell
instrumentista que I'ajuda, i, per cert, no em vull obli-
dar I'anestesista —peca important—, aquell que 'adorm
i el desperta. Per tant, és un problema de diners.

El que vulgui explicar una altra cosa, que aixo és ma-
Ievola intencié d’aquest Govern, que la gent s’esperi
molt perqué aixi se n’anira 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 que? Perque la gent que
opera els malalts, la gent que els ingressa, la gent
que els atén esta cobrant menys, i perque, a més a més,
hem reduit el cost dels farmacs, que no vol dir reduir
la prestacié farmaceutica. Aquesta €s la realitat. I el
que vulgui parlar d’una altra realitat, és admissible,
pero llavors haura de basar aixo en I'evidéncia.

No ens agrada tenir llistes d’espera. I no ens agra-
da tenir llistes d’espera perque la riquesa del nostre
pais 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, €s el que se’ns torna dels im-
postos dels catalans. Exactament igual que els passa
a altres comunitats autonomes. Torno a fugir del vic-
timisme: la resta de comunitats autonomes també te-
nen llistes d’espera; algunes, menys, perque 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. Tindriem llistes
d’espera? On estaven les prioritats? Per tant, no parlem
de les llistes d’espera com un element ali¢ absoluta-
ment al tema dels recursos disponibles i com una poli-
tica volguda, ideologica, de privatitzaci6 de la sanitat,
perque se’n vagin tots a la privada.

Gran repte emergent, I’atenci6 en salut mental infanto-
juvenil; gran repte emergent al qual hem de saber do-
nar resposta. Hi estem intentant donar resposta, pero
aixo requereix un ampli espectre per aquesta resposta,
un ampli espectre que ja esta a dins del Pla interde-
partamental de salut mental, perd aquesta €s una de
les coses de qué hem de parlar. De qué hem de parlar
perque aqui hi han uns elements de risc, que €és que
tinguem grans problemes o que psiquiatritzem I’ado-
lescencia. Per tant, aquest és un debat que hem de fer,
aquest €s el debat de politiques que hem de fer, i no
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sortir-nos d’aquests debats; perque aquests segura-
ment a alguns no els donen el rédit que esperen. En tot
cas, si que diran que no tenim recursos, que volem que
la salut mental es privatitzi, etcétera, perd no aborda-
rem la qiiestié de fons.

Després tenim un repte, ara i de futur, permanent,
que no parara, que €s el repte de 'accés a la medi-
caci6 d’innovacié. Tenim una recerca cada cop més
productiva i que trasllada cada cop més millores als
tractaments, tractaments que tenen un alt cost perque
han tingut una alta inversié per poder arribar a aquest
medicament. Hem de veure com abordem aixo. I ai-
x0 és un abordatge que requereix més recursos, pero
també requereix que aquelles coses que des del punt
de vista cost-efectivitat no sigui demostrable que sén
bones potser les hem de deixat a banda per poder des-
tinar-les a allo que si que sabem que és efectiu.

Repte per a les properes vint décades, i no sé si em
quedo curt: la cronicitat i ’atenci6 integral a la croni-
citat. D’aix0 n’hem de parlar. Hi estem treballant pero
no en parlem; déna la impressié que no. L’atenci6 a la
cronicitat és una nova manifestacié 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, pero no ens treu la malaltia. I 1a gran
majoria de malalties en qué guanyem supervivencia,
com deia abans —cancer, infart, etcétera—, generen una
demanda sanitaria que té un fenomen de creixement
exponencial, no de creixement aritmetic, exponen-
cial. I aix0 requereix una nova organitzacio, requereix
una nova manera de fer les coses i requereix uns ins-
truments de gestié amb més autonomia dels territoris
i més flexibles. Quan parles d’autonomia del territo-
ri i flexibilitat, també d’aixo se’n diu «privatitzacié».

I després, repte important com a pais: la recerca. La
recerca biomedica del nostre pais és un dels motors
en que hem de creure perque aquest pais estigui en els
primers paisos del mén. Ja ho estem, en la recerca, pe-
ro €s una aposta imprescindible.

I en els reptes de la gestid, crec que ho deia abans, els
gestors necessiten instruments que els permetin solu-
cionar els problemes que tenen i no que I'instrument
es transformi en un problema per a ells. I molts cops
una excessiva administrativitzacié 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
ime’n vaig a casa, i aixd m’ho poden resoldre amb un
metge d’atencié primaria, m’ho pot resoldre un hospi-
tal», aquestes normes que pretenen garantir I’eficien-
cia i el funcionament, a vegades, aquestes normes les
hem de revisar i hauriem de fer un debat sobre aixo,
1 no estigmatitzar que aixo significa... Miri, vam fer
una gran reforma legislativa, que transformava instru-
ments, que €s la Llei de I'ICS, i aquells que van propo-
sar la Llei de I'ICS, no tots, ara, diuen que aquella llei
no esta per aplicar-la, que des de quan les lleis tenim
obligaci6 d’aplicar-les els governs? Home, la va apro-
var un parlament amb I'aquiescencia i vot favorable de
I'oposicié que ara governa. Llavors, com podem gene-
rar confiancga en un pais on, quan tu governes i et déna
recolzament I'oposicié a una llei, el dia que tu governes

i vols aplicar aquella llei a que has donat recolzament
a 'oposicid, quan es passa a ’oposicid, no es deixa
aplicar aquella llei? Com volem generar confianga?

Per altra banda, el repte major. Aquests reptes sén im-
portants, pero, sense el repte major, que €s el finanga-
ment necessari i directe d’alldo que el nostre PIB genera,
sense intermediaris; ara tenim un PIB que, com diu el
professor Mas-Colell, «I'important no és el PIB, I'im-
portant €s la fiscalitat que suporta aquell PIB», eh?, per
tant, hem de tenir un PIB que esta suportant una fis-
calitat brutal a Catalunya, de les més altes, que té bos-
ses de frau que hem de combatre, pero 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 funcié d’uns
criteris encara ja ni regulats, perque no tenim llei de
financament.

I aixi, a mi m’agradaria que aquest gran repte no ens
digui que d’aixo no n’hem de parlar, que aixo és el de
sempre, que la culpa és de Madrid, etcetera. Aixo, els
ciutadans d’aquest pais ho saben, que és aixi, eh?, sa-
ben que tenim problemes economics en aquest pafs i
que tampoc entenen com €s possible que no hi hagi
un front comu en aquest Parlament per demanar alld
que necessiten els ciutadans de Catalunya per rebre
els serveis publics que necessiten i que poden pagar,
d’acord amb la seva riquesa, sense deixar de ser so-
lidaris; ningt esta dient que ens ho quedem tot, eh?,
sense deixar de ser solidaris.

Dit aixo0, tenim el repte del creixement econdmic. Si
no hi ha creixement econdmic, tot alldo que estavem
dient de reptes, d’accés a la investigacid i innovacid,
atencid integral, universalitat, recerca, si no hi ha crei-
xement economic —i no satanitzem el creixement eco-
ndmic—, no tindrem capacitat de redistribuir riquesa.
Com podem estar discutint tot el sant dia de distribuir
la riquesa 1 menystenir, algunes vegades, allo que pot
generar riquesa amb arguments absolutament incom-
prensibles? Necessitem creixement economic i, obvia-
ment, necessitem reduir el deficit.

Miri, jo, quasi per acabar, els posaré un exemple quo-
tidia, eh? Imaginin-se que aquest pais és una comuni-
tat de propietaris d’una finca urbana. Som 'assemblea
de veins; nomenem un president; aquest president no-
mena uns administradors, que som els membres del
Govern, 1 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.» Aixo és el deficit. Una derrama de quota
pot suposar, si em permeten un acudit facil, una guer-
ra tribal dins una comunitat de propietaris, i ho saben
aquells que estan en alguna junta d’'una comunitat de
propietaris. Es paradoxal que aqui neguem la derrama
de quota, diem: «El deute no existeix, ja ho tornarem.»
Imaginin si els ciutadans si els expliquéssim que aixo
que gastem de més cada any ho haurien de pagar I’any
segiient, no d’aqui a trenta anys, I’any segiient, afegit
als impostos que paguen ordinariament, que és el que
es fa en una comunitat: «Voste pagara la quota que li
toca pel coeficient, voste paga els impostos per nivell
de renda, pero, a més, li afegirem allo que hem gastat
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de més.» Com que aix0 no es nota o, aparentment, no
es nota, o no ho nota el ciutada, no a la seva butxa-
ca inicialment, en els serveis publics que rep, per tant,
hem d’explicar amb claredat que el deficit, aquell que
puguem tornar, i si no podem tornar deficit estem en-
ganyant el pais i estem enganyant els ciutadans, perque
els estem fent derrama de quotes, no a ells: a ells, als
seus fills i als seus néts. Aixo és ideologic?

Perque, €s clar, resulta que no voler assumir risc en
endeutar-se ’Administracié i transferir aquest risc
al sector privat, aixo és ideologic. Ara, no €s ideolo-
gic transferir aquest risc a la banca; la banca és sense
afany de lucre. Es a dir, que no assumeixi el risc nin-
gu, perque aixo €s privatitzar, perd podem fer assumir
el risc a la banca. La banca, risc zero, eh? Els grecs i
nosaltres a pagar. Risc zero. I aix0 no és privatitzar di-
ner public, donar-li interessos a aquell que ens presta.
Per tant, no €s 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 publica; la del mig, no
gastem més d’allo 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 aixo €s el que crec que s’ha de fer com
a politiques publiques i com a politica de responsabi-
litat amb cada euro que els ciutadans ens donen a ad-
ministrar, perque son els euros dels contribuents, dels
de la derrama de quota, vull recordar, perque déna la
impressié que aixo, al ciutada, li prometem de tot, té
sensaci6 que I’hi paguem, que no ho pagara ell i, ales-
hores, no prenem aquelles responsabilitats, a vegades,
que s’han de prendre quan s’esta 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, aixo €s igual; segurament, molt
simplista, pero és bastant igual.

Aquests reptes economics hi sén, perd 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 pais i que no hem importat de ningd i que no
vol importar altres models perque aquest model sani-
tari dona els resultats que déna —ddna els resultats que
déna—, dels quals no parlem, que necessitem reformes
profundes per gestionar millor els serveis sanitaris,
que no vol dir traslladar-ho al dret privat, siné incor-
porar al dret administratiu férmules del dret privat
que permetin gestionar els serveis publics com toca i,
sobretot, esperar que, d’aquest debat, recuperem una
part de la confianga perduda en el sector sanitari, en el
sector professional, que crec que no es mereixen que
moltes vegades tinguem debats tan esterils, tan par-
tidistes i, moltes vegades, allunyats del que ens ha de
guiar sempre, que €s que a aquella persona que té un
ictus I’hi resolguem, que aquella persona que té aquell
problema sociosanitari I’hi resolguem i que aquella
persona que esta desemparada perque algu li diu que
no s’ha de vacunar la tinguem emparada.

Moltes gracies.

(Aplaudiments.)

La presidenta

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

El president de la Generalitat (Artur Mas i Gavarro)

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 explicacié molt exhausti-
va, no cal que hi afegeixi re que sigui de detall o, fins
i tot, de complement d’aquesta explicaci6 en el que és
la matriu d’aquest model de salut que tenim en el nos-
tre pafs; per tant, em permetran, d’'una manera molt
més breu que el conseller, no cal dir-ho, cosa que se-
gur que vostes m’agrairan per poder passar al segiient
torn d’aquest debat, que €s les intervencions de la resta
de grups, no dels proponents; si 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 sén quatre grups, s’ha parlat del model, pero a
gairebé tots ells, amb I'excepcié de la CUP, els vull fer
notar que aquest model €s el model que hem fet entre
tots. La CUP el que vol és canviar el model, ens ha dit;
tampoc ens diu exactament en qué 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 pafs. Pero, bé, jo ho dic
des del respecte maxim, perque, en definitiva, es qiies-
tiona el model, es diu: «Aquest model no ens agrada.»
Perd 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 esta a la tribuna, esta en un esc6— i per aquells que,
desgraciadament, ja no hi sén, perd que també han si-
gut consellers de Salut. No parlo de 'actual, perque,
evidentment, I’actual, com que esta en el Govern, és
blanc de les critiques, no?, directes, perd mirin-se els
altres.

Des del primer moment, es va comengar a construir
un model de salut que s’ha estat construint durant
trenta-cinc anys, i aquest model no només ha estat am-
pliament acceptat per la poblacié i compartit pels pro-
fessionals, és un model que hem construit entre tots
des del punt de vista dels partits politics i que, quan hi
ha hagut alternanca en el Govern de la Generalitat, no
s’ha tocat el model, no s’ha tocat ni un sol millimetre.
Aquesta €s la realitat. I ara vostes ens diuen que aquest
model no funciona. Doncs, mirin, si no funciona, el
que no funciona €s el model que hem fet entre tots. Pe-
10 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 decisi6 i els recursos que ens perto-
quen, no aquells que idealment podriem tenir, no, no,

PLE DEL PARLAMENT, SESSIO NUM. 56.1

21



Serie P - Nim. 111

DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA

17 de juny de 2015

els que ens pertoquen en justicia. Després hi faré tam-
bé, en aquest sentit, una petit referéncia.

Per tant, el model és el mateix. I quan alguns intenten
posar el dit a la nafra i acusen, ara, I’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 algd que ens pot posar un
sol exemple de privatitzacié en els darrers quatre, cinc
anys en ambit de salut d’aquest pafis, d’'una cosa que
era publica i ara ho ha deixat de ser. Perque 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, perd sén una gran fal-
sedat repetida mil vegades, no sén res més que aixo.
I quan jo sento en aquest Parlament i en els discursos
publics..., ara, afortunadament, tenim nosaltres dret
de replica, perd quan sento en els discursos publics i
les entrevistes, etcetera, que es parla d’aixo, que ens
estem carregant el model, perque, aqui, el que es vol
fer és negoci i privatitzar-ho tot, aixo 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 segiients. Vaig
veure una cosa que se’n deia «Lestrategia del CatSalut
2007-2010» —2007-2010—, és a dir, en el segon tripar-
tit, i un dels punts d’aquesta estrategia de salut 2007-
2010, a la pagina 56, el primer punt saben que diu?
«Creaci6 del consorci sanitari de Lleida.» Mira per
on. I saben que diu sobre creacié del consorci sanita-
ri de Lleida 2007-2010? Diu: «Estat de situacié» —in-
teressant— «Jornada de treball de 'TCS» —cent per cent
public— «del CatSalut» —feta el 28 d’abril d’aquell any—.
«Segon punt. Constituida la comissié de nou persones,
tres del CatSalut, tres del GSS 1 tres de I'ICS, sota la
presideéncia» —en aquell moment— «de la consellera,
la senyora Marina Geli.» I punt tercer. «Es redacten els
documents juridics» —é€s a dir, es redacta tot alld que
serveix per comengar 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. Si, 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 que és el que
hi ha a Lleida? Coses ptbliques: ’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 publics perque se-
gueixi sent public, perod perque segueixi sent més efi-
cient i perque doni millor servei als usuaris de Lleida,
que vol dir als pacients de Lleida, que vol dir a la nos-
tra gent. (Aplaudiments.) Es aixo el que es volia fer.
Ho volien fer vostes i ho voliem fer nosaltres, exac-
tament igual que vostes. I ara aixo ha esdevingut un
gran problema.

I no és aquest, el problema. El que passa, que a vostes,
per qiiestions purament partidistes —deixin-m’ho dir
d’aquesta manera—, i no partidistes, precisament, del
millor estil, I'inica cosa que els interessa és presentar
aquest Govern com un govern privatitzador de la sani-
tat, cosa que és rotundament falsa. Perque, entre d’al-
tres coses, els vull recordar que quan governaven
d’altres..., 1 jo celebro que fos aixi —jo celebro que fos
aix{; per tant, no ho entenguin com una critica, la cri-
tica és el que fan ara—, celebro que en aquell moment
no es carreguessin el model. I saben per qué no se’l
van carregar? Perque hi creien —hi creien. I el mo-
del segueix sent exactament el mateix; exactament el
mateix, senyor Iceta, i ’hem fet entre tots. (Remor de
veus.)

I en aquests darrers... No, si volen els en poso més exem-
ples, perque... (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. Es un acord de govern,
i en aquest acord de govern es déna per assabentat, el
Govern d’aleshores —presidit, com vostes deuen re-
cordar, pel president Montilla—, de les actuacions du-
tes a terme «per a la realitzacié» —mirin per on— «del
concurs de gestié per concessié dels serveis publics
sanitaris a prestar al futur hospital Ernest Lluch, de
Cerdanyola del Valles». Es a dir, vostes volien treu-
re a concurs la gestid i la concessid i la construccid
de I'hospital de Cerdanyola del Valles. (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; pero aixo és el que vostes volien fer.

Ara resulta que aquell Govern podia treure a conces-
si6 1 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
vostes podien fer aixo, 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 vostes? (Aplaudiments.) Jo diria
que eren vostes, els privatitzadors, perque, que jo sapi-
ga, nosaltres no n’hem fet cap, d’aixo, i portem quatre
anys i mig i, per tant, haurfem tingut temps de fer-ho.

I, senyor Rivera, €s facil, a vegades, quan no s’ha tin-
gut cap responsabilitat, parlar en determinats termes,
perd vostes ara les comencaran a tenir, aquestes res-
ponsabilitats, entre altres coses perque sén 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 si— que
en alla, d’aix0, se n’ha fet molt. No s€ si ara vostes, a
canvi d’aquest vot, canviaran radicalment el sistema;
no ho sé, aixo. Perd prenguin-ne nota, perque ara tin-
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dran possibilitat de fer-ho, i nosaltres, de jutjar si quan
vostes tenen influéncia canvia alguna cosa en aquest
sentit que algunes vegades prediquen, o no. Aixo ara
ho veurem, i sera certament, doncs, un exercici bas-
tant interessant.

Bé, que vull dir, amb aixo que els estava dient? Doncs,
el que vull dir és que... Alguns deien: «Ara ens acu-
saran de demagogia.» Com en dirien, vostes, dels fets
que acabo d’explicar? Quina etiqueta els posem? Quin
nom els posem? «Virtut»? Els posem «congruencia»?
Els posem el nom de «coherencia»? Els posem el nom
de...? Si volen, canviem «demagogia» i diem: el que es
pretén és simplement, doncs, fer mal al Govern, si
es pot, utilitzant la sanitat, €s igual, es pot utilitzar el
que calgui, tot val... I com que el lema ara és «traiem
el Mas», 0i? —el lema és «traiem en Mas»—, doncs,
aleshores val tot. (Remor de veus.) Que €s exactament
el que em /recorda allo del «vdyase, sefior Gonzalez».
(Rialles.) Es a dir, €s el mateix llenguatge que jo escol-
tava uns anys enrere en mans del PP, «vdyase, sefior
Gonzalez». 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’aixo, també,
si vostes volen.

Doncs bé, torno al comengament. 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—, sin6 per part de gairebé tots els professio-
nals i gairebé totes les entitats d’aquest pais. Alguns
volen canviar radicalment el model —ho hem sentit
avui—, pero suposo que, sent una immensa majoria els
que I’hem fet i constatant que €s 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 mén més avancat des del punt de vista de
I’estat del benestar, €s 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, perdo em sembla que
aixo no ho ha dit— un parell de dades, no?

Una: Catalunya és el primer pais de la Uni6 Europea, el
primer, després d’Irlanda —per tant, de fet, el segon—, en
millor percepci6 del seu estat de salut, el segon després
d’Irlanda. Per tant, per davant de Franca, per davant
d’Alemanya, per davant d’Holanda, per davant d’Aus-
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 percepcié del seu
estat de salut. Es casualitat, aix0? Ens ha caigut del
cel? Ens ha tocat a la rifa? O ens ho hem construit en-
tre tots durant molts anys, tot aix0? I estem parlant de
percepci6 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 publics utilitzats, segons ’Enquesta de salut
publica. Senyora Vallet, de dades, en aquest pafs, so-
bre salut, n’hi ha un munt; perd «un munt» vol dir un

munt. Es passara voste deu anys i no les coneixera to-
tes, de tantes que n’hi ha. No digui que no hi ha xiftres,
perqué és que de xifres n’hi ha per tot arreu. Es més, si
no ho recordo malament —els parlo de memoria—, Ca-
talunya és I'tnic territori de tot I’Estat espanyol que
té una central de resultats en materia 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 coneixer-les, perque n’hi
ha un munt. Una d’elles és aquesta: nou de cada deu
ciutadans de Catalunya estan satisfets amb els serveis
sanitaris publics utilitzats. Aquesta és la realitat.

Vostes em diran: «Aix0 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. Aqui els donaria to-
ta la rad —tota la rad. Pero, aleshores, la segona con-
clusid, de les tres o quatre que volia comentar-los, €s:
en lloc de criticar tant la situacié que tenim en aquest
moment..., que es pot criticar des del punt de vista que
tenim menys diners; aixo ja ho sabem nosaltres, no cal
que vinguin vostes 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 €s culpa nostra que hi
hagi menys diners a Catalunya? Culpa nostra. Molt bé;
doncs, ja em diran en que.

Jo no els diré€ que és culpa seva, pero em seria tan fa-
cil com recordar quin €s I'dltim model de financament
vigent en aquest pais. De quin any era? L'dltim model
de finangament, que és el que ens déna el 80-90 per
cent dels recursos, de quan €s, senyor Iceta? Del 20009.
Vostes se’n recorden, quan aquell model es va presen-
tar com a model de resultats estratosferics, per bo? Jo
encara ho recordo, aix0, en aquest Parlament; eren re-
sultats estratosferics, per bo. Funcionant aquell model,
del 2009, estem on estem; i estem per sota de la despe-
sa del finangament mitja de les autonomies de 1’Estat
espanyol. Allo que havia de ser tan estratosfericament
bo, doncs, resulta que esta per sota de la mitjana.

Ara, fixi’s, a mi no se m’acudira dir que el problema
ara és només per aixo; ni se m’acudira dir, com voste
ha dit, que el Govern espanyol amb aixo no hi té res
a veure, perqué;... (Veus de fons.) No, si, senyor Iceta,
voste ha dit: «Es que vostes no han fet el que havien
de fer per revisar el model.» No és veritat, senyor Ice-
ta —no €s veritat. Faci’'m un favor: vagi-se’n a Sevilla,
si vol, perque té la presidenta de la Junta d’Andalusia
alla, i faci-li el mateix retret. Perque 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 que Andalusia no I’ha revisat, el sistema de fi-
nancament, quan diu que el vol revisar? No deu ser
perque no pot, davant d’'una majoria absoluta del PP?
Reconeguin els fets i 'evidéncia: hi ha una majoria del
PP a Espanya en aquests darrers quatre anys, que tots
esperem que..., vaja, tots no, perd molts esperem que
canvii ara; vostes segur que també. Reconeguin I'evi-
dencia.
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I que ha fet aquesta majoria absoluta del PP? S’ha sal-
tat la llei, per no revisar el model de financament. Aixo
és el que han fet! Han incomplert la llei que els obli-
gava a revisar el sistema de financament al cap de cinc
anys. Havia d’estar en vigor 'l de gener de I'any 2014;
estem a juny del 2015. (Remor de veus.) Havia d’estar
en vigor 'l de gener del 2014, havien passat cinc anys,
des del 2009, segons marca la mateixa llei de financa-
ment. I tot aix0 en aquest moment no existeix.

Per tant, és evident que tenim un problema de recur-
sos. Pero aixo 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 €s el discurs
facil per part de vostes; no és aixo. Es un problema es-
tructural que té aquest pafs, que vostes van donar per
resolt I'any 2009 i que no ho esta.

I «no ho esta» no ho dic només jo. Mirin-se un altre
cop —el senyor Junqueras l’altre dia em feia una pre-
gunta sobre aix0— 'informe de la Fundacié del BBVA,
que no deu representar pas el Govern de la Generalitat
ni deu estar gaire a favor, suposo, del cami que estem
seguint alguns des d’un punt de vista de pais. I que
diu, aquest informe de la Fundacié BBVA? Diu que,
en despesa sanitaria per habitant Catalunya, esta per
sota de la mitjana. Pero després diu que aixo és conse-
qiiencia, com en les altres autonomies que estan per
sota de la mitjana, d’'un molt mal repartiment dels fons
publics a I’Estat espanyol, i concretament del finan-
cament per capita autondmic. No ho dic jo; ho diuen
molts d’altres.

I saben qui esta a la cua, cua, cua del finangament per
capita en materia de sanitat? Qui dirien, segons I'in-
forme de la Fundaci6 BBVA? Andalusia. I qui governa
a Andalusia? Convergencia i Unié? O han governat els
socialistes amb Izquierda Unida? I estan a la cua del
financament per capita en materia de sanitat.

I jo no ho criticaré, aix0, perque sé que aixo €s com
a conseqiiencia d’'un mal repartiment del finangament
autonomic a nivell general, que castiga algunes auto-
nomies. En aquest cas, castiga les Balears, castiga el
Pais Valencia, castiga Andalusia i castiga Catalunya,
molt més que no pas d’altres. Perque n’hi ha algunes
que estan per sobre de la mitjana, i algunes molt per
sobre de la mitjana, i no només el Pais Basc i Navar-
ra. Perque tenen un sistema de finangament autonomic
que des de fa trenta anys i escaig els esta beneficiant
d’una manera molt clara a nivell per capita, és a dir,
a igualtat de ciutada. I, que jo sapiga, tal com tantes
vegades es diu, se’ns presenta com els ciutadans de
primera a 1’Estat espanyol quan, en aquest sentit del
finangament, som els ciutadans de segona. Pero aixo
no es vol abordar, i aixo resulta que és culpa del Go-
vern de Catalunya, que en pateix directament les con-
seqliencies.

Bé, per tant, ni victimismes ni ploramiques, aqui: del
que es tracta és d’identificar on tenim el problema real,
el problema de veritat, més enlla de les millores de
gesti6 que a tothom se 1i poden criticar, si les pot fer o
no les pot fer; pero tenim un model que funciona, un
model que déna resposta, un model que és ben valo-

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

I els recordaré una cosa: aquest Govern —i vostes su-
poso que hi estan totalment d’acord—, quan es va de-
cidir que determinada poblacid, concretament que
venia de la immigracié 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 sanitaria, nosaltres els mantenim a
dintre.» Aquest Govern va fer aixd —aquest Govern va
fer aixo—, i ho complim. (Veus de fons.) I ho complim.
I ho complim fil per randa.

I entenc que aix0 vostes ho haurien de valorar, perque
vostes haurien fet el mateix, n’estic convengut. Vostes
haurien fet el mateix, n’estic convencut. No estic par-
lant aqui de sensibilitats diferents. Estic convencut al
cent per cent que vostes haurien fet el mateix. Perque
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 valoraci6
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 cancer, que €és un tema fonamental a
la nostra societat, ha disminuit un 4,8 per cent entre el
20101 el 2013. I el cancer de mama, un 15 per cent de
disminuci6 en els darrers quatre anys. Els parlo de co-
ses que son nuclears i que sén d’alta sensibilitat social.

Per tant, en algunes coses de maxima sensibilitat soci-
al, i de maxima urgencia sanitaria i medica, no €s que
estiguem com estavem el 2010, és que estem millor.
Com estem millor en el tema, per exemple, dels trans-
plantaments: el 2014 hi va haver récord de transplan-
taments d’organs solids a casa nostra —récord—; mai
n’hi havia hagut tants. I tot aixo s’esta fent amb un 15
per cent menys de diners.

Per tant, l'altra conclusié: no només amb menys di-
ners no s’ha enfonsat el sistema, siné que s’ha salvat
el sistema. L’actual Govern, i no per merits seus, sin
compartint aquesta responsabilitat i aquesta feina du-
rissima de cada dia amb milers, 1 milers, i milers de
professionals, que, certament, han vist com les seves
condicions laborals no eren les mateixes, i en algun
sentit es deterioraven, pero la coresponsabilitat entre
institucions —Govern de la Generalitat, molts ajunta-
ments d’aquest pais 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 sotmes a la prova que ha estat sotmes
en aquests darrers quatre anys, perqué mai hi havia
hagut una reduccié del pressupost del 15 per cent,
mai. Es molt facil, administrar les coses amb incre-
ments de pressupostos cada any. Tot va amb vent de
popa. Pero, per primer cop —i no precisament perque
a nosaltres ens agradi—, tenim molts menys diners en
el nostre pastis de diners publics. I en aquestes con-
dicions, la pregunta que ens hem de fer, i que hauria
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de ser la tranquillitat de molta gent d’aquest pafs, hau-
ria de ser: «Tenim un sistema no només prou bo, si-
nd prou solid com per aguantar les pitjors andanades
que pot rebre un sistema de salut, com és veure dismi-
nuit el seu pressupost un 15 per cent en quatre anys?
El tenim, aquest sistema, o no el tenim? Doncs, el te-
nim. Perque, 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.» Perd amb una diferéncia, conseller —parlo de
memoria, 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 €s bo, siné que pot aguantar.

Ara bé, és evident que aix0d 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, perque no només tinguem aixo que tenim, sind
millors prestacions encara i millors condicions, que
les podem tenir, perque tenim la base, que és el talent i
els professionals que aix0 ho poden fer possible.

Tenim aixo, 1 aix0 crec que, sincerament, per molt de-
bat que hi hagi avui en el Parlament, que tot aixo no es
pot posar en risc ni en qiiestio.

I la darrera cosa que els volia dir: en aquesta linia de
«es manté tot el que és essencial, i fins i tot hi ha algu-
nes coses que milloren», alguns de vostés han parlat
d’irregularitats, es diu que, darrere de les privatitza-
cions, hi pot haver corrupcié, etcetera. 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 vostes. B€. Si s’ha de separar, vostes ens
explicaran per que, s’ha de separar. Pero, bé, com que
jo no sé si tindré més oportunitats de parlar-ne o no,
doncs —espero que si, espero que si—, els vull recordar
una cosa —els vull recordar una cosa—: si hem de par-
lar concretament d’Innova, hem de parlar com a mi-
nim de dues coses. La primera, hem de parlar de si la
Generalitat de Catalunya, la governés qui la governés
—ara nosaltres, abans vostes—, si hi tenia alguna rela-
ci6 o alguna responsabilitat, més enlla del concert sa-
nitari que se li dona a tothom, i que va al per capita.
Viuen tanta gent alla, 1i toca aquell concert.

Quina altra responsabilitat t€ la Generalitat de Catalu-
nya, governi qui governi, en com s’han fet les coses a
Reus? M’ho volen dir, per favor? Perque el mateix ser-
veix per a vostes que per a nosaltres. Si nosaltres ara
som culpables de moltes coses, doncs, I'anterior Go-
vern també ho era. I si vostes no ho eren, nosaltres
tampoc ho som. Perque la relaci6 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 corrupcié aleshores i ara, per part de la
Generalitat de Catalunya, o no n’hi havia aleshores,
ni tampoc n’hi ha ara. Pero abans no i ara si, no ens
ho empassem. Abans si 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.)

Si, perdonin... —perdonin, perdonin. Vostes n’han...
(Veus de fons.) Perdonin. Jo ara..., senyor Herrera, per-
que vostes parlen del senyor Mas. Jo també puc parlar
del senyor Herrera, no? O no? I fixi’s que jo li pressu-
poso, 1 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 I'anterior Govern, amb
relacié 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, perque, si no, com queda l’atencié a tota
I’area d’influencia de I’'Hospital de Reus? Alla estem
parlant de persones, no?, i tot allo ha de funcionar, i
ha de funcionar bé, com funciona en general arreu de
Catalunya, no?

Per tant, primera premissa, entenc que haurfem d’acla-
rir-nos sobre aix0. Jo els avanco 'opini6: la Genera-
litat, ni tenia aleshores, ni té res a veure en el tema
d’Innova, com a Generalitat de Catalunya.

Altra cosa, aleshores, €s per que 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 politics que van ser
responsables directes i tnics de la creacié d’un gran
conglomerat d’empreses publiques a Reus, que ho to-
caven gairebé tot. I, entre d’altres —i entre d’altres—, i
per Convergencia i Unid, a I'oposicié durant una pila
d’anys. Perque, quan ens parlin d’Innova, i dels seus
origens, i de per que es va crear, i de com es va crear, i
de que es va fer i que es va deixar de fer, i a quins sec-
tors va afectar, i per que va acabar afectant la sanitat,
i per que quan afectava la sanitat es pagaven determi-
nades retribucions, aleshores, ens haura d’explicar per
que. I quan ens expliquin el perque, podrem tenir un
debat.

I aleshores podrem saber si és que li toca en el Parlament
de Catalunya saber aix0, podrem saber que passava a
Reus en aquelles epoques. Que passava? I, segurament,
a molts ens interessara, doncs, tenir més informacio i
aclarir-ho. Per tant, jo els proposo que, si ho volen, en
puguem parlar a fons. Pero els demano..., els demano
que aleshores vostes mateixos expliquin, des del punt de
vista de les formacions politiques, el motiu pel qual es
va fer Innova, el perque, per tant, quantes arees 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
public de ’Ajuntament de Reus d’aquella epoca.

I quan tinguem tota aquesta informacid, aleshores par-
larem a fons de tot aix0. Ja els vaig dir que jo en tenia
moltes ganes, de parlar d’aix0 —en tenia moltes ganes.
Perd el demano que siguin grups proponents, i que ens
expliquin vostes aleshores, perque aqui el Govern no
podra explicar res, 'actual, que ens expliquin, vostes,
exactament els motius de la creaci6 de tot plegat.

Dic aix0, no perque jo cregui que ara hi hem d’entrar,
perque vostes mateixos van demanar que no hi entrés-
sim, no? Pero dic aixo simplement perqué no pugui
dir ningt que, després d’un debat com aquest, s’ha pu-
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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, pero, simplement, dema-
nem informacié —demanem informacié— i demanem
motivacions, perque puguem jutjar tots plegats, doncs,
l'origen, i el desenvolupament i I’evolucié d’aquest cas
concret que alguns de vostes esmenten de manera re-
iterada.

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

I aprofito per recordar, senyor Iceta, perque voste hi
feia una referéncia, em sembla, directa, no?, aprofito
per recordar que és cert que hi ha menys diners gai-
rebé a tot arreu, també a la sanitat; perd no oblidin
una cosa: en aquest moment, ’atencié que es presta a
la salut, des d’un punt de vista del pes del pressupost,
és la més alta de tota la historia. 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, perd no hem deixat de po-
sar-hi més atencio, a la salut, siné 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 aixo tenen tota la rad del mon. Si
la critica al final és: «Vostes tenen menys diners, han
hagut de retallar i tot aixo...», doncs, farem el debat de
sempre —farem el debat de sempre. Pero si la inten-
ci6 €s una altra, i jo intento entendre que la intenci6
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 intencid és aquesta, doncs,
escolti’'m, no ens acusin de no prestar atencié a ’am-
bit de la salut, perqué n’hi hem posat més que mai,
d’atenci6. Li hem posat més prioritat que mai, perque
sabem el que ens hi juguem com a pafs. Li hem posat
més atencié 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 I’ambit public en els darrers
anys, quan havia comencgat la crisi, no les va fer I'actu-
al Govern de la Generalitat; les van fer vostes. La pri-
mera reduccié del 5 per cent lineal de salaris publics
en aquest pais la va fer el Govern socialista a Madrid i
el tripartit a Catalunya. Les van fer vostes. Que passa?
Que aleshores allo era per obligaci6 i ara aix0 és per
ideologia? O és que aleshores no hi havia ni diners ni
poder politic per lluitar contra aquelles barreres, i ara
tampoc?

Aquest no és un debat ideologic, encara que vostes ens
hi volen portar sempre, perque se senten més cOmo-
des, en aquest debat, en lloc de fer front a I'estricta
realitat; que és dura, evidentment. Perd ni aleshores
devia ser per ideologia, ni ho és ara. Ni el 5 per cent
de reduccié que vostes 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, 1 ara, en canvi, hi soén. No és veritat, tot aix0. Jo
els demano un minim exercici d’objectivitat, perque
ens estem jugant un dels pilars fonamentals de I'estat
del benestar, i una cosa que, a casa nostra, per merit
de milers de persones, i d’'un munt de partits politics
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 Uni6 Europea,
que vol dir un dels millors models que funcionen en
el mén sencer, des del punt de vista de I'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-
missi6é d’aquest Parlament. Es molt curiés 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 comissid, que es podia reunir dies i dies —i dies i
dies— per arribar al bon pacte de salut que aquest pais
segueix necessitant.

(Aplaudiments.)

La presidenta

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

Joan Herrera Torres

Per allusions...

La presidenta

Senyor Herrera..., senyor Herrera... (Veus de fons.) Un
moment, senyor Herrera. (Veus de fons.) Senyor Her-
rera..., senyor Herrera, voste tindra el seu torn. Estem
en un debat especific, i en els debats especifics no hi han
intervencions per allusions. (Veus de fons.) No hi han in-
tervencions. (Veus de fons.) Per tres vegades, a voste i a
altres grups parlamentaris.

Suspenem la sessio fins a les dotze.

La sessid se suspéen a dos quarts de dotze del migdia i
sis minuts i es reprén a les dotze i nou minuts.

La presidenta
Reprenem la sessio.

Donem la paraula al posicionament dels diferents grups
parlamentaris, i, en primer lloc, la t€ el Grup Parlamen-
tari d’Esquerra Republicana de Catalunya, que es dis-
tribuiran el temps d’intervencid, i, en primer lloc, té la
paraula I’honorable senyor Oriol Junqueras.

Oriol Junqueras i Vies

Presidenta, gracies. President, consellers, diputats aqui
presents, exconsellers, public en general i ciutadans

PLE DEL PARLAMENT, SESSIO NUM. 56.1

26



Serie P - Nim. 111

DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA

17 de juny de 2015

que ens acompanyen des de casa seva a través dels di-
versos mitjans possibles. D’altres vegades he comen-
cat les meves intervencions, i avui també ho vull fer,
llancant una floreta a d’altres grups parlamentaris que
no sén el nostre. A vegades he dit que la feina feta al
llarg dels anys pels grups d’Iniciativa, del Partit Socia-
lista, de Convergencia i Unid, ha contribuit a dibuixar
molts dels aspectes positius que avui té aquest pafs.
Lamento que avui alguns d’ells no hi siguin, almenys
en aquest moment, i, per tant, no sentin la floreta que
els dedico. Pero és evident que el model sanitari és un
model universal, €s un model d’equitat i €s un model de
qualitat que en molts sentits és un referent arreu del
mon, i que també esta sotmes a moltes tensions i que
presenta defectes clarament millorables.

Per tant, primer el reconeixement per la feina feta. Em
sembla que és bo comencgar amb aquest reconeixe-
ment perque la nostra intervencié pretén ser una inter-
venci6 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 allo, en I’anali-
si del model i en aquells aspectes que ens sembla que
so6n millorables, d’aquest model.

I voldria comengar amb una reflexié gairebé de ca-
racter filosofic: la nostra vida, la vida de qualsevol de
nosaltres, es sustenta sobre pilars que sén decisius i
al mateix temps, molt més fragils del que voldriem.
Aquests pilars son la familia, la feina i la salut. I quan
un d’aquests pilars falla és facil que els altres se’n con-
tagiin. I, per tant, la nostra vida, la vida de cadascu de
nosaltres, esta sotmesa a la fragilitat, a la fragilitat
de l'atzar, especialment en ’ambit de la salut, si no és
que som persones que tinguem molts 1 molts recursos
0 que siguem molt i molt irresponsables respecte al fu-
tur, €s evident que la salut ens ha d’inquietar, ens ha de
preocupar, ha de ser un centre d’interés per tots nosal-
tres, perque cap de nosaltres té la garantia que al llarg
de la seva vida o de la vida dels seus fills, sempre tin-
dra la millor salut possible.

Es 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
public que protegis el benestar de tots els ciutadans.
Perque, individualment, molts d’aquests ciutadans no
podrien fer front a les necessitats i als requeriments
que els plantejara una crisi en la seva salut o en la sa-
lut de la seva familia al llarg de la seva vida. Es per
aixo que el nostre pafs s’ha anat dotant, al llarg del
temps, d’eines, d’eines variades, atés que qui proba-
blement ho hauria de fer o qui ho feia en d’altres estats
occidentals, aqui no ho feia. I com que 1’Estat no assu-
mia les seves responsabilitats en aquest ambit, ha sigut
la nostra societat qui ha intentat cobrir aquest espai.
Ho ha fet des de les mudtues, ho ha fet des de les fun-
dacions sense anim de lucre, ho ha fet des de ’ambit
municipal, amb hospitals, en alguns dels ajuntaments,
en algunes de les capitals de comarca del nostre pafs,
i finalment, també, des de finals dels anys setanta, des

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

Per tant, el sistema €s plural, afortunadament plural,
perque, en el fons, el que reflecteix és una realitat his-
torica, una realitat del nostre pais, de com ha afrontat
els reptes que tenia plantejats. També afortunadament
en el sentit que també aquesta pluralitat en els models
de gestidé ha permes, en molts casos, models d’exit
—models d’éxit—, en ’ambit de la recerca, i els trobem
en el cas del Cinic, pero també els trobem en el cas del
Vall d’Hebron o de Bellvitge.

Per tant, és evident que no hi ha cap model de gestid
que per ell mateix garanteixi el funcionament excels
de tot el model i que els altres sistemes de gesti6 el
condemnen al fracas. Els diversos models de gestid,
public, consorciat, de fundacions sense anim de lucre,
el que representa la Fundacié de Sant Joan de Déu, per
exemple, son models que han aportat coses molt posi-
tives a la salut, en el sistema de salut del nostre pais.

Aquests models, aquests models que es caracteritzen,
hi insisteixo, per la universalitat, per I’equitat en el
servei al territori i per la qualitat, i en molts d’aquests
estandards estem en la punta de llanga del mén, en
molts estandards de la salut i en molts estandards de
la recerca vinculada a la salut, doncs, estan sotmesos a
tensions molt evidents. I algunes s’han citat aqui. I em
sembla que €s una obligaci6 de tots nosaltres expli-
car-ho: ni el model €s un fracas ni és veritat que el mo-
del no sigui perfectible. El model €s bo, esta tensionat,
greument tensionat i pot ser millorat, i aquesta ha de
ser la nostra responsabilitat, en ’analisi i en algunes
de les propostes de millora sobre aquest model.

Per tant, que és el que nosaltres hem de reconeixer?
Doncs, és evident que hi ha menys diners destinats a
la salut dels que hi havia fa cinc anys. Doncs si, és
una evideéncia. Es una evideéncia que ens ha portat de
gairebé 9.700 milions d’euros I'any 2010 a 8.300 i poc
més I'any 2015. Aquests recursos que falten sén molt
quantiosos, perque representen aproximadament el
mateix que representen al pressupost de departaments
tan importants d’aquest Govern com el Departament
de Justicia, més el Departament d’Empresa i Ocupa-
ci6, 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 Clinic més I’Hospital
del Mar, més Sant Pau, més el Tauli, més tots els ser-
veis d’emergencies mediques de Catalunya. Per tant,
és evident que falten molts recursos.

També €s evident, pero, que hi destinem un percen-
tatge més alt que mai, del pressupost public, que ha
passat del 36 al 40 per cent. I en aixo entenc que nos-
altres hem fet tota I'aportacié de la qual érem capacos:
garantir que les prioritats pressupostaries es centres-
sin en els ambits socials i especialment en 'ambit de
la salut. La salut ha passat del 36 al 40 per cent, el
conjunt dels ambits 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-
gu, 1 al mateix temps destinem més percentatge que
ningd, tot i aix{ manquin 1.400 milions d’euros? Per
tant, 'explicacid €s ben coneguda per tothom, i per tant
estic segur que me la puc estalviar, perque tots vostes
son perfectament conscients de quins son els condicio-
nants que determinen que un pais, que una societat que
fa un esforg fiscal ingent i que destina més percentatge
que cap altre en aquests ambits socials, tot i aixi es ve-
gi mancada d’aquests recursos.

Al mateix temps, també, hem de ser conscients que els
problemes que tenim ara no sén problemes que s’aca-
ben ni d’aqui a un any ni d’aqui a dos ni d’aqui a tres,
sind que la tendéncia és que es vagin incrementant.
Afortunadament tenim una esperanca de vida que es-
ta entre les més altres del mon, cert; també és cert que
aquesta esperanga 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 pafs, i, per tant, és
certa una cosa, i també €s certa la contraria, en aquest
cas: tenim un model que presenta molts aspectes posi-
tius, tenim una esperanca de vida molt alta, és evident
que els condicionants economics i socials continuen
tenint un pes determinant en el comportament d’aques-
ta esperanga de vida, i, per tant, sén un repte que hem
d’assumir.

Reptes de futur que es concreten, afortunadament, en
I’envelliment de la poblacié: 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 cronificacid, perque, si es
cronifiquen les malalties, vol dir que les persones malal-
tes, doncs, continuen vivint; per tant, afortunadament ens
enfrontem a problemes de cronificacid. Ens enfrontem
a problemes de tecnologia, €s un sector que també,
afortunadament, per I’exigencia social, i per la cons-
ciéncia de tots nosaltres, doncs, té€ requeriments tec-
nologics cada vegada més elevats. Som conscients que
el model continua tenint molts aspectes positius —i
aix{ és valorat—, perd també que esta en risc, perque
moltes de les decisions presents o de les omissions en
les decisions presents condicionaran la qualitat de la
salut en els propers anys, i aix0 €s evident en ’ambit
de la recerca, €s evident en tots aquells ambits que de-
terminen la salut, més enlla del sistema hospitalari o
del sistema de salut estricte.

Per tant, en el conjunt de les politiques socials, de les
politiques educatives, de les politiques d’ocupacio i, de
fet, el sistema es tensiona més en aquells ambits en
els quals la fortalesa social és menor. Per exemple,
en persones dependents, en persones afectades per si-
tuacions de deficiéncia psiquiatrica, etcétera, €s on es
noten més aquestes mancances del sistema. Per tant,
el sistema €s perfectible? Si, amb una millora del fi-
nancament? Sens dubte, perd també en molts altres
aspectes. Hem de d’afrontar debats que son clau, per
exemple, en I’ambit de la governanca, en 'ambit de la
contractacid, en 'ambit de la participacié dels profes-
sionals en els centres hospitalaris i en el conjunt del

sistema de salut, en ’'ambit de la relaci6 entre public i
privat, en 'ambit de la relaci6 de les incompatibilitats
que hi han en el sistema. I, per tant, el sistema és mi-
llorable amb una millora del financament? Sens dubte,
també és millorable en d’altres aspectes, i aquests as-
pectes no els podem defugir i €s 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, ’Alba Vergés.

Moltes gracies a tothom.

La presidenta

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

Alba Vergés i Bosch

Gracies, presidenta. Molt bon dia a tothom. Gracies
Oriol, també, per la teva intervencid. I, en primer lloc,
donar les gracies a totes les persones que estan es-
coltant aquest debat amb interes. Vagi d’avangat que
nosaltres, des d’Esquerra, no venim aqui a guanyar
cap debat ni a buscar cap titular, sind que creiem que
aquest debat avui sera Gtil i important en tant que aixo
no ho fem, en tant que tinguem clar que estem parlant
de salut, que estem parlant d’un tema cabdal al nostre
pais i per als nostres ciutadans i ciutadanes. No €s una
batalla politica i, en tot cas, €s un debat d’idees el que
ens pertoca fer i aixo és el que farem.

Veig que hi ha tot el Govern en pes, aqui: president,
conseller de Salut i persones amb responsabilitat de
tot el departament, del CatSalut, i organismes de la
Generalitat. Hi ha interes, també, per part dels profes-
sionals i n’hi ha molt, perque avui parlem de la seva
feina, avui parlem de la seva vocacid, avui parlem de
la seva vida. Hi ha interes, també, per part de desenes
d’entitats que treballen perque el nostre sistema de sa-
lut sigui el millor per als ciutadans. Alla on no arriba
I’Administracié —i, a vegades, on no pot arribar ’Ad-
ministracio i no és desitjable que hi arribi ’Adminis-
traci6— hi arriben aquestes entitats, en forma d’ONG,
en forma de fundacions. Arriben a colectius vulnera-
bles, arriben alla on a vegades, per molt que es vulgui,
no es pot arribar des de ’Administracio.

Vosaltres també formeu part d’aquest sistema, i hem
convidat a tothom que ens ho ha demanat, que sigui
aqui. Queda dit, perque sembla que a vegades aquest
Parlament no vulgui escoltar la gent, i aix0 no €és cert.

Hi ha interes, també, per part de les organitzacions vei-
nals, que us preocupeu per la salut dels vostres veins
i veines. Moltes gracies per ser aqui als que esteu aqui
a dalt, als que esteu seguint-ho pel circuit de televisio i
als que esteu seguint-ho per altres mitjans: Twitter, Face-
book, el que sigui. Moltes gracies.

La nostra tasca com a diputades i com a diputats al
Parlament és fer arribar la veu de tothom per debatre
allo que interessa a tothom en aquesta cambra, i aix{
ho fem avui.
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Continuant amb el que deia I’Oriol, res €s casual. Els
debats monografics que hem tingut en aquest Parla-
ment, o bé han sigut perque els ha demanat el sector,
com agricultura, o bé perque creiem que podiem acor-
dar politiques per donar esperanca a la joventut, o bé
perque era una necessitat i tothom estava d’acord que
haviem de lluitar, tots, contra aquesta xacra que és la
pobresa.

I, en canvi, tenim aquest debat, avui, de salut, perque
venim de fer-ne molts i malament. Tenim aquest debat
perque ningu esta satisfet amb allo que ha aconseguit
en debats anteriors. Perd benvingut el debat. Benvin-
gut el debat, i potser aquesta vegada ens en sortim, i si
ho fem, de ben segur que ens ho agraira tothom. Per-
que el que vol la gent, el que necessita el sector, el que
necessita el pais sén solucions i sén compromisos; ni
tirar pel dret, ni paralitzacions, ni debats esterils de
qui crida més, de qui reprova amb més forca o més ve-
gades, de qui culpa els altres de tots els mals.

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

Aquest és el repte que tenim aqui. I aixo €s el que
hem d’afrontar en aquest debat de salut. I aixo 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 cami. Ens es-
tem oblidant que tenim un sistema public de salut ca-
tala. Hem de defensar un sistema que no ha d’excloure
ningu; que no preguntem a la porta si hem cotitzat o
no a la seguretat social, ni si tenim la polissa al dia o no;
si tenim diners per pagar-ho o no; la targeta blava que
ens dona accés a tot.

Hem de defensar un sistema descentralitzat del territo-
ri, que ens vol atendre a prop de casa, amb una atencié
primaria que esta al costat de la gent, amb uns hospi-
tals propers i uns de referéncia per a allo més complex.

I hem de defensar un sistema de qualitat, amb capa-
citat resolutiva. La satisfaccié als usuaris, i ho ha dit
el conseller, ho ha dit el president i ho ha dit també
1'Oriol Junqueras, és alta. Es veritat que la satisfaccié
és alta. Pero per que? Per moltes coses. I sobretot per
una d’important, que €s perque 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’aixd essencial? Es
que ens nestem oblidant. Sistema universal equitatiu i
de qualitat? Es per aix0, el que ens passa? Es per aixo
que ens hem perdut.

Hi ha debats que no sén comodes. Quan et quedes
amb els titulars, tot és molt facil: llancar titulars, vin-
ga noticies amunt, noticies avall, jo crido més, jo ho
dic més fort. Perd quan vas a la lletra petita, aqui t’hi
trobes les inércies, t’hi trobes les ratlles fines, t’hi tro-
bes els interessos, t’hi trobes la historia d’alla on véns,
t’hi trobes les raons de per que projectes s’han quedat

una vegada rere una altra dins d’un calaix, t’hi trobes
covardies i t’hi trobes els reptes. I aqui 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 finangament,
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. Es a dir, han posat so-
bre la taula totes les contradiccions que tenim, que sén
moltes.

Contradiccions, quantes menys millor, és clar, pero
sempre en tindrem; sempre n’hi haura, de contradic-
cions. Sempre hi haura una cosa nova que podria entrar
a dins del sistema i que haurem de valorar la idoneitat
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, tindriem la
quadratura del cercle, si no tinguéssim contradiccions
constantment.

I que fem amb aquestes contradiccions? Doncs, per
nosaltres passa per deixar-nos de prejudicis. Abans
parlava —no sé qui— d’apriorismes. Doncs si, deixem
els apriorismes i deixem els prejudicis a casa: que si la
dreta aixd mai no sé que, que si I'esquerra ho rebenta-
ra tot... I prejudicis que els hem vist a les dues bandes,
ique, al final, els ciutadans sén els que no entenen alld
amb que els estem «matxacant» tot el dia.

Manca de recursos. Doncs, parlem clar: manca de re-
cursos. Digues-1i manca de recursos, digues-li retalla-
des. I enceta el lema de «no retallades». I aix0 no és
cap contradiccid, €s una evidencia. I ho ha dit I'Ori-
ol, també, abans: des del 2010 fins aqui hem perdut
1.500 milions d’euros per al sector salut. Dit aix{ sem-
bla molt o sembla poc, o ningt sap que sembla, perque
ningd ha tingut 1.500 milions d’euros a la butxaca per
fer-se una idea de que pot representar. Pero 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. Es com si de cop i volta
no tinguéssim tot un departament de benestar social.
I aixo és brutal. I aixo és una evidéncia. I aix0 jo no
m’ho puc imaginar. I m’imagino que ningt s’ho pot
imaginar. I si aix0 no es vol veure, potser que ens ho
fem mirar.

On s6n aquests 1.500 milions? Simplement, no els te-
nim a disposicié per aprovar-los en un pressupost en
aquesta cambra, per dir: «Els destinem a salut publica,
potenciem atencié primaria.» No els tenim a disposi-
ci6. Que hem de fer? Lluitar. Lluitar per un nou pafs
que si que tingui aquests recursos a disposicié. Perque
els recursos els generem, els recursos els podem fer, te-
nim capacitat productiva a Catalunya per tirar aixo en-
davant. I hem d’anar cap aqui. I Esquerra Republicana
Iluita per aixo. Per tant, quan es fan aquells discursos
d’«escolta, vosaltres sou complices de les retallades»,
doncs, potser que entreu, perque, si no, també sereu
complices 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; €s urgent. Hem de solu-
cionar el problema del collapse a urgeéncies o no? No
és un problema del servei d’urgencies, €s 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-
tuacié social sobre la salut de les persones o no? Hem
de canviar la mirada del sistema cap a I’atencid pri-
maria i comunitaria amb una visi6 integral de la per-
sona o no? Hem de millorar I’atenci6 a la cronicitat
o no? Hem de fer diagnostics més rapids o no? Hem
de fer més prevencié o no? Hem de desplegar una mi-
llor atencié en salut mental o no? I tantes, tantes altres
coses.

I aix0 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 sén
els reptes. Per tant, oblidem-nos de prejudicis, obli-
dem-nos d’allo 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, perque, si
no podem fer inversions, si no podem invertir, estem
condicionant el futur, estem condicionant aquestes ge-
neracions futures. I sempre hi haura algd, privat —ara
que es parla del public, del privat—, disposat a inver-
tir en un sector tan potent. Aleshores, el risc, amb el
temps, és que el sistema public que volem defensar,
que volem potenciar, estigui més afeblit que mai. Per
tant, n’haurem de parlar, d’aix0, és un debat. Quin sis-
tema volem potenciar? Doncs, aquell que garanteix
que és public. Fent renecs a inversi6 privada? No. Ara,
mirant com es fa aquesta inversio i sobretot contro-
lant-la des del public? Evidentment.

Perque ara la crisi econdmica hi és, s evident; és eco-
ndomica, €s social. Ara ja ningd pot negar que hi ha
una crisi social. Perd també hi ha una crisi de confi-
anca. I aixo ho sap el conseller. Tot esta sota sospi-
ta, tot. S’ha trencat totalment la confianca en qui hi
ha al capdavant, no només del Govern, sin6 també en
qui gestiona els centres. Creix I'angoixa. I algt ens diu
que també la confianca sobre la politica, sobre el Par-
lament, dins del sector. Aix0 €s el més dur —aixo €s el
més dur. I un cop trencat, doncs, dificil —dificil—, si fem
el mateix que hem fet fins ara, dificil, canviar-ho, si no
és que centrem el debat en allo que realment ens preocu-
pa atots ien el que ens uneix a tots, perque ens unei-
xen moltissimes coses.

Que ens preocupa? Doncs ens preocupen les perso-
nes que tenen fibromialgia, sensibilitat quimica mul-
tiple, sindrome de fatiga cronica, les diagnosticades i
les que encara no ho estan. Com els podem donar una
bona atencié. 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 sén més, que tenen problemes de sa-
Iut mental. Ens preocupa poder agafar a temps aquells
cancers 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 minoritaries. Ens preocupa que ningu es
quedi exclos de rebre atenci6 sanitaria, perque no és
justificable sota cap concepte. Ens preocupa que con-
tinui la situaci6 indigna de fer estar pacients més de
dos i tres dies a urgeéncies. 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 I’hepatitis C. Estem
tractant la gent, 'estem tractant, i 'Estat, I'Estat espa-
nyol, no respon d’aquest financament. De moment diu
que si, molts compromisos, molt bones paraules, de
moment no hem vist re, perd nosaltres estem tractant
la gent des de Catalunya. Aix0 representa 9 o 10 mi-
lions d’euros el mes; 140, 190 milions d’euros pot ar-
ribar a representar a I'any. S6n molts diners que estem
disposats a invertir en la salut de les persones malaltes
amb hepatitis C. No volem renunciar-hi. Pero si que
ens preocupa tenir el pressupost per pagar-ho.

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

I ens preocupa també la gestio eficient dels recursos
publics, perque no ens oblidem que si volem un sis-
tema public és perque el volem finangar publicament.
I «finangar publicament» vol dir diners de la butxa-
ca dels ciutadans que ens cedeixen a nosaltres perque,
pel bé comu, els gestionem i els administrem. Aixo
ens preocupa, pero no a nosaltres, sin6 a tothom.

I que 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, atés que afecten, i
molt, la salut de les persones, i aixi 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 I'accessibilitat. Amb llistes d’es-
pera per a operacions quirdrgiques, si, pero i les pro-
ves diagnostiques, i la primera visita a especialista, i
la visita al metge de capgalera, que €s el primer i el
més important.

Caminar cap a una atenci6 integral; visié de les per-
sones i de la comunitat. Visibilitzar tot allo que afecta
de forma diferent segons el sexe. No només ens en-
frontem a una feminitzaci6 del sector, sind 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 perque les dones
també puguem recongixer quan estem a punt de tenir
un infart. I aixo s’ha d’anar treballant, aixo son 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 financament, evi-
dentment. Des d’Esquerra vam demanar molta infor-
maci6 per a aquest debat. Es una mica complicat fer
propostes acurades sense la informaci6 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, siné una llei general de sanitat i, si podem, de
salut 1 social; una nova llei.

I com la farem, aquesta llei? La fara el Govern de torn,
la llei, i ens la vindra a presentar al Parlament i nos-
altres li direm: «No, no; no ens agrada aixo, no ens
agrada allo»? Una llei general de sanitat I’ha de fer el
Govern de torn? Una llei general de sanitat I’hem de
fer amb un ampli consens politic. I aqui ens ho deia el
senyor Iceta, del PSC, i ens ho deia ’Albert Rivera, de
Ciutadans. Ens ho deien; doncs, fem-ho.
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De moment, amb la crisi de confianga ja hem parat el
tema dels CAP, el tema que va comengar amb el CAP
de I’Escala. Nosaltres, quan vam entrar aqui, al Parla-
ment, hi havia el tema del CAP de ’Escala, adjudicat
a una empresa multinacional, i aix0 s’ha pogut aturar.
El consorci de Lleida esta aturat, el projecte VISC+
s’esta aclarint, i altres projecte de Girona, Tarragona.
Per tant, tot aixo..., €s a dir, vam dir: «Standby.» Per
que? Per fer un escenari de confianca per poder co-
mencar de nou, perque no ens volem tornar a perdre i
no volem que ningu ens faci perdre.

Diria al PSC, que demana major compromis coHectiu
vers la sanitat publica, 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... Si? Segur? Jo no m’atreveixo a asse-
gurar aixo, i menys que tots hagim fet el que haviem
de fer. Jo crec que no. Esa dir, crec que no s’han can-
viat lleis, crec que el Govern esta governant d’acord
amb unes lleis que es fan al Parlament i que si no ens
agraden les hem de canviar; perd 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... Es millor fer un mono-
grafic a tres mesos de les eleccions, segur que €s 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; aixo també ho volem
nosaltres: evitar corrupcid, fer debats sense aprioris-
mes... Ara bé, equiparar aixo 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 aqui estem defensant que
volem el nostre, i volem el nostre model sanitari pu-
blic catala, i volem el nostre i el volem defensar i el
defensarem i defensarem els seus ciutadans i els seus
professionals, perd volem el nostre.

A la CUP, que vol el canvi radical... Doncs, ens hau-
ran de convencer a molta gent, no només a nosaltres,
sind a moltissima gent, que no podem oblidar tot alld
que representa al pais una societat civil activa que ha
construit un model sanitari. Perqué aquest model sa-
nitari no I’ha fet un govern a dit; s’ha construit des
del pafs, que ha fet el sistema i que vosaltres no us el
creieu, pero que s’ha fet des dels municipis, des del
territori, s’ha fet en xarxa i s’ha fet intentant fugir de
jerarquies, perque nosaltres representem i creiem en la
diversitat. I nosaltres no estem per un model uniforme
que hagim d’administrar; aixo 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 si que volem parlar d’un altre
tipus de dinamica participativa, i és cert que la targe-
ta del CatSalut ens permet anar tothom..., pero 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... | aixo ens ha d’alertar; és una cosa que si la fan

unes taules de veins al carrer és perque no I'estem co-
brint des de ’Administracid. Per tant, s’ha de millorar
aquest sistema.

I em queden coses a dir que les diré a la replica, sobre-
tot encarades al Govern, perque em sembla que €s una
mica el que toca i la responsabilitat que tenim.

«Merci.»

(Aplaudiments.)

La presidenta

A continuaci6 té la paraula, en nom del Grup Parla-
mentari Socialista, la illustre senyora Nuria Segu.

Nduria Segu Ferré

Gracies, 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 intervenci6 no parlaré basicament de model, sin
que parlaré de politica i de politiques de salut. Després
de la intervencid, una mica, de consell d’administracio
del conseller, explicaré que la finalitat d’aquest debat
pel Partit dels Socialistes de Catalunya és la recupe-
racié dels drets de ciutadania en ’ambit de la salut i
I’atencio sanitaria, en el sistema sanitari de titularitat
publica, 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 ttil
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 aqui, pero també
perque avui aixo no va bé.

Senyor conseller, voste ha tingut la responsabilitat de
dirigir el Departament de Salut en una situaci6 delica-
da, és cert: crisi, davallada d’ingressos, pressupostos
restrictius... I, sincerament, penso que el van escollir
segurament per la seva capacitat de gestié economica,
demostrada en un ambit que no eren precisament les
empreses publiques, i li he de dir que voste ha actuat
en conseqiiencia. [ aquest, per nosaltres, fou el gran er-
ror del president —que avui no és aqui, en aquest mo-
ment—: fiar-ho tot a la gestié economica. Recorden allo
que ens deien al comencament, del «govern amic dels
negocis»? Primer error. Segon error: donar la respon-
sabilitat a algi que per nosaltres ha demostrat que no
creu en el que és public. Recorden alguna de les se-
ves primeres declaracions, el gener del 2011, recent-
ment nomenat, quan al programa Agora, de TV3, vos-
te parlava de la recomanacid a tots els ciutadans que
es fessin d’una mutua? O pocs mesos després, quan en
una entrevista concedida a ’Agencia Efe parlava d’allo
que la salut €s un bé privat que no depen de I’Estat i que
depen d’'un mateix, quan ’obligacié de ’Estat és pro-
tegir la salut dels seus ciutadans; no perque ho digui
I’Estatut, sin6 perque també ho diu la Constitucid, i
crec que esta posat a ’ADN de tots els que tenim res-
ponsabilitats politiques. Doncs, aquestes idees, ente-
nem nosaltres, son 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 visi6 i uns criteris mercantilistes han impreg-
nat aquests dos mandats, aquests quatre anys i mig.
I ens podriem haver preguntat, davant de les seves ac-
cions, on volia voste anar, sobretot de les seves acci-
ons i algunes inaccions, on ens porten. Pero en el fons
jo crec que, encara que sigui a 'inconscient o el sub-
conscient, ho sabem; ho sabem perque sabem d’on ve.
Voste en la seva gestié no ha posat ordre ni prioritats;
ha deixat els professionals abandonats a la seva sort, i
també moltes institucions sanitaries pibliques; ha po-
sat parches a les llistes d’espera, i ha passat activitat
dels hospitals publics a tercers.

I quin és el balang després d’aquests quatre anys i mig,
senyor conseller? Els tres primers anys de retallades,
dos amb el PP i un vostes sols, on segons dades del
Departament d’Economia de pressupost liquidat, tot i
que I'any 2011 la reducci6 del pressupost de la Gene-
ralitat va ser d’un punt, al Departament de Salut va
ser de quasi set punts. La reduccié 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 reducci6 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
destinavem un punt més de tot el PIB al percentatge
de salut, i aix0 no depen tant de la quantia de diners
que tenim disponibles pressupostariament, siné de vo-
luntat politica.

A continuacié d’aquesta etapa hi ha hagut dos anys
més amb Esquerra Republicana, amb intents frustrats
de «sf perd no», de «fem pero no fem», focs constants;
i, per sort, algunes rectificacions de giiestions 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’arees basiques de salut;
un concurs de rehabilitacié 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 publics; hem fet marxa
enrere —per sort— en ’Hospital de Viladecans i en el
de Sant Celoni; veurem com acaba el Pla estrategic del
Valles. Per tant, dos anys, eh?, que per nosaltres han
generat confusio, i hi ha qui parla de confusi6 interes-
sada. Responguin vostes la pregunta, si aquesta confu-
si6 és interessada o no. Desconcert i desorientacié €s
el que provoquen, aquestes accions i inaccions; no sé
quina de les dues coses €s pitjor, si el desconcert o la
desorientacio.

I, tornant a les retallades i a les seves conseqiiencies,
no m’estendré en xifres; son dites i son sobradament
conegudes. Ara bé, és cert que aquesta drastica i rapi-
da reduccid pressupostaria 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 pressié assistencial,
que s6n, ho hem de dir, els professionals, i se’ls ha de
fer en aquest cas un reconeixement, perque han sigut
gairebé els Unics que han acabat pagant literalment
amb els seus sous aquestes retallades. També s’ha pro-
duit una reduccié de lactivitat programada, un empit-
jorament en els temps d’espera... No parlem ja de les

catorze llistes de procediments garantits, perque, en-
tre altres coses, no tenim més gent a la llista d’espera
perque els temps de diagnostic —ho saben vostes, és
de sentit comi— 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 I’ac-
cés, que ens preocupen.

Els en poso només dos exemples. Si t’has d’operar d’una
protesi del maluc, empadrona’t a la Seu d’Urgell; se-
nyor Ordeig, empadroni’s a la Seu d’Urgell, ens em-
padronarem tots alli, perque¢ en menys de dos mesos
estem operats; si tenim la mala sort de viure a ’'Hospi-
talet, doncs, gairebé un any. Aixo no sén més o menys
diners: aixo és qiiesti6 de prioritats i de voluntat d’ac-
tuar, de no aplicar retallades indiscriminades lineals,
sind 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 Clinic,
perque no t’hauras d’esperar; si et toca a Bellvitge,
gairebé setanta-cinc persones davant teu, tindras, per
operar-te de varices. Aixo no sén més o menys diners:
aixo és voluntat de no aplicar les retallades com s’han
aplicat i les restriccions pressupostaries 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
aix0. Crec que val la pena que posem aqui, damunt la
taula, aquesta reflexio.

Altres efectes que han tingut, que també han sigut
heterogenis, de les retallades i les restriccions pressu-
postaries: entitats, institucions sanitaries que han tin-
gut ERO; afectacio 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..., si que ens treuen el 5 per
cent quan comenga l’any, pero al final d’any ens el tor-
nen. Nosaltres no hem tingut, a la practica, cap tipus
de reducci6 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 reducci6 del sou.
Dongcs, aixo son els resultats d’aplicar reduccions i re-
tallades pressupostaries linealment i indiscriminada-
ment, que produeixen aquests efectes que creiem que
sOn perversos; aixo €s el que s’hauria d’evitar. I, ho
torno a repetir, no estem parlant de més o menys di-
ners, siné de com revertim aquests diners i com ges-
tionem aquests recursos.

La nostra pregunta €s: incapacitat politica, per aixo...?
Per que passa, aixo? Incapacitat politica, manca de li-
deratge, o bé falta d’interes? O €s que ja els esta bé?
No ho sé, responguin vostes.

I el que els he dit sén realitats i conseqiiencies que ens
preocupen molt avui, i els he de dir que és una preo-
cupaci6 perque €s una realitat que tenim; perd també
els he de dir que es pot revertir. Es pot revertir rela-
tivament, si em permeten dir-ho, «facilment» —entre
cometes—: amb un canvi de govern, amb un canvi de
prioritats politiques, amb un escenari de lleugera re-
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cuperacié economica, amb voluntat de prioritzar les
politiques de salut dintre del pressupost de la Genera-
litat... He de recordar-los que si, que hi dediquem aqui
el 40 per cent; altres comunitats autonomes, el 50 i el
55 per cent, només, recursos destinats al Departament
de Salut. Es una giiesti6 de prioritats.

Perd, com deia, aix0 té una facil solucié. El que a nos-
altres ens preocupa, i molt, molt, molt, s quelcom que
no es pot solucionar ni en quatre ni en vuit anys, que sén
les desigualtats en salut. Perque sén desigualtats cada
vegada més creixents per raons socials, per raons de
genere, 1 també territorials. Perque, segons on visquis
de Catalunya, pots viure..., segons on visquis de Bar-
celona —perdé—, tens més o menys esperancga de vida,
una diferencia de fins a set anys. Segons la classe so-
cial a que 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 suicidis. De la malnutricié infantil, n’hem
parlat reiteradament en aquest Ple. L'increment de
I'obesitat, 1ligada també a la classe social. Ho diuen
les dades, eh?, no m’estic inventant res; esta justificat
per informes, fins i tot, d’organismes del mateix Go-
vern. La taxa de supervivencia del cancer de colon és
diferent segons on visquis a Catalunya, segons s’hagi
implantat o no el cribratge de colon; pero diferent en
percentatges de dos digits, eh?, no menors.

Per tant, aixo és el que creiem que sén politiques de
salut que s’han d’utilitzar per actuar. I aixo, com els
deia, no es reverteix en quatre o en vuit anys. Perque
aixd marca una generacid, marca la vida d’una per-
sona, i no té reversié en molts casos; de persones que
ja no hi sén, no pots revertir la seva presencia. I aixo
també son efectes de la politica d’aquest Govern, de la
manca de sensibilitat i de prioritats i de voluntat poli-
tica d’aquest Govern. I aix0 no se soluciona facilment.
I en aix0 hauriem, crec, de centrar tots els nostres es-
forgos, i sobretot el Departament de Salut.

Aquest Govern ha orientat el sistema i el debat durant
totes aquestes dues legislatures al finangament de la
despesa de serveis sanitaris, que és important perd no
és I'inic, com acabo de dir; un debat orientat i una ac-
ci6 de govern orientada a la producci6 de serveis sani-
taris, en definitiva a la mercantilitzacié —paguem més,
paguem menys, €s més barat aqui, €s menys barat alla,
penalitzem si fan altes impropies...—, 1 s’han oblidat
de les persones, dels professionals, dels pacients i dels
ciutadans. I aix0 és el que cal redregar, des del nostre
punt de vista, quan parlem de politiques de salut. Per-
que 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 diferéncies en salut sén
innecessaries i evitables, 1 va teoritzar sobre la falta
d’etica i de moral de qui les permet- Plantegem-nos si
és etic i moral tenir aquestes diferéncies en salut, ba-
sicament perque sén clarament evitables i basicament
perque son injustes. Aquesta hauria de ser... Aix0 €s el
que hauria d’haver vingut a explicar-nos avui el presi-
dent quan ha parlat: com el seu Govern, des de I’eti-
ca i des de la moral, es preocupa perque no existeixin
aquestes diferéncies, que, com deia, sén clarament in-

justes i evitables, i innecessaries, deixin-m’ho dir tam-
bé aixi.

Permetin-me que els ensenyi un grafic, perque el se-
nyor president, ja que I’he esmentat, parlava que la
percepci6 dels catalans del seu estat de salut, si, €s bo-
na. (L’oradora mostra un grafic a la cambra.) Pero, fi-
xin-s’hi vostes, la percepcié és molt bona quan tens
estudis universitaris. Mirin, els verds son els que te-
nen estudis universitaris; tenen una percepcié de salut
estupenda. Les persones que tenen estudis primaris o
sense estudis, la percepcio de la seva salut —el blau—,
aixo és el que ens ha de preocupar. Font de I’'Enques-
ta de Salut de Catalunya, eh? No ens I’hem inventat
ni ’hem realitzat nosaltres. Aixo és el que ens ha de
preocupar, que aquesta percepcié de la salut es distri-
bueix de manera radicalment diferent segons la classe
social, en aquest cas la formacid, que t€ molt a veure
també amb la classe social a la qual pertanys. Aixo
és el que ens ha de preocupar. Per que aquestes per-
sones tenen aquesta percepcio, en blau, del seu estat
de salut i per que les classes socials més altes tenen
una percepci6 excellent del seu estat de salut, majo-
ritariament. Aix0 és el que ens ha de preocupar, no
quedar a dir-nos: «La percepcié general €s que som
estupends.» Bé, si, som estupends, no ho neguem.
Mirem, rasquem a sota, veiem com impacten també
aquestes desigualtats i com es concreta aixo.

Perque vostes, quan van arribar al Govern, van fer ba-
sicament dues coses, a I’hora d’eliminar: van eliminar,
per una banda, ’Agencia de Salut Publica i van mini-
mitzar tots els programes i politiques al seu voltant,
i van eliminar els governs territorials de salut. Du-
es decisions que —m’ho permetin, ara els passo a ex-
plicar— s6n ideologiques; 1'iinica vegada que parlaré
d’ideologia, en aquestes dues qiiestions. Per una banda,
és demostrat..., no séc jo experta, vostes en saben tots
i han llegit estudis que demostren que la inversio en
salut publica i en programes de prevencid, promoci6
i vigilancia de la salut son les eines més eficaces per
prevenir i per incidir i per minimitzar les desigualtats
en salut per raons socials i economiques. I eliminar-ho,
reduir-ho, és ideologia. I, per altra banda, vostes parlen
molt de primaria, d’atencié comunitaria, perd no hem
vist que actuin. La reducci6 del pressupost en primaria
és més alta que en altres serveis, i ens passem el dia
aqui parlant d’hospitals, de procediments quirurgics, i
parlem poc de primaria, accié comunitaria i salut pu-
blica. Jo crec que hauria de ser una prioritat del Go-
vern i en aquest cas demostra que no ho és.

Segona qiiestid, segon aspecte, segona qiiestié que
vostes quan van arribar van eliminar: els governs ter-
ritorials de salut. Podria ser millorable, I’eina, no li ho
discuteixo, pero tenia una idea de fons que es basava
en la participaci6 en clau territorial. I a més a més,
entroncava amb allo que vostes tant defensen i parlen
sempre, i que no negarem perque és real, que €s 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
participaci6 en les institucions sanitaries que presten
actualment, avui encara, serveis de salut. La voluntat
dels governs territorials entroncava amb aquesta idea
real, que vostes se n‘omplen la boca perd que vostes
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van eliminar. Significava que aquests ens locals i
també altres actors en clau territorial deixaven de ser
vistos com a proveidors —per fer servir el seu llenguat-
ge— del sistema a ser collaboradors i cooperadors en la
governanga i en les decisions des del territori. I aixo
també és ideologia. Es creu o no es creu en la parti-
cipaci6 des del territori i amb els ajuntaments..., 0 no
s’hi creu.

Senyor conseller, tenim un sistema de tres des, si em
permet dir-ho aixi: desconcertat, tant el sector com les
institucions sanitaries —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-
fianca. I la confianca, igual que les desigualtats, no se
soluciona facilment. El desconcert i la desorientaci6
si, si hi ha un govern que lideri i que sapiga clar on va,
i marqui el rumb i ho expliqui, pero les desigualtats i
la desconfianga son qgiiestions que costen molt de refer,
que s6n molt dificils de revertir. I aquesta, malaurada-
ment, €s la seva heréncia: desigualtats, més desigual-
tats i més desconfianga, com deia, dels professionals,
dels ciutadans i dels pacients. I aix0 no sén diners. Ni
actuar contra les desigualtats ni generar confianga no
son diners, ho repeteixo: son dos eixos, dues qiiestions
que hem de recuperar, senyor conseller.

Nosaltres no I’enfoquem, aquesta intervencio, ni per-
que hi ha eleccions ni des d’un punt de vista demago-
gic, sind que creiem de veritat, fermament, que aquest
Ple hauria de servir perque hi hagués un compromis
de tots els grups de la cambra per actuar contra les
desigualtats i per generar confianga. El nostre com-
promis hi €s, en aixo, i ens agradaria..., i des d’aqui la
ma estesa perque aixo pugui ser realitat.

I com ho hem de fer? Deixi’'m que encari el tram fi-
nal de la meva intervencié posant damunt la taula al-
gunes propostes o algunes idees. Primer, abordant la
necessitat peremptoria, ja €s 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. Es més facil des del territori, €s més facil
entendre’ns des del territori. Perd també des de dalt:
I’Agencia Sociosanitaria de Catalunya. I, si cal, fer
canvis legislatius. També, si cal, hem de forcar aques-
ta integraci6 d’aquests dos sistemes des de dalt, si cal,
pero és peremptori, i no per una qiiestié economica o
d’estalvi de recursos i d’eficiencia, que si, perd tam-
bé perque €s la millor manera de garantir millor aten-
ci6 als ciutadans, per tant, millors resultats també en
salut, menys desigualtats. Implementant també, com
deia, programes de salut publica. «Prevencié», «pro-
mocid» i «vigilancia» son 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 mitja i a llarg termi-
ni, que, tot i que sorgeixen d’una realitat positiva, com
deia el senyor Junqueras, com €s I’envelliment..., pe-
ro és un factor que impacta, impacta economicament
i també a nivell de com ens ho organitza el sistema

per donar-hi resposta. Per aix0 parlava de la integra-
ci6 dels ambits social i sanitari, perque la cronicitat
—que no cronificacid, la cronicitat— €s un repte molt
important. S6n pocs pacients perd que requereixen
molta atencié des dels dos ambits. Un altre factor:
l’acceleracié cada vegada més accentuada dels resul-
tats de la innovacié i de la recerca. Cada vegada més
som capagos de transferir aquests resultats a la prac-
tica al sistema sanitari. Per tant, aixo, que té un cost
molt important, que és positiu, també ho hem de tenir
present. [ un tercer element: les expectatives dels ciuta-
dans, que sén coneixedors, cada dia més, i estan més
informats en aquesta qiiestio, i sobretot les expectati-
ves dels professionals.

Aquests tres condicionants, factors, units al que he es-
mentat de condicionants socioeconomics, 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 confiancga. I pensem que amb
acords basats en una nova llei —estem al Parlament; un
parlament, una de les seves funcions és la legislativa,
més enlla de la de control del Govern i de I'impuls— per
integrar el sistema social i sanitari, per garantir un esce-
nari estable de financament, amb un compromis 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—, perque no depengui només
dels recursos disponibles, que també, perque podem
dir: «<Hem passat del 35 al 40 per cent», pero, €s clar,
si ens ha disminuit el total del pressupost és facil. I si
segueix disminuint segurament hauriem arribat a més.
I els deia... Altres, eh? Perque aixo fins i tot jo, que s6c
de llati i grec i no de «mates» —me sembla que als set-
ze anys ja vaig deixar d’estudiar matematiques i vaig
passar-me al llati 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 nimeros,
ifins i tot, com els deia, a mi, que a vegades em costa
entendre’ls

Tercera qiiesti6. Hem parlat d’una llei per integrar els
sistemes social i sanitari, hem parlat de finangament.
Tercera qiiestid: que ens dotem de criteris i eines per
reforcar el govern del sistema i també el de les institu-
cions sanitaries, i criteris que haurien de ser comuns,
homogenis, facils d’explicar i facils d’entendre.

Quarta qiiesti6: com descentralitzem i apoderem el
territori i els seus actors, entre ells ajuntaments, pero
també, eh?, totes les institucions que presten serveis sa-
nitaris, com poden cooperar i collaborar, i eliminem ja
d’una vegada aixo de la competencia, i altres actors en
clau territorial: entitats, associacions, associacions de
familiars, entitats que treballen en diferents ambits
de la malaltia i d’atenci6 a les persones. Com ho po-
dem millorar des del territori.

Cinquena qiiestié: retiment de comptes, avaluaci6 i
transparencia. Tenim moltes dades, €s cert, que ens cos-
ten de digerir, que moltes vegades son inintelligibles per
als ciutadans. I, és cert, 'Aquas té una vida curta,
per tant... Perd crec que seria necessari, i aixo el Go-
vern ho pot impulsar facilment perque d’experts en te-
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nim i 'expertesa en economia de la salut esta demos-
trada; tenim universitats importants. Per tant, estudis
amb conclusions sobre aquestes dades. Més enlla de
penjar-les i de fer anim de transparencia, podiem fer
un pas més: fem-les intelligibles, entenguem-les, tra-
guem-ne conclusions, i si en les dades hi ha conclu-
sions, fins i tot, contradictories —ja sabem que passa,
aixo—, seria interessant per fer-nos, si més no, una
composicié de lloc i prendre’n no ja consciéncia, sind
coneixement i posicio.

Sisena qiiestid: 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 public. Per que no ens hi posem? No dic un conve-
ni, un acord marc. Posem-nos-hi. Per queé no reactivem
el Consell de la Professié Medica i el Consell de la
Professié d’Infermeria i fem que els acords que arri-
bin alli siguin vinculants i intentem aplicar-los? I per
dltim, no oblidem que el sector salut és clau en la re-
cuperacié economica de Catalunya —€s clau. Excellim
en recerca, tenim grups d’investigacié capdavanters,
punters. I el sector salut, com bé saben vostes, va més
enlla del sistema sanitari public, tenim altres actors al
sector salut, que cal que també en parlem, crec jo, i
que hi posem el focus.

Set temes. Ho deixo aqui. Segurament, al llarg del dia
en podem continuar parlant. I agraeixo... Un apunt, un
petit apunt, perque 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 I'oposici6 a quan es-
tan de socis del Govern, és important. Nosaltres crec
que I’hem mantingut, tant com quan estavem al Go-
vern com quan estavem a l’oposicid. 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 oposicid, el mantingui, eh?

I acabo tal com he comencat, recordant paraules tam-
bé de I'inici del mandat del president. Un lema, va re-
petir el president i repetien els diputats de Convergen-
cia als diferents forums, els representants del Govern:
«Farem més amb menys.» En salut aix0 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 sanitaries, 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 poblacid, al ciutada
que s’espera, necessitem donar resposta a aquestes de-
sigualtats, més preocupacié pels malalts mentals. Se
n’ha parlat, el senyor Herrera no..., n’ha parlat.

Es cert, ens preocupen, primer, per una banda, els crei-
xents problemes de salut mental en la poblaci6, que no
ens n’hem de sorprendre, ho sabiem des de fa anys,
es veu sobretot cada vegada més en infancia 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 primaria..., o no..., s’ha de

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

Necessitem també més preocupacid per aquesta pres-
sid assistencial que pateixen els professionals. Han
fet un pas. Han recuperat poder adquisitiu. Pel que fa
als professionals, nosaltres creiem que el pas segiient
és incrementar el nombre de professionals. Miri, fa
pocs dies..., no, fa pocs dies no, fa un any, The Lancet,
que saben vostes que és una de les revistes amb més
impacte factor del mén 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 titol...,
l'article es deia «El desempleo de las enfermeras y su
repercusion en la salud», i constatava clarament que
les retallades en plantilles afecten directament la salut
dels pacients. Esta constatat. Per tant, necessitem tam-
bé incrementar el nombre de professionals.

I sobretot —sobretot—, senyor conseller, necessitem
recuperar la confiancga. I per nosaltres, senyor con-
seller, voste no en desperta cap. Entenem que €s un
conseller amortitzat i no desperta cap confianca, i di-
ficilment podra endegar el cami de recuperacié de la
confianca. Perque si que ha canviat una cosa, al siste-
ma sanitari de Catalunya, que és voste. Basicament,
ha canviat voste. I voste €s 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 gracies.

(Aplaudiments.)

La presidenta

En nom del Grup Parlamentari del Partit Popular de
Catalunya, té la paraula la illustre senyora Eva Garcia.

Eva Garcia i Rodriguez

Gracies, 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
i acumulen els problemes. Segurament, avui encara
més, ates que s’ha carregat Convergencia i Uni6. S’ha
carregat Convergencia i avui es carrega també Unid.
Pero, 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, aqui, 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, siné per totes les
persones que ens acompanyen i per totes les persones
que segueixen aquest extraordinariament important
debat per les xarxes socials.

Jo volia adrecar una pregunta al senyor president de
la Generalitat, perd com que no hi és no me la podra
contestar. I era molt facil. Pero, en qualsevol cas, es-
tic convenguda que algd la hi fara arribar. I, per tant,
aqui tinc tres consellers i tinc el conseller expert en la
materia, que segurament també donara resposta ade-
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quada a aquesta pregunta. I la pregunta era molt clara,
era molt facil, era molt directa i era molt nitida. I era:
avui esta, la sanitat, millor o pitjor que fa quatre anys?
Doncs €s evident que la resposta és clara. La resposta
és pitjor. Perod no ho diem només el Partit Popular. Ho
diuen els professionals de la sanitat i ho diuen sobre-
tot els usuaris de la sanitat ptiblica de Catalunya. I per
aixo estem avui aqui. 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
comparacié també ens deia..., d’una altra enquesta que
deia que nou de cada deu catalans deien que estaven
satisfets amb els serveis sanitaris publics utilitzats. Jo,
sincerament, no sé€ d’on treu aquest senyor les enques-
tes. Pero fent un exercici de fe, que I’he intentat fer, i
per tant intentant-me creure el CEO, doncs resulta que
al triple de persones, des que governa Convergencia i
Uni6 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 opini6é ma-
nifestament clara entre els professionals del sector
sanitari a Catalunya i sobretot entre els usuaris de la sa-
nitat publica.

Per tant, doncs, massa polémiques de sanitat, massa
polemiques a la conselleria de Salut i massa corrupcié
també a la nostra sanitat. I després en parlarem també
una mica, d’aquesta qiiestio.

Miri, finalment tenim avui un Ple extraordinari de sa-
lut. L'altim Ple extraordinari que va celebrar aquest
Parlament sobre sanitat es va produir I'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’exit.
Perque aqui, quan el Govern de Catalunya no sap que
dir, diu que aixo és un model d’exit, i aqui tothom
content, i tot esta bé, i aqui hi entra tot, i aqui no passa
re. Perque escolti, miri: el sistema segurament no fun-
ciona el que hauria de funcionar. I, per tant, el model
sanitari catala en aquests moments té també proble-
mes. Nosaltres no el qiiestionarem com a tal. Pero si
que entenem, si que creiem, que té problemes.

I, per tant, el Partit Popular volem parlar, volem de-
batre i volem que els catalans sapiguen que un altre
model €s 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 sere, un debat moderat, un debat
prudent. Pero creiem que estem en un moment delicat,
molt delicat, socialment i politicament, i que per tant
correspon als partits responsables, com el Partit Po-
pular catala, abordar aquestes gliestions des de la mo-
deracio, el seny i el sentit comud. Massa desprestigi,
senyor conseller, de les institucions publiques, massa
desconfianca per part dels ciutadans, com per fer se-
gons quins discursos gratuits. El Partit Popular som
de I'opinié que cal preservar el que esta ben fet i, evi-
dentment, corregir alld que no funciona. I, per tant i,
per tant—, el Partit Popular catala farem una critica
constructiva també en qiiestions de sanitat, pero alho-
ra ferma, contundent i vehement.

Miri, senyor conseller de Salut, jo vull comengar par-
lant de les retallades. Les seves, no les d’altres, d’al-
tres governs supramunicipals, supraautonomics. No,
no, les seves retallades, les que voste 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. Pero estic
convencuda que, d’alguna manera, algu li fara arribar
també el posicionament del Partit Popular, un partit
que representem 500.000 catalans que tenim el mateix
dret i el mateix respecte perque se’ns escolti.

I en quatre anys —i en quatre anys—, senyor conseller
de Salut, el pressupost del Servei Catala de la Salut
s’ha retallat un 14 per cent, 1.500 milions d’euros,
com ja s’hi ha fet referéncia aquest demat{ diverses ve-
gades. I com a resultat d’aquesta forta retallada, ini-
ci del desastre de la sanitat a Catalunya, els hospitals
han reduit 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 'any 2010 i I'any 2013. El pressupost sanita-
1i per capita de la Generalitat, allo que vostes gasten
per cada catala, perque ens entenguem, no ha deixat
de caure anualment des de ’any 2011 fins a I'any 2015,
any en que Catalunya som la segona comunitat auto-
noma, pero per la cua, eh?, per la cua, no per dalt, si-
né per baix, amb el pressupost per capita més baix.
I aix0 gracies a les politiques del senyor Mas, gracies
a les politiques de Convergencia i Uni6 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 transparencia, de vostes, el
2013 i 14 la congelacié o reducci6 salarial dels treba-
lladors publics i del sector en general contrasten, per
exemple, amb els increments de sous de set gerents
d’hospitals o empreses del sector public sanitari. Crec
que aixo també val la pena recordar-ho, crec que tam-
bé val la pena que tothom sapiga aquesta dada no me-
nor. I aquest és I’escenari econdomic, a grans trets, de
les tisorades, de les enormes retallades del pressupost
de sanitat amb Convergencia i Unid.

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 pérdua del seu po-
der adquisitiu, amb una mitjana entre el 15 i el 25 per
cent del seu sou, i que malgrat aixo han continuat al
peu del cané per mantenir el nostre sistema sanita-
ri. Senyor conseller, és evident que cal fer una revisié
de ’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,
vostes, condemnar els metges i infermeres catalans a
cobrar una miseria de sou. Per tant, vagi d’entrada el
nostre reconeixement i agraiment als professionals sa-
nitaris per la tasca que fan.

Pero si que volia fer alguns comentaris sobre el que ha
sigut la seva intervencid, i sobretot, a I'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 fracas, senyor conseller de
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Salut. El fracas de voste, el fracas del seu departament
iel fracas 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 fracas perque..., miri, resulta que si nosaltres
varem decidir en un moment donat aixecar-nos de la
cadira i no continuar participant, diguem-ne, d’aque-
Ila historia que vosteés compartien era perque vostes
no tenen cap voluntat de canvi, senyor conseller, i per-
petuen un model que no €s del tot eficient i que esta
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» perque molts
catalans han de tenir una miitua privada per tenir unes
minimes condicions dignes de la seva sanitat.

I feia un altre comentari que no em puc estar tampoc
de rebatre-1’hi. Deia: «Doncs, escolti'm, és que» —el
mantra de sempre— «és el financament, I'infrafinanga-
ment, és que Madrid ens roba...» No sé com ho ha dit,
aixo. Potser no amb aquestes paraules, pero €s igual;
el fons és aquest, el mantra de sempre. Pero és que,
escolti'm, senyor conseller de Salut: pero si qui deci-
deix els diners que vostes es gasten en salut son pre-
cisament vostes! 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 perque acaba d’arribar
de Chicago. No sabem a que hi ha anat, exactament,
0... (Remor de veus.) Crec que no hi ha anat per a gai-
re cosa. Perd hem trobat a faltar que pugés a aquesta
tribuna a explicar —a explicar— per que vostes 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 comunicacid, del regim,
evidentment, per pagar campanyes de propaganda, per
pagar tot alld que tingui a veure amb el nacionalisme
enorme que vostes fan constantment. Pero per fer-se
carrec de la salut dels catalans només tenen tisores.
I, per tant, retallen en I'estat del benestar per pagar les
estructures d’estat.

Miri, jo tenia una altra intervencié prevista. M havia
portat una serie de dades, perque pensava, com aixi ha
sigut, si, si, com aix{ ha sigut, que vostes vindrien aqui
a fer segons quins comentaris, com aix{ 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... Si, si, senyora
Figueras, no s’espanti, si €s que €s el que vostes fan!
Es que els sap greu escoltar-ho, 0i? 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 Garcia i Rodriguez

...esta al costat de la cantonada.

Pero, miri, després d’escoltar, deia, com el president
de la Generalitat vomitava contra el Govern d’Espa-
nya, mentre paren la ma, aixo si, per demanar diners,
eh?, aixo si, doncs, miri, jo em veig en 1'obligacié de
rebatre-li algunes afirmacions i també d’exposar al-
gunes idees, perque €s evident que Catalunya, en ter-
mes generals, ni que sigui, es beneficia de pertanyer al
sistema nacional de salut, per qiiestions, per exemple,
com la distribucié del Fons de cohesi6 sanitaria i del
Fons de garantia assistencial, per la coordinacié amb
que es desenvolupa la investigaci6 sanitaria, per les
compres centralitzades de productes i medicaments,
per la subscripcié de convenis per a programes de sa-
Iut i per al finangcament de projectes especifics.

Es cert que en aquests moments hi ha, potser, alguna
petita disfuncié entre comunitats autonomes a 1’hora
de compensar les despeses dels pacients desplagats.
Si, senyor conseller, nosaltres no tenim cap problema
a recongixer-ho, pero sap perfectament voste, perque
ho ha escoltat en primera persona i ha participat en
aquests debats quan voste 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-
que nosaltres entenem que aixo €s el més serids des
del punt de vista del finangament del sistema.

Sap també perfectament, senyor conseller, que Cata-
lunya rep financament del Ministeri de Sanitat, per
exemple, per finangar les estrategies de salut, entre
I'any 8 i '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 financa, per exemple, I’'Hospital Clinic de
Barcelona; sense anar més lluny, els pagaments dels
ultims 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-
tanyer a un pais de 47 milions d’habitants, perque, per
exemple, voste ho deia, senyor conseller, i el senyor
president també, en la seva intervencio..., treien pit que
Catalunya era, en qiiesti6 de transplantaments, en ma-
teria de transplantaments, el récord, cosa que a nos-
altres, personalment, senyora Rigau, no se m’atabali,
ens honora. I ens honora que Catalunya sigui la co-
munitat autonoma récord en transplantaments de tot
Espanya. Perd també li hem de dir que és la comuni-
tat autonoma que té menor taxa de donacié per milié
d’habitants, i €s, a més, la que més organs rep, enfront
dels que aporta a la resta de comunitats autonomes.
Per tant, expliquin-ho tot i expliquin-ho, sobretot, bé.
Es a dir, senyor conseller, com veuen, també en sanitat
a Catalunya li va bé, 1i va molt bé, pertanyer al conjunt
d’Espanya.

Nosaltres també volem parlar de llistes d’espera, se-
nyor conseller de Salut, i voste també hi ha fet una re-
feréncia i ha dit que era el gran repte de futur. I estem
absolutament a favor d’aquesta afirmacié. Tant €s ai-
xi que nosaltres varem presentar una proposicié de
1lei que no va obtenir el suport del Govern, perque no
consideraven que una llei que vingués del Partit Popu-

PLE DEL PARLAMENT, SESSIO NUM. 56.1

37



Serie P - Nim. 111

DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA

17 de juny de 2015

lar pogués ser adequada..., perque I'argument va ser
aquest, no va haver-hi cap altre argument de pes i sen-
sat, sobretot, més enlla que era, doncs, una llei que ve-
nia del Partit Popular.

I, clar, a nosaltres ens preocupen les llistes d’espera; a
vostes els preocupen llistes d’eleccions, llistes de pafs,
si hi va una monja o n’hi van dues. Pero nosaltres pen-
sem en les llistes d’espera, aquelles que preocupen re-
alment als catalans. I voste, senyor conseller, sap que
han augmentat també les llistes d’espera a Catalunya
com a conseqiiencia de les seves retallades. I nosaltres,
el Partit Popular, volem acabar amb la picaresca que
es produeix amb relacié a aquestes llistes d’espera,
perque el Govern de Catalunya ha instaurat i, a més,
ha assumit aquesta picaresca com a propia, a partir de
la qual, doncs, una persona entra a formar part d’'una
Ilista d’espera en el moment que té, per exemple, totes
les proves diagnostiques fetes i només esta pendent de
la intervenci6 quirdrgica necessaria, per exemple, si
és el cas.

Amb més recursos, i voste també ho deia, és evident
que no tindriem aquestes llistes d’espera. Amb més
recursos, €s evident que no tindriem 160.000 persones
en una llista d’espera esperant per accedir a un tracta-
ment, o esperant una intervencio, o esperant una prova
diagnostica. Perque, clar, a mi em sobtava una mica,
doncs, quan la intervenci6 del president de la Genera-
litat era, sobretot, atacar els que poden legitimament
pensar que un altre model de sanitat és possible. Pero
a mi m’ha donat la sensacié que el senyor Mas no ha
estat mai —mai— a urgencies d’un hospital public a Ca-
talunya, perque, clar... (Remor de veus.) Perque, 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 Unié s’acaben matant o es maten
amb Convergencia o qui mata qui, jo el convido que
se’n vagi a donar una volta a urgéncies del Vall d’He-
bron o que se’n vagi a donar una volta a urgencies de
I"'Hospital Clinic, perque tinc la sensacié que ell parla
sense coneixer la realitat i sense tocar de peus a terra.

Perque, clar, el president de la Generalitat, doncs, fa
temps que viu en un altre mén, en el seu mén imagina-
11, pero la realitat és ben diferent, i, en el seu discurs,
en el seu discurs que ens ha fet avui, breu, pero sempre
fixant el tim6 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, pero
que, com deia, prefereixen fer altres despeses. I deia
també que prefereixen fer viatges pel moén sense cap
finalitat més que vendre el seu avorrit discurs per la
independencia, que ja ningd els compra.

I, per tant, prefereixen, el Govern de Catalunya, Con-
vergencia i Uni6 i Esquerra Republicana, i el senyor
Artur Mas i els seus consellers, prefereixen obrir
ambaixadetes arreu del mén, eh? Pero, clar, sapiguen,
doncs, que el catala de peu no anira a operar-se al Mar-
roc ni anira d’urgencies al Vatica.

I, per tant, Convergencia i Uni6 tanca ambulatoris i
tanca quirofans 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-
Guinardd, 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 Vatica, i, per exemple, doncs,
tanca el CAP de Bellvitge per obrir un altre «xiringui-
to» a Lisboa. Sén les seves prioritats. Legitimes? Ja no
ho sé, crec que no. Pero, en tot cas, sén les seves prio-
ritats i aquesta és la realitat.

I, a més, i casualment, la mateixa setmana que Con-
vergencia i Unid, que el Govern de Catalunya tanca-
va una planta sencera de I’Hospital de Bellvitge, la
mateixa setmana, estaven donant una subvencio de 7
milions d’euros al Grup Godé. I aquesta és la reali-
tat. Aixo si, amb el mantra d’«Espanya ens roba», eh?
Aix0, sempre, no ho perdem de vista. Perque, 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 intencié de treure-ho,
pero, clar, després de sentir segons quins despropo-
sits, no puc més que tornar a recordar, i vull que tot-
hom ho sapiga, com el Govern de Catalunya enganya
i menteix, per exemple, als farmaceutics. Perque, clar,
fa uns mesos, enviaven un correu electronic al Minis-
teri d’Hisenda perque el FLA fos per pagar altres fo-
rats i no pas farmacies, eh? I deien, en castella, aixo
si, eh?, quan és demanar diners, saben perfectament
escriure, parlar castella, el que calgui, i deien: «En es-
te sentido, resultarfa de especial importancia que nos
admitdis 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 interpretacion flexible de la prelacion, ya
que esta otra cuestion estd en segundo lugar.» Aixo és
un correu electronic que la Generalitat de Catalunya
va enviar al Ministeri d’Hisenda, i el tinc aqui, a dis-
posicié de qui vulgui, dels que ens estan mirant o dels
que ens estan escoltant; qui ho vulgui jo li faré arribar
aquest correu electronic.

I el Ministeri d’Hisenda contestava: «Tal y como se-
fala el programa del FLA, tenéis que solicitar la al-
teracion del orden de prelacién para que lo autorice
el ministerio, que es el dnico que puede alterar ese
orden. Esta peticién, 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 llegé cierto malestar
de los farmacéuticos» —aix0 ho diu el ministeri, eh?—
«de tu comunidad porque no les pagdis nada a través
del FLA de octubre y parece que les habéis dicho que
era porque el ministerio habia recortado el pago del
FLA de ese mes. Seguramente, serd un malentendi-
do, porque, si no, dificilmente podriamos 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, aixo —aixo—,
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aquesta €s la realitat; aquesta €és la realitat i no pas la
mentida que constantment vostes diuen als farmaceu-
tics. I sapiguen que ja s’han tornar a adregar al Par-
tit Popular perque ja estan patint perque vostes ja els
han dit que a finals de juny tampoc no cobraran el que
vostes els deuen i que puja ja la factura prop de 300
milions d’euros, perque vostes prefereixen obrir «xi-
ringuitos» que no serveixen per a re i pagar viatges al
Senegal, a Columbia, a Chicago, o ja no s€ a on, per
a absolutament re de re, senyor Mas-Colell. I aquesta
és la realitat. I, com li deia, els farmaceéutics tornen a
estar amb l'aigua al coll perque a vostes no els déna
la gana de pagar-los.

I miri..., i preocupin-se d’aixo0, senyors consellers —ja
que no hi és el senyor president—, preocupin-se d’aixo,
ino pas d’arruinar tantes families proveidores del sis-
tema de salut a Catalunya. (Remor de veus.)

I, miri... S, si, senyora Rigau; és que I'estic escoltant i
no sé si contestar-li o no perdre el temps. Pero, en tot
cas, miri, a ningu se li escapa... (Veus de fons.) A nin-
gt se li escapa... Esta nervids, eh?

La presidenta

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

Eva Garcia i Rodriguez

A ningu se li escapa, senyor conseller de Salut, que
aquest Ple es va convocar al mig dels tltims escandols
de corrupci6 a la sanitat, la seva corrupcio, la d’aquest
Govern. I vostes i vostes..., i sobretot el president de
la Generalitat en sessi6 plenaria, ho recordo perfecta-
ment, en una sessié de control, defensava i posava la
ma al foc pel pluriimputat Josep Prat, antic president
de I'ICS, i posava, com deia, la ma al foc per ell i el
defensava, quan avui tots coneixem la quantitat de de-
lictes que havia comes. I el cas Innova, que no em puc
estar de fer-ne ni que sigui un comentari breu, perque
el mateix president de la Generalitat n’ha fet, doncs, el
cas Innova n’és la maxima expressid: pagaments de
diners ptiblics a alts carrecs de la sanitat catalana. El
llavors director del CatSalut, el senyor Carles Manté,
cobrava també des d’Innova uns suposats honoraris de
consultoria estrategica a través d’'una empresa de salut.

Tot aquest entramat d’empreses es crea amb el Govern
tripartit a Reus i finals de I’etapa de Convergencia i
Uni6 a la Generalitat, €s a dir, la «sociovergencia»
que hem vist a tants casos de corrupcid a la sanitat i que
varem constatar perfectament a la comissié d’investi-
gacio.

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

Voste, senyor conseller de Salut, senyor Boi Ruiz, fu-
gia sempre d’estudi, deia que d’aix0 vostes no en sabien
res, que el Departament de Salut no n’era coneixedor,
que no sabien el que estava passant, pero sap perfec-
tament que voste ha d’assumir alguna responsabilitat

i les seves relacions i vinculacions amb el CatSalut i
també amb I'ICS.

Perque, mirin, tot aquest assumpte, tots aquests te-
mes de corrupcid a la sanitat, aixd no ens ho podem
permetre, senyor Boi Ruiz. No podem permetre que
I'ombra de dubte, doncs, plani i s’escampi 1 s’expan-
deixi per sobre del nostre sistema de salut. No ens po-
dem permetre que certes irregularitats comptables o
administratives, com voste abans molt bé deia, doncs,
esdevinguin, en els mitjans de comunicacid, casos de
corrupcié. No podem permetre que segons quins go-
verns, com el seu, per exemple, colloquin aquest tipus
de personatges al capdavant d’organismes publics per
enriquir-se personalment. I no ho podem permetre
perque el sistema no €s corrupte; sén corruptes deter-
minades persones.

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

Miri, senyor conseller de Salut, a Catalunya, durant
decades, el regim ha fet que els Millet, els Prenafeta,
els Pujol, els Ferrusola, els Pujol Ferrusola, els Pas-
cual Estivill, els Planasdemunt, els Macia Alavedra,
els De la Rosa, els Pretoria, els Mercuri, els Banca
Catalana..., doncs, ha fet que siguin responsables del
malbaratament i de la corrupcid, pero resulta que aqui
ningud n’és responsable, perque tot €s culpa de Madrid.

I, miri, senyor conseller, el model del Partit Popular
passa, evidentment —i ho diem alt i clar—, per la col-
laboracié publicoprivada, perque entenem que €s es-
sencial, i més en aquests moments, perque el model
s’aguanti. El Partit Popular som de I'opinié que cal
preservar la gestié empresarial i, com deia, la col-
laboracié publicoprivada, perd és evident que sense
confusié d’interessos ni de compatibilitats com s’ha
produit en governs de Convergeéncia i Uni6 i en go-
verns tripartits a Catalunya.

Nosaltres tenim moltes propostes per millorar la qua-
litat i 'accessibilitat al sistema sanitari, pero, per so-
bre de totes elles —i ja les presentarem i les defensa-
rem el divendres en la sessid plenaria—, volem destacar
la implantaci6 del xec sanitari; volem que els catalans
puguin escollir lliurement el metge que vulguin, l'es-
pecialista que vulguin i ’hospital que vulguin per ser
atesos. Perque aquest és el veritable dret a decidir, se-
nyor conseller. Volem que totes les families 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 1i ho dic, moltes, moltis-
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’esta produint en aquests moments, talent
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inteHectual a fora de Catalunya, i també marxen i se’n
van a Europa, perqueé mentrestant hem de contractar
gent que ve de fora, amb una preparacié i amb una ex-
pertesa diferent i moltes vegades inferior.

Som, per exemple, un dels principals pols en recerca,
i en recerca biomedica, i a Catalunya som capdavan-
ters, també, en aquestes qiiestions. Tenim serveis re-
coneguts i, a més, també premiats. Perd entenem que
el Govern de Catalunya no aposta..., no creu en la sa-
nitat. I tots aquests resultats, que hi sé6n i sén prou po-
sitius, es donen malgrat ’accié d’aquest Govern. I, per
tant, nosaltres entenem, doncs, que aixo 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 sén moltes ve-
gades absolutament precaries.

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. Perque, miri, senyor
conseller, els seus deliris, els deliris de voste 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 €s la salut de
tots els catalans.

Moltes gracies.

(Alguns aplaudiments.)

La presidenta

A continuaci6, 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 continuacié la senyora Marta Ribas.

Joan Herrera Torres

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

Perque aquest és un debat ideologic i de defensa d’in-
teressos, si, sens dubte, ptiblics o privats. I no es poden
fer trampes camuflant el debat de demagogia. Durant
molts anys ha funcionat un model pactat entre molts
i gestionat per pocs, o Convergencia i Unié o PSC.
Ens pot mirar Artur Mas, el president Mas, tota I’esto-
na, tota I'estona —agrait—, per0 la centralitat en el mo-
del de gesti6 —mirin, ens hauria agradat— no 1’ha dut
Iniciativa Verds - Esquerra Unida, no.

En tot cas, si que hem d’acabar amb dues situacions.
La primera: el model s’esta fent malbé, s’esta perver-
tint, amb irregularitats, amb corrupcid, amb negoci
i amb desviacié de diner d’allo public a allo privat.
I, segon, demanem un nou paradigma, una nova situa-

cid, perque 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 reflexi6. Com que el president Mas explica in-
formes pero no els explica tots —ara és quan els toca
aplaudir, eh?, la bancada de Convergencia i Uni6— els
citaré I'informe del 2010 del Govern d’entesa —no en
som els Unics representants, en aquesta cambra, també
el PSC i Esquerra Republicana—, en el qual es diu, a la
seva pagina 34, precisament, que el que cal és que el
Santa Mariai els altres hospitals passin a: 'ICS. T el que
fan vostes és portar ’Arnau de Vilanova fora de I'ICS.
Es a dir, poden tergiversar, poden mentir, perd ara li
donaré la copia, la reparteixen entre els diputats, des-
prés aplaudeixen amistosament... (Alguns aplaudi-
ments.) I el que posen en evideéncia és que precisament
es volia fer exactament al revés. I que el president ho
expliqui tot i llegeixi tots els informes, tots, perque
no s’hi val, aixdo d’ensenyar una boleta, després ama-
gar-la, i dir els informes que t’interessen perd no ex-
plicar la resta. Per tant, queda desautoritzat.

Tercera reflexié. Mirin, diuen vostes que el que bus-
quem és el redit politic. Nosaltres, del que els acusem
és de defensar el rédit economic de privats. I els ex-
plicaré per que. Quan retallen en salut i en salut pri-
maria més que en la resta, el que ens trobem €s que
l’atenci6 de I'especialista es demora com mai. Al meu
CAP... —jo soc usuari de la salut publica, senyor Ruiz—,
al meu CAP per anar a I'«otorrino», si tens una perfo-
racid de timpa, si tens sort et donen dos mesos. Perd
aixo €s el que succeeix arreu: qui s’ho pot pagar, paga
la visita privada i, qui no, s’aguanta.

L’informe de ’EESRI acredita que 1’inic sector que
ha incrementat la contractacid és precisament el privat
amb afany de lucre. Dades, no discurs. I avui vostes es-
tan potenciant un model dual, classista, en que el que
és greu es soluciona a la publica i que a la salut quoti-
diana..., tu t’espaviles. D’aixo, se’n diu «classisme», ai-
x0 €s un model dual. D’aixo0, se’'n diu «mercantilitzar»,
«privatitzar», diguin-ne com vulguin, perque avui qui
fa més negoci €s la privada, i avui I'accés a la salut de-
pen dels diners que portes a les butxaques, més que
mai i molt més que fa un temps.

I quarta reflexi6 i dltima: cas Innova. Demanem so-
lemnement al Grup de Convergencia i Unid, que és
qui ho pot activar, que tinguem el Ple el 22, el 23, el
24 no —Sant Joan, no—, pero el 25, el 26 o l'altra set-
mana. Fem-lo, i fem-lo perque 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
si. Perque s’expliqui precisament com pot ser que en
Boi Ruiz parlés de Josep Prat, director de I'ICS, com
una persona adient, a resposta a la diputada Hortén-
sia Grau, el 2011, quan estava liderant i fent de direc-
tor d’Innova. Perque s’expliqui que ha passat amb les
protesis. Miri, nosaltres, regidors de ’Ajuntament de
Reus, hem jugat un paper petit, i assumim les respon-
sabilitats que calguin, perod vostes expliquin-ho.

I'si avui, la setmana vinent, vostes no plantegen el Ple,
no sera perque no poden, siné perque no volen. I, ara
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com ara, no volen, perque no han posat, Convergencia
i Unid, la data, precisament, per fer-ho.

Acabo ja. Marx deia que les condicions materials de
I’home creen la seva consciéncia. Miri, nosaltres ente-
nem que un servidor public ha de ser usuari dels ser-
veis publics. A Suecia ningd entendria, precisament,
que els servidors publics no siguin usuaris dels ser-
veis publics, de la salut puiblica. 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
publica, el que som molts de nosaltres, molts diputats
i de tots els colors, pero a la majoria d’aquest Govern
sembla que aixo no li va.

Com que no podem demanar aixo, que crein la seva
consciencia a partir de la seva praxis, el que demanem
és que la setmana que ve el president Mas vagi a sa-
Iut mental al Tauli, al mateix CAP on jo vaig, a veure
com funcionen els especialistes, o a urgéncies de la
Vall d’Hebron. Si no sén usuaris de la salut publica,
anant-hi veuran el que esta succeint.

Moltes gracies, presidenta.

(Alguns aplaudiments.)

La presidenta

Té la paraula la illustre diputada senyora Marta Ribas.

Marta Ribas Frias

Gracies, presidenta. Al més breument possible, una
mica de memoria: 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 aixo era
posar el llop a guardar el ramat. I aix{ ha estat: primer
amb el suport del Partit Popular, després amb el su-
port d’Esquerra Republicana, voste s’ha dedicat a re-
tallar recursos del sistema public 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 —algu altre també ho ha re-
cordat abans— frases com «feu-vos una mutua», «la sa-
Iut és una qiiesti6 individual», <hem de treure greix
del sistema, i no muscul», o frases com «els metges
pensen més en la seva butxaca que en la sanitat pu-
blica».

Doncs, mirin, bona part d’aquells metges, que pensa-
ven més en la seva butxaca que en la sanitat puiblica,
son els que han mantingut la qualitat durant aquests
anys, i no pas gracies a voste.

Com ahir ens deien a I’Open Salut que vam organit-
zar aqui en el Parlament de Catalunya, una multitud
de veus del mén sanitari, una d’elles, en Pep Marti,
vicepresident de CAPS, ens deia: «Aleshores, allo, el
2010, el 2011, les retallades d’aquell moment van ser
un terratrémol, pero ara estem patint el tsunami.» I és
que en aquests quatre anys i mig de destrucci6 el sis-

tema sanitari public 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 I'ICS sén 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-
caria». Li'n dic un altre: la Cesca Zapater, metgessa
de primaria, membre de la Focap, ens explicava com
hi ha contractes «penosos», deia literalment, «de dia a
dia», en qué no saben si 'endema aniran a treballar o
no, on aniran a treballar ni en quin horari aniran a tre-
ballar. Aixo 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 I’Estat espanyol, i la
gent acaba marxant. Han retallat un 90 per cent les
substitucions de les jubilacions o de les baixes. Al Cli-
nic ens han fet un calcul: 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 ratio de cinc
infermeres per cada mil habitants, tres menys que la
mitjana de la Unié Europea. Ens ho deia ahir la Noe-
mi Muifioz, de SATSE.

Politiques de sanitat puiblica? Les han deixades redui-
des a la seva minima expressid. 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 I'inici d’aquesta legislatura, ha retallat un
42 per cent dels recursos en salut ptiblica. En prima-
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 primaria. Sap
perfectament, conseller, que la tendencia hauria de ser,
I’objectiu hauria de ser un 25 per cent del pressupost
de Salut. No sé quantes vegades hem aprovat aixo en
mocions i en resolucions al Parlament. Doncs, han re-
tallat un 20 per cent el pressupost en primaria, bastant
més que el que han retallat en altres arees de Salut. Per
tant, evidentment, no estan complint, en aquest sen-
tit. S’han tancat seixanta punts d’atenci6 continuada;
s’han tancat a nombrosos CAP els horaris d’atencid...

A més —i si, 1i ho reiterem—, intenta afeblir o desman-
tellar I'ICS, no només amb les retallades, siné amb
pressupostos insuficients i amb la voluntat de des-
membrar-lo en consorcis diversos. Clar que voste ja
fa temps que deia que el sector public de la Genera-
litat és rigid, ineficient, amb un pes sindical excessiu,
i avui aquest mati ho ha reiterat: «L’ICS és rigid i no
permet donar les solucions per donar els serveis a la
ciutadania.» Ho ha dit voste mateix. Mantenen la ma-
teixa idea, mantenen el mateix projecte.

Salut mental. Se n’ha parlat, durant tot el mati. Ens
deia voste mateix que €s un gran repte. Cert. Posi re-
cursos, i voluntat, a desenvolupar el Pla director de sa-
lut mental. Només 1i demanem aixo. Ahir també€ ens
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alarmaven, des de la Plataforma de Defensa de la Sa-
lut Mental, que ’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
carrec, i que aixo €s una situacié aberrant, que evident-
ment no permet donar un bon servei de salut mental.

Que passa amb els pacients de sensibilitat quimica
muiltiple, fatiga cronica, fibromialgia? Que s’estan tro-
bant que no tenen unitats de referéncia, que alla on els
envien no els estan diagnosticant, que es troben amb
metges que no saben diagnosticar-los, i que al Clinic,
que era on podien tenir la unitat de referéncia, ja no
els atenen.

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

I tot aixd no €s demagogia —no €s demagogia. Qui ge-
nera la desconfianga dels professionals i qui genera la
desconfianga de la ciutadania que els serveis poden
donar la resposta necessaria son els qui afebleixen, re-
tallen i externalitzen, no pas els qui estan denunciant
el que esta passant.

També ens diuen que fem demagogia quan diem que
vostes estan canviant el model; ho deia el president
Mas, aquest mati. Doncs, miri, escoltin I’exconseller
Espasa, escoltin-lo. Escoltin-lo i els explicara com
vostes estan afectant el model. S6n vostes els que es-
tan afectant el model, eliminant drets, eliminant el dret
de la garantia de les llistes d’espera, eliminant la perso-
nalitat juridica de ’Agencia de Salut Piblica, 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, perd no €s el mateix Barcelona
que el territori de Lleida o de les Terres de I’Ebre. Vos-
tes estan tocant el model quan externalitzen tot allo
que es pugui, i vostes estan tocant el model quan estan
afeblint el principal proveidor public, que és I'ICS.

Ens acusen de fer demagogia i de treure redit politic,
perque parlem de privatitzacié. Li ho deia abans al se-
nyor Herrera; digui’n com vulgui: «mercantilitzacié»,
«afeblir el que és piblic»... Digui'n com vulgui; pero
el que esta passant €s el que esta passant.

Li ho explicaré amb un exemple. Perque la sensacié
que tenim nosaltres és que vostes estan desmuntant
un sistema per crear-ne un altre, per crear-ne un altre
de diferent. I és licit, s6n el Govern! Perd reconeguin
que vostes tenen un altre model i I'estan implantant, i
fa temps que I'estan implantant. Mirin, jo no tinc res a
veure, en la meva familia, amb el sector medic, a casa
som paletes, i li’'n posaré un exemple en aquest sentit.

Hi ha un edifici, aixo 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 inclemencies, que €s la cri-
si. Pero calia fer-ho reforgant 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 I'edifici. Calia fer-ho
replantejant despeses, reduint despeses de compres,
aprofitant millor els recursos propis, i calia fer-ho fent
neteja. Vostes no han fet aixo, 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 comengat les reformes estructurals debili-
tant, precisament, la base, I’atencié primaria, la salut
publica. I no han fet net, ni molt menys; tot al contrari.
O que va passar amb la comissié d’investigaci6, que es
va tancar en fals, en aquest Parlament, sobre que esta
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.

Vostes 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 poblacié quan ve la tempesta o
quan ve la ventada. I I'edifici mare cada vegada esta
més debil 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 esta re-
bent un bon servei a ’edifici mare. Perd que passa
amb la resta de casos? Que passa quan han sortit de
I'operacié? Que passa quan han de fer les rehabilita-
cions? D’aix0 nosaltres en diem «canviar el sistema»,
desmuntar-lo, posar-lo en risc. I aix0 no €s per logica
pressupostaria, sin6 ideologica. Si, ideologica i d’in-
teres de part. I, si, aix0 és un debat ideologic. O que
hi ha més ideologic que la gestié dels serveis publics?
(Alguns aplaudiments.) Que hi ha més ideologic que
defensar uns interessos o uns altres? Com no ha d’es-
tar preocupada la ciutadania sobre les eines de gestié
amb que es gestionen els seus serveis publics, conse-
ller? Ha tingut voste, avui, els nassos de dir que la ciu-
tadania no ha d’estar preocupada sobre les eines amb
que es gestionen els serveis ptiblics? Evidentment que
han d’estar preocupats sobre quin €s el model i com es
gestiona.

Mirin, ja n’hi ha prou. Els ho deia al mar¢ jo mateixa,
en una interpellacié al conseller, una interpetacié en
que precisament vam instar que es fes aixo que estem
fent avui. I, a partir d’aquella interpellacié, vam dema-
nar a altres grups parlamentaris que demanessin fer
un ple extraordinari de salut. Els deiem que ja n’hi ha
prou, que la sobirania del poble de Catalunya resideix
en aquest Parlament, del qual voste, vostes, 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 Barnaclinic. 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 esta aprovat que s’ha de
canviar la instruccié per garantir I’accés universal
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de totes les persones, i que realment aqui no s’aplica
aquest reial decret barbaritat que va aprovar el Govern
de I’Estat per fer que hi hagi persones que no tinguin
accés a la salut; expliquin al president que aixo fa més
d’un any que aixo esta aprovat i que ara, que també
s’esta tramitant una llei d’aquest grup parlamentari
en aquesta cambra, perque ja estavem cansats de re-
clamar-ho per altres vies, ara s’han posat a canviar la
instruccid. Expliqui a les entitats de sida per qué no
esta complint amb aquell acord nacional que es va sig-
nar fa més d’un any, allo, a bombo i platerets, i que no
s’esta 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,
perque 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 voste —i ens
ho deien ahir— és el pitjor conseller de la historia 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 que ens diuen fins a setembre? Perque hi ha es-
peranca —hi ha esperanga. Se’ls acaba el seu temps, a
tots vostes —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 esta apoderada, els professionals han dit prou,
el Parlament se n’ha fet resso en multiples ocasions, i
les mobilitzacions que hi ha hagut durant aquests qua-
tre anys, especialment aquests tltims anys, sén mostra
del seu fracas.

Durant aquests quatre anys i mig, per intentar fer front
a la situacié 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 pressié per les
retallades, s’han defensat els drets de la salut, s’han fet
accions proactives perque 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, perque aquestes ma-
rees —la blanca, la groga, la lila: totes— s’han apode-
rat politicament. Han trobat també espais politics per
guanyar, perqué no només guanyen amb la raé en el
carrer, sind que també estan comencant a guanyar a
les institucions. Crec que les eleccions municipals han
donat un missatge molt clar i ho han comencat a de-
mostrar, que ja hi ha compte enrere per a les elecci-

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

A nosaltres I'inica por que ens queda ara mateix, ja,
és la por que la pressa —perque vostes ho saben, que
tenen ja poc temps— d’aquests pocs mesos que els que-
den els faci intentar anar rapidament a deixar certes
coses lligades i que encara ens colloquin algun dltim
regalet —algun ultim regalet—, com el VISC+, com el
consorci de Lleida, com un consorci del Clinic amb
unes condicions que no volem... I ho temem. Pero ja
és I'linica 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 que? A nosaltres aixd ens omple encara més
d’esperanga. Ens omple encara més d’esperanga per-
que no només hi ha esperanga perque el seu temps
s’esta acabant, sin6é que hi ha esperanca perque hi ha
alternativa. I avui també ho han evidenciat vostes, in-
voluntariament segurament, perd 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 comenga a molestar.

S’ha acabat allo de fer més amb menys —i ara els par-
lo de P’alternativa. S’ha acabat allo 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 Lluis Viguera, de la Taula del Tercer Sec-
tor—, ens deia, «en que, amb una mica més, caldra fer
molt més.» I aqui estem. Nosaltres estem construint
aquesta alternativa, perqueé amb una mica més farem
molt més. Perqué no només ens cal recuperar el nos-
tre sistema sanitari public, universal i de qualitat, sin
també millorar-lo.

Ens cal fer propostes valentes. També ens deia en Llufs
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 qué 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 sera un pacte nacional de salut, no. Les propostes
han de venir per un canvi legislatiu, un canvi legislatiu
que blindi drets, que millori 'equitat, que personalitzi
més I’atencid, 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 I’eficiéncia.
Leficiencia, no en el seu concepte economicista, sind
leficiencia terapeutica, d’allo 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,
pero, sobretot, per replantejar les prioritats de despe-
sa; aquell edifici que els deia abans: €s 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, perque caldra 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 aixd amb eines de participacié democra-
tica i plenament transparents, com també ahir ens
demanava en Joan Gené, metge, membre de la candi-
datura al collegi de Metges COMB Tu, que ens deia:
«La participacié dels professionals ha de ser trans-
parent, universal i democratica, i no d’una elit de la
professio, com s’intenta fer al Clinic, i amb la por que
aixo també és el que estiguin intentant fer ara a 'ICS.»
No es vol qualsevol tipus de participacid, conseller; es
vol una participaci6 transparent i democratica.

La forma de construir I'alternativa també la tenim
clara: es construeix amb les multiples veus del sector.
Ahir en vam fer un exemple, perd n’hi haura molts més.
Construirem ’alternativa a partir de propostes assu-
mint el que es demana, el que es demana unitariament
en els espais com, per exemple, la Marea Blanca. Amb
un model de transparencia, de control i de codi étic,
que eradiqui la corrupcid i les males praxis del siste-
ma. Si, la corrupcid i les males praxis, perque hi ha
coses que son irregularitats, males praxis, que no es
porten a fiscalia perd que la sindicatura si que denun-
cia, i no es resolen, i continuen fent-se males praxis.
T aix0 és responsabilitat del Govern.

Ho farem posant el focus en les persones i, per tant,
potenciant ’atenci6 primaria i comunitaria, retornant
la personalitat juridica a ’Agencia de Salut Publica de
Catalunya, perque es primi la prevencié a les politi-
ques de salut.

Construirem l’alternativa definint també un pla per
revertir les retallades i les derivacions a privats, i ho
farem posant limits etics a 1’is que es pot fer de les
dades sanitaries. Perqueé volem que la recerca pugui
utilitzar allo que tenim en el sistema, pero els propie-
taris de les dades han de dir on és el limit. I aix0 s’ha
de fer, com els deia, amb la ciutadania.

1, si, 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 'objectiu d’alldo que es va crear en
aquell moment; un sistema amb un servei nacional de
salut de Catalunya sota control public, format per to-
tes les entitats que tinguin caracter de mitja propi de la
Generalitat; un sistema que garanteixi allo public, que
blindi els drets, que blindi la programacio, 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 aqui no hi hagi
escletxes. I ens hem d’actualitzar. I, per tant, el siste-
ma necessita revisié i necessita canvis legislatius per
complir allo que inicialment ja s’havia intentat que fos
aquest sistema; un sistema amb autonomia de gestié
dels hospitals i dels centres d’atencié primaria, amb
participaci6 de la ciutadania, dels professionals i dels
ens locals; un sistema amb instruments de deliberaci6
etica i de deliberaci6 publica en I'avaluaci6 de I'equitat

del sistema, avaluacié 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 sessi6 fins a dos quarts de cinc de la tar-
da. Dos quarts de cinc, 4.30, 16.30.

La sessi6 se suspen a les dues del migdia i deu minuts i
es repren 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
secretaria 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 Governacio i Relacions Institucionals i
els consellers d’Ensenyament i de Salut.

El vicepresident segon
Bona tarda.

Reprenem la sessi6 del debat monografic 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
illustre diputada senyora Carme Pérez.

Carme Pérez Martinez

Bona tarda, president. Conseller, diputats i diputades
i el public que ens acompanya, que sén també, crec,
autoritats i companys del sector sanitari..., miri, abans
de res, nosaltres voliem deixar ben clar que 1’objec-
te del debat per nosaltres ha de partir d’una analisi
seriosa, seriosa i rigorosa, del model sanitari catala.
I per a aixo 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 tranquillitat
i per acordar quins han de ser els canvis per tal de mi-
llorar-lo, perque aixo no és més que I'aplicaci6 del me-
tode cientific, concretament en la valoracié del model
sanitari catala.

I per aixo ens sembla que €s imprescindible fugir del
cofoisme que hem sentit una mica aquest mati, quan
s’afirmava, i jo penso que sense una excessiva visié
critica, que tenim un model sanitari d’exit. Perque aixi
mai avangarem ni mai superarem les mancances que
qualsevol sistema sanitari de qualsevol tipus sempre
té, perque, sempre, tot, per definicid, 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 economiques que també hi han in-
cidit. I, per tant, entenem que no sols €s necessari, si-
nd que és imprescindible, una valoracié del model.
I no podem entendre ni podem compartir que es de-
fensi aquesta immutabilitat d’aquest model, que sem-

PLE DEL PARLAMENT, SESSIO NUM. 56.1

44



Serie P - Nim. 111

DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA

17 de juny de 2015

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 perque
s’ha dit aquest demati a I’exposicié que ha fet el Go-
vern, nosaltres hem de dir que no es pot plantejar un
pacte que parteixi d’un apriorisme, que €s que aquest
model és immutable, que aquest model s’ha d’acceptar
aix{, com diuen practicament els seus primers punts.
I per aix0 nosaltres, com molts grups parlamentaris,
ens vam aixecar d’aquella taula. Perque aixo, com ja
he dit, conseller, i li ho he dit, a voste, altres vegades,
no és un pacte. Aixo €s un contracte d’adhesid, 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. Perque no es
tracta de llangar-se la responsabilitat els uns als altres
i dir qui té més culpa i qui €s el més responsable del
que passa i el que ha passat, siné que el que nosaltres
pretenem és buscar solucions en benefici de tots els
ciutadans.

I tampoc volem reprovar personalment el conseller per
les politiques de salut, perque pensem que avui, evi-
dentment, aixd no toca, perque les politiques d’una
area tan important com és el sector sanitari entenem
que so6n 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 intervencié del Govern, conse-
ller, ja que esta voste aqui. No hi €s, el president, perd
si que li ho vull dir. No ens ha agradat perque entenem
que la posici6 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 aqui, el president,
doncs i contestaria, perque abans he fet referéncia al
fet que nosaltres, almenys el nostre grup parlamentari,
intentem ser coherents. Es evident que no hem tingut
responsabilitat de gestié de govern, i, per tant, quan la
tinguem, se’ns podra dir si no hem complert. Pero si
que li puc dir, conseller, perque ho faci saber al presi-
dent, que el pacte a que hem arribat a Madrid, que és
per a la investidura, no €s un pacte de govern, inclou,
entre altres moltes coses, garantir la no-privatitzacid
de la sanitat madrilenya. Per tant, penso que aquesta
actuacid, que és coherent amb el que hem manifestat
aqui, i penso, personalment, que els meus més trenta-
cinc anys treballant a la sanitat catalana, en certa ma-
nera, si no ens donen autoritat si que ens donen alguns
coneixements per poder exposar aquesta presentacio
que fem.

Nosaltres entenem que els objectius que tenim amb
aquest debat i amb les propostes de resolucié 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 aixo també s’ha de fer en
coordinacié amb les altres comunitats autonomes, tam-
bé s’ha de fer en coordinacié amb..., si no amb els mo-
dels..., pero si amb les actuacions sanitaries europees,
perque, com tots coneixem, ni determinades malalties

tenen fronteres ni podem seguir mantenint la situacié
que es dona en aquests moments, que quan els nostres
ciutadans travessen ’Ebre no hi ha forma que a cap
hospital ni tinguin noticia de quina és la seva histo-
ria clinica ni puguin tenir accés a cap d’aquests docu-
ments. Ens sembla que aixo €s imprescindible. I, per
tant, ens sembla que aquesta coordinacié amb la resta
de comunitats de tot I’Estat és imprescindible per ga-
rantir també€ els drets dels nostres ciutadans, els cata-
lans i els no catalans.

I per aix0 nosaltres entenem que €s necessari un sis-
tema de salut en que els controls siguin eficients, per
evitar les irregularitats administratives i altres situa-
cions que podrien anar més enlla, que han estat posa-
des de manifest pels organismes competents en cada
cas; un sistema que tampoc permeti les portes girato-
ries i que ni depengui ni es beneficii de determinades
influéncies politiques, i que no afavoreixi el lucre d’al-
gunes persones en perjudici dels béns publics. I cal, a
més, que aquest sistema sigui transparent i que sigui
equitatiu. I per aixo entenem que hem de deslliurar la
sanitat, la gesti6 de la sanitat, de I’ambit politic i que
ha de ser d’una estricta competeéncia tecnica i profes-
sional. I aix0 és I'objectiu que nosaltres tenim a les
nostres propostes de resolucié que presentarem.

I volem també deixar clar que quan plantegem aquest
debat i quan nosaltres critiquem les deficiencies del
sistema en cap cas —en cap cas— qiiestionem ni 'acti-
vitat dels nostres professionals, ni la seva competencia
ni el seu esfor¢. Per tant, no ens agrada i no podem ac-
ceptar que se’'ns digui que creem alarma social quan
qliestionem el model. Perque se’ns diu que aquest mo-
del i aquest sistema té una gran acceptacio per part de
tots els ciutadans. Es evident que el que té acceptacié
és l’atencid sanitaria que reben. No pas la gestié poli-
tica del model, que podriem sotmetre a debat per veu-
re si els ciutadans hi estan o no d’acord. I malament
podriem qiiestionar I’activitat dels professionals, per-
que, com vostes 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 catala. No us avorriré repetint-los, pero
és cert que aquest model, quan es va crear, tenia uns
objectius, i eren uns objectius..., 1 es van prendre, jo
crec que encertadament, una seérie 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-
x0 suposava poder disposar de més recursos i no pas
haver-los d’invertir a construir nous edificis, nous cen-
tres, de titularitat estrictament ptblica. Per tant, es va
optar per incloure en el que en aquell moment era la
xarxa publica d’hospitals de Catalunya centres que de-
penien d’ordes religiosos, que depenien d’ajuntaments,
d’altres tipus d’entitats, la seva majoria sense anim de
lucre, i, llavors, amb una petita dotacid, de vegades no
tan petita, de recursos, de jerarquitzacid, de millores,
es va aconseguir tindre una xarxa important i ben do-
tada per donar servei als nostres ciutadans.
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Pero és evident que després aixo es va anar compli-
cant. Llavors vam crear aquesta divisid, jo crec que fal-
lag, entre la planificaci6 sanitaria, la compra de serveis
sanitaris, la provisié sanitaria..., dificil de dir..., que
actuavem en un mercat, en un mercat de comprador
tnic, que és el que estableix les condicions. Per tant,
un mercat de compra monopolitstic, que €s evident
que no és un mercat real, sin6 que no deixa de ser una
certa ficci6. Tot aixo0, a la llarga, ha anat generant
una serie d’estructures en alguns casos duplicades.
Perque sap, conseller, que hi han direccions generals
que es dupliquen després en el CatSalut, amb compe-
téncies compartides, i a vegades inclds que entren en
competicid. I €s evident que tot aix0 ha anat creant,
al nostre criteri, perque evidentment sempre els crite-
ris sén subjectius, una xarxa clientelar de llocs de tre-
ball, de llocs directius, de coordinacid, de geréncies,
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 €s
l’assisténcia sanitaria als nostres ciutadans.

Després, i coincidint amb aquesta bombolla d’obra pu-
blica, aquest follia constructora de grans estructures,
també hem vist, 1 ho ha dit aquest mati el conseller,
com teniem un hospital de proximitat cada vint, vint-
i-cinc, quilometres, 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 quilometres. Jo crec que aixo ha estat una man-
ca de planificacié. Penso també que s’ha fet de forma
clientelar, per fidelitzar el territori a les determinades
opcions politiques que governaven a cada moment.
Per tant, allo que en principi es va intentar utilitzar,
la xarxa existent, dotant-la i fent, constituint, una xar-
xa publica 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 notoriament el
cost del sistema.

Es evident que amb la caiguda de I'obra piblica —i
quan hi han les empreses privades amb anim de lu-
cre, els fons d’inversio i altres persones que tenen tot
el dret d’intentar fer negoci, encara que en alguns ca-
sos aquestes construccions hospitalaries, com també
tots coneixem, han tingut desviacions pressuposta-
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-
que el Registre de la Propietat no enganya, a persones
properes al Govern que en cada moment hi ha hagut
al pais han utilitzat la sanitat, o han vist que la sanitat
podia ser un bon ninxol de negoci per als seus interes-
sos. Logic, també, perque el pressupost més important
de la Generalitat de Catalunya €s el que va al sistema
sanitari. I aix{ hem vist que el que era una forma de
disminuir els recursos publics 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 ninxol de
negoci, era evident que feia falta també afeblir el sis-
tema public. I, per tant, coincidint amb una crisi eco-
nomica —que ningd nega, perd que evidentment no

pensem, alguns, i potser som maldients, que aquesta
hagi sigut la intenci6é fonamental de tot aixo—, calia
afeblir aquest sistema public 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 tancavem
recursos publics i al mateix temps desviavem aques-
ta activitat a centres privats amb anim de lucre, quan
aquests mateixos diners els podiem haver invertit a
mantindre obert el sistema sanitari.

I aix0, a més, ha coincidit amb un afebliment del sis-
tema public per excellencia de Catalunya, que seria,
evidentment, I'ICS. I no podem tampoc enganyar-nos,
perque abans que tinguéssim noticia d’aquests projec-
tes de fragmentaci6 ja vam veure com els mitjans pu-
blics feien ptiblic un informe fet per I'empresa Price-
waterhouseCoopers en que tot aixo es feia constar i es
deia que la primera fase seria a través de fer empreses
publiques, per evitar 'alarma social, per passar a una
segona fase amb entrada de capital privat. I quan es
va dir des dels poders ptiblics que aquest informe no
s’havia encarregat per part del departament, o per part
de qui correspongués, no s€ si va ser el departament
0 No..., perd si que els mitjans, practicament de forma
immediata, van fer publica 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.

Es 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, perque no es fan aixi, les coses.
Perd el que no ens pot negar el conseller és que la de-
rivacié de l’activitat sanitaria cap als centres privats
amb anim de lucre ha anat incrementant progressiva-
ment en els darrers anys. I no ens ho pot negar per-
que senzillament esta a la Llei de pressupostos..., com
aquest demati també ens han fet referéncia perque la
miréssim, i és evident que aixo s’ha incrementat.

Per tant, ens sembla que aix0 també €s un debat. Cal
que s’enviin activitats sanitaries als centres privats
amb anim de lucre mentre mantenim tancats per fal-
ta de recursos els centres propis i els centres concer-
tats sense anim de lucre? Pensem que aix0 s’ha de,
com a minim, debatre. I també s’ha de debatre, i sap
també, conseller, que aixo ho hem dit diverses vega-
des, si hem de fer activitat privada amb recursos pu-
blics. Quina activitat hem de fer, com I’hem de fer, si
és que I’hem de fer, i on I'hem de fer. Perque el que no
pot passar, perque a nosaltres no ens sembla que pugui
passar, €s que cada centre, impellit per aquesta dismi-
nucid pressupostaria que unilateralment s’ha decidit,
hagi d’anar a cercar la complementacié d’aquests re-
cursos que li han minvat a competir amb les empreses
privades sanitaries, i aixi també s’impelleix els profes-
sionals que hi participin, perque aixi veuran compen-
sats els seus retalls salarials. Ens sembla que, com a
minim, aquesta situacié €s perversa i, com a minim,
pensem que s’ha de debatre.

Una altra situacid, i també sap, conseller, que n’hem
parlat motles vegades, i que €s el paradigma de cer-
ta forma d’utilitzacié dels recursos ptiblics en benefi-
ci privat, €s la situacié de Barnaclinic. A nosaltres no
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és que no ens agradi Barnaclinic, que no ens agra-
da, és que pensem que va més enlla del que un siste-
ma sanitari public ha de tolerar. I, per tant, pensem
que aixd també s’ha de debatre, i que tampoc es pot
fer d’'una manera unilateral. I el tema del Clinic... —al-
guna diputada que m’ha precedit en I'is de la parau-
la ja ho ha comentat, també—, el tema del Clinic va
més enlla: I’'Hospital Clinic és un hospital tan public
com la Guardia Civil, i ens sembla que aquests esta-
tuts del consorci, en que practicament, un cop consti-
tuit tindra una autonomia absoluta i es constituira en
un estat lliure, ens sembla que tampoc sén admissibles
perque 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 public les
empreses publiques. Per tant, pensem que aixo 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
pales per la Sindicatura de Comptes de Catalunya,
que no €s pas la sindicatura de 1'oposicid, és la sindi-
catura de Catalunya, de tot el Parlament, perqué quan
es dubta dels informes de la sindicatura, si els féssim
l'oposici6 potser tindria algun sentit, perd ens sembla
que no é&s aixi, 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 publics, de moment prohibits per la Llei de
contractes de I’Estat, inclis diagnosticats com a tals
per la mateixa inspecci6 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 anim de lucre, perque a través de les
subcontractacions es lucra 'empresa que contracta i es
lucra I'empresa que subcontracta. Conseller, hi hauran
sancions? S’aplica la Llei de contractes de I’Estat? Jo
li ho he preguntat diverses vegades pero encara no te-
nim resposta.

I, a més, quan tornem al Registre de la Propietat, que
també €s public i també deu donar fe, doncs, veiem
que algunes d’aquestes empreses han estat..., 0, potser,
fins i tot, estaran vinculades amb persones rellevants
dintre de ’Administraci6 sanitaria. I aixo és un exem-
ple clarissim de portes giratories 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 demati voste ha assegu-
rat que només hi havien irregularitats administratives.
Hi han irregularitats administratives que a vegades la
sindicatura posa de manifest. Es evident que algunes
contractacions de determinades arees amb la nova llei
que regula a nivell estatal els consorcis posen en situa-
ci6 dificil de donar compliment a la norma i de donar
resposta a les necessitats dels ciutadans.

Pero, escolti’m, conseller, és que també hi han delictes.
No em digui que no n’hi han. Que és anecdotic, potser
sf; perd no els negui, perque jo he actuat de lletrada en
una d’aquestes situacions en que hi han senténcies fer-
mes. Per tant, no ens digui que no hi han hagut delic-
tes. I que és logic perque 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 anim de lucre. I aix0, doncs, és problematic.
Pero el que realment ens sembla que el sistema no pot
permetre €s que els reguladors no funcionin, que se’ns
negui la realitat, que es negui la informacié i que no
es prenguin les mesures per apartar aquestes persones
del sistema i perqué no tornin a repetir-se.

Després, quant a la transparéncia i a la informacio, és
el Govern de la transpareéncia, vostes diuen que han
fet aquesta llei, pero, miri, nosaltres aqui en seu par-
lamentaria hem demanat moltes vegades que se’ns
aportin els contractes amb les entitats proveidores;
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 informaci6 per debatre en aquest
Ple— es van demanar una serie d’informes, que no ens
han arribat; per tant, jo entenc que donen feina, pe-
r0 aquestes contractes s’havien demanat des de feia
molt de temps; per tant, transparéncia en aquest sentit,
doncs, no.

I lamento que no estigui aqui el president, perque si
que hi ha un aspecte que voldria comentar, perque em
sembla..., bé, substantiu, que és la informaci6 que ens
ha donat manifestament esbiaixada sobre els indexs de
mortalitat de Catalunya. Ens ha dit, i és cert, que I'in-
dex de mortalitat per cancer de mama, i crec que en
alguna altra patologia, ha disminuit. Es cert. Perd, es-
colti’'m, I'index de mortalitat global de Catalunya no
té cap importancia? Vull dir, no es pot fer cap valora-
ci6 que des de I'any 10 al 2012, quan tots els indexs
de mortalitat estaven disminuint —i ja teniem perso-
nes envellides abans, no van comengar a envellir I'any
2010—, quan des de I'any 2010 al 2012 s’incrementa en
5,4 punts, quan a més aixod coincideix amb els mesos
d’hivern, i sén per trastorns, la majoria d’ells, respi-
ratoris, aixo 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 €s aixi o no, pero, de debo,
conseller, que aixd no mereix una valoracié? De debo
creu que el president ens pot dir, esbiaixadament, que
els indexs de mortalitat disminueixen quan la morta-
litat global de Catalunya ha augmentat 5,4 punts en
dos anys, i quan I’any 2013 encara no ’hem recuperat
i segueix estan desviada de 2,4 punts? Que, per cert,
després de la meva intervencié dient que no la teniem
a I'ldescat i ’haviem de buscar a I'INE, ha aparegut a
I’Idescat, cosa que és d’agrair, ja no I’hem de buscar
a I'Institut Nacional d’Estadistica. Per tant, informa-
ci6, no propaganda.

Financament. Es evident —és evident— que el finanga-
ment €s escas. No veurem de qui €s la culpa, pero 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 vostes. Miri, escolti,
hi han maneres i maneres d’aguantar. Quan en un sis-
tema de sector public es fa una destralada d’aquest ti-
pus —i vostes ho saben, aqui hi ha molt poc marge de
millora, i tot el que hi havia ja s’ha acabat—, només pot
anar sobre el capitol de personal, sobre I'activitat o so-
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bre les despeses vinculades a I’activitat. I amb menys
no es fa més, amb menys sempre es fa menys, i sem-
pre es fa pitjor. Perque sempre disminuir les despeses
vinculades a I’activitat suposa que si hem de posar la
meitat de protesis de genoll, només podrem operar
la meitat de malalts que estan pendents d’una protesi
de genoll, perque, de moment —de moment—, en el sis-
tema sanitari public 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. Pero, en aquest cas, els treballadors han patit
amb el sou, i els ciutadans han patit amb la seva salut,
1 veurfem si amb alguna cosa més important si féssim
una analisi ajustada de les xifres de mortalitat.

I se’ns vol dir que el sistema no €s sostenible, que hem
de fer un replantejament del sistema. Nosaltres pen-
sem que el sistema si que €s sostenible. I nosaltres ens
plantegem, com pot ser que es pensi que es pot fer una
destralada d’aquest tipus en un sector basic 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. Perque a ningt
se li ha ocorregut fer una destralada d’aquest tipus ni
disminuir un 20 per cent I'import de les pensions de
tots els ciutadans de I’Estat espanyol. I per que no s’ha
fet? Perque la guardiola, perque la caixa de contingen-
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 I’Estat una caixa de contingen-
cies que permeti garantir els pilars basics de I'estat del
benestar, com és la sanitat. Mil quatre-cents milions
d’euros €s una barbaritat —€s una barbaritat— i és una
irresponsabilitat.

En fi, pensem també que s’han d’eliminar les duplici-
tats 1, a vegades, triplicitats que té el nostre sistema,
que afavoreix aquest model. Les geréncies, les dobles
gereéncies, les coordinacions, tot el greix del sistema.
Tot el greix del sistema que no va a l’assistencia dels
ciutadans, sind que va a mantenir una xarxa important
clientelar de carrecs que... —de carrecs i de carrecs
de confiancga, 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, perque,
en tot cas, esperem que ho fem perque vostes ens ho
puguin dir.

Llavors, és impossible, per exemple, i ens sembla que
tampoc pot ser que mentre I’Administracié disposa
d’assessors i tecnics 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 giratories, també formen part de ’Administracid
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 prestacio assistencial,
perque €s el que demanen els nostres ciutadans. I en-
tenem que els reguladors han de funcionar, perque de

reguladors en tenim molts, moltissims —moltissims—;
pero s’ha de tindre la voluntat que funcionin. Si els re-
guladors, per estranyes raons, no funcionen, i resulta
que soén tots els que fallen, doncs, alguna cosa ha de
fer-se des del Govern, perque 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 titol personal, per associacions
o per partits en I'oposicid. Aix0 no pot ser. Entenem
que els reguladors tenen la funcié de regular i tenen
I'obligaci6 de regular, i el Govern —el Govern— és qui
té obligacié que aquests reguladors també funcionin.

Respecte a les inversions, és evident que un sector com
el sanitari no pot funcionar sense inversions, perque ja
hem arribat al punt que ja no tenim ni tan sols repo-
sicions. Aix0 €s urgentissim. 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 gracies a
I’excellencia dels nostres professionals per seguir-los
mantenint apartats del sistema i amb una falsa partici-
pacié o amb una participacio restringida a aquells que
realment son els més fidels a qualsevol d’aquestes opi-
nions que es mantenen des del Govern.

No és un tema de diners, només, conseller. No €s un
tema de retribucions. Es un tema de respecte personal
i de reconeixement i participacié real, no només de
paraules. El que no es pot arribar a tenir —el que no es
pot arribar a tenir— €s un sistema sanitari sense met-
ges i sense infermeria. Sembla que tenen molta més
importancia altres ambits del sector que no pas els que
presten I’atenci6 sanitaria. Perque, miri, sense metges
ni infermeria no hi ha cap sanitat, ni ptblica ni priva-
da, ni bona ni dolenta. I els recursos han d’anar alla on
realment fan falta, que és a I’assisteéncia sanitaria.

Es evident que les llistes d’espera ha sigut el que s’ha
disparat amb tota aquesta situacié. I I'any passat, I’es-
tiu passat, que aqui teniem companys de diversos
hospitals, concretament dels hospitals de I'ICS, vam
veure una autentica rebellié dels professionals sanita-
ris, i també vam veure, malauradament, com pacients
estaven a urgencies durant més d’'una setmana perque
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.
Perque a l'estiu les malalties tampoc fan vacances.
Aquest estiu se’ns ha dit que es tancaran 2.747 Ilits, un
14,16 del total que tenim disponibles; s6n 236 menys
que 'any passat, i veurem si el sistema aguanta. Perque
aixo que vostes diuen, que han donat ordres que quan
hi hagi algun problema s’obrin immediatament, pot-
ser alguns llits es poden obrir immediatament, pero
li puc assegurar, conseller, i voste ho sap molt bé, que
els 1lits de critics no es poden obrir aixi en un mo-
ment, perque es necessita de personal especialitzat i
qualificat perque pugui donar aquests serveis, i aixo
no s’improvisa ni en un dia ni en dos dies.

Latenci6 sanitaria nosaltres entenem que €s un dret
dels ciutadans, i que, per aix0 —per aix0—, cal norma-
tivitzar aquests drets, i presentarem una proposta de
resolucié en aquest sentit, perque no sols s’ha de dir
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que €s un dret, sin6 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, 1 que van tindre, vostes, de retornar, després de
diversos recursos, i que evidentment es va haver de fer
només aquest retorn parcial, perque no tothom va po-
der-hi accedir, que tampoc es tornin a establir copaga-
ments addicionals als que tenen la resta de ciutadans
de I’Estat espanyol, perque no podem tolerar que els
nostres ciutadans estiguin menystinguts amb relaci6 a
altres ciutadans d’altres comunitats autonomes.

I també ens sembla que és imprescindible que ha
d’existir una coordinacié sanitaria major per a les
persones i les organitzacions que estan més enlla de
I’Ebre. Perque, 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 facil
que quan puguin sortir d’aquesta comunitat puguin
utilitzar una targeta sanitaria que els permeti les ma-
teixes prestacions amb independéncia de quina sigui
la comunitat que esta obligada al seu pagament. I, de la
mateixa manera, ens sembla que en I'¢poca de les co-
municacions com tenim ara, no és de rebut que fora de
Catalunya no es pugui accedir a la historia de cap dels
nostres ciutadans perque no tenim aquestes xarxes con-
nectades. Ens sembla que aixo requereix un esfor¢ per
part del Govern de coordinaci6 a nivell del Consejo
Interterritorial o d’alla on sigui necessari. De la ma-
teixa manera com sap, conseller, que ja li ho vam dir a
la Comissi6 de Salut, pensem que també és imprescin-
dible plantejar davant del consejo el tema de les vacu-
nacions, que voste sap que jo séc partidaria que s’han
de fer obligatories aquelles que suposen un greu risc
per a la salut publica, 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 pu-
blica i hem de protegir la nostra infancia. 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 €s 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, perque
son responsabilitat exclusiva de les persones que han
comes aquest frau i aquesta corrupcié. No volem es-
campar una patina de corrupci6 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—
s6n absolutament honestos i estan tan preocupats com
nosaltres per la sanitat de Catalunya.

Moltes gracies.

La vicepresidenta primera

A continuaci6, en nom del Grup Mixt, té la paraula la
diputada Isabel Vallet.

Isabel Vallet Sanchez

Doncs bé, bona tarda. Per intentar estructurar el debat
sobre sanitat, un ple que haviem proposat, un ple que
feia temps que s’hauria hagut de celebrar, ja ho deéiem
aquest mati quan n’explicavem les raons, doncs, hem
intentat explicar, hem intentat, d’alguna manera, re-
partir-ho, endrecar la intervencié en quatre blocs, qua-
tre blocs que entenem que expliquen a grans trets que
és el que ha passat, quines son les conseqiiencies 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 poliedrica i de la qual el Govern ha ex-
plicat una part, de la qual el grup que déna 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 si que volem donar la nostra visié
sobre el que entenem que ara mateix €s provat, sobre
el que entenem que ara mateix esta sobre la taula.

Un segon bloc, que s6n les conseqiiéncies de I'aplicaci
d’aquest model sanitari i, per tant, una evidéncia 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-
flexi6 sobre el fet que un model de cohabitacié public
i privat no podia garantir els drets a la salut com nos-
altres enteniem que ho havia de fer. Aquell mateix dia
es va esquerdar. Han trigat tres anys a recongixer que
la nostra veu no era la de tres diputades, sind 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 autentica farsa —i sobre aixo 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 pibliques —ho publicava un diari—,
en dir que el Govern modificara la llei —ho publica-
va aquest mati—, i, per tant, ens avancava les conclu-
sions d’aquest debat, doncs, farem la reflexi6 sobre el
fet que no només s’ha de modificar la Llei d’ordenacié
sanitaria catalana per fer un replantejament del model;
el canvi legislatiu €s necessari per a blindar una serie
de coses que ara mateix estan al descobert, una serie de
desproteccions de les usuaries, perd 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 I'dltim bloc, el bloc final, és sobre uns breu apunts
del model que nosaltres entenem que €s el que millor
garanteix precisament aquests drets dels quals parla-
vem: el dret a una sanitat universal, a una sanitat equi-
tativa, el dret a una sanitat publica i de qualitat.

Doncs, per comengar, diguéssim, amb I’analisi, i in-
sistint molt que la realitat és poliedrica..., perque fi-
nalment s’ha vingut a explicar aqui el que fa anys que
s’esta 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 juridicament molt complex i que finalment
esta compost pel que nosaltres entenem que sén ope-
radors minifundistes empresarials i que, en tot cas,
aquests minifundistes empresarials, alguns tenen anim
de lucre i molts altres no, pero, en tot cas, minifundis-
tes empresarials, per tant, de propietat privada en la
nostra sanitat; un model format per un amalgama d’em-
preses publiques, parapubliques, fundacions, consorcis,
empreses de propietat privada, la ma de I’Església en
algun moment historic, i, en definitiva, una multipli-
citat de féormules de gestié que fan dificil de mapejar
el que és un sistema, com deiem, complex i el que és
un sistema que responia a una tendeéncia que des dels
anys vuitanta s’ha dut a terme en tots els serveis pu-
blics —i vull recalcar-ho bé: des dels anys vuitanta s’ha
dut a terme en tots els serveis publics—, que €s aques-
ta voluntat final d’allunyar la propietat patrimonial de
la gesti6 i €s aquesta voluntat final de fer que els ens,
en tot cas, que garanteixen serveis publics, cada ve-
gada més, actuin 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 generacié de sinergies o la unificaci6 de
compres, el que ha frenat els sistemes d’informacid,
els sistemes de logistica, i, en tot cas, d’alguna manera
ha entorpit el fet que es generés un model més efici-
ent; que aquest minifundisme ha generat pressié amb
més costos, amb la finalitat de disposar de més finan-
cament i més poder social; que ha frenat la transpa-
réncia, 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 logica del tot mercat, ha aplicat la 1ogica de centres
competint entre ells, quan finalment tots estan benefi-
ciant-se o tots estan prestant un servei public, com li
agrada dir sempre al conseller.

Aix0 s’ha de sumar a la realitat de les externalitza-
cions; les externalitzacions, que no en volen dir «pri-
vatitzacions», perod que finalment aconsegueixen els
mateixos efectes que qualsevol privatitzacid, que €s
transferir a la logica privada la gestié d’un servei que
hauria de ser public, i sota aquesta mateixa logica, la
de les externalitzacions, desprendre’s, d’alguna mane-
ra..., allunyar el control d’aquella part publica sobre
els recursos publics i fer que cada vegada més aques-
tes empreses es regeixin, com deia, pel dret privat.

Tres ambits de privatitzacié..., o, en tot cas, com ha
evolucionat el terme «privatitzacié»?, ja que sén jo di-
ria que molt cabuts amb el fet d’insistir que no hi ha
hagut cap privatitzaci6 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 esta dient el dret administratiu, i el
dret administratiu diu ara mateix que els efectes de
la privatitzaci6 ara, a diferéncia dels anys vuitanta i
a diferéncia dels anys noranta..., poden aconseguir-se
exactament igual, sense vendre la propietat d’un ser-
vei ptblic —aix0 ho diu ara mateix qualsevol manual
de dret administratiu—, mitjangant una concessio, mit-

jancant un contracte public, mitjancant una externalit-
zacid, mitjancant una alianga estrateégica, mitjangant
qualsevol generacié d’un ens public regit pel dret pri-
vat. Aquestes maneres de fer respecte al que €s public
sén de facto privatitzacions, perque aconsegueixen els
mateixos efectes que aconsegueix una privatitzacio.
Per tant, quan el president surt a dir de manera tan
rotunda: «No s’ha privatitzat... Que algi em digui una
cosa que s’ha privatitzat»..., moltes —moltes—, a molts
serveis, a moltes externalitzacions i, diriem, 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-
tes i els seus directrius, que, dObviament, sempre els
acompanyen.

Deiem que tres ambits en la privatitzacid. La pressié
que cada vegada més fa el Govern perque el finan-
cament 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 financament dels serveis publics basics, com
és la sanitat. O el fet de la pressié per al copagament
sanitari, la pressié perque ens fem de les miutues, la
pressié perque cada vegada entri més capital privat a
financar la sanitat. Una altra que €s Obvia: la propietat
dels centres; i hi assistiem atonites 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.

Es obvi que nosaltres reconeixem la trajectoria del
model; ara bé, que aqui també conflueixen interessos
privats, i que hi han molts municipis que tenen ens sa-
nitaris de propietat publica regits pel dret privat. I aixo
és intolerable des del nostre punt de vista, i aix0 no té
res a veure amb aquella iniciativa social i cooperativa
i, si volen, assistencial que en altres epoques tenia el
model sanitari catala.

I, en definitiva, un altre tret que acompanya els ante-
riors: la privatitzaci6 de la gestid. I és el que menys
reconeixen i el que pitjor esta o, en tot cas, més nefas-
tes conseqiiencies esta generant al sistema, que final-
ment significa fer funcionar els centres sanitaris com
si fossin fabriques, fer funcionar els centres sanitaris
regits pel dret privat. Es aixd que finalment es busca-
va amb aquest esquarterament, €s aixo el que es busca
amb aquesta fugida del dret administratiu.

En conclusid, aix0d 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 €s veritat que s’ha generat durant molts
anys i un entramat d’interessos del qual evidenciem
una cosa, que €s que el model, el consens sobre el mo-
del, ara mateix esta esquerdat. I quan el consens so-
bre el model esta esquerdat s’inventen..., 0, en tot cas,
no s’ho inventen, perque ja s’ha dit que ho inventava
el tripartit, pero si que regeneren aquesta voluntat de
trossejar I'ICS. Es la gran idea que ha de portar aque-
lla competitivitat necessaria que 1i faltava al sistema.
I aix{ es trauen de la maniga el consorci sanitari de
Lleida, es trauen de la maniga dos projectes igualment
greus, com son els plans funcionals entre I"Hospital

PLE DEL PARLAMENT, SESSIO NUM. 56.1

50



Serie P - Nim. 111

DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA

17 de juny de 2015

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 mati el president que on veiem
privatitzacions al consorci sanitari de Lleida, si I'inic
que havia fet era unificar ens puiblics? Es cert, 'tinic que
ha fet és unificar ens publics, i paradigmaticament
aquests ens publics, tots finangats amb recursos pu-
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 ’activitat privada als
centres sanitaris pagats amb recursos publics fins al
49 per cent (veus de fons) —aix0 esta escrit, aixi que
de mentida res; aix0 esta escrit, aixi que de mentides
res, potser que les revisin—, que permeten que aques-
tes activitats les facin usant tots els metodes de gestio,
externalitzacions i participaci6 en ens instrumentals
cada vegada, obviament, més allunyats del control pu-
blic i del control democratic de les despeses. Per tant,
menys afirmacions rotundes, menys dir-nos que fem
demagogia, menys dir que estem mentint i, en tot cas,
literalitat del que vostes publiquen als diaris oficials, li-
teralitat, perque ens fa la impressié que aquesta realitat
parallela —tornem-hi— I'estan construint només vostes i
els que es creuen el que estan dient vostes.

Es obvi que tot aix0, tota aquesta trajectoria, tota
aquesta visi6 privativa del model esta generant unes
conseqiiencies; €s obvi que aquestes conseqiiencies
han aflorat amb les retallades pressupostaries, i €s
obvi, a més a més, que aquestes conseqiiencies son
molt palpables: per una banda, 'augment de la pene-
tracié del capital privat i que cada vegada el capital
privat consideri que és més rendible invertir en clini-
ques privades, que és més rendible invertir en la sani-
tat privada, perque €s un mercat totalment consolidat
i totalment protegit des dels poders publics, i per altra
banda, doncs, més desprotecci6 als usuaris. I aquesta
balanga va lligada..., i aix0 és fruit, conseqiiencia, no
només de les retallades —que també—, siné del model.

Sobre la penetracié massiva del capital privat, jo crec
que ’'exposavem 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 €s als Paisos Catalans. Al Principat de
Catalunya creixem, perque ara mateix, dels 211 hospi-
tals» —ho deien ells, eh?—, «156 sén privats, només 55
de gestio publica.» Parlaven de I'increment del percen-
tatge de penetracio; parlaven també del fet que invertir
en la sanitat privada aqui al Principat de Catalunya era
un gran ninxol 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 expressié 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, perque és
una ciutat amb una xarxa de cliniques privades punte-

res on s’esta consolidant el paper de la sanitat priva-
da.» A més a més, deia: «El model catala de sanitat, i
com es pot comprovar ho ha aconseguit..., fer que els
inversors sapiguen que la sanitat privada és un valor
segur i que continuara creixent.» Aixo mateix expli-
cava la periodista, i aixd mateix feien els fons capital
de risc, que no han deixat d’invertir en la sanitat ca-
talana. No els citarem tots, pero si que podem parlar
del grup dels Emirats Arabs que comprava una clinica
especialitzada en reproduccié assistida, o el Wins for
Business, o el Mercapital, o Vithas, o el principal fons
inversor, fons voltor, que €s CVC, a través d’Idcsalud,
que controla les cliniques Teknon, Dexeus, Quirdn,
Sagrat Cor, Pilar i I'Hospital General de Catalunya.

I aixo ve de la ma..., en tot cas, aix0 €s el que fa que
cada vegada els usuaris estiguem més desprotegits
en un context de retallades massives, en un context en
que baixen els pressupostos i que es ve a dir que el
sistema sanitari €s insostenible, perd que, en tot cas,
si que és sostenible per a la inversi6 privada, si que es
promociona la inversié privada i si que es generen to-
tes aquelles condicions bones perque puguin venir a
invertir aqui.

Deiem que el model catala de per si, o al nostre enten-
dre, és estructuralment disfuncional, é§ estructural-
ment classista, €s estructuralment dual. Es a dir, acaba
generant aquests dos espais en els quals el dret a la
salut depen dels diners que portis en la teua butxaca.
I sobretot, €s més disfuncional en un context de reta-
Ilades massives, €s més disfuncional en un context de
crisi economica, €s més disfuncional quan augmenta
latur, és més disfuncional quan augmenta la pobresa.
No crec que estigui, de fet, dient res que no s’hagi dit
ja, 1 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 I'tinic que fe-
ien era fer aflorar aquesta condicid injusta del sistema,
que és que estem mantenint tota una xarxa d’ens pri-
vats que no assumeixen cap risc i que viuen basica-
ment o gracies a la compra d’activitat privada-publica.
Aixo0 si, sense cedir la seua propietat.

I aix0 també té unes conseqiiencies per a la salut. De-
iem que avui també s’havia de parlar d’aquestes con-
seqiiencies per a la salut. Jo crec que s’ha tractat poc,
les conseqiiencies que ha tingut per a la salut, pero en
s6n moltes. Podriem dir-ne les més significatives, i les
més significatives sobre les quals hem trobat dades,
una d’elles és obvi que és 'augment dels usuaris dels
centres de salut mental i que I’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. Caugment
del consum d’antidepressius, que finalment fa un re-
punt en aquesta situacié de crisi. Caugment de la taxa
de mortalitat. I aqui, en diferents informes en aquest
sentit, citariem de 1’Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya un informe de setembre de 2014, que su-
bratllava que s’observa I'increment de la mortalitat en
les persones majors de setanta-cinc anys. I una hipo-
tesi plausible, diuen ells, que ho explica és el fenomen
de la pobresa energetica, el fenomen de la crisi capi-
talista, el fenomen de la depauperacié de la societat.
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I hem d’explicar el repunt dels suicidis, que el 2005
se situaven en 425 i el 2013 estem parlant de 544 sui-
cidis, i estem parlant de taxes d’intent de suicidi cada
vegada més grans entre dones de quaranta-cinc anys,
la qual cosa €s no alarmant siné una xacra que cap So-
cietat, diria, es pot permetre. A més, unit a la reduccié
de I'esperanca de vida, que ja que deéiem que hem de
parlar de salut, hem de parlar d’aixo, de 'esperanca
de vida. Hem de parlar de com el model sanitari con-
tribueix, amb la seua planificacid, que les desigualtats
entre classes augmentin o que les desigualtats entre
classes es redueixin. I ara mateix el que esta fent és que
les desigualtats entre classes augmentin i que els veins
del barri de Sarria tinguin gairebé vuit anys més d’es-
peranca de vida que els veins del Raval, que finalment
les dones tinguem més esperanga de vida tot i una vi-
si0 0, en tot cas, una sensacié sobre la malaltia més
gran.

Deiem que haviem de parlar també sobre aquests efec-
tes sobre la salut, i no hem entrat a parlar sobre les
retallades. Perque el llistat sobre les retallades €s alar-
mant i, sobretot, és ideologic. Perque quan s’ha vingut
a dir que si no hi havia recursos s’havia de retallar, per
que s’estava retallant, per que s’estaven tancant llits,
per que s’estaven tancant quirdfans, per que s’estaven
reduint les hores de les treballadores i els treballadors
dels centres de I'ICS, que sén publics, 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 anim de lucre amb la sanitat? Aixo només té una
explicacid, aixd 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 estavem perdent drets de salut, mentre
molts ens haviem 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 €s sobre que entenem que hem de
fer, que hem de fer ja per intentar solucionar aques-
ta situacié. La primera reflexié, obviament, és sobre
el consens, i és sobre com configuren vostes el con-
sens, perque €s ben graciés escoltar aqui que ens sur-
tin a dir que no es pot fer demagogia sobre el model,
que tots som part, que tots hem de ser part. I és igual-
ment curids 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 curids, a més
a més, que cada vegada que es transacciona qualsevol
proposta de sanitat, Convergencia i Unié no només no
ens pregunti sind que gairebé no ens vingui ni a mirar.
I podriem dir el mateix d’Esquerra Republicana, pero,
en tot cas, ens ho estalviarem.

Per que? Perque si, €s veritat, toca un temps de seure...
Ja? (Pausa.) Creuen que puc seguir? M’autoritzen a se-
guir? (Pausa.) Moltes gracies.

Deia..., aix0 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 automaticament. M’ima-
gino que perque no els suscita cap interes i m’imagino
que perque el model que nosaltres defensem €s total-
ment allunyat al de vostes. Em sembla perfecte. En tot
cas, si poden no parlar tan alt, jo els ho agrairé perque,
si no, no puc seguir la intervencio.

Deia que el tercer bloc va sobre on estem, on volem
anar. I on estem i on volem anar &s finalment a recons-
truir els espais per a generar un nou debat sobre com
ha de ser model. I aqui si que volia fer una especial
mencid del Pacte nacional de la salut, 1 al nostre en-
tendre hipocrita, que significa dir que el Pacte nacio-
nal de la salut era I’espai on s’havia de parlar sobre el
model. Per que? Primer, perque el Pacte nacional de la
salut es fonamentava en el Pla nacional de la salut i es-
tablia tres pilars basics —aix0 redactat al mateix Pacte
de salut—: la cohabitaci6 publica i privada del model, la
descentralitzacid territorial i 'autonomia de gestié de
centres. Tres pilars que eren sagrats i que, en tot cas,
no estaven a discussi6 al Pacte nacional de la salut.

Es més, tant és aixi que el conseller, quan parlava,
quan feia declaracions publiques sobre el Pacte nacio-
nal de la salut, venia a explicar el segiient. 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 I’actual model de
salut, que necessita retocs i millores.» Deia, a més a
més, que assegurava que la feina de la comissié gira-
ria al voltant de dos actors clau: els malalts i els pro-
fessionals del sector. En tot cas, era obvi de la redac-
ci6 del mateix pla que el que no se sotmetia a debat en
cap cas si podia existir capital privat i capital puiblic
en el model sanitari, si aquesta cohabitacid publica i
privada era el que havia d’inspirar estructuralment el
model. Aix0 en cap cas va estar a debat, i és hipocrita
dir que el poc exit del model, en tot cas, que el poc exit
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, €s obvia que d’incloure gent que va
quedar exclosa en un primer terme, perqueé no voldria
Ilistar qui participava en el Pacte nacional de la sa-
lut, pero, 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 mitues, 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 ningu del consens. El consens no el tenen vostes
en les seues mans i que no pensa com VOStes ja no esta en
aquell consens, el consens €s una cosa que s’haura de
construir i que s’haura de construir entre totes. I si ens
deixen fora, jo crec que es tornaran a equivocar i potser
d’aquf a tres anys ens tornem a veure canviant qualsevol
altra llei.

Deia que en aquest debat, ara si, hi han de participar
tot els agents. Es 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 sén els metges, no només en son les
infermeres, son totes aquelles persones que intervenen
en el dia a dia dels centres sanitaris i que s’interrela-
cionen; no només sén aquells consells de participacié
territorial institucionalitzats, siné que son tots aquells
espais que s’han organitzat per a poder, d’alguna ma-
nera, frenar 'ofensiva de mercantilitzacié 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. Perque 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 comencar o, en tot cas, per acabar explicant una
mica quin €s 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 Convergencia i Uni6, que diu sobre la
CUP que és un model radical. Aixo, si, estic segura
que sense llegir-lo. —estic segurissima que sense lle-
gir-lo. Dels que no ens podiem explicar é€s d’Esquerra
Republicana, que vingui i que digui que la CUP de-
fensa un model radical. Es ben curiés. Si per radical
entenem public, si, defensem un model public de ti-
tularitat, public de gesti6 i public de provisid, i aix0o
no és tan radical, aix0 ara mateix ho esta fent el dret
comparat europeu. Aix0 ara mateix s’esta fent no no-
més a molts paisos de la Unié Europea siné a molts
paisos del mén. No és gens radical dir que vols garan-
tir amb un model de provisi6 i de titularitat publica
un bé basic com €s la salut, no és radical. Radical és
precisament fer perillar aquest dret a base d’uns crite-
ris de logica mercantil, a base d’uns criteris d’avaricia
i d’acumulacié en poques mans del que hauria de ser
de totes.

Deiem 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 actui
sobre aquelles necessitats socials i, per tant, que tin-
gui en compte aquells determinants socials de la salut
que €s present en les diferents classes socials, els dife-
rents generes, les diferents procedencies i paisos d’ori-
gen. Volem que aquest sistema de manera necessaria
estigui sotmes al dret public. Aqui no ens val que ens
digui: «El sistema sera public pero, en tot cas, es regira
pel dret privat.» Entenem que no, que aquesta era ja ha
passat, I'era en la qual se’ns venia a dir que sotmetre’s
al dret privat era més eficient, era més rapid, era més
agil, era més garantista. Tot aix0 diguem que ja s’ha
provat com a ineficag. Per tant, aquesta era s’ha acabat.

Volem un sistema unic, si, perd no uniforme. Quan es
parlava del nostre model, nosaltres volem un sistema
unic perod no uniforme, volem un sistema descentralit-
zat pero no autdonom. Volem, finalment, un sistema, a
més a més, que se sotmeti en tots els seus ens al control
ia la fiscalitzaci6 de les despeses, sotmes a la participa-
ci6 popular. I aixo no vol dir als consells de participacié
institucional que es fan una mica a mida; aixo vol dir
participaci6 institucional i on I'atencié primaria sigui

la peca clau del sistema, on se li torni a donar aque-
11a funcié que nosaltres entenem que ha de tindre, que
és un paper vertebrador, que €s una eina basica 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 son 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-
nitaria i participativa, coordinada amb el territori, de
proximitat.

Quanta radicalitat en tot aix0, quanta radicalitat! Volem
replantejar-nos I’hospitalocentrisme, volem replante-
jar-nos I'excessiva medicalitzacid, volem replantejar-nos
el paper de les farmaceutiques. Volem replantejar-nos, en
definitiva, tot el model sanitari, tot, sense que hi hagi
cap coma que no pugui estar sotmesa a escrutini public,
sense que hi hagi cap coma que sigui una cosa dogma-
tica a la qual no s’ha d’atendre en un moment com ara,
que hi ha greu emergencia. En tot cas, greu emergen-
cia i grans bosses de gent que no poden accedir a la
sanitat. I aixd no només ho diem nosaltres, siné que
ho diuen ja molts informes sobre 1’exclusié, no només
de gent que per rad dels seus paisos d’origen no pot
accedir a la sanitat, sin6 de gent que per raé dels seus
ingressos socioeconomics no pot fer front a la despesa
farmaceutica 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, si 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 proposavem. 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 esta a la seua disposici. Ho
dic perque quan diuen que no fem propostes, els direm
que les tenim escrites des de fa temps i, en tot cas, no
estan tancades, perque aixo ha d’estar sotmes a refle-
Xi6 1 a construccié constant.

I sf que voliem 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 aqui dirfem que no ens val 'explicaci6
que alguns fan sobre que una autonomia millorada en
I’Estat espanyol permetra gastar més i millor, perme-
tra tindre un sistema més garantista, permetra, en tot
cas, que es faci el que no s’ha fet fins ara. No ens val
que ens expliquin que I'alternativa és gestionar ’auto-
nomia millor ni gestionar millor el capitalisme. Lalter-
nativa finalment significa tocar privilegis, I'alternativa
significa canviar els marcs legals per a garantir drets,
I’alternativa finalment significa que hem de disposar
de tots els instruments juridics, 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 logica, en una —no en vint-i-una, no en vint-
i-un interessos ni en cinquanta, en una—, que €s que la
salut ha de ser un dret i no un negoci, que és que la sa-
Iut ha de ser, finalment, un pilar cohesionador, no una
visié mercantil sobre com repartim drets i recursos.
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I aquesta, d’alguna manera, sobirania passa per dues
coses. Obviament, passa per plantejar marcs que su-
peren 'espanyol; aixo és obvi. Perd passa per una altra
cosa, passa per no lligar-nos de mans als tractats inter-
nacionals de lliure comercg, 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 desgra-
cia, malauradament, formem part de la Unié Europea.
Per tant, sobirania per a plantejar aquell model sanita-
ri que volem.

I, per dltim, simplement recordar que aquest Ple mo-
nografic no I’ha concedit el Govern, i no I’ha concedit
el Govern per un esclat de la sanitat només. Aquest
Ple monografic I’han guanyat al carrer totes les enti-
tats. I amb una dltima reflexid, que és la que feia el
conseller de Salut, que deia: «Els usuaris no volen sa-
ber que passa amb els seus recursos, no volen saber
si els circuits de prestacié s6n uns o uns altres.» Li
direm una cosa de ciéncia politica: la cultura de les
subdites que només miren, critiquen o avalen esta su-
perada, es va superar amb la crisi capitalista. Ara esta
instaurada la cultura de la participacid, de I'escrutini i
del control popular. Nosaltres venim d’aquesta cultu-
ra i a aquesta cultura li agraim que avui puguem fer
aquest debat.

Dit aixo, a les set ens trobem amb una mobilitzacid
que vol evidenciar les venes obertes del model sanitari
catala, que és de ’'Hospital Clinic a 'Hospital Sagrat
Cor, rescatat amb diners publics i finangat amb diners
publics.

La vicepresidenta primera

A continuaci6 té la paraula la diputada Marina Geli.

Marina Geli i Fabrega

Bona tarda; gracies, presidenta. Conseller..., aquest
debat ha de ser, i per mi ho és, una oportunitat. Crec
que tenim més en comu que alld 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 €s un bé comd, un bé —bé, bé, un bé comi—
que necessita construcci6 individual i collectiva.

Jo em sento, la majoria de catalans se senten orgu-
llosos del sistema public de salut, perque I’avalen els
resultats, perd per aixo també demana reformes. Pe-
r0 només aquells que valoren el sistema sén capacos
de reformar-lo. Aquest sistema €s un sistema que va
sobreviure a un increment poblacional d’un mili6 de
persones en vuit anys; per tant, té€ bases solides. Perod
ara els reptes son envelliment..., tenim una de les es-
perances, per sort, de vida més altes del moén, tenim
una vida després... —amb salut—, després dels seixanta-
cinc anys..., més alta del mén —dotze anys—, al cos-
tat de Suecia, perd ho hem de mantenir, pot estar en
risc per classe social. Tenim un repte amb la innova-
ci6. 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 historia que no podem, si us plau, defraudar. No
venim de dos dies, venim d’una llarga historia mai es-

troncada, de I’edat mitjana fins al municipalisme, la
societat civil 1 la mutualitat, els gremis, fins a la Man-
comunitat, el document de politica sanitaria i social
del 14, fins a la llei de la Segona Reptiblica, fins al ma-
pa sanitari del doctor Espasa, fins a la llei de I'estimat
Ernest Lluch, fins a la Llei sanitaria del 1990; vint-i-
cinc anys després.

I ara els proposo trobar el minim comud denominador
d’una mirada que sumi —alld que fan cada dia els pro-
fessionals— humanisme i ciéncia. Primer, ens cal una
nova llei, conseller, de salut i social, igual que la que té
Escocia, la que tenen els paisos nordics o la que té el
Canada, perque res sense la suma del social i sanitari
en molts ambits de les nostres vides, de la vida de les
persones amb dependeéncia, de la vida de les desigual-
tats, de la vida de l’aturat. Perque 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: revisié de la governanga. El departa-
ment ha de governar, el Servei Catala de la Salut i so-
cial ha de garantir i els que gestionen han de gestionar,
sense confondre rols, un nou model de governanga
participat a les institucions.

Quart: si a la descentralitzacid, la desconcentracio i
l'autonomia de gestié dels centres; si a un increment
molt notable d’aquesta visi6 comunitaria, on el 40 per
cent del pressupost —i aqui sumo les receptes medi-
ques— atendra I’atencid primaria, la salut comunitaria,
la salut mental, el sociosanitari, els circuits de diag-
nostic.

Cinque: aprofitem la Llei de transparencia, d’accés a
la informacié 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 juridiques fins a la intervencid, fins a la
Sindicatura de Comptes, fins a I’Oficina Antifrau, et-
cetera, alinearem la metodologia de control, conseller,
que no sigui interpretable.

Sise: un gran acord amb els professionals, conseller.
Creem ja, si us plau —aix0 podem fer-ho dema—, el
consell de les professions sanitaries; acordem amb tots
ells en taules especials per metges, infermeria, que
fem; no amb els salaris només, amb els conceptes sa-
larials. Calen més metges de familia, si 0 no? Cal més
infermeria escolar, comunitaria, de salut mental, de
salut laboral, de seguiment de la cronicitat, si o no?
Com ho fem d’aqui al 2030? Un decaleg —d’acord, que
vostes el tenen— I’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
s6n 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, aix0. I han de
tornar a obrir, conseller, el debat de 1’eutanasia activa,
perque aqui acompanyem la vida i la mort. I aquest
Parlament ha estat capag¢ de tantes coses —de tantes
coses, si anem amb el minim comd denominador— que
hi tornarem.
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I, per dltim, aqui ens hi juguem, també, el model de
desenvolupament del nostre pais. O és que el sector
salut no és implicitament un sector d’una potencialitat
extraordinaria?, que se suma als altres grans sectors,
com l'agroalimentari, el gran sector del nostre pais, o
el sector turistic, el sector cultural. Es un sector local i
global alhora. Per que no ho fem, conseller, si us plau?
Li ho digui al Govern. Quant fa que no parlem de la
bioregid, conseller? Quant fa que ens hem entossu-
dit a debats..., i discreparem de models de gestié; uns
voldran legitimament..., la senyora Eva Garcia deia
«el xec»; els altres voldran, legitimament, «tot ICS»;
els altres voldran «mitjans propis»; els altres voldrem
veure com s’exerceix 'autoritat. El que és public €s
allo que es financa amb diners ptblics i qui controla
controla. Pero aquest és un element més, no és I'ele-
ment substantiu.

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

La vicepresidenta primera

Diputada...

Marina Geli i Fabrega

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

Moltes gracies.

(Alguns aplaudiments.)

La vicepresidenta primera

Per finalitzar té la paraula, en nom del Grup Parla-
mentari de Convergencia i Unid, la diputada Maria
Assumpci6 Lailla.

M. Assumpcié Lailla i Jou

Gracies, presidenta. Abans de res, vull saludar les per-
sones del sector sanitari que avui ens han volgut acom-
panyar en aquest debat monografic. Aquest mati hi
havien els exconsellers de Salut, collegis professionals,
entitats, institucions diverses, sindicats, patronals, pro-
fessionals. Gracies per ser aqui, perqueé segurament la
seva assistencia fa que aquest debat tingui encara mol-
ta més importancia que no que el fem només els que
ens dediquen, en aquest cas, a la politica.

Deia Albert Einstein que qui s’erigeix en jutge de la
veritat i el coneixement €s descoratjat per les riallades
dels déus. Avui fem aquest Ple monografic de salut no
tant per jutjar el model sanitari catala, ni els seus ges-
tors, ni els seus professionals, ni I'atenci6 sanitaria, si-
n6 que —ho crec i aixi ho defensem en el nostre grup
parlamentari— fem aquest Ple per refermar-nos en el
bon model sanitari que tenim a Catalunya, posant
Ilum sobre els punts forts, que en sén molts, i detec-
tant-ne també, pero, aquelles oportunitats de millora
que tenim i que tindrem en el futur.

Entenem que qualsevol sistema sanitari, també el nos-
tre, esta en evoluci6 constant. I aixo és bo, perque sig-
nifica que la recerca, la innovacid, ’apoderament de
tots els agents implicats en la relacid sanitaria —par-
lo dels professionals, perd també i sobretot dels paci-
ents— fan que calgui una actualitzacié constant i que
hagim de gestionar aquesta incertesa dels canvis con-
junturals, perd 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 €s 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 creacid i en els seus origens,
sind també en el seu desplegament. Aquest model €s
fruit d’una evolucié historica que ha volgut, sempre,
garantir el dret a 'atenci6 sanitaria de qualitat a la ciu-
tadania de Catalunya. Cal que ens remuntem molt en-
11a per trobar les bases del nostre model de salut, perd
crec que €s important coneixer 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 origens, a la revoluci6
industrial a Catalunya i a la tan nostrada Renaixenca,
a mitjan segle XIX i principis del XX, quan es van des-
envolupar uns recursos sanitaris fruit de I’esforg i la col-
laboracid, en aquells moments, al territori d’empresaris
i treballadors, amb mititues, fundacions, ordes religio-
sos, que sense anim de lucre substituien ’atencid sa-
nitaria que mai va donar I’Estat. No és fins a I'any 34
que es crea la seguretat social i comencen a apareixer
centres hospitalaris publics. I aqui rau la primera gran
diferencia del nostre model amb la resta de I’Estat. El
nostre sistema de salut —i aixo n’és una fortalesa— neix
a partir de la confluéncia d’interessos de la societat
civil i les institucions catalanes de 1’¢época, no aix{ a
la resta de I’Estat, on és I’Administraci6 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 atencio sanitaria.

Senyora Pérez, re de clientelar, de xarxa clientelar i de
xarxa partidista, com deia voste quan feia referéncia a
la proximitat dels hospitals comarcals al territori. No-
més un exemple: la Tecla, creacié 'any 1151. En aque-
Ila epoca... —encara que entenc que a voste se li faci
llarg, pero—, en aquella epoca no existia Convergencia
i Unié.

Des del 79 fins a l'actualitat, en aquests ltims tren-
ta anys, hi han hagut diferents canvis en el model de
salut, en la cobertura del sistema, 1 també€ en el seu fi-
nan¢ament, 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 situaci6 laboral de la persona i lligat a la seguretat
social a un finangament mitjangant pressupostos. I és
en aquests anys que es fa un primer mapa sanitari; que
s’aprova la primera Llei de I'ICS, de I'Institut Catala
de la Salut, que el 2007 es refa amb una amplissima
majoria en aquest Parlament; el 85 es crea la XHUP,
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la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Publica, aquells
que no sén purament de I'ICS perd si que donen aten-
ci6 publica a Catalunya; el 90 s’aprova la Llei d’orde-
nacio sanitaria, la LOSC.

I és a partir d’aqui que ja s’incorporen tots aquests fets
diferencials del nostre model sanitari catala al que se-
ria la mateixa estructura del sistema de salut. Es defi-
neix qui paga i qui déna els serveis, i quins requisits
han de complir qualsevol que vulgui prestar aquests
serveis sota aquest paraigua public. A més a més, es
fa tot aix0 de manera descentralitzada i s’hi incorpo-
ren precisament aquestes estructures de proximitat
al territori, 1 es despleguen les regions sanitaries i els
sectors sanitaris, i aixi també s’estimula aquesta parti-
cipacié comunitaria des dels professionals, pero tam-
bé des dels municipis, en tots els organs de govern de
les diferents institucions. També s’aprova o es desple-
ga el que és el CatSalut d’ara, el Servei Catala de la
Salut, que €s, com bé saben, I'ens que t€ la missi6 de
garantir aquesta atencié sanitaria a la poblacié. I tam-
bé una cosa molt important, que €s el Pla de salut, que
és aquell que recull totes les politiques sanitaries que es
desplegaran a partir d’aqui en tots els diferents go-
verns.

I és dels noranta enca que s’ha desplegat aquest model
sanitari catala, amb la voluntat inequivoca de fer que
’atenci6 sanitaria a Catalunya sigui integral, transver-
sal, equitativa, sostenible, i s’hi incorporin, cada vega-
da més, criteris de gesti6, d’avaluacid, de transparencia,
d’eficiéncia i de solidaritat i sostenibilitat.

Es aixi com en aquests dltims anys s’ha aprofundit i
se seguira aprofundint en la integracié de xarxes, no
només de la primaria amb 'especialitzada i el tercia-
risme, sind també amb altres xarxes que durant molt
de temps funcionaven gairebé en parallel, com podien
ser, per exemple, la de salut mental i addicions, la del
mon sociosanitari, i sense oblidar-nos, tampoc, del trans-
port sanitari.

El 2010 s’amplia la xarxa que deéiem abans, que exis-
tia, de I'ICS i la XHUP, i es crea el Siscat, que agrupa
tot allo, tots aquells ens, totes aquelles institucions que
donen serveis publics a Catalunya, siguin de la xarxa
que siguin.

Pero en l'actualitat el que agafa cada vegada més pro-
tagonisme €s, precisament, el treball conjunt entre el
mon social, el sanitari, amb especial atencio a la cro-
nicitat.

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

I si he fet aquest repas historic de la sanitat catalana
ha estat per detectar i entendre quin és el fil conductor
que ens porta també a aquest moment actual, 1 aixo
ens ha de permetre entendre quines son 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 mati, en la intervencio es refe-
ria al president dient: «El seu Govern té competencies
en salut.» Que jo sapiga, quan governava el tripartit
també les tenia, aquestes competencies. Perque, clar,
parlar de retallades, no?, quan ells —i ho recordava
també el president— van ser els primers que les van fer
ique, a més a més, podien haver retirat les dietes a tots
els carrecs publics en salut i a la resta de la Generali-
tat, que en aquests moments tant reclamen perd que en
aquella eépoca 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
I’exconsellera Geli ja estigui fora del seu grup, crec
que han de defensar també la seva accié de govern.

Senyora Segu, també li deia, en un article a Tarragona,
el cas de I'hemodinamica, que hi havia alguns que te-
nien memoria de peix, i ho reitero; li recomano que men-
gi cues de pansa, perque moltes de les dades que ens ha
dit aqui, 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-
c¢ament cronic. Catalunya pateix un infrafinancament
cronic per part de '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—, pero
tot i aixi seguim tenint un finangcament insuficient. I és
un infrafinangament cronic que ve donat per un defi-
cit estructural del sistema nacional de salut, tot i I'es-
for¢ que les comunitats autonomes han fet per eixugar
aquest deficit, vora d’un 52 per cent, quan a I’Estat ha
estat només un 5 per cent; a banda de tots els incom-
pliments en pagament dels desplagats i la continua
centrifugacid del deficit i les despeses de les comuni-
tats autonomes.

La manca de recursos en salut, procedents del model
de finangament de les comunitats autonomes, ha
obligat a prescindir de pagues extraordinaries per als
professionals sanitaris a Catalunya durant tres anys
consecutius, mentre que a la resta de I’Estat només va
ser un dels anys. I vull recordar també que, per exem-
ple, les transferéencies de I’Estat en salut a les comuni-
tats autdbnomes, dels pressupostos generals de 1'Estat,
entre el 2011 i el 2015, s’han reduit en un 91,90 per cent.
Ho torno a repetir: s’han reduit en un 91,90 per cent. I ai-
xi han deixat a zero partides com els traspassos a ’'Hos-
pital Clinic de Barcelona o al Consorci Mar Parc de
Salut, el Fons de cohesi6 sanitaria per a desplacats
entre comunitats autonomes o estrangers, el Pla buco-
dental, el Pla nacional de la sida o els diners desti-
nats a les malalties emergents. Aixo si, a Madrid fan
el gran pla per tractar i treballar ’hepatitis C, un pla
que el planifiquen, fan grans propostes, perd sempre
pagant les comunitats autonomes. I no parlem de poca
cosa: estem parlant del voltant de 190 milions d’euros,
milions que la Generalitat, el Govern de la Generalitat
entomara per responsabilitat.

Pero també, a més a més, ens trobem amb tot de mesu-
res recentralitzadores que 'tinic que aconsegueixen és
entrebancar el Govern: la centralitzacié dels concur-
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sos publics de compra de productes sanitaris; la Llei
de racionalitzacié i sostenibilitat de ’Administracié
local, on es delimiten les competencies locals i es tor-
nen a agafar competencies a nivell estatal. Al Consejo
Interterritorial acorden, per exemple, la inclusié de les
vacunes, en aquest cas la pneumococcica conjugada al
calendari de vacunacions abans del 2016, que supo-
sara despesa addicional per a les comunitats autdno-
mes, perque aixo no ho paga I’Estat; aqui a Catalunya,
una despesa addicional de 10 milions d’euros anuals
i que, a més a més, I’Estat no preveu cap augment de
financament addicional a les comunitats. En canvi, el
Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat defineix
amb tot tipus de detall quines s6n aquests programes,
aquestes estrateégies en I'ambit de vacunacions, coses
que van molt més enlla del que serien les seves pro-
pies competencies en aquest ambit, perque aixo, ho vull
recordar, és competencia de la comunitat autonoma.

També es calcula en uns 58 milions d’euros el cost ad-
dicional que suposara per a la Generalitat de Catalunya
la modificacié dels tipus impositius de I'TVA aplicable
als productes sanitaris, i també el 2012 el Govern va
establir un model de cobertura sanitaria 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
notoriament, com hem dit moltes vegades en aquest
faristol, els collectius més vulnerables de la societat.
Perque, amb aquesta normativa, ’autoritzacio, la co-
bertura i ’'assegurament corresponen exclusivament a
I'Instituto Nacional de la Seguridad Social. Per tant,
aix0 suposa un altra vegada una clara ingeréncia en
la gestié autonomica i la recentralitzacié dels serveis
sanitaris transferits a les comunitats autonomes, en el
cas de Catalunya, de ja fa més de trenta anys.

I podriem seguir. Senyors del PP, home, no siguin ci-
nics, vostes son coresponsables, també, de la situacid
aquesta de precarietat que denuncien i que qiiestionen.
Potser, per una vegada a la vida, posin-se al costat de
la gent i no contra el pais, i reclamin allo que és un deu-
te per a Catalunya, i reclamin-ho als que sén els seus
amics de I’Estat, comencant per aquells que ens inter-
venen a Catalunya, la resta de I’Estat, i que no ens pa-
guen. Siguin vostes els portaveus de Catalunya alla 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, sin6 que és complex, pero €s aquesta complexitat
el que el fa ric, perque fa que en certa manera hagim
de reinventar-nos continuament, buscar millores en
Peficiencia i I’atencid i casar tot aixdo amb pulcritud
i transparencia. Pero hi han alguns que s’entesten a
barrejar conceptes, a posar ombra de dubte davant de
qualsevol decisio que afecti la gesti6 o la governanca,
a posar també la bena abans de la ferida i afectar aixi
I’agilitat i la capacitat d’adaptacié que tenen els pro-
fessionals, els gestors i les institucions.

Perque podem fer un debat, un debat juridic; podriem,
senyora Pérez, parlar de moltes decisions juridiques.
També podriem parlar de decisions de ’'Hospital de
Sant Pau, que voste també molt bé coneix, coneix a
fons. Per tant, podriem fer un debat juridic, pero crec
que no é&s aquest el cas. Podem fer un debat adminis-

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

Per que a dia d’avui es torna a qiiestionar la figura del
consorci? Es que no hi han consorcis arreu? I no no-
més a salut, sind en altres ambits. 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 Moianes, consorci munici-
pal ampliament reconegut i validat per tots els grups
d’aquesta cambra, per tots. Pero, clar, ara és moment
de moviments, d’«apretades» per totes bandes, de fer
forats, i en aquests casos qualsevol pedra fa paret.

Perque, entrant en el tema consorci, la senyora Segu
parlava de com funcionava de bé I'Hospital de la Seu,
un consorci. Doncs, parlant del consorci de Lleida,
crec que també val la pena fer una recapitulacié histo-
rica i recordar que va comengar fa vint anys, la historia
del consorci, amb una unificacié de la sanitat ptblica
a Lleida-Pirineu; que després, el 2004, es fa un acord
de collaboracié; que entre el 2007 i el 2010 s’aplica,
es prepara la Llei de I'ICS, i a partir del 2010, amb la
seva aprovacio, s’aplica. Del 10 al 14 s’unifiquen els
serveis i els sistemes d’informacid, i I'Hospital del Pa-
llars s’incorpora al grup de gestié de serveis de salut
al territori; s’unifiquen les geréncies, etcetera.

Perd tot aix0 per que es fa, tot aixo? Tot aixo es fa per-
que hi guanya el territori, perque 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 —1 ho deia també en I’altra intervencidé—
a I’Hospital de Sant Pau o a I’'Hospital de Can Ruti.
Es una eina molt potent, amb molta capacitat d’auto-
nomia de gestié..., a més a més, tenint en compte un
fet important en el territori de Lleida, que és preci-
sament aquesta diferéncia territorial que pot haver-hi
amb altres zones de Catalunya. I, a més a més, ens
permet també ajustar tot aixd molt millor a aquestes
necessitats no només territorials, sind a les necessi-
tats —que algunes vegades també han sortit aqui— dels
mateixos professionals a I’hora de poder potenciar una
atencié molt més adequada a les necessitats de la ciu-
tadania. Perque, Obviament, si tu pots ser tractat des
de la proximitat del territori amb prou massa critica
per tenir una formacié molt més amplia i molt més
adequada, aix0 segurament, n’estic segura, el cent per
cent de la poblacié de Lleida ho agrairia.

Jo els demanaria que fossin coherents i que defenses-
sin per a la gent de Lleida alld 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’altissi-
ma qualitat.

Avui fem aquest debat monografic de salut al Parla-
ment, que jo crec que €s..., vull entendre que és per treu-
re’n propostes positives per al nostre sistema, per als
nostres professionals, perd sobretot per a la nostra ciu-
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tadania. Perd cal recordar que avui només debatem els
grups parlamentaris, i, per tant, Obviament, en trau-
rem d’aqui unes conclusions politiques. Perd també
vull recordar —i també ho ha dit el conseller en la seva
intervencio, 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, sén 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, sin6 que era un mandat del Par-
lament i en el qual estaven asseguts els representants
dels sectors sanitaris. Perque si, senyora Vallet, hi
eren asseguts els representants dels sectors sanitaris,
tots, reconeguts, que tenen representativitat al territori
ien els serveis de salut. Aquests eren els que s’asseien
al Pacte nacional de la salut, representants escollits
per cadascuna de les institucions, pels collegis profes-
sionals, associacions de pacients, sindicats, patronals,
universitats, societats cientifiques, entitats municipa-
listes, industries, associacions empresarials i altres,
que molts d’ells avui ens acompanyen en aquesta tri-
buna o a I'altra sala, seguint també aquest Ple.

Des de Convergencia i Uni6 volem reivindicar el pa-
per nuclear que té aquest Pacte nacional de la salut i
la fortalesa que té el consens en el moén de la salut.
Abans ho deia: qualsevol pedra fa paret, i de tot en
fan un discurs facil, populista, irreal; utilitzen la bata
blanca com a arma llancivola i, au, que fa baixada, i
no s’adonen que aqui el que esta en joc és el model sa-
nitari catala, esta en joc el nostre model sanitari cata-
la. I és amb aquest discurs, demagog i fals, que no no-
més es qliestionen els consorcis, sind la collaboracid
publicoprivada, el model de governanga, la provisio
plural de serveis, la separaci6 de poders, i es reite-
ren en la peticié continuada, en cada mocié i en cada
proposta de resolucid, de la continua administrativitza-
ci6, per exemple, de les empreses publiques. I que vo-
len aconseguir? Perque podem parlar de collaboraci6
publicoprivada. I aqui els podria portar un recull de
premsa, per exemple, recurrent, també, en aquest fa-
ristol, sobre el tema Capio. El president els ho deia:
vostes recorden qui volia fer un hospital a Cerdanyo-
l1a? No era Convergencia i Uni6. I vostes recorden qui
I’havia de gestionar? No ho decidia en aquell moment
Convergencia i Uni6. Els sona Capio? Doncs, aixo. 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-
anca que reintegrés la venda del Sagrat Cor a Capio.
També el 2010: «’Alianca rebra 200 milions per ce-
dir a Capio la gesti6 del Sagrat Cor» —2010, no Con-
vergencia 1 Unid. I ho deixo aqui.

Perd tornant a ’atencié privada en centres publics
i entrant una altra vegada al tema Barnaclinic, 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 Convergencia i Uni6?

Perque, clar, només que mirin quant de temps ha es-
tat actiu Barnaclinic 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-
gencia i Unid que és qui crea Barnaclinic i €s el que
facilita la collaboracié publicoprivada, el treball de la
privada a la publica i aqui 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 coheréncia i el mateix rigor.

Per Convergencia i Unid, el model sanitari catala és
una estructura d’estat, el nostre model €s diferent del
de la resta de I’Estat, i allo que té de diferent i que he
explicat abans, recalcant-ne precisament que era una
fortalesa, és I’atenci6 publica de salut més enlla de
qui té la titularitat de I’hospital, del centre d’atenci6
primaria, del centre de salut que ofereix el servei. Ho
deia el conseller amb un exemple molt grafic: amb la
targeta sanitaria s’atendra a tothom en qualsevol dis-
positiu de Catalunya. I aquest €s el nostre model, i €s
aixo el que volem preservar, i és aquest ’'objectiu d’a-
quest Ple. Hem de preservar aixo. Perque no volem un
sistema de salut de provisié inicament publica; el nos-
tre model té molt més bons resultats tant de salut com
a nivell de gesti6 que aquests de provisi6 dnica. I no-
més crec que és llegir a premsa i veure quins models
s6n referents arreu del mén i quins no ho sén.

Perque a tot aixo, i que quedi clar, el nostre model
sanitari no €s corrupte, ni fosc, ni procliu a la malver-
sacid; tenim un model de salut que és exemple arreu del
mon en resultats de salut, perd també en transparencia.
Totes les entitats pibliques i privades estan sotmeses
als mateixos processos d’acreditacio i a auditories pe-
riodiques, i estan obligades a un retiment de comptes
public i transparent, i qualsevol persona, a més a més,
pot consultar-ne els resultats. O és que no sabem que
la Central de Balancos i la Central de Resultats con-
tenen aquesta informacié i que, a més a més, aques-
tes dades son publiques? A banda que, tant amb una
cosa com en l'altra, som pioners a la resta de ’Estat.

I parlem de participacid, de recerca de consensos..., i
defensem els professionals, perd no defensem la se-
va participacio, per exemple, al consorci del Clinic.
Que tampoc volem la seva participacié en els or-
gans de gesti6? I en les EBA? Que en pensem de les
EBA? També consideren que és una privatitzacié del
sistema? Més privatitzacié que amb diners publics es
pugui optar a utilitzar una asseguradora privada o el
sistema public, només per uns pocs, €s clar. No sé que
en pensen, d’aixo; els sona Muface? Doncs, aixo; tam-
bé fem-nos-ho mirar.

En aquest Parlament es va fer una comissié d’investi-
gaci6 sobre la gestié en ambit sanitari i les relacions
entre el sector public sanitari i les empreses, i es va
voler installar aquesta ombra de sospita permanent i
constant sobre el sistema de salut i sobre qualsevol de-
cisié que es prengués, sempre en I'ambit de la gestid.

Senyora Ribas, ja sabem que quan es tanca una comis-
si6 i les conclusions no els agraden, doncs, clar, vos-
tes diuen que es tanca en fals, pero €s el que tenen
les majories parlamentaries, sap? Que sén majories no
només quan hi sén vostes, siné també quan es guanya
la majoria sense que hi siguin vostes; compten igual,
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els escons valen el mateix. Per tant, les comissions es
tanquen amb el resultat que sigui, hi siguin vostes o no
hi siguin, sempre que hi hagin les majories per fer-ho.
I aix0 no és tancar-ho en fals, aix0 és les regles del joc
i €s la majoria parlamentaria.

I el sistema sanitari catala és exemplar. I, si hi ha una
poma podrida, és el mateix sector el primer interessat
a esbrinar que ha passat per solucionar-ho i seguir-hi
treballant. I aixo és aixi. Aqui ha tornat a sortir Inno-
va. En qué quedem, fem avui el debat d’Innova i de
la corrupci6 o el fem un altre dia? Perque, si no ho
tinc mal entes, 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, pero
haver-ho dit abans, n’hauriem parlat, no hi teniem cap
problema, el vam proposar nosaltres. Si el volen fer,
el farem. Aixo0 va ser aixi, i es va quedar, si no ho tinc
mal entes, a una reunié 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’esta privatitzant el model; mai com ara hi
han hagut tantes empreses publiques en 'ambit de la
salut —mai com ara hi han hagut tantes empreses pu-
bliques en 'ambit de la salut.

Pero, clar, quan es pretén que aquestes se sotmetin a
una doble intervencié d’allo public i del privat, entrem
en un magma d’incompliments per incompatibilitats
que generen confusio. Per tant, deixin que tothom faci
la seva feina i els asseguro que tot aixo anira 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 atencié excellent
als pacients; parlo dels metges, parlo de les infermeres,
parlo dels fisioterapeutes, dels farmaceutics, etcetera.
Han assumit part del desgast produit per la situacié de
restriccié pressupostaria i només se’n pot que agrair
la feina i I'esforg, aix0 com també la bona entesa, en
molts casos, en les negociacions laborals. Cal recongi-
xer aquest esfor¢ i manifestar la satisfaccié que aquest
any en tot el sector public es pugui recuperar la paga
extra que van perdre en els darrers anys. I crec que ai-
x0 també cal posar-ho en valor.

Igualment cal posar en valor la tasca professional i
tecnica dels gestors i directius de les entitats sanita-
ries, massa sovint qiliestionats, entre els quals es tro-
ben directius amb llargues carreres formatives en
ambits clinics, de I'economia, de 'empresa, amb una
reputaci6 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 publica. I, a més a més, s’utilitzen
aquestes derivacions com a exemple de privatitzacio.

Escolti, més enlla de la titularitat del proveidor, sem-
pre les derivacions es fan entre centres de la xarxa pu-
blica; el pacient no paga quan va a I’hospital, al pa-
cient se 'atén, perque sempre se’ls déna la garantia

que és xarxa publica. I, per cert, una dada només: el 95
per cent de les intervencions, 96, perdd, es fan en els
centres de referéncia. Per tant, de derivacions només
estem parlant d’un 4 per cent de derivacions d’inter-
vencions quirdrgiques. I sempre es fan amb la volun-
tat i amb la signatura i 'acord del mateix pacient. No
es deriva ningt 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 sén de referencia.

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, si, amb menys diners, perque 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, Obviament estem
Iluny del que ens agradaria a tots? Si, és clar; pero 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 I’ambit de la sa-
Iut. El Govern de Catalunya és pioner en I’atencio a les
cures palliatives al final de la vida, i també ho és amb
un programa d’atenci6 en salut publica, el Pinsap, el
famds Pinsap, que no vull deixar de recordar que va
ser 'OMS també que ens va recongixer la importancia
d’aquest mateix pla de fer que hi hagi salut en totes les
politiques, en totes les decisions que es prenen al Go-
vern, perque salut no es fa només des del Departament
de Salut, la salut es fa des de totes les bandes, la salut
és transversal. I aix0 ho reconeix 'OMS. I val la pena
també que tots nosaltres ho celebrem.

Els codis implantats —el Codi infart, el Codi ictus, el
Codi risc suicidi— crec que s6n un exemple també de
la bona implantacié del mateix Pla de salut, de les li-
nies d’actuaci6 del Pla de salut. Som pioners també
en tots aquests programes d’atencié sanitaria direc-
ta, arreu de I’Estat som pioners, i, a més a més, estem
tenint molt bons resultats en tots ells. Es evident que
la situacio és complicada, si, és clar, no ho nega ningu,
perd amb els resultats de salut, amb l’assisteéncia sa-
nitaria, quan parlem de satisfaccié dels usuaris, aqui,
ho sento, pero ens han de donar la raé: tenim un bon
sistema sanitari i es dona una bona atencio sanitaria a
la ciutadania.

Se m’acaba el temps i tindria encara algunes coses per
comentar, ho faria en la segona intervenci6. Perd no
voldria acabar sense demanar que féssim, tots, seri-
0s0s quan parlem de salut, que no posem problemes
alla on no n’hi han, perqué equivocar-nos ara portara
que la generaci6 futura no pugui pagar-se un sistema
sanitari com el nostre.

Per tant, demano compromis, responsabilitat, respec-
te i coherencia pels que gestionen, pels que treballen,
pels que donen aquesta gran assisteéncia i pels matei-
xo0s usuaris o els pacients, que son els que, en defini-
tiva, sén l'objecte de totes les preocupacions d’aquest
Govern i entenc que de tot el Parlament.

Moltes gracies.

(Aplaudiments.)
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La vicepresidenta primera

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

El conseller de Salut

Gracies, presidenta. Diputats, diputades, molt honora-
ble president, vicepresidenta, convidats, membres del
Consell de Direccié del Departament de Salut, direc-
tor del Servei Catala de la Salut, mirin, el meu desig
d’avui que tots féssim a I'algada, doncs, no s’ha com-
plert; no vol dir que hi hagi algi que no ha estat a I'al-
¢ada, pero alguns no ho han estat prou, i no solament
no estan a l'algada, siné que estan més avall de 'alga-
da a la qual estaven. Per tant, ara em permetin que tot
aixo ho argumenti.

Porto segurament molts papers, pero els porto perque
jo acostumo a llegir-me moltes coses, i, per tant, molts
cops m’han sentit dir, sobretot els meus colaboradors,
que aquell que inventa és perque llegeix poc o0 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 etic 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 séc, 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, pero hi ha aqui gent que té uns principis,
pero si no van bé aquells, en aquest moment en té uns
altres; no hi ha cap problema amb aixo.

Dit aix0, no séc aqui per la meva capacitat econdmica
i la meva experiencia en gestié en el sector privat, no
he gestionat mai res del sector privat; per tant, la meva
posicié aqui deu ser per una altra qiiestid, no séc eco-
nomista, deu ser per allo..., perque séc metge. I s’han
afirmat algunes coses que crec que sén sorprenents.

Primera cosa, hi haurien de destinar un punt més del
PIB. Que no I’hi destinem perque no volem o perque
aquest punt del PIB I’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 tindriem al sec-
tor sanitari.

Per tant, home, €s molt facil dir: «<Hem d’arribar als 1.300
euros.» Escoltin, perd és que no arribem als 1.300 perque
ha augmentat tant la despesa financera que —vull recor-
dar-ho, si no m’equivoco, €s la tercera o la quarta partida
pressupostaria— ens esta gravant sobre tot aixo. Per tant,
afirmacions gratuites d’aquest tipus, i més quan s’ha go-
vernat, crec que no fan allo que jo pretenia, que hi hagi
confianca 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
utilitzaci6 de redit determinat en cada moment.

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

sap molt greu —i em sap molt greu. Si algu esta des-
concertat en aquest pais, del sector sanitari, no €s el
sector sanitari, siné el PSC; malauradament té molt
desconcertat el sector sanitari. I és aixi. I és una llas-
tima. Ens agradaria que no fos aixi. A mi, personal-
ment, m’agradaria que no fos aixi.

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

Quan parlen de desigualtats en salut, home, és evident,
esta publicat des de fa moltissim temps que els factors
socioeconomics sén condicionants de la salut de les
persones, i m’hauran sentit dir a mi que la salut no so-
lament depén del codi genetic, sind que també depen
del codi postal, i que les politiques han de treballar
en aquest sentit. [ precisament som nosaltres els que
hem fet I’Observatori de I'Impacte de la Crisi Econo-
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, perque, sen-
tint-los, a vegades déna la impressi6 que al toc de tres
arribara I'apocalipsi, i €és evident que no €s aixi.

Miri, els principals beneficiaris de la sanitat d’aquest
pais sén aquests, son aquests senyors que han estat
atesos als hospitals de Catalunya amb aquests resul-
tats; aquests son els beneficiaris, aquests son els que
de veritat s6n beneficiaris. Aqui no hi ha lucre, no hi
ha coses estranyes. Els beneficiaris sén aquests. Mirin
els resultats dels hospitals i, a més a més, mirin eco-
nomicament com s’ha finangat 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 aqui hi han unes retallades lineals, indiscri-
minades, llegeixin, jo demano que llegeixin, perque,
afortunadament, malgrat la crisi, els principals be-
neficiaris, que sén els que han de ser els beneficiaris,
son els ciutadans d’aquest pafs. I ara tindran un altre
cop la informacid, que sén la central de resultats de
I’any 2013, tindrem la del 2014 en propers dies. Per
tant, parlem sobre evidéncies i no fem coses que un
mestre de la comunicacié em deia I'altre dia, professor
de la universitat, que un titular és una noticia treta de
context. Per tant, deixin de fer titulars. Voste ho sap
molt bé, perque és llicenciada en ciéncies de la comu-
nicacid, que un titular €s una noticia fora de context, i
almenys aix{ ho va explicar un significat professor de
comunicacio.

Per tant, miri, aquests son els beneficiaris amb aquests
resultats. Discutim sobre aquests resultats, discutim
sobre la quantitat, discutim sobre tot el que vulguin,
pero sobre aquests resultats, no sobre hipotesis, no so-
bre hipotesis i sobre, hi insisteixo, titulars trets de con-
text, perque, miri, jo si agafo aixo i faig un titular diré:
«La gent amb una fractura de coll de féemur es mor als
hospitals», no? Eh que no €&s aixi? Pero, segons com
fem el titular, podem arribar a aquesta conclusié. Per
tant, miri, jo recordo que... Reitero la qiiestié del rigor.

I després hi ha una altra cosa que continua sorprenent:
o tenim un sistema democratic de representacio o re-
nunciem a ell, no anem a les eleccions i ens dediquem
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a una férmula que sembla que €s nova i una categoria
politica nova, que és I'activisme. Escolti’m, la repre-
sentacié aquesta és la que es té. Miri, hem d’escoltar
a tothom —a tothom—, pero representen la gent aquells
que estan escollits per ser representants, i aquells que
son escollits per ser representants, en el cas de la po-
litica, son els parlamentaris, en el cas del moén cienti-
fic, son les societats cientifiques, els seus presidents,
etcetera. O no sén poble i societat el Consell Catala
de Recerca quan defensa el VISC? O no sén poble les
societats cientifiques? O no és Generalitat el Sindic de
Greuges quan no veu problemes a determinades coses
a que vostes veuen problemes? O no sén poble la junta
facultativa dels hospitals de Lleida, que demanen em-
para al Sindic de Greuges per la polititzacié que s’esta
fent inadequada del tema de Lleida? O no €s Genera-
litat el Sindic de Greuges? O no sén poble la junta fa-
cultativa? O no hi ha un perill que emigrin els millors
professionals de Lleida perque volen consolidar un pro-
jecte serids d’'una dimensié determinada per quedar-se
a Lleida, per al bé dels professionals i per al bé dels
ciutadans de Lleida? Empara al Sindic de Greuges.
Mai havia passat a la historia que les juntes facultati-
ves de dos hospitals anessin a demanar empara al Sin-
dic de Greuges perque no podien més de tot el que
arribaven a sentir. Aix0, crec que haurien de mirar-ho.

Perque aquestes iniciatives blanques, que diuen vos-
tes, representen el que representen —representen el que
representen i, per tant, o fem un exercici democra-
tic de veritat, i crec que la diputada de Convergeéncia
i Uni6 els ho deia clarament: miri, les majories dels
parlaments sén les que s6n i un representa el que re-
presenta, i €s poble tota la resta, també, eh?, no so-
lament els moviments activistes i populars, que ho
son, eh?, no vull dir que no ho siguin, perd no sén els
unics, eh?, hi han altres moviments.

Miri, em sembla molt poc elegant —i lamento que no
sigui aqui 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 public
i algunes urgencies; em sembla immoral, immoral
per les persones i immoral per I'afirmacié. Jo els puc
assegurar que visito i trepitjo més —i ho saben molt
bé— els hospitals d’aquest pais, i no de visita formal
—i no de visita formal. Per tant, una mica de respec-
te a determinades afirmacions, perque, a vegades, el
joc de la pancarta i el joc electoral han de tenir limits;
quan parlem d’etica, també hem de parlar de I¢tica
de la politica i crec que, parlant de I’¢tica de la politi-
ca, no hi ha major destrucci6 de politiques socials que
generar un deficit al qual no puguem donar resposta.
Aquesta €s la gran destruccié de les politiques soci-
als. I crec que aix0 va ser aixi i, per tant, com a mi-
nim, miri, com que estem en un pais catolic, ja els ho
perdonaran, perd admetin I’error que hem assumit un
endeutament que ens €s molt dificil de retornar, adme-
tin ’error, com a minim; admetin I’error o admetin la
realitat, si no volen admetre I’error.

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

dret aquests hospitals a tenir la mateixa autonomia de
gestié que tenen els altres hospitals ptiblics? Perque
s6n hospitals que tenen vida propia, que tenen cultura
propia. 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 I’estructura adminis-
trativa que suporten. Parlin amb la maternoinfantil del
Vall d’Hebron.

Per tant, aquells que s’estimen I'ICS s6n els que el vo-
len canviar, aquells que no s’estimen I'ICS sén aquells
que no el volen canviar. I no parlin de reformes. Par-
lem de reformes —parlem de reformes—, perd no d’im-
mobilisme, perqué 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 gestio els
centres de I'ICS, i caixa propia, no I’han de tenir? Ai-
x0, ho diu la llei de I'ICS, eh? Fer aix0 és privatitzar i és
vendre’l a trossos. (Veus de fons.) No, no. Si, diuen ai-
X0, ara no diguin que no, diuen aixo, que donar autono-
mia de gesti6 a I'ICS i personalitat juridica propia dins
un consorci €s privatitzar. Diuen aixo. (Veus de fons.)
Diuen aix0 —diuen aix0. No és possible tenir autono-
mia de gestid, de gestié de veritat, si no tens NIF. Per
tant, diguem les coses com sén, no enganyem. Rigor.

Miri, voste parlava aquest demati de la «gran casa de
I'ICS», gran casa de I'ICS que... Perd6, una gran ca-
sa, que anavem fent trossos i que feéiem bungalous o
deia alguna cosa aixi, no? Miri, per parlar de bunga-
lous, eh?, que fem amb l’edifici del 1127 Era prioritari
l’edifici del 112 o era prioritari arreglar el Joan XXIII?
Pregunto. Era prioritari fer I’'Hospital de Cerdanyola
o era prioritari fer el VAO? Que era prioritari? Aixo
és el que pregunten els ciutadans, eh?, i el que pre-
gunten els professionals. Aixd era. Es prioritari aixd
o és prioritari l’altre, quan no hi havien prou diners?
Prioritzaven vostes 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, pero 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 que fer amb
aquest edifici, en aquests moments, eh?, no sabem que
fer. Per tant... I mentrestant, ens estem queixant que no
invertim en I’Hospital Trueta. O, miri, hi ha algun al-
tre aeroport, que no dic que no fos necessari, pero pot-
ser no era prioritari, eh?, potser era prioritari I’Arnau.
Déna la impressié que, €s clar, aqui... Aix0 €s el que
la gent de fora demana, que siguem seriosos amb aixo,
allo que deia de la comunitat de propietaris, vol que si-
guem seriosos amb aixo.
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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 I’'Hospital de Viladecans, pero feiem el Broggi, que
era necessari —que era necessari—, pero 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 lligons ideo-
logiques d’on hem de posar les coses.

Quan parlem de les famoses derivacions. Escoltin,
I'any 2009 2009, eh?- es van derivar del Parc Tauli a
la Clinica de Sabadell 2.897 malalts, que es feia... Per
que es feia aix0? Per una ra6é molt senzilla: per alleu-
gerar la llista d’espera del Parc Tauli, amb costos in-
feriors als que tindria el Parc Tauli, i €s el que s’ha
continuat fent a través d’una serie de centres, entre els
quals estava ’'Hospital Dos de Maig, eh?, que és un
centre d’un consorci. Dius —€s clar, tot aixo és el que
no acaba d’entendre ningti—, com €és possible que aixo
es feia i era bo, i ara, quan ho fem nosaltres, és dolent,
i ho continuarem fent perque som coherents i creiem
que és bo. No estem criticant que fessin aixo, eh?, es-
tem criticant que critiquin allo que vostes feien, ara,
com una cosa dolenta.

Crec que, des del punt de vista del model de, diguem-ne,
collaboracions publics-privats, tornem a una barreja
conceptual extraordinaria. I el control, el control, una
altra gran barreja. Miri, ara, jo els llegeixo un infor-
me de la sindicatura i de la intervencié. «La manca de
mitjans efectius de control de reduccié de la jornada fa
impossible el control efectiu de I'activitat complemen-
taria. Atencions continuades no estan degudament au-
toritzades, no s’acredita adequadament la necessitat de
fer hores extraordinaries, 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 Intervencié de la Seguridad Social de
I’Institut Catala de la Salut. Hi ha corrupci6, a I'Ins-
titut Catala de la Salut, o €s que tenim unes normes
que, des del punt de vista administratiu, no sén les
adequades per gestionar el sector ptblic? I no volem
transformar I'ICS perque tingui les normes que li per-
metin transformar i gestionar a la maxima eficiéncia
possible i que les normes no siguin un impediment?
Aix0... Per cert, una cosa que creiem que és paradig-
matica, eh?, esta sota control de la Intervencié Delega-
da de la Seguretat Social, I'Institut Catala de la Salut,
eh? Aquesta estructura d’estat esta sota el control de la
Intervencié Adjunta per la Seguretat Social. Per tant,
home, siguem rigorosos.

Deia I’honorable diputada Geli: «Posem ordre i criteri
a I’hora d’apreciar que sén irregularitats i no irregula-
ritats administratives i no juguem a allo de les bacte-
ries oportunistes, que una altra crea la infeccid, perd
jo me n’aprofito.» Es clar, tenim una crisi brutal, te-
nim un desordre molt important des del punt de vis-

ta administratiu en els conceptes amb que hem d’ana-
litzar les irregularitats administratives i ens aprofitem
—bacteria oportunista— per dir que hi ha una corrupcié
iunes irregularitats a tot ’ambit sanitari d’aquest pais.
Crec que aix0 €s el que, precisament, no aixeca el ni-
vell d’aquesta cambra, no en general, pero si per al-
guns grups parlamentaris.

Miri, per fer més insisténcia encara, llegeixo textual-
ment allo que signa el sindic 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 fiscalitzacié». No
instrumentalitzem el sindic —no instrumentalitzem el
sindic—, cap, ni el sindic de comptes ni el Sindic de
Greuges, als quals tinc un extraordinari respecte i que
intentem que tot alld que diu el sindic ho resolguem
1 tot allo que diu el Sindic de Greuges també inten-
tem resoldre-ho. I, en tot cas, hi insisteixo, revisem les
normes que sé6n d’aplicaci6 i que limiten... Aixo ho diu
el sindic, no ho dic jo, eh?, i, per tant, em mereix ab-
solut respecte, el sindic. I no utilitzaré el que diu el
sindic, perque la meva obligaci6 és que totes aquestes
irregularitats siguin resoltes. I, per cert, una de les co-
ses que hauriem de fer €s revisar els tempos amb que
el sindic ha de fer els informes, perque, €s clar, un in-
forme que parla de I'any 2011 o parla del 2010 o parla
del 2009, el 2015 t€ moltes de les qiiestions resoltes i,
per tant, tenim un problema molt important que el ma-
teix sindic reclama que li arreglem, perque, si no, aixo
és un desfasament brutal entre el control i el moment
on es presenta el control.

Dit aixo, jo crec que quan s’afirma que no hi ha poli-
tica sanitaria, que no fem res, que tot esta quiet... Ho-
me, jo no s€ si els seus grups hi sén, a les trenta-quatre
compareixences que ha fet el Departament de Salut, el
conseller en primera persona, o els seus alts carrecs:
trenta-quatre compareixences en els dos anys de legis-
latura. Jo no sé si hi sén, perqueé déna la impressié que
fan presencia fisica perd poca preseéncia animica, per-
que, en tot cas, moltes coses que sén debatudes alla
als dos dies sén 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’administracié d’un hospital municipal que fa
programacions de llits com els altres, eh? Per tant, no
parlem d’etica, eh? Quan un esta en un hospital, en un
consell d’administracid, i tanca llits per programacio,
no pot utilitzar aixo i dir que es fa perque és el pervers
conseller el qui tanca llits perque els malalts vagin a
parar a la privada. No sé a quina privada, en el cas del
seu hospital.

Per tant, dit aix0, deixin-me que els digui que el més
important de tot —el més important de tot— €s allo que
deia abans: que podem atendre la gent, que esta ben
atesa, que la podem atendre millor, Obviament, i sobre
aixo és sobre el que hem de debatre, sobre com endre-
cem les llistes d’espera; sobre com fem una politica sa-
nitaria holistica; com resolem els problemes de la gent
amb fibromialgia i amb fatiga cronica; com acreditem
aquestes unitats que estem comencant a acreditar des
del punt de vista de la seva idoneitat; 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 aixo0, eh?, amb quins recursos i de quina
manera ens organitzem, i com fem un debat sere 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 ningd. No es tractava de fer un pacte amb
aquella mesa. Es tractava de venir amb una serie de
coses fetes per discutir-les al Parlament, i fer el pacte
al Parlament, les forces politiques, eh?, no era pactar
res alla, eh?, era simplement si aquells eren els para-
metre, si 0 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-
r0 l'obligacié que emanava del Parlament, a complir
per totes les forces politiques, 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, pero el pacte no
es feia amb aquella mesa. No enganyem. No confon-
guem. El pacte s’ha de fer al Parlament. I déna la im-
pressié que com que encara sembla que es pot treure
redit d’aixo €s millor no fer un pacte.

Jo crec que no se’m pot acusar d’oportunista, a mi,
per demanar un pacte, perque 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 I’ambit sanitari diu: «Escolti, per qué no
es posen d’una vegada d’acord i deixen d’estar tot el
sant dia amunt i avall, que si la privatitzacid, que si
el model...?» No ara, eh?, de sempre, perque si aga-
fem I’hemeroteca, diu, miri: «El ICS se convierte en
una empresa publica.» Votat per tothom, eh? Prime-
ra... «Mientras los parlamentarios votaban, un grupo
de manifestantes sindicales, que no los sindicatos, pro-
testaban porque segun ellos la nueva norma comporta
un riesgo de...» —eh que no saben de que?—, de priva-
titzacio.

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

I és veritat que requerim tenir una nova llei perque els
temps han canviat, és evident, i que hem de consolidar
diferents lleis. No vam canviar la LOSC, pero vam fer
la Llei de salut publica; no vam canviar la LOSC, pe-
ro vam fer la Llei d’universalitat; no vam canviar la
LOSC, pero vam transformar I'ICS en una empresa
publica. Tot aix0 requereix que, en lloc de tenir tants
instruments juridics, els consolidem en un i, a més a
més, hi afegim tot el que toca en aquests temps.

I en allo de llegir..., miri, el mapa del conseller Espa-
sa, que vostes diuen: «No, €s que el mapa del conseller
Espasa...» Miri, el conseller Espasa..., ho poden mirar,
jo he agafat aixi un qualsevol, perque és de tot arreu

igual, eh? Parlem d’Igualada. Em mira la diputada...,
no és amb cap intencid, perd d’Igualada diu, miri:
«Actualment, a Igualada, comengant amb el mapa sa-
nitari de 1978, hi ha un ambulatori, un consultori i un
servei d’urgencies de I'Insalud, un consultori d’una
mutua patronal, una casa de socors publica, una cli-
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.
Que diu el mapa? Diu: «Es pot estudiar I'adequacio i
coordinacié d’aquests serveis.» No diu fer un hospital
de I'Insalud. D’acord? Aixo és el que diu el mapa sa-
nitari. I si anem a mirar que diu a Sant Pere de Ribes,
diu: «Actualment hi ha un hospital general privat, de
321 llits, que podria adequar-se.»

Aix0 ve d’on ve, eh? Per tant, no diguem que el mapa
era un mapa que indufa a tenir un model determinat.
El mapa induia precisament a aix0, que aprofit€ssim
tots i cada un dels recursos. Que aixod no vol dir que
no hagim de tenir el maxim control public, la maxima
eficiencia, la maxima transparéncia, perd no compor-
ta una..., algd... —li ho vaig sentir I'altre dia al conse-
ller Espasa, lamento que no hi sigui—, que deia que
haviem de renacionalitzar la sanitat catalana. Pero
és que I’hem tingut alguna vegada nacionalitzada? Si
I’haguéssim tingut nacionalitzada i ’haguéssim priva-
titzat, ’hauriem de renacionalitzar, pero tenim la que
tenim, i crec que amb amplia satisfaccio, hi insistei-
X0, de tothom, amb un model senzill d’entendre, amb
una targeta sanitaria, amb la qual un pot accedir a una
xarxa de serveis amb garanties que obtindra I’atenci6
adient que li pertoca.

I deixin-me que acabi la meva intervencié parlant del
model alternatiu, si em permeten I'expressié. El mo-
del de collaboracié publicoprivada s’explica d’'una ma-
nera forga curiosa —forga curiosa—, perque, clar, diu:
«Es que tenim un model...» Miri, jo puc admetre la
discrepancia ideologica, absolutament. Puc estar en
situaci6 absolutament contraria del que es pugui dir,
pero el que no puc admetre €s que es defensi ideologi-
cament una cosa en base a falsedats. Voste deia que te-
nen un llibre. Aquest és el seu llibre, el llibre roig dels
Paisos Catalans. (El conseller mostra un full. Veus de
fons.) Que diu? —que diu?, que 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 publica de Catalunya van
a parar» —aix0, eh?, sanitat publica de Catalunya, fletxa
verda— «a Quirén, Asisa, Sanitas, Hermanas Hospita-
larias, Vithas, Idcsalut, Creu Roja i ’Església». Home,
per favor —per favor—; discutim, perd amb rigor. Discu-
tim des de les posicions clares, sense trampes —sense
trampes. No em barregi IDC, el Grup Quirén...; no ens
barregi 'interes del capital privat amb les cliniques
privades d’aquest pais, no m’ho barregi amb I’inte-
res en el sector public, que esta blindat —esta blindat—,
amb un decret que és el Siscat, no hi entra ni en surt
ningu, d’alla, que esta blindat per la Llei d’ordenacid
sanitaria de Catalunya, en el moment de crear els hos-
pitals de la xarxa, que esta blindat.

I he de dir-li que va ser aprovat en un consell de direc-
ci6 del Servei Catala de la Salut, amb la votaci6 favo-
rable dels sindicats. Esta blindat. Per tant, parlem des
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del maxim rigor. Jo estic disposat a discutir un model
que em demostrin que és més eficient i d’exit, com deia
voste, tot ptblic —tot public, tot piblic—, i sota el dret
administratiu. Que confonem que sigui public amb el
dret administratiu, perque déna la impressié que el dret
privat és el lliure mercat. El dret privat es vota, a les
cambres, eh? El dret privat no és fer cadascu la llei
que li rota. Ho dic..., no..., perque voste ho entén, pe-
1o els que estan fora d’aqui es confonen, amb aixo, i
voste 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’exit al mén mundial. Tots els models estatalitzats sén
els primers del mén, igual que tots els models de 1liu-
re mercat. Aqui no volem ni lliure mercat ni volem
models estatalitzats, perque tenim un model que dé-
na resultats. Evidentment, que hem d’ajustar, que hem
d’adequar, que els temps canvien, perd un model es-
tatalitzat a cap pais del mén, cent per cent —cent per
cent—, 0 ha aguantat o, si aguanta, fins i tot els seus
caps d’estat han d’anar a retractar-se a un altre pais.

Per tant, clar, de que estem parlant? Ni un model de
Iliure mercat, eh?, ni un model on la gent sense recur-
sos es quedi al carrer: ni una cosa ni I'altra. Pero som
un pafs que estem acostumats, massa malament acos-
tumats, a tirar-nos pedres sobre tot allo que tenim bo,
i ho qiiestionem tot, quan hauriem de qiiestionar algu-
na de les parts, que les hem de giiestionar, 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..., 1, perdoni, eh?, li puc
ensenyar els correus electronics que demanen par-
lar amb el seu grup, i les trucades de la meva secre-
taria que volia parlar amb el seu grup, i de la meva
cap de gabinet. Vostes «ni dinen ni prenen cafes», em
van contestar, eh? Per tant, home, no han volgut parlar
mai, amb aquest conseller —mai, mai. Per tant, podem
discrepar, perd no podem mentir. Mai.

I, per altra banda..., home, ho torno a dir, la democra-
cia representativa. La democracia del carrer em sem-
bla molt bé, eh?, i hem d’escoltar tothom, pero o les
institucions legalment constituides i democraticament
escollits els seus representants hi son..., i, si hi son, les
hem de respectar. Hi han organitzacions que hi sén,
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 vostes,
que s’erigeixen en els seus representants, no transme-
ten prou ni solucionen prou els seus problemes, perque
no son capagos de guanyar la majoria parlamentaria
per poder canviar-los, que €s 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 democrata que séc, entenc que les
regles del joc s6n aquestes: escoltar tothom i respectar
les representacions que té cada un. I no un altre joc. Si

no, tindrem un /io i una confusié extraordinaria en el
nostre pais.

Miri, jo crec que el seu model public, de sanitat pu-
blica... Jo no discrepo, eh?, pot ser un model, eh? Hi
han evideéncies i hi han resultats, i es poden compa-
rar. Suposem que decidim tenir aquest model. El que
esta molt bé, pero, com ho farem? Quan diu: «No, és
que ens acusen d’'un model radical.» Home, és que per
fer aixo a voste no li queda més remei que fer una co-
sa, que és expropiar, perque si tots els centres... O te-
nir molts menys centres sanitaris, o expropiar aquells
que no son titularitat de la Generalitat. I els primers que
hauria d’expropiar sap qui s6n? Li hauria d’expropiar a
la Seguretat Social els centres de I'ICS, perque no sén
ni de la Generalitat.

Per tant, dit aix0, jo crec que un debat que déna per
a avui el que déna no pot deixar tancades les coses.
Espero unes resolucions que vagin en el sentit del que
ens preocupa, que €s 'atencio 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 I’hem de gestionar, quins siste-
mes ha de tenir de control, si els que té sén adients o
no sén adients... Discutim de tot aixo, eh? Jo crec que
aix0, hem de discutir. No donem per bo res —no do-
nem per bo res—, perd no ho donem per dolent tot, eh?

Perque, clar, una cosa és donar-ho per bo tot, que no,
i una altra cosa €s donar-ho per dolent tot, no? Jo crec
que algunes coses son francament aprofitables, i do-
nen fe... —si em permeten acceptar modestament 1’evi-
dencia—, 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 politiques 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 economica i ’afebliment de moltes families i de
molta gent; com donem resposta a tot aixo; com do-
nem resposta a la salut mental, com donem resposta a
les malalties minoritaries...

I, per cert, i amb aixo ja acabo..., home, no deixa de ser
curiés —no deixa de ser curiés— que aquells que tant
avalaven els metges i que tant diuen que hem de de-
dicar més diners a la sanitat... [ ara permeti’'m que em
dirigeixi al Partit Popular, i ho faig, si m’ho permeten,
inclds, de manera corporativa, com a representant dels
consellers de totes les comunitats autonomes d’aquest
pais; ja que en aix0 no ens podem entendre a aquest ni-
vell, miraré que ens entenguem a aquest nivell. Miri,
sap que diu el seu Govern, el de I’Estat, sobre els para-
metres d’actualitzaci6 del Programa d’estabilitat 2015-
2018, respecte a la previsi6 de canvi en I'estructura de
la despesa futura? Sap el que ha proposat el Govern
de I’Estat, a Europa, respecte al Programa d’estabili-
tat 2015-2018? Rebaixar del 6,0 el percentatge de PIB
dedicat a la sanitat publica al 5,3, un 0,8 menys, per a
totes les comunitats autonomes d’aquest pafs.

Per tant..., home, torno al rigor. Aquells que s’estimen
tant els metges, les infermeres, el personal sanitari, i
tenen forga politica per fer-ho, que qiiestionin que el
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Govern de I’Estat hagi presentat a la Unié Europea
una reduccié 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 Publi-
ques.

Per tant, aquesta €s la realitat economica de Catalu-
nya, de la qual no volem parlar, eh? Parlem molt del
model..., que també n’hem de parlar, eh?, pero la reali-
tat economica €s aquesta: que des del punt de vista de
la dotaci6 pressupostaria a transferir a les comunitats
autonomes es tindra en compte una reduccié de 0,8
punts respecte als diners en termes de PIB que I’Estat
posa per a la sanitat ptblica d’aquest pais. Aquesta és
la realitat.

Per tant, com podem dir que €s que ens gastem els di-
ners en no sé que, 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 autonomic, en aquestes cir-
cumstancies? Només hi tenim a perdre —només hi te-
nim a perdre. El que no pot ser €s que estiguem en una
situaci6 en la qual se’ns retreuen totes les culpes del
moén mundial —de les retallades, de la crisi econoOmi-
ca..., tot— i quan parlem de destinar recursos publics i
agafem I'index sobre el qual es calcularan aquests re-
cursos publics passarem del 6,0 del PIB al 5,3 del PIB.
Crec que aixo0, d’alguna manera, fa que moltes vega-
des a molta gent els doni la impressié que aqui parlem
d’altres coses que no sén les que realment hauriem de
parlar.

I permetin-me acabar, ja —i gracies, presidenta—, amb
també, si em permeten, algunes pancartes. Cap fun-
cionari d’aquest pafs, del sector sanitari, sera labora-
litzat; el que afirmi aixd menteix. Dos: cap ciutada
haura de pagar-se la sanitat ptblica —cap ciutada hau-
ra de pagar-se la sanitat piblica—; 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 so6n el subfinancament cronic i ’endeuta-
ment; admetem aixo. Quatre: admetem que les llistes
d’espera no depenen de tenir més centres, més llits o
més quirofans; 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 diaries a atencid prima-
ria, 4.000 visites a I'especialista, 3.000 hospitalitzacions,
8.750 urgencies, 2.500 transports sanitaris urgents, 5.000
trucades al 061. El que afirmés que aixo funciona com
un rellotge suis no diria la veritat, i, per tant, no puc
afirmar que aixo funciona com un rellotge suis.

Les irregularitats, que en termes de comptabilitat eu-
ropea se’n diuen «incorreccions», ho sén arreu de to-
tes les instancies de I’Administracid, i no solament del
Departament de Salut i ens que en depenen. Perque
hem de fer una regulacié de la norma adequada a la
finalitat que persegueix la norma, i no que la norma si-
gui la finalitat en si mateixa. I aixo no vol dir corrup-
ci6 ni irregularitats. I els ciutadans poden estar ben
segurs, perd ben segurs, que tots els diners que posen
com a contribuents sén aplicats a les finalitats de la se-
va atencid i no busquen cap redit per a res, no busquen

més redit que la satisfaccié dels bons resultats i la bo-
na percepcio que els ciutadans tenen de I'atencié que
reben. I ho afirmo amb contundéncia, perque, si amb
gairebé, no arribem a 1.100 euros per capita, estem
donant els resultats que ara donem, que algd m’expli-
qui on esta la ineficiencia, on estan les fuites de diners
ion van a parar aquesta gent que es lucra amb la sa-
nitat.

Per cert, la salut no és un negoci, és evident, pero...,
per a molts €s un negoci, la salut. Un gimnas fa salut i
és un negoci; no els nacionalitzarem, espero. I, per al-
tra banda, hi han motles coses de la salut que s6n un
negoci. I a l'atencid sanitaria 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 €s la que privatitza la nostra sanitat, que sén
les entitats financeres, que cobren interessos pels di-
ners que ens donen.

Moltes gracies.

(Aplaudiments.)

La vicepresidenta primera

T€ la paraula, per a la replica, la diputada Alba Ver-
gés, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana
de Catalunya.

Alba Vergés i Bosch

Gracies, presidenta. Conseller, veig que avui €s vos-
te el que ha portat claca aqui, a ’hemicicle del Par-
lament. Demanava un debat a ma algada, i €s que ha
vingut aqui una mica a repartir a tort i a dret, eh? I nos-
altres també demanavem aquest debat a ma alcada, i
per aix0d vam demanar tot un seguit d’informaci6 a 1'dl-
tima mocid, perque poguéssim tenir a disposicié per
fer..., en aquest Ple, que no ens ha arribat. Tot i sent
conscients del volum que demanavem, de la quantitat
d’informes —i hem rebut les queixes per part dels seus
tecnics del Departament de Salut i del CatSalut—, cre-
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 epoca, ha pogut fer més
autocritica, en el poc temps que ha tingut, que la que
voste ha fet. I, per tant, no crec que tampoc hagi con-
tribuit, la seva propia actitud, al debat.

Dit aix0, en aquesta intervencié ens volem centrar en
les propostes d’Esquerra Republicana de Catalunya
per a aquest Ple i per al sistema sanitari public cata-
la. On hem d’arribar? Hem d’arribar a fer-nos, a do-
tar-nos d’una nova llei de salut que incorpori també la
visid social, una nova llei que I’hem de fer des d’aqui
i per a aqui. I no estem plantejant una reforma de 'or-
denaci6 sanitaria, 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 que? Doncs,
perque hem de teixir aquest marc que ens en garantei-
xi el dret, el dret a la salut en tot el seu ampli espectre.
Perque la salut és un dret irrenunciable per a una so-
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cietat cohesionada, element clau de cohesi6 i garantia
d’igualtat de drets.

I aquesta mirada de visi6 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 pensavem tots que era molt més
gran, pero fins i tot I’Organitzacié Mundial de la Salut
ens ho diu: n’és una petita part. Per aixd no hem de fer
una llei d’ordenaci6 del sistema; hem de fer un sistema
que garanteixi aquests drets amb una visi6 holistica.

Ara bé, centrant-nos en el sistema sanitari, hem de fer
que sigui capag d’encarar tots aquests reptes de futur i
tots aquests determinants de la salut que ens diuen que
son fora del sistema. Perque 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 aqui: haurem de fer més, molt més, amb
una miqueta més, perque tenim envelliment, cronici-
tat, nous avengos tecnologics, nous medicaments que
voldrem aplicar, que voldrem posar al servei d’aquesta
cohesié social.

I un sistema que pugui respondre també¢ als efectes de
la crisi i a les desigualtats socials. Necessitem unes
politiques que puguin fer que aquesta linia de creixe-
ment, que és molt pronunciada, és un grafic pronun-
ciat, sigui més plana. I per aix0 hem de fer des d’ara
politiques de més prevencid, de més atencid primaria i
comunitaria, perque 1’esperanca de vida és clar que és
important, I'indicador d’esperanca de vida, pero tam-
bé ho és arribar amb més salut més lluny.

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

La participacié territorial no ha acabat de rutllar, en
cap epoca. 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
decisi6 al territori; proposem un model on estigui clar
qui €s lautoritat sanitaria, qui déna garantia d’aquesta
cobertura del dret a la salut, d’aquest dret a ’assisten-
cia sanitaria, qui financa i qui proveeix.

Hem defugit debats importants —i ho hem dit abans—,
incompatibilitats sobre &tica... L'¢tica és molt impor-
tant —I’etica és molt important. Estem garantint el dret
a la salut i el volem garantir amb ética. El sistema ha
de tenir etica. No hem de deixar 1’¢tica a les persones,
o als centres, o a les institucions: tot el sistema ha de
garantir ética.

Hem defugit debats sobre governanca, sobre partici-
pacid —ja li he dit abans que si, que nosaltres ens plan-
tegem que la participacié s’ha de reformular de dalt
a baix, també en politica—, sobre contractacio, sobre
gestid... | compartim que s’exigeixen canvis en el sec-

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

I la proposta d’Esquerra és: atenci6 integral en la per-
sona; base comunitaria —també val per a la salut men-
tal—; recerca perd també innovacio, i també aquesta
recerca i aquesta innovacié en atencid primaria; poten-
ciar el sector, perque —ho ha dit abans la senyora Geli—
el sector té un potencial econdmic de pais important;
professionalisme, com a base d’un bon sistema...

I el model propi d’Esquerra Republicana no €s un sis-
tema unic, sino divers, i al territori. I en el futur el
proposem amb més entitats publiques, i no amb més
entitats privades; pero totes amb el control dels recur-
sos publics. Per que? Perque tenim clar que volem un
sistema que ha de ser de financament public; 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 aixo. 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 especifiques que tenim per al Ple sobre
el model, amb un acord ampli per millorar el finanga-
ment de les politiques de salut, protegint que no entrin
entitats privades a gestionar alld que n’esta preservat,
com l’atencié primaria; propostes com cobrament a
tercers... La sanitat publica esta fent front a tota aque-
Ila despesa sanitaria derivada d’assegurances obliga-
tories de transit, de miitues laborals. I aqui volem una
relaci6 justa: volem que la sanitat publica rescabali
tots 1 cadascun dels costos sanitaris que s’hi invertei-
xen. I aix0 actualment no €s aixi, i, per tant, aqui hi
tornem a insistir. Ho hem portat a mocions, ho hem
portat al debat de politica general, ho hem posat a la
Llei de pressupostos i hi tornem a insistir.

Urgencies: fer un grup de treball que encari, amb ex-
perts, amb la societat cientifica, quin és el problema
que tenim ara a urgéncies. No és que tinguem un pro-
blema ara: hi ha sigut sempre, i voste ho ha dit, perod
com que no el volem, aquest problema —no el volem
avui i no el volem en el futur—, qué hem de fer per so-
lucionar-ho?

Grup d’experts. Aix0 ens portara a una llei, ens por-
tara a una norma? Ja ho decidirem. Pero la qiiesti6 és
posar-nos-hi.

Desigualtat social, sobretot en infancia —sobretot en
infancia—, amb un programa d’infancia amb salut; ga-
rantir I'accés a la farmacia gratuita per als infants en
situacié de vulnerabilitat, i molts altres punts que tam-
bé el meu company, el Pere Bosch, podra explicar en
la presentacié de propostes.

Que tenim, també? Integracid dels serveis socials i sa-
nitaris. Aquesta €s 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 monografic de
salut plasmarem en una proposta de resolucié. I per
que els hem d’integrar? Doncs, perqué hem de tractar
la persona com el que és, com un tot. No és la seva pa-
tologia, sin6 que és tot el que I'implica. I quina primera
fase proposem? Tot alld que fa referéncia a autonomia
personal i atenci6 a la dependeéncia; com a primera fa-
se, perque també hi ha molts altres temes en que l'aten-
ci6 social i sanitaria és primordial, com pot ser la salut
mental.

I, evidentment, tot aixo, tot aquest model, Esquerra
Republicana com el vol? Doncs, amb transparencia. Si
no hi ha transpareéncia és que no podem ni comengar a
parlar del model. Aquesta transparencia ens ha de do-
nar la informaci6 necessaria a tots per fer ’avaluacio
adequada i el retiment de comptes a aquest Parlament
de Catalunya adequat. Perque no ens n’oblidem: volem
una sanitat publica amb els recursos dels ciutadans fi-
nangats publicament de les butxaques dels ciutadans,
i, per tant, aixo exigeix retiment de comptes.

Que més abordarem? Doncs, 1lista 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. Perque no és important es-
criure una norma, és important que la puguem complir
i que donem les eines als centres perque la compleixin.

Tot aixo s6n 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
téte-a-téte amb diferents grups. Hi ha grups que ens
ho estem prenent amb molta seriositat, amb actituds,
i per generar confianga cal aixo. I per aixo li he fet el
retret al principi de la intervencio.

Moltes gracies.

La presidenta

A continuacid, en nom del Parlamentari Socialista, té
la paraula la ilustre senyora Nuria Segu.

Nuria Segu Ferré

Deu hores, no?, gairebé —deu hores. Deu hores i molt
de nerviosisme, senyores i senyors diputats, molt de
nerviosisme per qui sera conseller i qui deixara de ser
conseller, el que passa fora d’aquestes portes d’aquest
hemicicle. Bé, en un moment en que sembla que el
Govern s’esta desfent..., jo no li diré res més del que
Ii 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 llicons, de queixar-se, sobretot de les hipo-
teques, dels handicaps que té... De fet, a la primera
intervencié del mati, el president del nostre grup ja li
ha preguntat al president Mas —no hem tingut respos-
ta— sobre que ha fet per millorar el financament. No
hem tingut resposta.

I molt de nerviosisme també veiem, senyor conseller.
Perque jo crec que potser sera avui..., ara, en aquest
moment, més que al mati, €s el moment de preguntar,
de preguntar-se a qué ha dedicat voste les energies,
per que sera recordat com a conseller: per maquillar
les Ilistes d’espera?, per allargar els diagnostics?, per
retallar 1.400 milions d’euros?, o per dir-nos a tots que
ens apuntem a una mutua? Aixo és el que avui podem
dir i, pensem nosaltres, pel que sera recordat dema si
ja no és conseller.

Un conseller que atorga a I'oposici6 la capacitat de des-
orientar. Gracies, senyor conseller. Jo pensava que qui
desorientava era el Govern, perque 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 voste ha sortit a renyar-nos,
a dir-nos que som poc solidaris, perqué no compartim
les seves politiques.

Ili he de demanar una cosa respecte a alguna part de
la seva intervencid: li demanem que digui al Consejo
Interterritorial alld que diu aqui —jo 1i puc dir que estic
ben informada de la seva actitud i de les seves parau-
les al Consejo Interterritorial; sap voste que hi ha con-
sellers de les diferents comunitats autbnomes—, no fos
cas que passés com li va passar amb la interposici6 del
recurs d’anticonstitucionalitat pel decret de 1’exclusié
sanitaria, 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. Basicament, va
passar una cosa molt significativa: que voste va deixar
de necessitar el PP, Convergencia va deixar de neces-
sitar el PP per governar, i llavors si que va fer allo que
deia nou mesos abans. Per tant, li demanem que allo
que reivindica aqui amb veu alta, forca, 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 aixo
de la salut, de la integraci6 de la sanitat i la salut. Ben-
vinguts, eh?, perque no ho vam aconseguir. Li he de
dir que quan vostes 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-
x0: benvinguts, a veure si d’una vegada, ara que no
tenen responsabilitats, s’apunten a aquesta idea anti-
ga..., perque fa anys..., no perque sigui antiga i retro-
grada, siné perque fa molts anys que es va intentar,
des de ’any 2003, i no hi va haver manera, sobretot en
el primer periode 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 Convergencia, en
aquest cas el Govern, el conseller, ens digui: «Oh!, és que
tenim un problema de legislaci6 i de regulaci6, de quines
son les normes que afecten el sector.» Pero és que el te-
nim, senyor conseller, des de fa deu anys. Més de deu
anys, quinze anys! Allo que vam parlar a la CIGAS, a la
comissio d’investigacid, que llavors Convergencia, com
que aixo afectava el PSC i era una cosa del PSC, ja no
els interessava, si hi havia dues pagines completes, a
banda i banda, de canvis legislatius des de I’any 80.
No els interessaven, tots els canvis que hi ha hagut i la
dificultat que tenien el sector i les institucions sanita-
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ries per adaptar-s’hi. No l'interessava, llavors, a Con-
vergencia. Ara si, perque aixo del 2011 ja els comenca
a tocar en alguns informes. Home!, siguem seriosos i
rigorosos —siguem seriosos i rigorosos.

Per altra banda, senyor conseller, em sembla que sén
més de tres-centes preguntes orals, que té pendents
voste a la comissid. Voste 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 1 les seves..., a la comissid. 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 voste ha donat. (Remor
de veus.)

Alhora, tenim compareixences del Govern pendents:
cent, cent i escaig; parlo de memoria, perque tinc les
dades a I’escd, pero xifres astrondmiques. No hi ha ha-
gut voluntat de fer funcionar aquella Comissi6 de Sa-
Iut, ja 1i ho dic jo, no hi ha hagut voluntat per part del
grup que la presideix, que és Convergencia i Uni6; que
és la primera vegada a la historia del funcionament
de la Comissié de Salut que hi ha aquest bloqueig i
aquesta voluntat deliberada i interessada, entenem
nosaltres, que no funcioni aquesta comissié. He de
dir que dltimament la cosa sembla que s’ha anat arre-
glant, pero, clar, no hi som a temps, després de tants
anys bloquejada.

Senyor conseller, de vegades parla com si a voste no
li anés el que esta passant al sector salut en I'ambit
de les institucions, de les empreses publiques o de les
institucions sense anim de lucre o amb anim de lucre
que presten serveis sanitaris. Senyor conseller, el mer-
cat del sector sanitari piblic és un mercat planificat i
regulat; planificat pel departament i regulat també im-
plicitament pel departament, a través dels concerts i
dels concursos que fa. La capacitat d’influéncia en el
sector és enorme. Si voste assigna un pressupost a un
concert que, si o si, el signes o no el signes, obliga-
toriament obliga a totes les institucions sanitaries del
concert a actuar d’'una determinada manera, que voste
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 1 a totes les institucions sanitaries, siguin de la
personalitat juridica que siguin, «busquin-se la vida»,
que vol dir..., en ares d’'una cosa que no qiiestionem
perd si que qiiestionem com voste I'interpreta i deixa
que l'apliquin, que és I'autonomia de gestié. I que ha
acabat passant? Que a cada centre sanitari tenim hete-
rogeneitat 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, aix0 contribueix també, entenem nosaltres, a
aquesta desorientacid i desconcert.

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

Senyora Titon —i vaig acabant, perque també voldria
parlar una mica d’altres qiiestions—, una desconfianca,
sobretot, de que feia jo esment abans: nosaltres creiem
i estem convenguts que molts dels problemes que ha
tingut el conseller i conflictes que s’han generat estan
basats en allo que deia aquest demati de la desconfian-
¢a. El consorci de Lleida és un clar exemple d’un conse-
ller que diu: «Faci’s d’'una mutua» i després diu: «Fem
un consorci», i als estatuts inicials del consorci preveu
que, a més a més de les institucions publiques que ja
hi ha, puguin haver-hi altres institucions publiques.
I aixo s’ha interpretat de la manera que s’ha interpretat
i s’ha fet una pilota grossa. Perd la base quina €s? La
desconfianca que li tenen a voste, senyor conseller.

I he de dir-li sobre els consorcis a la senyora Titon: la
socialdemocracia va tenir un debat als anys noranta,
que és si hem de prestar serveis publics des de les ad-
ministracions publiques amb gestié empresarial. I el
vam resoldre als anys noranta; de fet, son la base de
I’estat del benestar europeu: la gestié empresarial per
part de poders publics de serveis publics; en aixo, la
socialdemocracia hi era i hi continua sent. Ara, no ens
oblidem —i sembla que a vegades fem debats de sords—
que tenim una amenaga grandiosa: hi ha qui pensa
—i el Partit Popular n’és un clar exemple, i Europa i
les politiques europees— que aixo no ha de ser, que els
serveis publics es poden prestar perfectament de I'am-
bit privat amb anim de lucre. I vostes, senyors de Con-
vergencia, doncs, fan la puta i la Ramoneta, en aixo; i
els ho he de dir clarament, eh? Es una concepcié que
nosaltres no compartim, pero si que €s cert que jo crec
que la desconfianca d’aquestes puta i Ramoneta que
fan en aquest sentit fa que augmentin determinades
opinions de la ciutadania i dels treballadors.

I Barnaclinic el va crear qui el va crear. Hi ha governs
que no hi van intervenir, d’acord; pero jo recordo la
intervenci6 del Grup Socialista en aquesta cambra
quan van crear Barnaclinic: radicalment en contra.

I, per dltim, hi ha una cosa que si que 1i he de dir al
conseller que compartim: no tot el sector sanitari és
corrupte i la corrupcid no €s sinonim de sector sani-
tari —en aixo discrepem...—, majoritariament els pro-
fessionals i els gestors son bons gestors i fan la seva
feina, la que tenen encomanada.

I acabo, senyor conseller, perque li he de dir que voste
ha sigut el que ha trencat consensos. I ha de recordar
que els consensos es basen en el dialeg, en les expli-
cacions, les negociacions i els acords, si cal. I aix0d 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 €s que no ho entén o no ho vol
entendre, perque nosaltres cada vegada estem més se-
gurs que €s que no ho vol entendre, no és que no ho
entengui.

Moltes gracies.

La presidenta

A continuacid, en nom del Grup Parlamentari del Par-
tit Popular de Catalunya, té la paraula la illustre se-
nyora Eva Garcfa.
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Eva Garcia i Rodriguez

Gracies, 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 voste,
absolutament sol. I és una llastima, perque a fora s’es-
tan repartint cadires, i, per tant, doncs, escolti'm, jo
de voste tremolaria, no sigui que dema hagi de portar
també agricultura i sigui també el responsable d’in-
terior. Pero, en qualsevol cas, crec que fins a aquest
moment voste 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 intervencio, 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 aixo de la sanitat ni
va amb ells, ni els importa, ni tenen cap interes 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 reconeixer una
capacitat: vostes han aconseguit descafeinar absoluta-
ment el Ple monografic de sanitat. (Remor de veus.)
Senyor Turull, no me’l distregui, perque un que en
tinc per parlar, si vost¢ me’l distreu, home... Entenc
que tenen coses a parlar, perod, escolti’'m, ni que sigui
per respecte, ho podrien fer en un altre lloc i d’una al-
tra manera.

Miri, com li deia, vostes han aconseguit descafeinar
absolutament el Ple monografic de sanitat. Els pro-
fessionals que avui ens acompanyen, els usuaris, la
gent que ens esta seguint, doncs, no mereixen aquest
menyspreu del Govern de Catalunya en un debat tan
important, tan transcendental, com €s el de la sanitat,
que després de trenta anys a Catalunya es torna a pro-
duir un debat d’aquestes caracteristiques. Vostes han
aconseguit que aquest Ple passi sense pena ni gloria.

De fet, ja ho tenien previst, jo estic convencuda que ho
tenien tot previst. Fa quaranta-vuit hores un mitja de
comunicacid, una televisio catalana del régim, evident-
ment, doncs, ja feia el proleg 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 preévia del que
seria aquest Ple. Avui mateix, una plana sencera de La
Vanguardia donava veu —i no vot, pero si veu— al se-
nyor conseller de Salut, perque ell ja explicava, doncs,
la seva opinid; per tant, paraula de Déu i, per tant,
poca cosa més haviem de parlar avui aqui. I a més
aquesta tarda, a partir del migdia, doncs, els proble-
mes interns d’Unié amb Convergencia, i de Conver-
gencia amb Unid, i d’Uni6é amb Unid, i no sé quines
coses més, doncs, fan que 1'opini6 publica estigui en
aquests moments més pendent d’aixo 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 aix0 d’Uni6 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 comengat
la meva intervencié del mati preguntant al no-presi-
dent, perque no hi era, perod preguntant, ni que fos una
pregunta retorica, doncs, si la sanitat estava millor o
pitjor que fa quatre anys. I la resposta era evident, per-
que no €s una resposta només del Partit Popular, que
també, sind que €s 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 I'esforg i el sacrifici que vos-
tes han demanat, els ultims, vostes, com a Govern de
Convergencia i Uni6 i Esquerra Republicana, perd
també a l’anterior Govern de Catalunya, Govern tri-
partit, sobre ’esfor¢ i el sacrifici que han demanat als
catalans. I 1i poso un exemple —i li poso un exemple—:
el centim sanitari. Perque d’aixo no se n’ha parlat, i
crec que €s un tema prioritari, importantissim, i que
ha afectat molts i molts catalans, i que, per tant, tenen
dret a saber on han anat aquests diners.

Miri, aquest céntim es va crear amb el Govern tripar-
tit, i en aquells moments es va estipular en 2,4 céntims
per litre de carburant. Quan vostes van arribar al Go-
vern de Catalunya, senyor Boi Ruiz, el van doblar, i va
passar de 2,4 a 4,8 centims per litre de carburant. Ens
havia..., teoricament amb I’excusa, amb I’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 centim sanitari? Miri, onze anys
posant diners de les butxaques de tots els catalans, per,
teoricament, millorar la nostra sanitat. Escolti’m,
per a que ha servit? Que han aconseguit? Quina mi-
llora hem fet amb aquest céntim sanitari? De que ha
servit aquest esforg, 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 que ha servit aquest sacrifici
que vostes han demanat a tanta i tanta gent a Catalu-
nya? Miri, senyor conseller, la gent esta molt decebuda
amb vostes, molt, i també amb aixo els han enganyat.

Del tema dels farmaceutics, sorprenentment, en tot el
dia no n’he sentit ni piu. Ho entenc, eh?, perque, clar...,
donar la cara amb aquest sector, que estan absoluta-
ment fastiguejats, perque 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..., pero, ni que fos per respecte, jo crec que aquesta
gent, senyor conseller, mereixen un calendari, merei-
Xen un compromis, mereixen una resposta del Govern
que els esta ofegant i que els esta arruinant, perque
s6n families, senyor conseller. S6n moltes vegades pe-
tits i mitjans autonoms, petites i mitjanes empreses ca-
talanes que tenen al darrere una familia, que tenen al
darrere un patrimoni que per culpa de vostes s’han ha-
gut d’hipotecar. I vostes callats, també, i sense dir ab-
solutament res, sense dir ni piu.

Miri, el tema de les llistes d’espera. Deia voste aquest
demati, solemnement, que era un gran repte de futur...,
doncs, que..., per a vostes era molt important, perd en
cap moment han aportat ni una sola solucid. Aixo si,
recursos; clar, diners, vinga, som-hi. El Govern d’Es-
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panya no ens dona diners i, per tant, les llistes d’es-
pera son les que s6n. Home, quin argument més po-
bre, més facil i, diguem-ne, més absolutament reiterat,
sempre, i sense cap fonament, no?

Perque, escolti’'m, per que es neguen a reconeixer que
hi han 160.000 persones a Catalunya i que aquestes
llistes d’espera sén massa elevades? Per que es neguen
a acceptar propostes constructives i positives com sén
les del Partit Popular? Per que? Ah, perque sén del
Partit Popular, no?, senyor conseller? Doncs, escolti’m,
les 160.000 persones que estan esperant —esperant—
per rebre una intervencié quirdrgica 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 com, senyor conseller, apostin realment
per donar una solucid, també a les llistes d’espera,
perque els asseguro que els ciutadans, els catalans els
ho agrairan enormement.

Nosaltres evidentment que som partidaris que calen
reformes en el sistema de salut, perd 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
qliestions: identitaries, nacionalistes, independentis-
tes, la compra d’estelades; segurament, també, ’ober-
tura de «xiringuitos», d’ambaixadetes pel mén, que no
serveixen absolutament per a res.

I, per altre costat, senyor conseller, voste ens dema-
na un debat d’al¢ada. Certament decebedor, certament
decebedora la seva intervencid i I’actitud, en el dia
d’avui, del president Mas i de tot el Govern de Catalu-
nya, que entenem que avui estan per altres qiiestions,
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.

Gracies.

(Algii 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 illustre senyora Marta Ribas.

Marta Ribas Frias

Gracies, presidenta. Miri, conseller, realment sobta
que ens demani, per part seva, un debat d’alcada, i que
la seva actitud... —tot i que ara mateix és de donar-me
I’esquena (rialles)—, la seva actitud durant la resta, to-
ta la resta del dia, conseller, 1i ho deia, ens demana un
debat d’alcada, i la seva actitud durant tot el dia ha es-
tat una actitud defensiva, una actitud de zero proposit
d’esmena, i realment és molt dificil que amb aquestes
formes voste ens pugui demanar a la resta de diputats
i diputades, amb una actitud de renyar-nos, amb una
actitud d’alliconar-nos, que nosaltres som els que no
estem fent un debat d’alcada en aquest Parlament de
Catalunya.

Veiem que han continuat durant tot el dia, tant voste
com el president Mas, com la senyora Lailla, no tant,
pero especialment voste i el senyor Mas, amb 1’obses-
sié que som aquella bancada d’alla, Iniciativa i Esquer-
ra Unida, els que confonem, els que fem demagogia,
els que mentim, els que..., etcetera.

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 analisi de que és el que esta passant
en el sistema, en bona part ha estat compartida amb el
que els ha dit la CUP, perd també amb el que els han
dit des de Ciutadans, pero 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 esta confds. Jo comencaria a pensar, per part de
vostes, qui és que esta confds, qui €s que no esta escol-
tant que passa, qui €s que no esta amatent a que passa,
qui €s que no esta detectant que passa o qui €s que vol
fer veure que no se n’assabenta.

Nosaltres 1i reconeixem, conseller —evidentment que li
ho reconeixem—, que hi ha un problema greu de subfi-
nangament cronic de la salut i que hi ha un problema
greu d’endeutament per a les administracions publi-
ques. Clar que si! Aquest problema hi és. Pero aixo no
treu, senyor Ruiz, aixd no treu que hem d’estar pen-
sant com resolem aquests problemes, i que no només
es resolen amb I’actitud que voste ha mostrat avui aqui
en el Parlament, siné amb propostes.

Conseller, no li hem dit que voste no trepitgi els hos-
pitals piblics. Em sembla que si després revisa que li
ha dit el president del meu grup, el senyor Joan Herre-
ra, se nadonara que el que li hem traslladat és que, per
ser servidor public... —almenys €s una maxima als pai-
sos nordics, eh?—, per ser servidor public cal ser usuari
del serveis publics; és important ser usuari dels ser-
veis publics. Bé. No ho sé. Aixo 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
publics, no només que els visiti. Igual que, conseller,
no €s cert que una..., que si és usuaria dels serveis pu-
blics, també visita els serveis publics dels hospitals i
parla amb els gerents dels hospitals..., m’instava que par-
l1é€s amb el gerent de Vall d’Hebron. Miri, tinc una ci-
ta pactada amb el gerent de Vall d’Hebron per d’aqui a
poques setmanes. Era per aquest divendres, perd no
podra ser perque estarem votant les resolucions d’a-
quest Ple extraordinari de salut.

Nosaltres no neguem 'autonomia de gestio, dins de
I'ICS tampoc. No I’hem negada mai. Nosaltres som
coresponsables de la Llei de I'ICS, i, si m’ha escoltat
quines propostes hem fet abans, nosaltres també par-
lem d’autonomia de gestid. Ara, deixin d’enganyar
amb termes equivocs. Vostes volen fer colar dintre au-
tonomia de gesti6 dins de I'ICS el Consorci de Lleida.
Aix0 €s una altra cosa —aix0 €s una altra cosa, €s una
altra cosa.

I un aclariment, senyora Lailla —senyora Lailla 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, perd en volem parlar,
com ja els haviem dit i com ara els torno a reiterar,
en un ple extraordinari sobre el tema Innova. Vostes
van demanar-lo, com a Convergencia i Uni6 —van de-
manar-lo. Posin data. Nosaltres ja els haviem propo-
sat que posessin data. Els reitero la proposta. Senyor
Rull, els reitero la proposta, la setmana vinent —Turull,
perdd. Senyor Turull, la setmana vinent. La setmana
vinent? (Veus de fons.) Doncs, I’altra. Tenim dues set-
manes per davant en que no hi ha ple. Posin una data
de ple extraordinari. Vostes ’han sollicitat i vostes 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 voliem que es barregés el tema d’Innova
amb el tema del Ple extraordinari de salut. Per que?
Perque, si, que passa?, volem que es parli de la ges-
tié que s’ha fet de la salut aquests quatre anys i mig
amb el conseller Boi Ruiz. Volem que es parli d’aixo,
avui, en aquest ple, i no voliem que ens ho aigualissin
0 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 €s que
parlem de propostes. Propostes com: com posem sa-
lut a totes les politiques? I per posar salut a totes les
politiques, conseller, ens cal restaurar ’Agencia Cata-
lana de Salut Pudblica, amb les funcions que li ator-
ga la Llei de salut publica de Catalunya, que va ser
aprovada amplissimament, majoritariament per aquest
Parlament de Catalunya, per donar unes funcions de-
terminades a ’Ageéncia de Salut Publica catalana, que
vostes han tret per la porta del darrere amb una llei
d’acompanyament de pressupostos amb el suport dels
seus suports parlamentaris d’Esquerra Republicana.

Vostes han fet una retallada del 40 per cent en el
pressupost de salut publica. Recuperem-ho —recupe-
rem-ho. Si realment, com ha dit voste, hem de tenir en
compte —i ho ha dit mil vegades, i li ho reconeixem—
no només 'ADN, sin6 el DNI o I’adrega del DNI, si?,
el codi postal. Doncs, sigui coherent, posi pressupost.

Parlem de propostes. Parlem de propostes per revertir
l’actual tendencia medicalitzadora en el sistema de sa-
Iut. Parlem de propostes per fer un codi etic comu de
tots els serveis. Parlem de propostes per fer que real-
ment hi hagi autonomia de gesti6 dels governs territo-
rials de salut. Recuperem-los. I aix0 déna autonomia
de gesti als territoris respecte de com fer que els seus
serveis responguin a alldo que realment cal a la gent
del seu territori. Parlem de com donem autonomia de
gestié als centres tenint en compte els treballadors
d’aquests centres. Parlem de com donem a tot aixo un
marc de control democratic, de transpareéncia i d’ava-
luacié. Parlem de com fomentem millor —que, segur,
es pot fer molt millor— la participacid, també, de la
ciutadania en el sistema. Parlem de com realment fem
una atenci6 primaria forta, i fem que sigui de debo la
porta principal d’entrada al sistema, amb una dotaci6
pressupostaria propia i suficient.

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

fer tirar enrere ’euro per recepta? Parlem de no re-
cuperar aquest tipus de propostes, siné de recuperar
aquelles que ens permetin que realment sigui un finan-
cament just, just per a tothom. Parlem de com recupe-
rem o respectem I'autonomia i la llibertat individual en
les decisions sanitaries de tota la ciutadania? De com
realment garantim la interrupcié voluntaria de 'emba-
ras en el sistema public 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 que el
dret a la salut, la cobertura universal sense exclusions,
I'equitat territorial i social estigui garantida? Parlem de
si ens cal canviar lleis perque en el marc actual es pu-
gui fer tot aix0? Sap d’on sén totes aquestes propos-
tes, conseller? Aquestes propostes son 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 debo? 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’aqui a dos dies en una cam-
panya electoral. I segurament n’estarem parlant d’aqui
a dos dies amb majories parlamentaries diferents.

La presidenta

En nom de Ciutadans, té la paraula la iHustre senyora
Carme Pérez.

Carme Pérez Martinez

Gracies, presidenta. Diputats i diputades..., conseller,
miri, abans de res em permetra, conseller, que em di-
rigeixi a la senyora Lailla, no sé si dema ja... No esta
en aquest moment... (Veus de fons.) Aqui —aqui. No sé
si dema ja haurem de dir-li «consellera», pero, de mo-
ment, diputada Lailla. Miri, a mi..., personalment, he
de dir-li que em molesta que voste ens demani serio-
sitat perque 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
déna suport al Govern es fa un exercici de cofoisme i
d’autocomplaenga com el que vostes han fet aqui.

Jo ja he dit abans que no entrarfem en cap debat par-
tidista, pero €s evident que, sense autocritica, sen-
se critica constructiva, no hi ha cap forma d’avancar.
I qualsevol sistema sanitari i de qualsevol tipus reque-
reix valoracid, requereix autocritica 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-
ci6 que voste ens ha dit.

I, a més, jo vull citar-los un comentari, que em sap
greu que en aquest moment no hi sigui ’'exconseller
i recentment exalcalde de Barcelona, al qual jo ’he
sentit diverses vegades un comentari, potser més cri-
tic, perque, com voste molt bé ha assenyalat, ha dit que
aquest model era tnic i no es donava enlloc d’Espanya,
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i al doctor Trias jo I’he sentit diverses vegades dir que
potser aquest model no sera tan bo quan no ens 1’ha
copiat ningu. Jo penso que, evidentment, que hi ha una
historia que hem de valorar, perd també que no s’ha de
ser frivol i que no digui que aixo, pero senzillament jo
crec que tots els models requereixen una revaloracio.

I ara, si em permet, conseller, i em dirigeixo a voste,
com voste no m’ha fet cap allusid, ni al grup, ni del
que he comentat jo, ni del que defensavem en nom
del meu grup, no s€ si €s 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 voste em
permetra, i potser faltaré a la confidencialitat com a
metge, perod la penso, la vull dir i crec que I’he de dir,
perque voste no té torn per parlar per allusions, perque
una cosa no treu l'altre, que el conseller, i informo els
diputats que ho han dit, és usuari de la sanitat pibli-
ca; jo I’he vist, jo I’he vist personalment acompanyant
un familiar directe en un hospital de la seva zona, i,
a més, I’he vist esperar pacientment en el triatge sen-
se fer valdre la seva condici6 per saltar-se aquest torn
d’espera.

Pero aixo, conseller —i penso que em permetra que ho
hagi dit-..., penso que aixo, conseller, no treu, com
voste sap, que estiguem en desacord en moltissimes
altres coses, que no sén personals, son fruit de la con-
cepcid que cadascu té del model sanitari, de les poli-
tiques de salut que s’hagin de fer. I, a vegades, i com
voste també ha dit altres vegades, i en aixo hi estic
d’acord, de la historia que s’arrossega i que de aque-
llas aguas crecieron estos lodos, 1 a vegades vostes 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. Pero, evident-
ment, que encara que hi hagin llots a vostes els ha to-
cat i els tocara netejar-los, i el que no pot ser €s que
ens rebolquem en aquesta mateixa situacio.

El consorci de Lleida. Voste té rad, aixo ja es va dis-
senyar anteriorment, i ara, en canvi, es qiiestiona. I es
gliestiona jo penso que perque hi ha una crisi de con-
fianca. Perd no podem oblidar, conseller, que es qiies-
tiona perque evidentment introdueix una modificacié
de la personalitat juridica per fer una tasca coordinada
que es pot fer exactament igual sense fer aquesta mo-
dificacio.

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 vostes ’estiguin seguint, perd
aquest plan estava previst en aquesta consultoria— de
privatitzacié de I'ICS amb fragmentacié prévia com a
empreses publiques. Per tant, la desconfianca sempre
neix d’alguna situaci6, no és malaltissa, siné que surt
d’algun fet que, en aquest cas, és una realitat.

Voste ha parlat de la participacié dels professionals,
i, evidentment, que estem d’acord que hi ha d’haver
participaci6 dels professionals, perd tampoc estem
d’acord, conseller, i penso que m’ho ha sentit voste
moltes vegades en public i en privat, que la partici-
pacio dels professionals no pot ser regalar un hospital
integrament public a un lobby professional per deter-

minats interessos. No estem d’acord amb els estatuts
de I’'Hospital Clinic. Entenem que hi ha d’haver parti-
cipaci6. Pero, si voste 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 aixo
tampoc hi estem d’acord.

Miri, aqui s’ha parlat, i jo crec que la diputada Segu
ho ha dit; estem davant d’un sistema que és planifi-
cat i és regulat. I, per tant, nosaltres tenim un limit,
o el nostre grup. Nosaltres no ho demonitzem ni es-
tem en contra de la utilitzacié dels recursos privats
sense anim de lucre, que classicament s’han utilitzat
en el sistema, que ens semblen importantissims per-
que aporten un valor afegit important, i que, a més, es
fan amb absoluta honestedat i transparencia, i que es-
tan passant una situacié molt critica davant d’aquesta
retallada pressupostaria.

Pero el nostre limit..., i penso que pot ser ideologic,
perd penso que és coherent amb el fet que defensem
que el public ha de ser public i el privat ha de ser pri-
vat, i la sanitat privada ha de ser una opcid lliure per
part dels ciutadans, el nostre 1imit, conseller, és I’anim
de lucre aplicat en el sistema sanitari. Entenem que els
grups d’inversio i que les empreses privades amb anim
de lucre no tenen per que beneficiar-se, estem abso-
lutament en contra que es beneficiin de derivacions i
d’activitat sanitaria, que, voste ho ha dit, és petita. B¢,
és petita depen de com es miri. Pero que, evidentment,
la que es deriva a aquests centres privats €s la que és
absolutament lucrativa; no hi enviem els grans cre-
mats, no hi enviem els grans traumatics, no hi enviem
els malalts critics, siné que hi enviem aquelles patolo-
gies que sén més facils de fer, que sén les que deixen
més marge de benefici, proves d’imatge, productes
complementaris, que podriem fer perfectament amb
els nostres recursos publics, si, senzillament, els di-
ners que destinem a aquestes empreses es dediquessin
als nostres recursos publics propiament dit, o concer-
tats, encara que siguin de titularitat privada. I aquest
és el nostre 1imit.

I també estic d’acord amb la diputada Segu, quan par-
lava de l'autonomia de gestid, que, sota aquest nom,
sota aquest paraigua de ’autonomia de gestio, hi ca-
ben moltes interpretacions, perd nosaltres també ente-
nem que, en un mercat regulat com és el que tenim, tot
i que es faci el que nosaltres pensem que €s una certa
fallacia, la planificacid, la compra, la provisid, perque
estem davant del mateix mercat, i aquesta €s ’obliga-
ci6 del regulador, que les condicions de contractaci6
siguin no identiques perd equiparables en tots aquest
centres, que siguin transparents, que siguin conegudes
i que no passin coses com que I’hospital de la dreta de
I’Eixample t€ 100 milions menys de pressupost que el
de I'esquerra de I’Eixample quan practicament —quan
practicament— les activitats que es fan i que es com-
pensen sén practicament les mateixes. Aixo no ens
sembla que sigui un exercici ni d’equitat ni de transpa-
réncia, perque perjudica els centres, perjudica els pro-
fessionals i1 perjudica els ciutadans.

Per tant, quan es parla d’autonomia de gesti6 nosaltres
entenem que ha de ser dintre d’aquest mercat regulat
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i que aquesta autonomia de gesti6 no pot arribar al
punt que hi hagin hospitals que, per compensar el re-
tall pressupostari que s’han vist obligats a sofrir, per-
que en aquesta compra de serveis senzillament se’ls
diu «aix0 és el que et toca», uns hagin de llengar-se a
fer activitat privada i uns altres, doncs, la facin d’'una
certa manera, uns altres ho facin d’una altra manera, i
aixi es compensin de formes diferents i es crein situa-
cions que moltes vegades creen alarma social.

Pero 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 'autonomia de ges-
ti6, que €s si amb els nostres recursos publics, ja si-
guin publics de titularitat publica estrictament dits,
com els de I'ICS, o en els centres concertats, siguin o
no privats, perd sense anim de lucre, s’han d’utilitzar
els recursos publics finangats d’'una manera o una altra
perd per 'erari public per fer activitat privada; quina
activitat privada es pot fer, si €s 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 I’'Hospital d’Olot i per a 'Hos-
pital d’Amposta; el que no pot ser, que cada centre,
sota aquesta denominacié de I'autonomia de la gestid,
pugui fer el que millor convingui o el que millor con-
sideri que pot fer. Ens sembla que aix0, en un mercat
regulat i en un sistema public, no pot passar. I aquest
també sap, conseller, que és el nostre limit.

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

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

Moltes gracies, conseller.

La presidenta

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

Isabel Vallet Sanchez

Doncs bé, per a fer la replica, i molt astorades, com
deien també altres portaveus, de I’actitud del conse-
ller, més astorades encara quan aquest mati feien refe-
rencia que I'oposicié només buscava titulars. Escolti,
s’han fet els titulars: «L’oposicié no ha estat a ’alcada

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’algd que, tenint tot el poder sobre
el model sanitari, tenint tot el poder sobre la informa-
ci6 i les dades, només és capag de construir aquesta
critica a les hores d’intervencié que portem debatent
jo diria que de manera estructural sobre el model. De-
mostra debilitat i tres as: autocomplaenga, autorefe-
rencialitat i una falta absoluta i radical d’autocritica.

Voste és el conseller que menys autocritica fa en
aquest Govern; €s jo diria que una paret per la qual no
pot passar..., no només cap critica, és que €s incapac
de reconeixer que el seu Govern ha fet coses mala-
ment, i no només aixo, sind 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 politi-
ques que voste fa, almenys aqui, al Parlament, fora en
tenim una mica més.

Deia dos coses que ens sobtaven; la primera, que vos-
te envia molts mails per a quedar amb el nostre grup;
I'insto que els recuperi. I la segona, una que €s una
flagrant, diguéssim, falsedat, que és que encara que
estem en la..., diu: «Encara que estem en la distan-
cia ideologica jo sobretot els demano rigor.» Doncs,
el mateix rigor que li demano jo a voste. 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 pagines, de més de vint autors, entre els
quals escriuen uns quants catedratics. Aquest model,
aquest llibre; no el que voste ha vingut a explicar in-
tentant ridiculitzar una radiografia. Per tant, me refe-
ria a aquest. El mateix rigor li demano jo a vostes que
el que ens demanava.

Una reflexi6: menys lligons; menys llicons, conseller.
No ens doni més llicons. Vingui a defensar el seu mo-
del amb totes les forces que tingui, amb totes les da-
des que tingui, que les té, perque €s el propietari del
model, perod no ens doni més llicons. No ens doni més
llicons. Ho sento molt. Es que no ens les doni, perque
ni té Pautoritat per a fer-ho —i no només ho conside-
rem nosaltres, ho consideren molts usuaris i usuaries
de la sanitat—, ni té, em sap greu dir-li-ho, la qualitat
per fer-ho.

I no la té perque voste ve a explicar aqui 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 expressié que voste m’entendra perfectissi-
mament, perque €s de la seua escola: hands off, mans
fora de 'ICS; mans fora de I'ICS almenys fins que es
negocii sobre quin €s el minim denominador comu del
model sanitari que volem construir. Ja €s ben gracids
que vingui a fer bandera de la representacié parlamen-
taria, o dir-nos que finalment vostes tenen les majo-
ries parlamentaries. Quines majories parlamentaries?
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 informacid
que ara mateix no tenim sobre la taula? Voste, aquesta
majoria parlamentaria, la usa quan li interessa o que?
(Veus de fons.)

Bé. M’esperaré que m’escolti, ja que estem en la repli-
ca... (Veus de fons.) Deia: aquesta majoria parlamenta-
ria voste per a que la usa, per al que l'interessa?, perd
per que? Perque per a aprovar les mocions que..., a
complir les mocions que aproven aqui no l'interessa.
(Veus de fons.) Sén 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 PAdministracié publica. 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 carrecs; uns quants casos tenen ara
mateix instruint-se per haver-la incomplert. Una altra,
Ii’n diré: la Llei basica de I’empleat public; tampoc la
compleixen, «irregularitats recurrents», diu la Sindi-
catura de Comptes. I encara 1i’n diré una altra: la Llei
de fiscalitzacio..., la Llei de control i fiscalitzaci6 de
PAdministracié. Aix{ que si les lleis estan per davant
de les mocions parlamentaries, com a minim complei-
xin aquestes que no estan complint en el mateix fun-
cionament dels consorcis.

Deien que no parlarien sobre la corrupcid, €s cert.
I han deixat la corrupcié, m’ho imagino, per a quan
passin eleccions, perque 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, pero el seu grup en surt bastant mal parat.
I quant faran el ple sobre corrupcié? Perque corrupcid
no només és Innova —no només és Innova.

Els recordem que van passar quatre casos per la Co-
missié d’Investigacié sobre la Gestié en ’Ambit Sa-
nitari, que si, nosaltres també diem que es va tan-
car en fals. Es més, serem més explicits: es va tancar
amb un pacte de silenci entre Convergencia i Unié i
el PSC, i es va reconeixer gairebé per tots els porta-
veus de la comissi6. Per tant, quan farem aquest ple?
El farem abans de les eleccions? No, veritat? El farem
després. El farem després de les eleccions perque el
que no volen evidenciar, una vegada més, €s que aqui
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. Perod no pagat amb els impostos,
no a les costelles de la sanitat ptiblica. Aixo és el que
intentem dir des del primer dia que estem aqui. La di-
ferenciaci6 entre la sanitat privada i la sanitat ptblica
ara mateix en aquest pais no existeix —no existeix. Els
entramats entre els consorcis i els entramats entre al-
guns ens privats i d’altres de publics no estan definits.
I, si estan definits, no ens han donat aquesta informa-
ci6; informacié 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 informacié que demanavem? Amb quina? Es
que aix0 em sembla ja el simmum de la insensatesa:
venir a demanar rigor als grups parlamentaris quan no
se’ns ha donat la minima informacié.

I ara que parlem de les reunions..., si, n’hi recordaré
una altra: una reunié que vam mantenir amb el senyor
Pedrosa perque ens donés una cosa només, una, que
com a diputada hi tenia dret: el conveni de rescat del
Sagrat Cor. No I’hem tingut mai; fa tres anys —fa tres
anys. Quin rigor ens demana voste a la resta de grups?
Quin rigor? (Pausa.) Doncs, jo diria que per a dema-
nar rigor als altres com a minim haurien de complir
amb els deures d’informacio 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 reflexié que feien al-
gunes diputades, que és que per desgracia aquest Ple
esta passant desapercebut per a ’'opinid, perque una
crisi de partit esta, d’alguna manera, sobreposant-se al
que hauria de ser un debat central de la nostra societat.
Nosaltres no entrarem a valorar si €s buscat o no, no
ho sabem, ho desconeixem totalment. No ho sabem,
en tot cas, seria especular... (Veus de fons.) Pero el que
si que sabem és una cosa, que és que avui el Govern
podia fer dos coses sobre voste —dos—: fer-lo dimitir
—era, diria, la conseqiiencia logica de tots aquests anys
en els quals no només els diferents grups parlamen-
taris hem coincidit en molt bona part de ’analisi 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 dificil que
ningl pugui asseure’s a parlar amb voste sobre cap ti-
pus de model. I encara diria més: la desqualificaci6
que fa de manera constant, i no només a nosaltres, que
a mi personalment em déna igual, sin6 a molta gent
que esta treballant als centres sanitaris a costa de la
seua salut i a costa de la seua condicio de vida, no crec
que li faci gens de gracia —gens de gracia— que voste
en aquest ple falti a la veritat i, sobretot, digui una co-
sa que no €s veritat, que €s que aquest model no des-
tina o no drena recursos de manera permanent a la
privada. Aixo és tan cert que voste no ha posat ni un
paper sobre la taula per a desmentir-ho.

La presidenta

Senyora..., senyora Marina Geli?

Marina Geli i Fabrega

En aquesta replica, volia fer, primer, una afirmaci6
que no sé si compartiran, perd que, més enlla de la
sobirania fiscal, necessitem sobirania legislativa, con-
seller. I, de fet, Europa ens esta donant la ra6, i ’Estat
espanyol reconeix que en la transposici6 de les direc-
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tives europees aquells qui financen i gestionen poden
fer transposici6 via legislativa.

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

Segona qtiesti6. Veig el doctor Vilardell i el doctor
Trilla. Convertim —fariem un servei al pafs i aixo és
facil, conseller— ’Aquas amb el NICE catala. Imagi-
ni’s que aqui hi hagués intervingut 'autoritat inde-
pendent per dir-los: «Miri, jo només els dic..., no faig
politica, pero, aixo té cost-benefici; allo, ’'autonomia
va bé, la descentralitzacié no va bé, etcetera.» Potser
hauriem tingut una certa capacitat de fer alguna al-
tra..., d’aprofitar una mica més aquest debat.

Acabo amb dues qiiestions... —que també saben que
séc una persona que no m’importa mullar-me—, una:
donem estructura de governanca al Clinic, 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. Es un hospital que necessita...,
i és un consorci entre la Generalitat i la Universitat
de Barcelona, pero jo si que demano que fem com a
minim la prova... No sé si han de tenir cadira els pro-
fessionals des del professionalisme o de les associa-
cions, propia o delegada, m’és igual, perd provem-ho
—provem-ho—, perque potser obririem un cami d’una
governanga participada que no ens hem imaginat. Ho
vam fer a la Llei de I'ICS contra molta gent. Jo sc¢ una
mica tossuda i vaig dir: «Fem-ho.» I ha anat bastant bé.

I, per ultim, el debat de la descentralitzacid, perque
m’hi han fet allusions. El debat és: si descentralitzacié
si o descentralitzacié no. Descentralitzaci6 en el ter-
ritori estic parlant, eh?, i parlo de Lleida, parlaria de
Girona, de Terres de I’Ebre i d’altres territoris. Alla on
hi ha dos mitjans propis, primer que el Servei Catala
de la Salut assigni el pressupost en el territori, amb un
NIF territorial. Donem-li una governanca territorial,
conseller, i fem que la gestio, que és I'altre tema que ja
discutirem, sigui compactada, de vegades tnica, etce-
tera. Aquest és el debat.

Aquest €és un debat d’un calat extraordinari, que no
n’haviem parlat, no he sentit que ningu parlés del fi-
nangament capitatiu. Pero és que a Lleida es perden
15 milions —més o menys, eh?— a I'any de facturacio
a tercers de la Franja, perque no tenim capacitat de
tornar-lo al territori. I aquest no és un debat ideolo-
gic, ho sento; no, i per aixo, fixi-s’hi, i insisteixo en el
NICE, una autoritat independent...

La presidenta

Senyora diputada...

Marina Geli i Fabrega

...perdoni, eh?, perque, de fet, per allusions hauria de
contestar moltes altres coses que en el torn de les pro-
postes de resolucié espero contestar.

Moltes gracies.

La presidenta

Té la paraula la illustre senyora Maria Assumpci6 La-
illa, del Grup Parlamentari de Convergencia i Unid.

M. Assumpci6 Lailla i Jou

Gracies, presidenta. No hi €s, la senyora Garcia? Per-
que, clar, jo... Jo tinc aixo, jo séc d’Unid, sap?, i ens
ha descobert: hem muntat fofa aquesta conxorxa pre-
cisament perque tot aixo fapi el Ple monografic de sa-
lut. (Veus de fons.) Jo crec que a ningu se li escapa la
voluntat de Convergencia i Unid, 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, perque, clar, podria contestar-los
igual, eh?, a Madrid. Per tant, una mica de respecte.

Deien que no s’ha fet autocritica o que jo havia fet una
intervencié molt cofoista. Escoltin, autocritica, tota. Jo
ho he dit a 'inici de la intervencié: tenim un bon mo-
del sanitari, pero 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 autocritica? Evidentment, perque
s’han hagut de prendre mesures complicades; mesu-
res conjunturals a conseqiiencia de la situacié de crisi
econdmica, i mesures estructurals, que obviament en
veurem el resultat, doncs, segurament, a mig termini.
I segur que ens haurem equivocat.

Pero, clar, nosaltres podem fer autocritica i ens poden
dir que segurament no reconeixem coses que hem fet
malament, pero és que jo tampoc els sento dir aque-
lles coses que fem bé. Perque, és clar, uns fan autocri-
tica, pero els altres només critiquen. Per tant, home,
busquem també I’equilibri en tot aixo.

S’ha parlat d’'un munt de coses. I jo crec que avui hem
de sortir d’aqui, d’aquest ple, centrant-nos en dos grans
blocs. Per una banda, tot el que es despren del Pla de
salut, tot el que sén politiques de salut. Aquelles poli-
tiques que la persona, 1'usuari, el ciutada percep quan
necessita atencid sanitaria i acudeix al sistema sanitari
public. Per tant, tot alldo que marca les linies de salut
del Pla de salut.

I, per una altra banda, també hem de recuperar el Pac-
te nacional de la salut. Perque recuperar el pacte vol
dir parlar de model. Perque en el pacte —clar, vostes
no hi eren, pero jo els ho recordo— es parlava de go-
vernanca, es parlava de professionals, es parlava de fi-
nangament, es parlava de lideratges, es parlava de les
relacions publicoprivades, es parlava d’informacid,
de transparencia, etcetera. Per tant, tot aixo é€s model de
salut.

I, per tant, qué hem de parlar avui en un ple com el
que hem fet? Doncs, home, hauriem de sortir reforcant
el Pla de salut, les linies d’atenci6 en el Pla de salut, 1
hauriem d’enfortir, també, el nostre model com a base
del Pacte nacional de la salut.

La senyora Segt en la seva intervencié —tampoc hi
és, ho lamento— preguntava: «Que ha fet voste, con-
seller?» Li podria explicar un munt de coses, perque,
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clar, aquest any 2015, gracies a I’esfor¢c que hem fet
tots, tenim un sistema sanitari que t€ bons resultats de
salut. En alguns casos, fins i tot millors que el 2010, en
que tenfem un finangament molt més alt, amb una alta
satisfacci6 dels usuaris, al mateix nivell que al 2010.
I, a més a més, tot aixd amb una reduccid pressuposta-
ria d’un 15 per cent.

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

Partiem d’una situaci6 —també ho explicava— d’una forta
davallada d’ingressos publics amb un important deficit,
amb una part important dels pressupostos compromesos
en noves inversions. Estarem pagant noves inversions
del sistema de salut fins a I'any 2039. Poca broma; sén
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, partiem el 2010, d’'un 36 per cent
destinat a salut, en I’actualitat un 40.

I que s’ha fet? Doncs, mirin..., que s’ha fet? Ajustar
la despesa als recursos disponibles sense generar més
deficit 1 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 I’atencio sanitaria en
lloc de la pedra, perque vull recordar que en la Co-
missié de Salut de fa, re, tot just dos mesos, encara es
portava a debatre una proposta de resolucié en la qual
ens demanaven construir tres nous hospitals —construir
tres nous hospitals. O séc jo o és que hi ha molta gent
que no s’ha assabentat del mén en el qual vivim i la
situacid de crisi economica 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’atenci6 del pacient, amb serveis oferint una atenci6 de
qualitat —jo crec que d’aixo ja no hi ha dubte—, que s’hi
inclou, a més a més, la prevenci6 i la promocié de la
salut; posant en valor —i ho deia en la meva interven-
ci6 inicial- el Pinsap, salut publica, salut a totes les po-
litiques, reconegudes no només a dins de casa, sind a
fora, a POMS, amb carta dirigida al Govern de la Ge-
neralitat per felicitar-los precisament per ser pioners
també en aquest tema; amb una atencié immediata a
malalties greus i de risc vital que comporten aquesta
atenci6 urgent; amb una atencié urgent no només als
hospitals i a les urgencies, sind també a I’atenci6 pri-
maria; amb programes de diagnostic rapid; amb gestid
de les llistes d’espera amb criteris clinics, per urgencia
i per gravetat i per afectacié també de la qualitat de
vida, la qualitat en I’entorn social de la persona; amb
dotacié de personal suficient i adequada a les necessi-
tats assistencials; amb una dotacié de llits d’ingres-
sos hospitalaris suficient i adequada i complementada
amb alternatives a ’hospitalitzacié convencional, que
no oblidem que anem cap aqui, cada vegada hi haura
més hospitalitzaci6 alternativa a la convencional i cada
vegada disminuira I’hospitalitzacié 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’atenci6 primaria, 140 centres d’atencio
sociosanitaria, 204 centres d’atencid a la salut mental,
i fent en un any —agafo les dades del 2014— més de 45
milions de visites d’atencié primaria i més de 10 mi-
lions de visites d’especialistes, més de 700.000 hos-
pitalitzacions i atenent més de 3 milions d’urgencies
hospitalaries.

Aqui em podria quedar, perque crec que responc bas-
tant, conseller, al que ha fet aquest Govern, que pre-
guntava la senyora Segti. Home, doncs, jo crec que
forga coses, ha fet, conseller. Hem obtingut els mi-
llors resultats en termes de salut, hem alineat les poli-
tiques a les directrius i les recomanacions de ’OMS,
perque en aquest mon no vivim sols. Fem reformes
estructurals necessaries; posem la recerca i la innova-
ci6 al servei de les politiques de salut; garantim I’as-
sisténcia sanitaria a tots els ciutadans empadronats a
Catalunya.

A banda de desplegar, doncs, el Pla integral d’atencid
a les persones amb trastorn mental i addiccions, vull
recordar-ho, un pla integral que es deriva de I’apro-
vaci6 del Pla director de salut mental i addiccions
2006-2010, on I'objectiu important d’aquest pla era
precisament la creacié d’aquest pla integral, pla inte-
gral que es va aprovar quan el Govern tripartit dltim
estava en funcions, en els dltims acords de govern;
res a dir, entrava dins de la mateixa dinamica legisla-
tiva. Pero en qualsevol cas s’ha desplegat ara i, a més a
més, se li ha donat tota la importancia i la transversa-
litat; precisament perque ens creiem que les politiques
de salut cada vegada han de ser més transversals, ha
passat a dependre directament de Presidencia i ha dei-
xat de pivotar només en el marc de la salut.

Per tant, home, hem fet forca coses. El Pla interdepar-
tamental de salut publica de Catalunya —ho explicava
abans—, o el Programa de prevencid i atencié a la cro-
nicitat, precisament per donar resposta a aquests can-
vis poblacionals i naturals que, per una banda, té la
poblacid i que, per una altra banda, també requereixen
que evolucioni el mateix sistema. També el PIAIS, Pla
interdepartamental d’atenci6 i interaccid sanitaria i
social, per casar aquestes xarxes, no?, aquestes pres-
tacions socials i sanitaries amb estructures molt més
fortes. I el Pla d’acci6 del mateix Consell Consultiu
de Pacients, perque, €s clar, tothom parla del pacient,
pero 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. Si que m’agradaria que d’aquest
Ple sortissim 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
catala, que és una estructura d’estat, que és bo, que té
bona atencid, que la persona, la ciutadania n’esta con-
tenta i satisfeta, que els professionals en ell poden des-
plegar totes les seves capacitats. Hem de reforgar aixo
i, per tant, espero que d’aquest Ple tots els grups par-
lamentaris estiguem a I’alcada i arribem a acords im-
portants per al sector.

Moltes gracies.

(Aplaudiments.)
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La presidenta

Doncs, acabat el debat, aquesta presidencia els recor-
da que, per tal de donar compliment a I’article 133 del
Reglament, la tramitacié de les propostes de resolucié
subsegiients a aquest debat sera la segiient: el termini
per presentar les propostes de resolucié és fins una ho-
ra després d’haver-se acabat el debat —per tant, fins a
les nou, 1 si pot ser abans, millor—; la comunicaci6 als
grups parlamentaris sera cinc minuts després —o sigui,
avui mateix donarem la comunicacié de la seva ad-
missié a tramit—, i dema el termini per presentar les

propostes transaccionals sera fins a les sis de la tarda;
la comunicaci6 als grups parlamentaris de les propos-
tes admeses es fara deu minuts després de finalitzar el
termini, i per sollicitar votaci6 separada, fins a les 20
hores, les vuit de la tarda. La votacié de les propos-
tes de resolucio sera divendres, no abans de les dotze.
D’acord? (Pausa.)

Dongcs, se suspen la sessio.

LLa sessio se suspen a les vuit del vespre i set minuts.
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	general sobre el sistema sanitari públic de salut (tram. 255-00008/10)



M Ple del Parlament

Dossier per a la sessio 56

Convocada per al 17 de juny de 2015, a les 09.00 h

Primera part

Ordre del dia

1. Debat general sobre el sistema sanitari public de sa-
Iut. 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. Substanciacid.

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

3. Proposici6 de llei de modificacié de la Llei 6/2003
per a introduir la revocacié dels drets i ’estatut dels
expresidents i expresidentes de la Generalitat. Tram.
202-00065/10. Comissié d’Afers Institucionals. De-
bat i votacio del dictamen de la Comissio (dictamen:
BOPC 592, 27).

4. Projecte de llei de cooperatives. Tram. 200-00020/10.
Comissié d’Empresa i Ocupacid. Debat i votacié del
dictamen de la Comissi6 (dictamen: BOPC 600, 3).

5. Projecte de llei d’ordenaci6 del sistema d’ocupa-
ci6 i del Servei d’Ocupacié de Catalunya. Tram. 200-
00029/10. Comissié d’Empresa i Ocupacid. Debat i
votacio del dictamen de la Comissio, de les esmenes
reservades i de les esmenes subsegiients al dictamen
del Consell de Garanties Estatutaries (dictamen: BOPC
560, 3; dictamen del Consell de Garanties Estatutaries:
BOPC 595, 21, i esmenes subsegiients al dictamen del
Consell de Garanties Estatutaries: BOPC 601).

6. Proposicié de llei de proteccié de la maternitat.
Tram. 202-00087/10. Grup Parlamentari del Partit Po-
pular de Catalunya. Debat de totalitat i votaci6 de les
esmenes a la totalitat (text presentat: BOPC 516, 30).

7. Procediment per a la interposicié d’un recurs d’in-
constitucionalitat contra la Llei organica 4/2015, del
30 de marg, de proteccié 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 votaci6 de la proposta
d’interposicié de recurs d’inconstitucionalitat (dicta-
men Consell de Garanties Estatutaries: BOPC 595, 34
i proposta d’interposar recurs: BOPC: 601).

8. Interpellacié al Govern sobre les actuacions previs-
tes en favor dels afectats per I'index de refereéncia dels
préstecs hipotecaris. Tram. 300-00321/10. Pere Bosch
Cuenca, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republica-
na de Catalunya. Substanciacio.

9. Interpellacié al Govern sobre I’acci6 exterior del
Govern. Tram. 300-00319/10. Grup Parlamentari de
Ciutadans. Substanciacio.

10. Interpellacié al Govern sobre la funcié ptblica i
la reforma de I’Administracié. Tram. 300-00318/10.
Grup Parlamentari Socialista. Substanciaci6.

11. Interpellacié al Govern sobre els governs locals.
Tram. 300-00323/10. Grup Parlamentari del Partit Po-
pular de Catalunya. Substanciacio.

12. Interpellacié al Govern sobre el projecte BCN
World. Tram. 300-00320/10. Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alter-
nativa. Substanciacio.
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13. Interpellacié al Govern sobre el sistema d’accés a
I’educacié superior. Tram. 300-00322/10. Marta Vilal-
taiTorres, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republi-
cana de Catalunya. Substanciacio.

14. Mocié6 subsegiient a la interpellacié al Govern so-
bre les desigualtats i I'index de progrés social. Tram.
302-00294/10. Grup Parlamentari d’Iniciativa per Ca-
talunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i
votacio.

15. Moci6 subsegiient a la interpellacié 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 votacio.

16. Moci6 subsegiient a la interpellacié al Govern so-
bre la Inspeccié d’Educacié. Tram. 302-00295/10.
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya.
Debat i votacid.

17. Mocié subsegiient a la interpellacié al Govern
sobre les infraestructures estrategiques. Tram. 302-
00297/10. Grup Parlamentari Socialista. Debat i vo-
tacio.

18. Moci6 subsegiient a la interpellacié al Govern so-
bre les disposicions addicionals vint-i-unena i vint-
i-sisena de la Llei 3/2015, de I’11 de marg, de me-
sures fiscals, financeres i administratives. Tram.
302-00298/10. Grup Parlamentari d’Esquerra Repu-
blicana de Catalunya. Debat i votacio.

19. Moci6 subsegiient a la interpellacié al Govern so-
bre els mitjans de comunicacié. Tram. 302-00299/10.
Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacio.

20. Moci6 subsegiient a la interpellacié al Govern so-
bre les externalitzacions, els subcontractes i les priva-
titzacions dels serveis publics. Tram. 302-00300/10.
Quim Arrufat Ibdfiez, del Grup Mixt. Debat i votacio.
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PUNT 2 | SUBSTANCIACIO

—— Relacio 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 politica de vacunacié. Tram. 310-00550/10.
Alba Vergés i Bosch, del Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya. Substanciacio.

2. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple
sobre I'estacié 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. Substanciacid.

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

4. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple
sobre el cas de difteria detectat recentment i la politi-
ca de vacunacions. Tram. 310-00544/10. Jordi Turull i
Negre, del Grup Parlamentari de Convergencia i Unid.
Substanciacio.

5. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple
sobre la interlocutoria del Tribunal Superior de Justi-
cia de Catalunya relativa al procés de preinscripcio i
matriculacié escolars. Tram. 310-00545/10. Jordi Tu-
rull i Negre, del Grup Parlamentari de Convergencia i
Unid. Substanciacid.

6. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple
sobre I'impacte de l'activitat del Circuit de Barcelona-
Catalunya. Tram. 310-00546/10. Jordi Turull i Negre,
del Grup Parlamentari de Convergencia i Unid. Subs-
tanciacio.

7. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple
sobre el futur de la politica econdmica 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. Substanciaci6.

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

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

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

11. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple
sobre el programa Sense ficcié dedicat al contraban.
Tram. 310-00542/10. Maurici Lucena i Betriu, del
Grup Parlamentari Socialista. Substanciacid.

12. Pregunta al Govern a respondre oralment en el Ple
sobre el Consorci per a la Normalitzacié Lingiiisti-
ca. Tram. 310-00543/10. Maurici Lucena i Betriu, del
Grup Parlamentari Socialista. Substanciaci6.

PREGUNTES AL PRESIDENT DE LA GENERALITAT

13. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situaci6 politica. Tram.
317-00319/10. David Fernandez i Ramos, del Grup
Mixt. Substanciacio.

14. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situacié politica. Tram.
317-00316/10. Albert Rivera Diaz, del Grup Parlamen-
tari de Ciutadans. Substanciacid.

15. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situacié politica. Tram.
317-00317/10. Joan Mena Arca, del Grup Parlamenta-
ri d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i
Alternativa. Substanciacid.

16. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situaci6 politica. Tram.
317-00321/10. Alicia Sanchez-Camacho i1 Pérez, del
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya.
Substanciacio.

17. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre la situacié politica. Tram.
317-00318/10. Maurici Lucena i Betriu, del Grup Par-
lamentari Socialista. Substanciacio.

18. Pregunta al president de la Generalitat a respondre
oralment en el Ple sobre els darrers esdeveniments po-
litics. Tram. 317-00322/10. Marta Rovira i Vergés, del
Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalu-
nya. Substanciacio.

19. Pregunta al president de la Generalitat a respon-
dre oralment en el Ple sobre els darrers esdeveniments
politics. Tram. 317-00320/10. Jordi Turull i Negre, del
Grup Parlamentari de Convergencia i Unié. Substan-
ciacio.
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PUNT 3 | DEBAT | VOTACIO

—— Proposicio de llei de modificacio de la Llei
6/2003 per a introduir la revocacio dels drets
i 'estatut dels expresidents i expresidentes
de la Generalitat
Tram. 202-00065/10

Dictamen de la Comissié d’Afers Institucionals

A LA PRESIDENTA DEL PARLAMENT

La Comissi6 d’Afers Institucionals, en la sessi6 tingu-
da el 27 de maig de 2015, ha estudiat el text de la Pro-
posici6 de llei de modificaci6 de la Llei 6/2003 per
introduir la revocaci6 dels drets i I'estatut dels expre-
sidents i expresidentes de la Generalitat (tram. 202-
00065/10), I'Informe de la Ponéncia i les esmenes pre-
sentades pels grups parlamentaris.

Finalment, d’acord amb el que disposa I'article 109.5 i
6 del Reglament del Parlament, i recollint les modifi-
cacions aprovades per la Comissid, ha acordat d’esta-
blir el dictamen segiient:

PROPOSICIO DE LLEI DE MODIFICACIO DE LA LLEI
6/2003, DEL 22 D’ABRIL, DE U'ESTATUT DELS
EXPRESIDENTS DE LA GENERALITAT

PREAMBUL

L’any 2003, el Parlament de Catalunya va aprovar la
Llei 6/2003, sobre I'estatut dels expresidents de la Ge-
neralitat. Aquesta llei pretenia regular els drets i 'esta-
tut dels presidents de la Generalitat un cop havien dei-
xat el carrec. No en va es tracta del carrec institucional
més important a Catalunya i mereix el degut reconei-
xement tant durant 1’exercici de les funcions propies
del carrec com després.

Tanmateix, la llei no considerava la possibilitat que
es poguessin revocar els drets i I’estatut dels expresi-
dents, ni tampoc establia suposits de rentincia volun-
taria o obligada o de revocacié parlamentaria. No es
pot obviar la possibilitat que es donin a congixer fets
relatius a alguna de les persones que han exercit el car-
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-
tucid, salvaguardar-ne I’honorabilitat i fer evident que
els actes en qiiestié s6n impropis d’un president de la
Generalitat i que, per tant, la persona responsable no
pot continuar associada a aquest carrec, que represen-
ta el conjunt del pafs.

ARTICLE 1. MODIFICACIO DE LARTICLE 4 DE LA LLEI
6/2003

Es modifica I'article 4 de la Llei 6/2003, del 22 d’abril,
de I'estatut dels expresidents de la Generalitat, que res-
ta redactat de la manera segiient:

«1. La percepci6 de I'assignaci6 i de la pensi6 vitalicia
establertes per aquesta llei és incompatible amb 'exer-
cici d’un carrec public, amb una feina o activitat en
I’ambit puiblic o privat i amb la participacié en consells
d’administracié d’empreses publiques o privades. En
queden exceptuades les activitats privades declarades
compatibles per la legislacié en materia d’incompati-
bilitats dels alts carrecs de la Generalitat.

»2. Els expresidents de la Generalitat han de presentar,
a 'efecte del que estableix 'apartat 1, una declaracié
d’activitats davant I’0rgan de ’Administracié de la Ge-
neralitat competent en aquesta materia.

»3. La remuneraci6 dels expresidents de la Generalitat,
els mitjans personals i materials que tenen adscrits,
la dotaci6 pressupostaria de l'oficina a que es refereix
larticle 7 i la declaracié d’activitats s’han de fer pu-
blics anualment en el Portal de la Transparencia de la
Generalitat.»

ARTICLE 2. MODIFICACIO DE IARTICLE 7 DE LA LLEI
6/2003

Es modifica l’article 7 de la Llei 6/2003, que resta re-
dactat de la manera segiient:

«Article 7. Mitjans i memoria 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 dotaci6 pressupostaria per al
funcionament ordinari d’aquesta oficina i per a les
atencions de caracter social i protocollari que corres-
ponguin.

»2. Els expresidents de la Generalitat han d’elaborar
una memoria anual, amb el contingut segiient:

»a) La descripci6 de les activitats dutes a terme durant
el periode corresponent.

»b) La informacié detallada sobre les despeses de fun-
cionament de l'oficina i sobre les despeses derivades
de I'exercici dels drets i les prerrogatives reconeguts
per aquesta llei, d’acord amb la dotaci6 pressupostaria
assignada.

»3. Els expresidents de la Generalitat han de trametre
anualment al Parlament la memoria d’activitats, que
s’ha de publicar en el Portal de la Transparencia de la
Generalitat.»

ARTICLE 3. ADDICIO DE LARTICLE 8 A LA LLEI 6/2003

S’afegeix un article, el 8, a la Llei 6/2003, amb el text
segiient:
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«Article 8. Rentincia i revocaci6 dels drets i les prerro-
gatives dels expresidents

»1. Els drets i les prerrogatives reconeguts per aquesta
1lei sén renunciables. La rentincia 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 necessaries 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 I’acord de revocacid, el Parlament
ha de convocar 'expresident o expresidenta que en si-
gui objecte a una compareixenga davant la comissié
que correspongui, per tal que pugui manifestar la seva
posici6 sobre els fets.

»4. La iniciativa del procediment de revocacié corres-
pon a dos grups parlamentaris o a una cinquena part
dels membres del Parlament. La sollicitud ha d’expres-
sar els motius que la justifiquen.

»5. El debat i la votacié d’una sollicitud de revocaci6
s’han de substanciar en el termini de dos mesos des de
la presentaci6 de la sollicitud. En cas de condemna pe-
nal ferma, el debat sobre la revocacid s’ha d’incloure
automaticament en 'ordre del dia de la primera sessi6
que es convoqui un cop feta publica la senténcia.»

DISPOSICIO FINAL

Aquesta llei entra en vigor 'endema 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 Comissid, Celestino Corbacho i Cha-
ves; el president de la Comissid, Sergi Sabria 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 | VOTACIO

—— Projecte de llei d’ordenacié del sistema
d’ocupacié i del Servei d’Ocupacio de Cata-
lunya
Tram. 200-00029/10

Esmenes subsegiients al Dictamen del Consell
de Garanties Estatutaries

Reg. 118839; 119061; 119065; 119069

i 119074; 119073 / Admissi6 a tramit:

Presidencia 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 'article 111 del Regla-
ment del Parlament, presenten les segiients esmenes,
subsegiients al dictamen del Consell de Garanties Es-
tatutaries amb relaci6 al Projecte de llei d’ordenaci6
del sistema d’ocupacié i del Servei d’Ocupacié de Ca-
talunya (tram. 200-00029/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP Socialista

De T’article 2

«Les finalitats del sistema d’ocupacié de Catalunya
[..] mitjangant la gesti integral de totes les politiques
d’ocupacié que competencialment ¢ atribuides.»

2 ESMENA 2
D P
GP Socialista

De la lletra t quater, de I'article 24.

3 EsMENA 3

De supressio
GP Socialista

De la lletra t bis, de I’article 27.

4 ESMENA 4
De modificacio
GP Socialista

De la lletra a, de I'apartat 1, de l'article 35

«a) Les assignacions anuals dels pressupostos de la
Generalitat, de 'Estat i de la Unié Europea. Els fons
procedents de la Unié Europea s’han de vehicular per
mitja del tresor de la Generalitat, segons la normativa
vigent.»

5 EsMENA 5

De supressio
GP Socialista

De la disposicié 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 Convergencia i Unid, Marta Rovira i Vergés, porta-
veu del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de
Catalunya, d’acord amb el que estableix ’article 111
del Reglament del Parlament, presenten les segiients
esmenes, subsegiients al dictamen del Consell de Ga-
ranties Estatutaries amb relacié al Projecte de llei
d’ordenaci6 del sistema d’ocupaci6 i del Servei d’Ocu-
pacié de Catalunya (tram. 200-00029/10).

1 ESMENA 1
GP de Convergencia i Unié, GP d’Esquerra
Republicana de Catalunya

Transaccio entre el text del dictamen i ’'esmena 292 en
relacié a I'article 32

«Article 32. Estructura territorial

1. Els serveis territorials representen el Servei d’Ocu-
pacié de Catalunya en el territori i s6n els impulsors i
els coordinadors de les actuacions de les oficines de
treball en llur ambit d’influéncia territorial.

2. Les oficines de treball hauran de collaborar en
laplicacio de les estrategies territorials a través dels
seus directors, que seran reconeguts professionals amb
capacitat d’ emprendre iniciatives en el seu ambit terri-
torial i dins el marc de les seves competéncies.

3. Els centres d’innovaci6 i formacié ocupacional for-
men la xarxa de centres de referéncia en la formacié
professional ocupacional. Basen llur activitat fona-
mentalment a impartir accions de formacié profes-
sional per a 'ocupaci6, de qualitat i adaptades a les
necessitats de les persones, de les empreses i dels ter-
ritoris, 1, si s’escau, de formacié professional, d’acord
amb els requisits del sistema de formacié i qualificacié
professionals de Catalunya.»
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2 ESMENA 2
GP de Convergencia i Unid, GP d’Esquerra
Republicana de Catalunya

Transaccio entre el text del dictamen i ’esmena 334 en
relaci6 a la disposicié addicional tercera

«Tercera. Gesti6 integral de les politiques d’ocupacié

D’acord amb l'objecte d’aquesta llei, d’establir el marc
d’ordenacio de les politiques d’ocupacio a Catalunya,
el Servei Public d’Ocupacio de Catalunya, com a cen-
tre de governanca del nou sistema d’ocupacio, haura
d’assumir, d’acord amb la normativa vigent, la ges-
tio integral de les politiques d’ocupacio que li siguin
transferides per 'Estat, amb el proposit d’establir una
vinculacio eficient i corresponsable dels recursos des-
tinats a la politiques actives i passives d’ocupacio i
d’erigir un model de referéncia a I'ambit europeu en
relacio amb la millora de l'ocupabilitat de les persones
i de la competitivitat de les empreses.»

3 EsMENA 3

De supressio
GP de Convergencia i Unié, GP d’Esquerra

Republicana de Catalunya

De l'article 24.t quater

<<W}M%Gm%@@m@%g%%%—%mp}e—. el 0 0 i i

: 6 laboral en.el | NS
de la Generalitat.»
4 ESMENA 4
D .

GP de Convergencia i Unid, GP d’Esquerra
Republicana de Catalunya

De T'article 27.¢ bis

Palau del Parlament, 12 de juny de 2015

Jordi Turull i Negre
Portaveu GP CiU

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC

Esmenes presentades pel GP C's (reg. 119065)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Albert Rivera Diaz, president, Inés Arrimadas Garcia,
portaveu adjunta del Grup Parlamentari de Ciutadans,
d’acord amb el que estableix ’article 111 del Regla-
ment del Parlament, presenten les segiients esmenes,
subsegiients al dictamen del Consell de Garanties Es-
tatutaries amb relaci6 al Projecte de llei d’ordenaci6
del sistema d’ocupacié i del Servei d’Ocupacié de Ca-
talunya (tram. 200-00029/10).

1 ESMENA 1
De supressié-i addicio
GP de Ciutadans

A Tarticle 2
Article 2. Finalitats

Les finalitats del sistema d’ocupacié de Catalunya sén
promoure el ple desenvolupament del dret a 'ocupa-
ci6, estable i de qualitat, i afavorir la configuracié d’un
mercat de treball que contribueixi de manera eficient
a garantir 'ocupabilitat de les persones, cobrir les ne-
cessitats de personal adaptat als requeriments de les
empreses, i també afavorir la cohesié social i territori-
al, mitjancant la gesti6 integral de totes les politiques

d’ocupacié que competencialment li-puguin-corres-
pondre i corresponen.

2 ESMENA 2
D P
GP de Ciutadans

Es suprimeix l'article 24.f quater del Projecte de Llei.

3 EsMENA 3
D L
GP de Ciutadans

Es suprimeix D'article 27.7 bis del Projecte de Llei.

4 ESMENA 4
De supressié-i addicio
GP de Ciutadans
A Tarticle 35.1.a

Article 35. Drets economics i régim pressupostari

1. Per al compliment de les seves funcions, el Servei
Public d’Ocupacié de Catalunya compta amb els béns
iels recursos econdmics segiients:

a) Les assignacions anuals dels pressupostos de la Ge-
neralitat, de I'Estat i de la Unié Europea. Aquests-dar-
rers Els ingressos provinents dels Fons Europeus s’han
de vehicular per mitja del tresor de la Generalitat, en
consonancia amb la normativa vigent.

5 EsMENA ;5

De supressio
GP de Ciutadans

Es suprimeix la disposicié addicional tercera del pro-
jecte de Llei.

Palau del Parlament, 11 de juny de 2015

Albert Rivera Diaz
President GP C’s

Inés Arrimadas Garcia
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 segiients esmenes, subse-
giients al dictamen del Consell de Garanties Estatuta-
ries amb relaci6 al Projecte de llei d’ordenaci6 del sis-
tema d’ocupaci6 i del Servei d’Ocupacié de Catalunya
(tram. 200-00029/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

De T'article 32
«Article 32. Estructura territorial

1. Els serveis territorials representen el Servei d’Ocu-
pacio de Catalunya en el territori i soén els impulsors
i els coordinadors de les actuacions de les oficines de
treball en llur ambit d’influéncia territorial.

2. Les oficines de treball hauran de col-laborar amb les
estrategies territorials a través dels seus directors, que
seran reconeguts professionals amb capacitat d’em-
prendre iniciatives en el seu ambit territorial i dins el
marc de les seves competencies.

3. Els centres d’innovacio i formacio ocupacional for-
men la xarxa de centres de referencia en la formacio
professional ocupacional. Basen llur activitat fona-
mentalment a impartir accions de formacio profes-
sional per a l'ocupacio, de qualitat i adaptades a les
necessitats de les persones, de les empreses i dels ter-
ritoris, i, si s'escau, de formacio professional, d’acord
amb els requisits del sistema de formacio i qualificacio
professionals de Catalunya.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

De la disposicié addicional tercera
«Gestio integral de les politiques d’ocupacio

D’acord amb l'objecte d’aquesta llei, d’establir el marc
d’ordenacio de les politiques d’ocupacio a Catalunya,
el Servei Public d’Ocupacio de Catalunya, com a cen-
tre de governancga del nou sistema d’ocupacio, haura
d’assumir, d’acord amb la normativa vigent, la ges-
tio integral de les politiques d’ocupacio que li siguin
transferides per 'Estat, amb el proposit d’establir una
vinculacio eficient i corresponsable dels recursos des-
tinats a la politiques actives i passives d’ocupacio i

d’erigir un model de referencia a I'ambit europeu en
relacio amb la millora de l'ocupabilitat de les persones
i de la competitivitat de les empreses.»

3 EsMENA 3
De modificacio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

De la lletra a, de I'apartat 1, de I'article 35

«a) Les assignacions anuals dels pressupostos de la
Generalitat, de I’Estat i de la Unié Europea. Els fons
procedents de la Unié Europea s’han de vehicular per
mitja del tresor de la Generalitat, segons la normativa
vigent.»

Palau del Parlament, 12 de juny de 2015

Laura Massana Mas
Diputada GP ICV-EUiA

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA

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 segiients
esmenes, subsegiients al dictamen del Consell de Ga-
ranties Estatutaries amb relacié al Projecte de llei
d’ordenaci6 del sistema d’ocupaci6 i del Servei d’Ocu-
paci6 de Catalunya (tram. 200-00029/10).

1 EsMENA 1
De modificacio
GP del Partit Popular de Catalunya

«Article 2. Finalitats

Les finalitats del sistema d’ocupacié de Catalunya sén
promoure el ple desenvolupament del dret a 'ocupa-
ci6, estable i de qualitat, i afavorir la configuracié d’un
mercat de treball que contribueixi de manera eficient
a garantir P'ocupabilitat de les persones, cobrir les ne-
cessitats de personal adaptat als requeriments de les
empreses, i també afavorir la cohesi6 social i territori-
al, mitjancant la gestié integral de totes les politiques
d’ocupacié que competencialment #€ atribuides».

2 ESMENA 2
D i
GP del Partit Popular de Catalunya
Article 24.t quater

«[...] informacio6 i la comunicacio.

;1] ons il ].1.g 1 P
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t) quinquies. Complir [...].»

3 EsMENA 3

De supressio
GP del Partit Popular de Catalunya

Article 27.t bis

«[...] professional de Catalunya.

bis) R Sixer 1 . i els subsidi |
el N I . :
neralitat de Catalunya.

u) Exercir qualsevol altra [...].»

4 ESMENA 4

De supressio
GP del Partit Popular de Catalunya

Disposicié addicional tercera

Palau del Parlament, 10 de juny de 2015

Rafael Luna Vivas
Diputat GP PPC

Josep Enric Millo i Rocher
Portaveu GP PPC
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PUNT 6 | DEBAT DE TOTALITAT

—— Proposicié de llei de proteccié de la mater-
nitat
Tram. 202-00087/10

Presentacio

GP PPC

Reg. 108429 / Admissi6 a tramit: Mesa
del Parlament, 10.03.2015

El text de la Proposicio de llei ha estat publicat en el
BOPC 516, pag. 30, del 16 de marg¢ de 2015.

Esmenes a la totalitat
Reg. 113633; 116324; 116495; 116883 / Admissid
a tramit: Mesa del Parlament, 19.05.2015

Esmena presentada pel GP ERC (reg. 113633)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Marta Rovira i Vergés, portaveu, Rosa Amorés i Cap-
devila, diputada del Grup Parlamentari d’Esquerra
Republicana de Catalunya, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 104 i segiients del Reglament del
Parlament, presenten la segiient esmena a la totalitat
a la Proposici6 de llei de proteccidé de la maternitat
(tram. 202-00087/10).

1 ESMENA NUM. 1
A la totalitat
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

De retorn de la proposicié de llei.
Palau del Parlament, 27 de mar¢ de 2015

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC

Rosa Amorés i Capdevila
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 segiients del Reglament del Parlament,
presenta la segiient esmena a la totalitat a la Propo-
sici6 de llei de proteccié de la maternitat (tram. 202-
00087/10).

1 ESMENA NUM. 1
A la totalitat
GP Socialista

De retorn de la proposicié 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 Frias, 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 segiients del Regla-
ment del Parlament, presenten la segiient esmena a la
totalitat a la Proposicié de llei de proteccié de la ma-
ternitat (tram. 202-00087/10).

1 ESMENA NUM. 1
A la totalitat
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

De retorn de la proposicié de llei.
Palau del Parlament, 12 de maig de 2015

Marta Ribas Frias
Diputada GP ICV-EUiA

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA

Esmena presentada pel GP CiU (reg. 116883)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari
de Convergencia i Unid, d’acord amb el que establei-
xen els articles 104 i segiients del Reglament del Par-
lament, presenta la segiient esmena a la totalitat a la
Proposicié de llei de proteccié de la maternitat (tram.
202-00087/10).

1 ESMENA NUM. 1
A la totalitat
GP de Convergencia i Uni6

De retorn de la proposicié de llei.
Palau del Parlament, 13 de maig de 2015

Jordi Turull i Negre
Portaveu GP CiU
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PUNT 7 | DEBAT | VOTACIO

—— Procediments per a la interposicié d’un re-
curs d’inconstitucionalitat contra la Llei or-
ganica 4/2015, del 30 de marg, de proteccio
de la seguretat ciutadana
Tram. 212-00013/10 i 212-00014/10

Propostes de resolucié presentades pels
grups parlamentaris

Reg. 118775, 118836 / Admissi6 a

tramit: Mesa del Parlament, 09.06.2015 i
Presidencia del Parlament, 11.06.2015

Propostes de resolucio 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 I’Estatut d’autonomia de Catalunya; l’arti-
cle 32.2 de la Llei organica 2/1979, del 3 d’octubre,
del Tribunal Constitucional; 'article 30.2 de la Llei
2/20009, del 12 de febrer, del Consell de Garanties Es-
tatutaries, i I'article 155.2 del Reglament del Parlament
de Catalunya, solliciten la convocatoria del Ple del
Parlament de Catalunya per tal d’interposar un recurs
d’inconstitucionalitat contra la Llei Organica 4/2015,
de 30 de marg, de protecci6 de la seguretat ciutadana
(BOE 77 de 31 de marg de 2015) per tal com, d’acord
amb les conclusions del Dictamen 7/2015 del 4 de juny
del Consell de Garanties Estatutaries, s’aprecien mo-
tius d’inconstitucionalitat dels articles segiients de la
Llei:

Larticle 20 de la Llei organica 4/2015 dictaminat con-
trari a l'article 18.1 CE.

Larticle 35, apartat 1, pel que fa a I'expressié «o pels
voltants d’aquestes», de la Llei organica 4/2015 dicta-
minat contrari a I'article 25.1 CE.

Larticle 36, apartats 1, 21 8, i l'article 37, apartat 7, de
la Llei organica 4/2015 dictaminats contraris a l'arti-
cle 25.1 CE.

Larticle 36, apartat 22, de la Llei organica 4/2015 dic-
taminat contrari a I'article 25.1 CE.

Larticle 36, apartat 23, de la Llei organica 4/2015 dic-
taminat contrari a I’article 25.1, com també a I’article
20.2 CE.

La disposici6 final primera de la Llei organica 4/2015,
que afegeix una disposici6 addicional desena a la Llei
organica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i llibertats
dels estrangers a Espanya i la seva integraci6 social
dictaminada contraria a I’article 13.4 CE, interpretat

d’acord amb la normativa internacional (art. 10.2 CE),
i també contraria a I’article 24 CE.

Palau del Parlament, 8§ de juny de 2015

Oriol Junqueras i Vies, president; Marta Rovira i Ver-
gés, portaveu; Pere Aragones i Garcia, portaveu ad-
junt; Josep Lluis Salvadé i Tenesa, portaveu adjunt;
Oriol Amorés i March, portaveu adjunt; Anna Sim6 i
Castell6, Josep Andreu i Domingo, Maria Rosa Amo-
rés i Capdevila, Pere Bosch Cuenca, Gemma Calvet
i Barot, Josep Cosconera i Carabassa, Albert Donés i
Antequera, Dionfs Guiteras i Rubio, Agnes Russifiol i
Amat, Sergi Sabria i Benito, Marc Sanglas i Alcanta-
rilla, Jordi Solé i Ferrando, Roger Torrent i Ramid, Te-
resa Vallverdud i Alborna, Alba Vergés i Bosch, Marta
Vilalta i Torres, diputats, GP ERC

Propostes de resolucié presentades pel Grup Parla-
mentari d'Iniciativa per Catalunya - Esquerra Unida i Al-
ternativa i Marina Geli i Fabrega, 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 I’article 61.e de I’Estatut d’auto-
nomia de Catalunya; l'article 32.2 de la Llei organica
2/1979, del 3 d’octubre, del Tribunal Constitucional;
I’article 30.2 de la Llei 2/2009, del 12 de febrer, del
Consell de Garanties Estatutaries, i I’article 155.2 del
Reglament del Parlament de Catalunya, solliciten la
convocatoria del Ple del Parlament de Catalunya per
tal d’interposar un recurs d’inconstitucionalitat contra
la Llei Organica 4/2015, de 30 de marg, de protecci6
de la seguretat ciutadana (BOE 77 del 31 de marg 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 Estatutaries, s’aprecien motius d’inconstitucionalitat
per la presumpta afectacié de I'autogovern de Catalu-
nya dels segiients articles de la Llei:

1) Larticle 20 de la Llei organica 4/2015 és contrari a
Particle 18.1 CE.

2) Larticle 35, apartat 1, pel que fa a I'expressié «o
pels voltants d’aquestes», de la Llei organica 4/2015 és
contrari a l'article 25.1 CE.

3) Larticle 36, apartats 1, 2 i 8, i I’article 37, apartat
7, de la Llei organica 4/2015 sén contraris a l’article
25.1 CE.

4) L'article 36, apartat 22, de la Llei organica 4/2015
és contrari a I'article 25.1 CE.

5) Larticle 36, apartat 23, de la Llei organica 4/2015 és
contrari a I'article 25.1, com també a I’article 20.2 CE.
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6) La disposicié final primera de la Llei organica
4/2015, que afegeix una disposici6 addicional desena
a la Llei organica 4/2000, d’11 de gener, sobre drets i
Ilibertats dels estrangers a Espanya i la seva integra-
ci6 social €s contraria a I'article 13.4 CE, interpretat
d’acord amb la normativa internacional (art. 10.2 CE),
com també és contraria a I’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, Hortensia Grau Juan;
Joan Herrera Torres, president; Laura Massana Mas;
Joan Mena Arca, portaveu; Salvador Mila i Solsona,
Marta Ribas Frias, Josep Vendrell Gardefies, Lorena
Vicioso Adria, Marc Vidal i Pou, Sara Vila Galan, di-
putats, GP ICV-EUiA; Marina Geli i Fabrega, diputa-
da no adscrita






M Ple del Parlament

Dossier per a la sessio 56

Convocada per al 17 de juny de 2015, a les 09.00 h

Segona part

PUNT 14 | DEBAT | VOTACIO

—— Mocié subsegiient a la interpel-lacié al Go-
vern sobre les desigualtats i I'index de pro-
grés social
Tram. 302-00294/10

Presentacio

GP ICV-EUIA

Reg. 118622 / Admissi6 a tramit: Mesa
del Parlament, 09.06.2015

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Josep Vendrell Gar-
defies, 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 segiient mocid, subsegiient a la
Interpellacié al Govern sobre les desigualtats i I'index
de progrés social (tram. 300-00313/10).

Mocié

La finalitat d’aquesta moci6 és situar com a prioritat,
tant el debat politic com en I’accié de Govern, les de-
sigualtats socials i el desenvolupament sostenible tal
i com d’altres paisos del nostre entorn han aprovat,
I'exemple més recent €s la LOI n® 2015-411 du 13 avril
2015 visant a la prise en compte des nouveaux indica-
teurs de richesse dans la définition des politiques pu-
bliques, perd també existeix legislacié a Alemanya,
Australia, Escocia, Belgica i Nova Zelanda.

Totes les experiencies parteixen de la idea de que els
indicadors macroeconomics, com el PIB, son insufi-
cients per mesurar el rendiment economic i el progrés
social i 'impacte real de les mesures aprovades pel
Govern. Es tracta d’avaluar el veritable estat de ben-
estar de la ciutadania i no només I'avaluacié macro de
I’economia.

També l'estrategia de la UE pel 2020 requereix de
nous instruments per congixer el compliment dels ob-
jectius mediambientals i d’inclusié social.

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat:

1. Presentar anualment I'informe del progrés social
de Catalunya basat en indicadors socials i ambientals,
com pot ser I'index 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-
litiques publiques del Govern i la incidencia 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 referencia per ela-
borar i avaluar els pressupostos de la Generalitat i el
conjunt de la normativa del Govern i del Parlament,
complementant les dades macroeconomiques que
s’utilitzen habitualment.

2. Constituir, en el termini de 2 mesos, una comissio
cientifica integrada per una representaci6 de I'Idescat,
de les universitats catalanes i altres professionals de
reconegut prestigi en I’ambit de les cieéncies socials i
ambientals per elaborar els indicadors pertinents i la
realitzaci6 de I'informe de progrés social.
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El Parlament de Catalunya acorda:

3. Celebrar amb caracter anual un debat sobre els re-
sultats socials i ambientals de les politiques del Go-
vern i la legislacié aprovada pel Parlament a partir de
I'informe de progrés social.

Palau del Parlament, 4 de juny de 2015

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA

Josep Vendrell Gardefies
Diputat GP ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 119320, 119328 i 119388 / Admissi6 a
tramit: Presidéncia 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 I’article 139 del
Reglament del Parlament, presenten les segiients es-
menes a la Moci6 subsegiient a la interpellacié al Go-
vern sobre les desigualtats i I'index de progrés social
(tram. 302-00294/10).

1 ESMENA 1
D’addicio
GP Socialista
D’un nou apartat en el punt 1

«Elaborar, a partir d’aquest informe, mesures d’apli-
cacio immediata per a combatre les desigualtats soci-
als, d’acord amb el mon local, els agents economics i
socials i les entitats socials, i amb el lideratge d’'un co-
missionat, tal i com estableix la Mocio 151/X del Par-
lament de Catalunya, sobre les politiques socials.»

Palau del Parlament, 16 de juny de 2015

Eva Granados Galiano
Portaveu adjunta GP SOC

Maurici Lucena i Betriu
Portaveu 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
segiients esmenes a la Moci6 subsegiient a la interpel-
laci6 al Govern sobre les desigualtats i I'index de pro-
grés social (tram. 302-00294/10).

1 ESMENA 1

De modificacio i supressid
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 exclusio social i d’altres indicadors sobre la
qualitat de vida i el desenvolupament sostenible, amb
ilPl 1 e laci l'fIlll'
contrales-desigualtats.

Aquest informe haura de servir com a referéncia per
al disseny de les politiques piibliques i per a la seva
avaluacio.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

«3. Avaluar anualment les politiques i 'estat de la in-
clusio social a Catalunya per mitja de 'informe sobre
el progrés social, que s’ha de presentar i debatre al
Parlament.»

Palau del Parlament, 16 de juny de 2015

Pere Bosch Cuenca
Diputat GP ERC

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC

Esmenes presentades pel GP CiU (reg. 119388)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari
de Convergencia i Unid, d’acord amb el que estableix
l'article 139 del Reglament del Parlament, presenta les
segiients esmenes a la Moci6 subsegiient a la interpel-
laci6 al Govern sobre les desigualtats i I'index de pro-
grés social (tram. 302-00294/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 1

«l. Presentar, anualment, l'informe del progrés soci-
al de Catalunya basat en els Indicadors territorials de
risc a la pobresa i l'exclusio social i també els referents
a qualitat de vida i desenvolupament sostenible elabo-
rats per I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat)
que ajudi en l'elaboracio i 'avaluacio de politiques pii-
bliques.»
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2 ESMENA 2
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 2

«2. Elaborar els indicadors i linforme esmentat en el
punt I amb la consulta i l'assessorament d’academics i
experts en la matéria de reconegut prestigi.»

3 EsMENA 3
D L

GP de Convergencia i Uni6

Del punt 3

«3-Celebrar-amb-caracter-anual un-debat sobreels re-
| ials i ambi s de 1 el G

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Jordi Turull i Negre
Portaveu GP CiU
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PUNT 15 | DEBAT | VOTACIO

—— Mocié subsegiient a la interpellacié al Go-
vern sobre la signatura del Pacte per a la
lluita contra la pobresa a Catalunya
Tram. 302-00296/10

Presentacio

GP PPC

Reg. 118628 / Admissio a tramit: Mesa
del Parlament, 09.06.2015

A LA MESA DEL PARLAMENT

Josep Enric Millo i Rocher, portaveu, Rafael Lépez 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 segiient
mocio, subsegiient a la Interpellacié al Govern sobre
la signatura del Pacte per a la lluita contra la pobresa a
Catalunya (tram. 300-00316/10).

Mocié

1. El Parlament de Catalunya insta el Govern, en rela-
ci6 a les politiques de lluita contra la desigualtat, ex-
clusié i pobresa, a:

a. Impulsar i concretar, abans del finiment de la legis-
latura actual, un pacte per a la inclusi6 social i I’era-
dicaci6 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-
clusié social, establir els mecanismes d’intervencio i,
sobretot, fixar un horitz6 per a reduir al maxim la po-
bresa a Catalunya tal i com es va aprovar a la resolucid
255/1X d’aquest Parlament.

b. Donar compliment a les resolucions i mocions de
Iluita contra la pobresa i les desigualtats aprovades
per aquest Parlament en la present legislatura, so-
bretot pel que fa a la Resolucié 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 I’horitz6 de 2020 una estrategia cata-
lana d’inversi6 en familia i infancia que ens permeti
assolir en el perfode de cinc anys una inversi6 en in-
fancia del 2,2% del nostre PIB.

d. Convocar i celebrar abans de finalitzar la legislatura
una Cimera Social amb la presencia dels actors soci-
als, economics, institucionals i politics més represen-
tatius de Catalunya amb I'objectiu de definir un marc
comu social més enlla d’alternatives politiques i cicles
electorals.

2. El Parlament de Catalunya insta el Govern, en rela-
ci6 a les ajudes de caracter social, a:

a. Estudiar la introduccié de I'index AROPE com a
criteri basic 1 fonamental en ’atorgament de les aju-
des de caracter social, donat que aquest contempla, a
banda del criteri monetari, altres aspectes d’exclusid,
combinant factors de renda (pobresa relativa), privacid
material severa i baixa intensitat del treball i s’inscriu
en I'Estrategia EU2020 el que permet harmonitzar les
politiques d’inclusi6 a nivell europeu.

b. Actualitzar I'indicador de renda de suficiencia de
Catalunya per tal que recuperi la devaluacié econdmi-
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 dotacié de fons suficients als ajuts d’ur-
geéncia social municipals per a fer front a les necessi-
tats reals actuals, flexibilitzant la partida, adaptant-la
a l'augment de la pobresa, 1’exclusié social i les desi-
gualtats a Catalunya.

d. Recuperar de manera progressiva les prestacions fa-
miliars per infant a carrec, tot recuperant el llindar de
renda dels 12.000 euros.

e. Fer efectius els pagaments pendents de les presta-
cions familiars per infant a carrec, tot prioritzant les
families que presentin una situacié de vulnerabilitat
economica, d’acord amb 'interes superior dels infants.

f. Impulsar, amb una partida pressupostaria oberta,
una renda infantil garantida a tot Catalunya de 100 eu-
ros mensuals per totes aquelles families que es troben
en situaci6 de vulnerabilitat social.

3. El Parlament de Catalunya insta el Govern, en rela-
ci6 al dret a ’'alimentacié i al lleure, a:

a. Establir una partida oberta de beques de menjador
per a donar compliment als acords del Pacte per la In-
fancia de Catalunya amb l'objectiu que totes els fami-
lies que ho necessitin puguin rebre 1’ajut sense limita-
cions pressupostaries i que les families amb situacid
de vulnerabilitat rebin el 100% de la beca.

b. Garantir 'accés al servei de menjador escolar du-
rant el periode d’estiu i altres periodes no lectius, a to-
tes les families que ja tene I'accés durant el periode
lectiu, per donar compliment al dret a I'alimentaci6 de
totes les families, 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 ’estrategia, po-
litiques, accions i pressupostos que destinara el Go-
vern de Catalunya per garantir el dret a 'alimentaci6
suficient i adequada i el dret al lleure durant els peri-
odes no lectius de 2015, tal i com es configuren a la
legislacid, mocions i resolucions aprovades per aquest
Parlament.
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d. Garantir el dret al lleure inclos en els articles 13,
15,57177 de la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets
i les oportunitats en la infancia i 'adolescencia, espe-
cialment a I’estiu, amb una dotaci6 suficient de places
de colonies, casals, campament, rutes i activitats de
lleure per a infants i adolescents de families en situa-
ci6 de vulnerabilitat.

4. El Parlament de Catalunya insta el Govern, en rela-
ci6 a l'actualitzacié legislativa, a:

a. Presentar al Parlament de Catalunya un informe d’e-
xecuci6 pressupostaria 2005-2015 de les mesures com-
promeses als pactes, acords, plans, mocions i resolu-
cions aprovats en relaci6 a la politica d’inclusié social,
pobresa i desigualtat que permeti analitzar 1’evolucid
de les politiques i estrategies de lluita contra I’exclusié
social, aixi com del compromis pressupostari previst,
executat i liquidat.

b. Presentar en el termini de tres mesos al Parlament
de Catalunya per al seu debat, I'Informe d’avaluaci6
de les politiques i 'estat de la inclusi6 social a Cata-
lunya.

c. Presentar el calendari de desplegament dels aspec-
tes pendents de la legislacié social a Catalunya sobre-
tot pel que fa referéncia 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 caracter eco-
nomic, la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i
les oportunitats en la infancia i ’adolescencia, la Llei
5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar
la violéncia masclista i normativa que se’n deriva i la
Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families i la
Llei 13/2014, del 30 d’octubre, d’accessibilitat.

d. Presentar, abans de finalitzar la legislatura, ’'avant-
projecte de la nova llei de suport a les families, que
amplif la legislacié actual de la Llei 18/2003 amb I'ac-
tualitzacié de les noves situacions, atenent especial-
ment les families en situacié de vulnerabilitat, les fa-
milies nombroses i les monoparentals.

Palau del Parlament, 4 de juny de 2015

Josep Enric Millo i Rocher
Portaveu GP PPC

Rafael Lépez i Rueda
Diputat GP PPC

Esmenes presentades
Reg. 119321, 119329 i 119386 / Admissi6 a
tramit: Presidencia 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 I'article 139 del
Reglament del Parlament, presenten les segiients es-

menes a la Moci6 subsegiient a la interpellacié 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’addicio
GP Socialista
D’un nou punt abans del punt 2. Nova redacci6

«El Parlament de Catalunya constata que l’aprovacio
de la Llei de Racionalitzacio i Sostenibilitat de I’Ad-
ministracio Local suposa una recentralitzacio dels
serveis d’atencio a les persones i és contraria a Llei
1272007, d’11 d’octubre, de serveis socials aprovada
pel Parlament de Catalunya.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP Socialista

De Tl'apartat d del punt 2

«d. Recuperar de manera progressiva les prestacions
familiars per infant a carrec, tot recuperant el llindar
de renda dels /6.000 euros.»

3 EsMENA 3
D’addicio
GP Socialista
D’un nou apartat g al punt 2

«g. Instar el Govern de UEstat a habilitar un Fons Ex-
traordinari d’Emergencia contra la Pobresa i I'Ex-
clusio Social per reforcar els mecanismes d’atencio
directa a les persones i les families en situacio de vul-
nerabilitat, amb especial atencio a la cobertura de les
necessitats de la infancia que realitzen majoritaria-
ment els serveis socials municipals i les entitats so-
cials.»

4 ESMENA 4
D’addicio
GP Socialista
D’un nou apartat 4 al punt 2

«h. Instar el Govern de I’Estat a restituir el finanga-
ment de la Llei de Promocio de I’Autonomia Personal
i Atencio a les persones en situacio de Dependencia i
derogar les reformes introduides a la Llei en quant als
serveis de cura, la revisio de la quantia dels ajuts eco-
nomics dels beneficiaris i l'endarreriment de 'entrada
de nous usuaris al sistema.»

5 EsMENA ;5
De modificacio i addicio
GP Socialista

De l'apartat b del punt 4

«b. Presentar immediatament al Parlament de Catalu-
nya per al seu debat, I'Informe d’avaluacié de les po-
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litiques i I'estat de la inclusi6 social a Catalunya, tal i
com estableix la Mocio 188/X del Parlament de Cata-
lunya, sobre lincrement de la pobresa i les desigual-
tats.»

O ESMENA 6
D’addicio
GP Socialista
A Tapartat d del punt 4

«d. Presentar, abans de finalitzar la legislatura, l'avant-
projecte de llei de la proteccio social i 'avantprojecte
de la nova llei de suport a les families, que amplii la
legislaci6 actual de la Llei 18/2003 amb l'actualitzacié
de les noves situacions, atenent especialment les fami-
lies en situacio de vulnerabilitat, les families nombro-
ses i les monoparentals.»

Palau del Parlament, 16 de juny de 2015

Eva Granados Galiano
Portaveu adjunta GP SOC

Maurici Lucena i Betriu
Portaveu 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 I'article 139
del Reglament del Parlament, presenten les segiients
esmenes a la Mocid subsegiient a la interpellacié 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 modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

«l.a. El Parlament de Catalunya manifesta la conveni-
encia 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-
sio Social i U'Eradicacio de la pobresa perqué 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 U'actual legislatura.»

2 ESMENA 2

D’addicio

GP d’Esquerra Republicana de Catalunya
«2.b. Actualitzar, quan la situacio de les finances pii-
bliques ho permeti, I'indicador de renda de suficiencia
de Catalunya per tal que recuperi la devaluacié eco-
nomica que ha patit en els darrers anys tal i com es va
aprovar en aquest Parlament.»

3 EsMENA 3
D’addicio i supressié
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 carrec, tot prioritzant

les families-que presentin-una-situacié-de-vulnerabili-

) N N
3

fants.»

4 ESMENA 4
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

«3.a. Mantenir, d’acord amb allo 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 Infancia de Catalunya amb l'objectiu
que totes les families que ho necessitin puguin rebre
I’ajut sense limitacions pressupostaries i que les fami-
lies amb situacié de vulnerabilitat rebin el 100% de la
beca.»

5 EsMENA ;5
De modificacio i addicio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

«3.b. Garantir, a través dels recursos adequats per a
cada situacio 'accés a l'alimentacio durant el periode
d’estiu i altres periodes no lectius als infants i adoles-
cents que ho necessitin.»

© ESMENA 6
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

«4.b. Presentar d’acord amb el calendari previst en el
punt 1.f de la Resolucio 577/X del Parlament de Cata-
lunya, sobre lincrement de la pobresa i les desigual-
tats I'Informe d’avaluaci6 de les politiques i I'estat de
la inclusi6 social a Catalunya.»

7 ESMENA 7
D’addicio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya
D’addicié d’un nou punt, el 4.e.

«4.e. Reclamar al Govern de I’Estat que recuperi els
imports de les aportacions finalistes destinades al De-
partament de Benestar Social i Familia que s’han reta-
llat en els darrers tres anys, atés que aquesta reduccio
obliga a un sobreesfor¢ a la Generalitat de Catalunya
i perjudica greument les necessitats socials del pais.»
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8 EsMENA 8
D’addicio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya
D’addicié d’un nou punt, el 4.f.

«4. f. Reclamar al Govern de I'Estat que modifiqui to-
tes aquelles mesures impulsades en els darrers tres
anys i que perjudiquen les finances de les comunitats
autonomes, atenent al fet que aquestes son les respon-
sables de les politiques socials.»

Palau del Parlament, 16 de juny de 2015

Pere Bosch Cuenca
Diputat GP ERC

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC

Esmenes presentades pel GP CiU (reg. 119386)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamenta-
ri de Convergencia i Unid, d’acord amb el que esta-
bleix l'article 139 del Reglament del Parlament, pre-
senta les segiients esmenes a la Mocié subsegiient a
la interpellacié 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’addicio
GP de Convergencia i Unid
Del punt 1.c

«l.c) Impulsar en I’horitzé de 2020 una estrategia ca-
talana d’inversi6 en familia i infancia que ens permeti
assolir en el periode de cinc anys una inversié en in-
fancia del 2,2% del nostre PIB, d’acord amb la situa-
cio de les finances de la Generalitat.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 1.d

«1.d) Proposar la convocatoria i celebracio d’una Ci-
mera Social amb la presencia dels actors socials, eco-
nomics, institucionals i politics més representatius de
Catalunya amb I'objectiu de definir un marc comud més
enlla d’alternatives politiques i cicles electorals.»

3 EsMENA 3
De modificacio i addicio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 2.c

«2.c) Incrementar, en funcié de I'evolucio de les ne-
cessitats del territori, els recursos destinats als ens lo-
cals per permetre la dotacié de fons suficients als ajuts

d’urgencia social municipals per atendre les necessi-
tats referents a l'alimentacio, higiene personal, vesti-
menta d’infants i adolescents en situacio de risc.»

4 ESMENA 4
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 2.d

«2.d) Assegurar que el llindar de renda que dona dret
a l'ajut economic sotmes al nivell d'ingressos de la uni-
tat familiar, per a families que hagin tingut un naixe-
ment, adopcio, tutela o acolliment s’apliqui per a totes
les families amb ingressos inferiors als 16.000 euros.»

5 EsMENA 5
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 2.¢

«2.e) Continuar fent efectius els pagaments pendents
de les prestacions familiars per infant a carrec, a me-
sura que les disponibilitats de tresoreria ho permetin.»

© ESMENA 6
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 2.f

«2.f) Estudiar la implementacio d’una renda infantil
garantida en forma de prestacio economica a la qual
tinguin accés els infants en situacio de privacio mate-
rial severa.» 7

7 ESMENA 7
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 3.h

«3.b) Garantir l'accés a Ualimentacio dels infants i
adolescents, a través dels recursos adequats per a cada
situacio, ja siguin les beques menjador o aquelles me-
sures establertes durant els periodes d’estiu.»

8 EsMENA 8
D .
GP de Convergencia i Uni6
Del punt 4.5

«4.b) Presentar en-el-termini-de-tres-mesos-al Parla-
ment de Catalunya per al seu debat, I'Informe d’ava-
luacié de les politiques i I’estat de la inclusié social a
Catalunya.»
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O EsMENA 9
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 4.c

«4.c) Continuar amb el desplegament dels aspectes
pendents de la legislacié social a Catalunya sobretot
pel que fa referencia 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 caracter economic,
la Llei 14/2010, del 27 de maig, dels drets i les opor-
tunitats en la infancia i I’adolescéncia, la Llei 5/2008,
de 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la vio-
Ieéncia masclista i normativa que se’n deriva i la Llei
18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families i la
Llei 13/2014, del 30 d’octubre, d’accessibilitat.»

10 EsMENA 10
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 4.4

«4.d) Presentar, tan aviat com sigui possible, 'avant-
projecte de la nova llei de suport a les families rot fent
especial incidencia a les families en situacié de vulne-
rabilitat, les families 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 | VOTACIO

—— Mocié subsegiient a la interpellacié al Go-
vern sobre la Inspeccié d’Educacio
Tram. 302-00295/10

Presentacio

GP PPC

Reg. 118627 / Admissié a tramit: Mesa
del Parlament, 09.06.2015

A LA MESA DEL PARLAMENTO

Josep Enric Millo i Rocher, portavoz, Maria José Gar-
cia Cuevas, diputada del Grup Parlamentari del Partit
Popular de Catalunya, de acuerdo con lo que establece
el articulo 139 del Reglamento del Parlamento, pre-
sentan la siguiente mocién subsiguiente a la Interpel-
laci6 al Govern sobre la Inspeccié d’Educacié (tram.
300-00317/10).

MocioN

El Parlament de Catalunya insta al Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Garantizar y fomentar la independencia de los Ins-
pectores de Educacién para realizar su funcién con
objetividad e imparcialidad.

2. Garantizar la provisién de plazas de la Inspeccion
de Educacién mediante la convocatoria de las corres-
pondientes oposiciones al Cuerpo de Inspectores de
Educacién como la via 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 Inspeccién pre-
visto en la LEC, para situaciones excepcionales.

4. En los concursos de méritos para seleccionar ins-
pectores en comision de servicios mantener, de acuer-
do con la legalidad vigente, en concreto el Decreto
123/1997, 1a valoracién 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-
cion desde el 71% actual, mediante la convocatoria ur-
gente y continuada de oposiciones, de manera que en
cinco afios el porcentaje de inspectores accidentales
por comision de servicios no supere el 15% del total.

6. En cualquier caso, convocar oposiciones de acceso
al cuerpo de Inspectores de Educacién antes de finali-
zar 2015, con el nimero de plazas suficiente para que
el porcentaje de inspectores de carrera no sea inferior
al 50% una vez resuelto este concurso de oposicion.

7. Garantizar que la cobertura de vacantes de inspec-
cién se ajustard a la normativa vigente, en concreto al
RD 276/2007, de 23 de febrero, en relacion a la selec-
cién y composicion de los miembros de comisiones y
tribunales.

Palacio del Parlamento, 3 de junio de 2015

Josep Enric Millo i Rocher Maria José Garcia Cuevas
Portavoz GP PPC Diputada GP PPC

Esmenes presentades
Reg. 119315, 119325 / Admissio a tramit:
Presidencia 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 segiients esmenes a
la Moci6 subsegiient a la interpellacié al Govern sobre
la Inspecci6 d’Educacié (tram. 302-00295/10).

1 ESMENA 1
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addici6 al final de I'apartat 3

«3. Mantener el concurso de méritos como el siste-
ma accidental y transitorio de acceso a la Inspeccién
previsto en la LEC, para situaciones excepcionales,
acordant i consensuant les condicions del mateix en el
marc de la Mesa Sectorial de negociacio.»

2 ESMENA 2
De supressié-i addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

De supressi6 i addici6 a 'apartat 5

«5. Eliminar el caracter d’interinitat, provisionalitat
i precarietat d’ocupacio dels llocs d’inspeccio Edu-
cativa, situat actualment en un Garantizarla-bajada
va del e d sionalidad |
erpo-de Inspectores-de Educacién-desde-el 71% actu-

al, mediante la convocatoria urgente y continuada de
oposiciones, ates que aquesta gestio no pot ser as-
sumible via comissio de serveis renovable any rere
any, de-manera-que-en amb ['objectiu que en un temps
maxim de cinco afos el porcentaje de inspectores ac-
cidentales por comisién de servicios no supere el 15%
del total.»
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3 EsMENA 3
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addicié d’un nou apartat 8

«8. Vetllar per a que la Inspeccio Educativa, en el
marc de les seves competéncies atribuides per la LEC,
vigili i controli el compliment de la norma també en els
centres privats, tant els que estan sostinguts amb fons
publics com els sostinguts amb fons privats.»

4 ESMENA 4
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addicié d’un nou apartat 9

«9. Estudiar mesures, en el marc de la Mesa Sectorial
de negociacio, per a queé la Inspeccio Educativa estigui
lligada a la docéncia i que serveixi com a element de
control democratic i social del sistema educatiu.»

5 ESMENA 5
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addicié d’un nou apartat 10

«10. Avangar en la necessitat de garantir la Inspeccio
Educativa com a instrument de suport i col-laboracio
de la tasca docent i no com a element exclusivament
disciplinari.»

O ESMENA 6
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addicié d’un nou apartat 11

«11. Instar el govern de I'Estat a derogar les limitaci-
ons pressupostaries que existeixen a la taxa de reposi-
cio de funcionaris, amb l'objectiu que el Departament
d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya pugui
convocar les oposicions necessaries i, especialment,
les del cos d’inspeccio 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 Simé i Cas-
telld, diputada del Grup Parlamentari d’Esquerra Re-
publicana de Catalunya, d’acord amb el que estableix
larticle 139 del Reglament del Parlament, presen-
ten les segiients esmenes a la Mocié subsegiient a la
interpellacié al Govern sobre la Inspeccié d’Educacié
(tram. 302-00295/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

De refosa dels punts 1, 2, 3 1 4 en un Unic punt 1

«1. El Parlament de Catalunya manifesta la necessi-
tat que I'Estat derogui les limitacions existents des de
fa quatre exercicis pressupostaris a la taxa de reposi-
cio 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 capitol IV de la Llei
1272009, d’educacio de Catalunya, per cobrir les va-
cants i incrementar-ne lestabilitat.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

De refosa dels punts 5, 6 1 7 en un tnic punt 2

«2. El Parlament de Catalunya insta el Govern a, un
cop derogades per llei de I’Estat les limitacions a la ta-
xa de reposicio de funcionaris, procedir a la convoca-
toria d’oposicions d’accés al Cos d’Inspectors d’Edu-
cacio de la Generalitat de Catalunya, per tal d’anar
reduint de manera pactada la provisionalitat regulada
per la disposicio addicional quinzena de la Llei d’edu-
cacio de Catalunya.»

3 EsMENA 3
D’addicio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya
D’addicié d’un nou punt 3

«3. El Parlament de Catalunya manifesta la necessitat
de la preparacio d’un nou decret de la Inspeccio d’edu-
cacio, que substitueixi l'actual Decret 266/2000, que
s’adeqiii a les finalitats, funcions i exercici de la funcio
inspectora en relacio amb les necessitats actuals del
sistema educatiu.»

Palau del Parlament, 16 de juny de 2015

Anna Simo i Castello
Diputada GP ERC

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC
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PUNT 17 | DEBAT | VOTACIO

—— Mocié subseglent a la interpellacié al Go-
vern sobre les infraestructures estratégi-
ques
Tram. 302-00297/10

Presentacio

GP SOC

Reg. 118639 / Admissio a tramit: 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 I'article 139 del Regla-
ment del Parlament, presenten la segiient mocid, sub-
segiient a la Interpelaci6 al Govern sobre les infraes-
tructures estrategiques (tram. 300-00312/10).

Moci6

1. El Parlament de Catalunya insta el Govern a exigir
al Govern de I’Estat:

a) L’acceleracid de la construccié del corredor medi-
terrani com a element dinamitzador de I’economia de
la peninsula Iberica, d’acord amb I’Agenda Catalana
del Corredor Mediterrani.

b) La construccio dels accessos viaris i ferroviaris en
ample internacional als ports de Barcelona i de Tar-
ragona.

¢) L'impuls d’una gestié propia de I'aeroport de Barce-
lona, autdbnoma respecte als altres aeroports dels siste-
ma d’AENA.

d) L’executacio abans de 2017 del Pla de millora del
servei de Rodalies a Catalunya.

e) L'inici de les obres de desdoblament de I’A-7 (Au-
tovia de I'Interior) al seu pas per les Terres de ’Ebre.

f) A dur a terme les actuacions necessaries per al des-
doblament de la N-II al seu pas per les Comarques Gi-
ronines i demanar la cessi6 de la titularitat de la matei-
xa del tram Tordera a Maganet.

g) L'estudi del rescat de I'autopista AP-2 entre Mont-
blanc i Lleida per tal de descongestionar la carretera
N-240 i millorar la connexié entre el Port de Tarrago-
na i les comarques de Lleida, com I'opcié més econo-
mica i viable a curt i mig termini.

h) La continuacié de manera immediata de ’obra de
l’autovia A-27 en el tram Valls-Montblanc.

i) La resoluci6 de la connexi6 ferroviaria 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 politiques de recerca i des-
envolupament, en el pressupost de I'any 2016, recur-
sos equivalents al 2% del PIB previst a Catalunya, ates
que les infraestructures del coneixement sén impres-
cindibles per aportar competitivitat a les empreses.

3. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a, amb I'objectiu de dotar al territori de les
condicions que permetin el desenvolupament d’actua-
cions que es consideren estrategiques ateses les seves
potencialitats de dinamitzacié economica i la capaci-
tat de projeccié internacional del pais, aprovar al llarg
de P’any 2015 els Plans Directors Urbanistics de:

a) el Circuit Barcelona - Catalunya.

b) la Gran Via - Llobregat.

¢) del Delta del Llobregat.

d) del sector Riera de Caldes sud.

e) de reordenaci6 de ’ambit del Centre recreatiu i tu-
ristic de Vila-seca i Salou.

4. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a dur a terme les actuacions necessaries per
posar en marxa el Poligon Logis Penedes i el Logis In-
termodal Emporda.

5. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a mantenir el Pla Director Urbanistic del Sis-
tema Costaner com a element essencial per la conser-
vaci6 del nostre territori i paisatge. En el cas que sigui
necessaria alguna adequacié puntual, és condici6 ne-
cessaria 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 I'alliberament del peatge de I'autopista C-32
pels municipis del Maresme i del Baix Penedes i Gar-
raf amb el rescabalament de la concessié no més enlla
de l’any 2016.

7. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a recuperar els nivells d’aportacié economi-
ca al transport puiblic de I'any 2011, aixi 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 connexié dels
barris de la Marina del Port i la Marina del Prat Vermell
amb la resta de xarxa de metro, i la connexio amb I’Ae-
roport de Barcelona - el Prat.

Palau del Parlament, 4 de juny de 2015

Jordi Terrades i Santacreu
Diputat GP SOC

Maurici Lucena i Betriu
Portaveu GP SOC
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Esmenes presentades
Reg. 119312, 119384, 119387 i 119389 / Admissid
a tramit: Presidéncia del Parlament, 17.06.2015

Esmenes presentades pel GP ICV-EUIA (reg. 119312)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Salvador Mila 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 segiients esmenes a la Moci6
subsegiient a la interpellacié al Govern sobre les infra-
estructures estrategiques (tram. 302-00297/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

A Tapartat 1, de tota la lletra e, que queda redactat de
la manera segiient:

«e) Que redacti el projecte de 'Autovia A-7 Castello -
I’Hospitalet de I'Infant. Subtram: la Jana - el Perello.
I el subtram: el Perello - I’'Hospitalet de I’Infant, res-
pectant el tragat acordat pels municipis de les Terres
de ’Ebre i que executi de forma immediata aquestes
obres. La presentacio de les al-legacions per part dels
Ajuntaments no pot suposar una excusa per a retardar
l’execucio de I’Autovia.»

2 ESMENA 2
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

A Tapartat 1, d’una nova lletra e bis, que queda redac-
tat de la manera segiient:

«e bis) Que estableixi l'obligatorietat de circular per
I’AP-7 als vehicles pesants que entrin i surtin pels peat-
ges, Vinaros-Ulldecona-Alcanar i el de I’Hospitalet de
UInfant - Mora d’Ebre, mentre no s’inicien les obres i
es posi en funcionament I'Autovia A-7.»

3 EsMENA 3
De modificacio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

A Tlapartat 1, de tota la lletra f; que queda redactat de
la manera segiient:

«f) A dur a terme les actuacions necessaries per fer
Uestudi del rescat de 'AP-7 entre Girona i la frontera
francesa com a alternativa al desdoblament de la N-I1
al seu pas per les Comarques Gironines i demanar la
cessio de la titularitat de la mateixa del tram Tordera
a Maganet.»

4 ESMENA 4
De modificacio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

A Tapartat 1, lletra g, d’un incis al principi del para-
graf, que queda redactat de la manera segiient:

«g) El rescat immediat de I'autopista AP-2 entre Mont-
blanc i Lleida per tal de descongestionar la carretera
N-240 i millorar la connexi6 entre el Port de Tarrago-
na i les comarques de Lleida, com I'opcié més econo-
mica i viable a curt i mig termini.»

5 EsMENA ;5
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

A Tapartat 1, d’'una nova lletra g bis, que queda redac-
tat de la manera segiient:

«g bis) Que estableixi 'obligatorietat de circular per
'AP-2 els vehicles pesants que circulen per la N-240
entre Montblanc i les Borges Blanques fins que no es
resolgui la gratuitat entre Montblanc i Lleida.»

© ESMENA 6
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

A Tapartat 1, d’una nova lletra j, que queda redactat de
la manera segiient:

«j) A establir la gratuitat de ’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 Bera, Creixell i el Vendrell tal i com demanen
els alcaldes d’aquestes poblacions, ates l'alt index de
sinistralitat d’aquesta via i l'alt volum de transit, espe-
cialment els caps de setmana i els mesos d’estiu.»

7 ESMENA 7
D’addicio
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 segiient:

«j bis) Que estableixi l'obligatorietat de desviar els ca-
mions i vehicles pesants de la N-340 per 'AP-7 en el
tram entre Altafulla i Vilafranca del Penedes, tal i com
reclamen els alcaldes del Pacte de Bera fins que s’alli-
beri el peatge de '’AP-7 en aquest tram.»
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8 EsMENA 8
D .
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

A Tapartat 3, de tota la lletra e

.; e Vil + Salow.
O EsMENA 9
D iy

GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

A Tapartat 4, d’un incis, que queda redactat de la ma-
nera segiient:

«4. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la
Generalitat a dur a terme les actuacions necessaries

per posar en marxa el Poligon Logis Penedes i el Logis

Intermodal Emporda.»

10 ESsMENA 10
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’un nou apartat 6 bis, que queda redactat de la ma-
nera segiient:

«6. bis) Habilitar la partida pressupostaria necessa-
ria a fi i efecte de financar el soterrament dels FGC
entre el carrer de Sobarber i el castell de Can Feu a
Sabadell, per tal de fer efectiva la seva execucio ara,
en solucio de continuitat amb les obres de perllonga-
ment actualment en curs i considerant el soterrament
d’aquests 400 metres pendents com una obra comple-
mentaria a l'actual obra i d’acord amb la proposta de
la Taula de Soterrament i acceptada pels serveis téc-
nics del Departament de Territori i Sostenibilitat de la
Generalitat de Catalunya.»

11 EsmENaA 11
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’un nou apartat 8, que queda redactat de la manera
segiient:

«8. El Parlament de Catalunya insta el Govern a exigir
el Govern de IEstat:

a) La construccio d’un intercanviador que faciliti la
connexio de la linia convencional i la linia de alta ve-
locitat a l'ambit del Penedes, concretament a ’Arbog.

b) L'inici dels treballs de Rehabilitacio de la linia Reus -
Roda de Bara, com a corredor per a mercaderies i/o
mixt que pugui absorbir el trafic generat pel Port de
Tarragona i el complex petroquimic.

¢) L'inici dels treballs de conversio a ample mixt de la
linia convencional Vandellos-Ulldecona, per tal de mi-
llorar la connexio ferroviaria a les Terres de I’Ebre.

d) Que en la implantacio del tercer fil compleixi els re-
quisits legislatius com Uelaboracio d’estudi informatiu
que inclogui l'avaluacio 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 licitacio de les obres per
la implantacio del tercer fil en el Corredor Mediterra-
ni en el tram: Castellbisbal-Murcia. Subtram: Sant Vi-
ceng de Calders - Tarragona - nus Vila-seca ates que
s’han ignorat les afeccions a U'entorn urba, cultural,
patrimonial i natural (Zones PEIN) de les poblacions
afectades.»

Palau del Parlament, 11 de juny de 2015

Dolors Camats i Luis, portaveu; Salvador Mila 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 I'article 139 del Reglament del Parlament, pre-
senten les seglients esmenes a la Moci6 subsegiient a
la interpellaci6 al Govern sobre les infraestructures
estrategiques (tram. 302-00297/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 1.c

¢) L'impuls d’una gestio propia de l'aeroport de Barce-
lona, autonoma respecte als altres aeroports dels sis-
tema d’AENA, amb la participacio majoritaria de les
institucions catalanes.

2 ESMENA 2
De modificacio
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 modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 1.f

f) A dur a terme les actuacions necessaries per al des-
doblament de la N-1I al seu pas per les Comarques Gi-
ronines i cedir la titularitat de la infraestructura.

4 ESMENA 4
D’addicio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya
De nous apartats al punt 1

J) El projecte i licitacio urgent per a la reforma de les
estacions de Sants i Tarragona.

k) L'aportacio del pressupost necessari per fer viable la
construccio de lestacio d’alta velocitat de la Sagrera.

1) Reprendre de manera immediata les obres de la
N-340i el tiinel de Vallirana.

m) Finalitzacio de les obres de connexio de la A-2 amb
la A-7, especialment del pont de connexié a Castell-
bisbal.

n) Pla de millores en les linies regionals de Barcelona-
Manresa-Lleida i Tarragona - Mora d’Ebre per reduir
els temps de trajecte i millorar les connexions.

5 ESMENA 5
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 2

2. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a prioritzar les politiques de recerca i desen-
volupament en la linia del que recull el Pacte Nacional
de Recerca i Innovacid, incrementant en els propers
anys els recursos publics i privats destinats a R+D i a
innovacio 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 sén imprescindibles
per aportar competitivitat a les empreses.

O ESMENA 6
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 3

3. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la
Generalitat, amb Uobjectiu de dotar al territori de les
condicions que permetin el desenvolupament d’actua-
cions que es consideren estratégiques ateses les seves
potencialitats de dinamitzacio economica i la capaci-
tat de projeccio internacional del pais, revisar al llarg
de 'any 2015 els Plans Directors Urbanistics sent con-

dicio necessaria buscar el consens en el territori i amb
totes les administracions afectades.

a) el Circuit Barcelona - Catalunya.

b) la Gran Via - Llobregat.

¢) del Delta del Llobregat.

d) del sector Riera de Caldes sud.

e) de reordenaci6 de ’ambit del Centre recreatiu i tu-
ristic de Vila-seca i Salou.

7 ESMENA 7
De modificacio
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 Penedeés i Garraf, determinant
els mecanismes de financament per a fer-lo possible,
no més enlla de l'any 2016.

8 EsMENA 8
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 7

7. El Parlament de Catalunya-insta-el Govern-de la Ge-
i Is nivells d° L .
al-transport public-de Pany 2011, aixi-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 connexio
dels barris de la Marina del Port i la Marina del Prat
Vermell amb la resta de xarxa de metro, i la connexio
amb [’Aeroport de Barcelona - el Prat.

Palau del Parlament, 16 de juny de 2015

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC

Marc Sanglas i Alcantarilla
Diputat GP ERC

Esmenes presentades pel GP CiU (reg. 119387)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari
de Convergencia i Unid, d’acord amb el que estableix
l'article 139 del Reglament del Parlament, presenta les
segiients esmenes a la Moci6 subsegiient a la interpel-
lacié al Govern sobre les infraestructures estrategi-
ques (tram. 302-00297/10).
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1 ESMENA 1
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 2

«2. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la
Generalitat que segueixi destinant a les politiques 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 Estrategies Lisboa
2000 i Europa 2020 de que aquest esfor¢ es distribu-
is a rao de 2/3 pel sector privat i 1/3 pel puiblic), ates
que les infraestructures del coneixement son impres-
cindibles per aportar competitivitat a les empreses. En
aquest sentit, seguir impulsant accions d’atraccio de fi-
nang¢ament privat per assolir els objectius de % de PIB
i de proporcio public-privada recomanats.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 6

«6. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la
Generalitat a estudiar el cost del peatge de I'autopista
C-32 pels municipis del Maresme i del Baix Penedes
i Garraf amb el rescabalament de la concessié no més
enlla de '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 Diaz, president, Matias Alonso Ruiz,
diputat del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord
amb el que estableix l'article 139 del Reglament del
Parlament, presenten les segiients esmenes a la Moci6
subsegiient a la interpellacié al Govern sobre les infra-
estructures estrategiques (tram. 302-00297/10).

1 ESMENA 1
De supressié-i addicio
GP de Ciutadans
A Tarticle 1
«1. El Parlament de Catalunya insta el Govern a exigir

al negociar amb el Govern de I’Estat [...]»

2 ESMENA 2
D .
GP de Ciutadans
Del punt 1.c

A 2 G—UHa-£2€ 10 Opia-de ac S d S
lona;-autonoma respecte-als-altres-aeroports-dels siste-
9
ma-dAENA»

3 EsMENA 3
De supressié-i addicio
GP de Ciutadans
Al punt 1.h

«h) La continuacié de manera immediata de Prioritzar
I’'obra de I'autovia A-27 en el tram Valls-Montblanc.»

Palau del Parlament, 16 de juny de 2015

Matias Alonso Ruiz
Diputat GP C’s

Albert Rivera Diaz
President GP C’s
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PUNT 18 | DEBAT | VOTACIO

—— Mocié subsegiient a la interpellacié al Go-
vern sobre les disposicions addicionals vint-
i-unena i vint-i-sisena de la Llei 3/2015, de
I’'11 de marg, de mesures fiscals, financeres
i administratives
Tram. 302-00298/10

Presentacio

GP ERC

Reg. 118647 / Admissi6 a tramit: Mesa
del Parlament, 09.06.2015

A LA MESA DEL PARLAMENT

Marta Rovira i Vergés, portaveu, J. Lluis Salvad¢ 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 segiient mocid, subsegiient a la Interpel-
lacié al Govern sobre les disposicions addicionals
vint-i-unena i vint-i-sisena de la Llei 3/2015, de I'11 de
marg, de mesures fiscals, financeres i administratives
(tram. 300-00314/10).

Mocié

Durant les darreres decades, Catalunya ha fet passos
transcendents en la creaci6 i en la gestié d’algunes es-
tructures d’estat fonamentals per al pafs. Passos que
ens han permes als catalans gestionar alguns serveis
publics de forma més democratica, més compromesa
amb la nostra identitat, i de forma més propera i efi-
cient.

Estructures que la gran majoria de ciutadans, malgrat
totes les critiques legitimes, valorem globalment de
forma molt positiva, en I’ambit dels mitjans de comu-
nicacié publics, de la seguretat publica, de I'educacié
o de la sanitat.

Contra aquesta percepcié majoritaria, el Govern de
I’Estat evidencia de forma reiterada la seva voluntat de

laminar sistematicament les competencies del Govern
catala, amb la collaboracié d’un poder judicial que ac-
tua arbitrariament amb una interpretacié a la baixa del
marc competencial definit. Una asfixia competencial
que ve acompanyada per una asfixia economica, que
mitjangant una distribuci6 arbitraria del sostre de de-
ficit, pretén debilitar i desautoritzar la gestié dels go-
verns autonomics, i especialment, la de les institucions
catalanes.

En bona part, el procés nacional cap a la independen-
cia de Catalunya s’accelera com a reaccid a aquesta si-
tuacid, i és en aquest marc que €s necessari transmetre
confianga a la ciutadania del pais, i al mateix temps, a
la comunitat internacional. Confianca derivada de la
credibilitat de I’accid de les institucions catalanes, i
principalment per part del Govern catala, en assegurar
que durant la transici6 nacional es garantira la conti-
nuitat del funcionament de 'administraci6 i de la resta
d’ambits 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 conseqiien-
cies d’aquest ofec competencial i econdmic que pateix
el nostre pais per part del Govern de I’Estat, i les seves
afectacions socials sobre la ciutadania.

2. Accelerar la implementaci6 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 I'impuls a les
estructures d’estat.

3. Desplegar en accions operatives, mitjancant el Co-
missionat per a la transicié nacional, els informes ela-
borats pel Consell Assessor per a la transicié nacional,
aixi com comunicar publicament en el marc del Par-
lament de Catalunya el seu contingut dins de I'actual
periode de sessions.

Palau del Parlament, 5 de juny de 2015

J. Lluis Salvadé i Tenesa
Portaveu adjunt GP ERC

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC
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PUNT 19 | DEBAT | VOTACIO

—— Mocié subsegiient a la interpellacié al Go-
vern sobre els mitjans de comunicacié
Tram. 302-00299/10

Presentacio

GPC’s

Reg. 118652 / Admissi6 a tramit: Mesa
del Parlament, 09.06.2015

A LA MESA DEL PARLAMENT

Albert Rivera Diaz, 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 segiient mocid, sub-
segiient a la Interpellacié al Govern sobre els mitjans
de comunicaci6 (tram. 300-00315/10).

Mocié

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 ’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 politica que tienen lugar en
medios de comunicacién publicos, asi como de las ac-
tuaciones llevadas a cabo por los medios de comunica-
cién publicos ante las quejas de falta de pluralidad por
parte de algunos de los partidos politicos presentes en
esta Cdmara.

3. Reducir anualmente en un 25% las aportaciones de
la Generalitat de Catalunya a los medios de comunica-
cién publicos y sus organismos reguladores.

4. Suprimir todas las subvenciones que reciben los
medios de comunicacidn 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 prestacion de servicios
sociales bdsicos.

5. Establecer criterios claros y transparentes por los
que se otorguen y se adjudiquen, en igualdad de condi-
ciones, a los medios de comunicacion la publicidad de
campafias institucionales, y dar a conocer los importes
y los criterios de adjudicacién 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 publicos dependien-

tes de la Generalitat, con expresion de sus concretas
cabeceras

b. Nimero de ejemplares y coste anual de las adquisi-
ciones referidas en el punto anterior.

c. Lugares de distribucién de los ejemplares adquiridos.
Palau del Parlament, 5 de juny de 2015

Albert Rivera Diaz
President GP C’s

Carlos Carrizosa Torres
Diputat GP C’s

Esmenes presentades
Reg. 119313, 119322 / Admissio a tramit:
Presidencia 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 Frias, 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 segiients esmenes a la Mocié sub-
segiient a la interpellacié al Govern sobre els mitjans
de comunicaci6 (tram. 302-00299/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

Del punt 4

«4. Reduir els recursos destinats a subvencions a mit-
Jjans de comunicacio privats mentre la situacio econo-
mica no permeti garantir una recuperacio de la dota-
Ci0 pressupostaria minima necessaria per a mantenir
el model d’exit dels mitjans de la CCMA.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

Del punt 6

«6. Informar en seu parlamentaria dels exemplars de
premsa escrita adquirits per part de tots els organis-
mes i ens piuiblics dependents de la Generalitat, deta-
llant cost anual, nombre d’exemplars adquirits de cada
capgalera anualment, i llocs de distribucio d’aquests
exemplars.»

Palau del Parlament, 15 de juny de 2015

Marta Ribas Frias
Diputada GP ICV-EUiA

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA
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Esmenes presentades pel GP SOC (reg. 119322)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Nuria Parlon Gil,
diputada del Grup Parlamentari Socialista, d’acord
amb el que estableix l'article 139 del Reglament del
Parlament, presenten les segiients esmenes a la Moci6
subsegiient a la interpelacié al Govern sobre els mit-
jans de comunicaci6 (tram. 302-00299/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP Socialista

Esmena de modificaci6 de tot el text del punt 1, nou
text:

«I. 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 creacio
del Consell de I'Audiovisual de Catalunya, amb ple-
na independencia de les administracions publiques, i
a vetllar, aixi mateix, pel pluralisme politic, religios,
social, lingiiistic i cultural en el conjunt del sistema
audiovisual a Catalunya, aixi com per la neutralitat i
I’honestedat informatives. El Parlament recorda que
tots els membres del Consell han d’actuar amb plena
independencia i neutralitat en les seves decisions, sen-
se sotmetre’s a cap instruccio o indicacio en l'exercici
de llurs funcions.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP Socialista

Esmena de modificaci6 de tot el text del punt 2, nou
text:

«2. Instar al CAC i enviar al Parlament un informe es-
pecific trimestral sobre el compliment del principi de
pluralisme politic i de la diversitat de veus dels espais
de debat i tertiilies, aixi com en els espais informatius
d’actualitat i tematiques politiques, en els mitjans pii-
blics de la CCMA.»

3 EsMENA 3
De modificacio
GP Socialista

Esmena de modificaci6 de tot el text del punt 4, nou
text:

«4. A la creacio d’'una Comissio de control i segui-
ment dels criteris d’interés puiblic per la convocatoria
de subvencions a mitjans de comunicacio privats i de
latorgament de les mateixes, amb plena transparéncia
per a la ciutadania.»

Palau del Parlament, 15 de juny de 2015

Nuria Parlon Gil
Diputada GP SOC

Maurici Lucena i Betriu
Portaveu GP SOC
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PUNT 20 | DEBAT | VOTACIO

—— Mocié subsegiient a la interpellacié al Go-
vern sobre les externalitzacions, els subcon-
tractes i les privatitzacions dels serveis pu-
blics
Tram. 302-00300/10

Presentacio

Quim Arrufat Ibanez, del Grup Mixt
Reg. 118653 / Admissio a tramit: Mesa
del Parlament, 09.06.2015

A LA MESA DEL PARLAMENT

Quim Arrufat Ibafiez, diputat del Grup Mixt, d’acord
amb el que estableix l'article 139 del Reglament del
Parlament, presenta la segiient mocid, subsegiient a la
Interpellaci6 al Govern sobre les externalitzacions, els
subcontractes i les privatitzacions dels serveis publics
(tram. 300-00311/10).

Mocio
Transparencia i recuperacio del valor del sector piiblic

1. Iniciar una campanya de publicitat per prestigiar els
serveis publics 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-
cessid, concert i conveni signats entre la Generalitat
de Catalunya i 'empresa privada. Aquest informe ha
de contenir com a minim la segiient informaci6: ter-
mini del contracte; condicions; grau de compliment;
avaluaci6 del servei prestat i beneficis per a 'adminis-
traci6 i els usuaris. En el cas que es demostri que les
empreses concessionaries, concertades o conveniades
han incomplert les condicions dels contractes signats,
resoldre’ls immediatament.

3. Fixar l'obligacié que un any abans no acabi el con-
tracte de concessid, concert o conveni amb una empre-
sa privada per prestar serveis publics, s’ha de redactar
un informe que inclogui com a minim la segiient in-
formaci6: (1) costos del contracte externalitzat i com-
parar-los amb el que hagués costat la gestié publica;
(2) avaluar els beneficis socials de I’externalitzacio; i
(3) comptabilitzar el benefici empresarial.

De l'ambit municipal

4. Facilitar als municipis els mitjans necessaris (le-
gals, materials i economics) perque puguin iniciar els
processos d’estudi i avaluaci6 i, si s’escau, de remuni-
cipalitzacio dels serveis basics privatitzats o d’aquells
que se n’ha externalitzat la prestacio.

5. Garantir ’autonomia local, la suficiéncia finance-
ra dels ajuntaments i reconeixer el paper clau que ju-

guen a I’hora de garantir la protecci6 social i la igual-
tat d’oportunitats.

6. Constituir una societat piblica de serveis que, amb
caracter subsidiari, operi ens el municipis o ens supra-
municipals que en contractin el serveis.

7. Fixar les bases per establir linies de credit als mu-
nicipis i als ens supramunicipals que transcendeixin
I’ambit de les operacions incloses en els plans de sane-
jament economic i financer. Aquestes linies de credit,
a un tipus d’interes del 0%, tindran caracter regular i
s’articularan en el marc de I'ICF constituit 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 «racionalizacién y sostenibili-
dad de la administracién local».

9. Retirar el «Projecte de llei de simplificaci6 de I’ac-
tivitat administrativa de ’Administraci6 de la Genera-
litat i dels governs locals de Catalunya i d’'impuls de
Pactivitat economicax.

10. Recuperar la titularitat publica de 'empresa Ai-
giies Ter Llobregat (ATLL).

11. Aturar la privatitzacié dels serveis d’intermediaci6
laboral.

12. Desplegar I’Agencia Tributaria de Catalunya amb
la plena assumpcié de les competencies i capacitats de
gestio, liquidacié i recaptacid dels tributs.

13. Establir I'obligaci6 legal que en els suposits de pri-
vatitzaci6 de serveis basics o d’externalitzacié de la
prestaci6 del servei es convocara una consulta popular
per referendar la decisi6 i fer-ho en el marc de la Llei
10/2014, del 26 de setembre, de consultes populars no
referendaries i participacio ciutadana.

Dels contractes de ’Administracio Publica

14. Establir legalment que tots els contractes que I’ad-
ministracié publica 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 maxima de 40 hores setmanals i dos dies de des-
cans, i que se’ls retribueixi amb un salari digne, que
sera igual per un mateix tipus de feina. L'incompli-
ment d’aquestes condicions suposa la suspensié imme-
diata del contracte.

15. Prohibir la contractacié d’empreses privades per
prestar serveis publics 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 Ibafiez
Diputat del Grup Mixt
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Esmenes presentades
Reg. 119319, 119324, 119383, 119385 i
119390 / Admissio a tramit: Presidéncia
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 segiients esmenes a la Mocié sub-
segiient a la interpellacié al Govern sobre les externa-
litzacions, els subcontractes i les privatitzacions dels
serveis publics (tram. 302-00300/10).

1 ESMENA 1
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addicié d’un nou apartat / bis

«I bis. En aquest sentit, per tal de potenciar el reco-
neixement de la tasca dels servidors ptiblics, el Par-
lament de Catalunya requereix al govern de la Gene-
ralitat Uinici de negociacions a la mesa general de la
funcio puiblica per establir els calendaris i els terminis
per recuperar el poder adquisitiu perdut i la recupera-
cio i millora de les condicions laborals.»

2 ESMENA 2
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addicié d’un nou apartat / ter

«I ter. Amb l'objectiu de millorar la imatge dels ser-
veis publics, el Parlament de Catalunya insta el govern
de la Generalitat a promoure la creacio i aplicacio de
reglaments interns a les diferents institucions del pais
que penalitzin la falta d’assistencia o de dedicacio dels
servidors puiblics, ja siguin professionals o politics, a
les obligacions i tasques que els son conferides en el
desenvolupament del seu servei.»

3 EsMENA 3
D .
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

De supressi6 a I'apartat 3

«3. Fixar I'obligaci6 que un-any abans no acabi el con-
tracte de concessid, concert o conveni amb una empre-
sa privada per prestar serveis publics, s’ha de redactar
un informe que inclogui com a minim la segiient in-
formacio; (1) costos del contracte externalitzat i com-
parar-los amb el que hagués costat la gestié publica;

(2) avaluar els beneficis socials de I’externalitzacio; i
(3) comptabilitzar el benefici empresarial.»

4 ESMENA 4
De supressié-i addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

De supressi6 i addici6 a 'apartat 14

«14. Establir legalment que tots els contractes que 1’ad-
ministracié publica de la Generalitat firmi amb em-
preses privades continguin clausules socials que ga-
ranteixin que s’hauran de respectar els drets laborals
dels treballadors, ja siguin directes o subcontractats,

N
m m de

40 -hores-setmanals-i-dos-dies-de-descans, i que se’ls
retribueixi amb un salari digne, que sera igual per un
mateix tipus de feina. L'incompliment d’aquestes con-

dicions suposa la suspensié immediata del contracte.»

5 EsMENA ;5
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addicié d’un nou apartat 16

«16. Garantir l'exemplaritat de l'administracio catala-
na en les relacions laborals i de contractacio dels seus
treballadors i treballadores. En aquest sentit, tots els
organs de les administracions ptibliques vetllaran pel
garantiment de la negociacio col-lectiva com a marc
de relacions laborals, de manera que cap decisio la-
boral es prendra sense la negociacio previa a la mesa
sectorial, junta de personal o comite d’empresa corres-
ponent. Per aquesta mateixa rad, el govern de la Ge-
neralitat deixara 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.»

© ESMENA 6
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addicié d’un nou apartat 17

«17. El Parlament de Catalunya emplaga el govern de
la Generalitat a donar totes les explicacions oportunes
als seus treballadors i treballadores en relacio a la for-
ma irregular d’abonament dels 44 dies corresponents a
la paga extraordinaries de Nadal de I'any 2012.»
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7 ESMENA 7
D’addicio
GP d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa

D’addicié d’un nou apartat 18

«18. El Parlament de Catalunya requereix al govern
de la Generalitat una rectificacio en relacio a la for-
ma irregular d’abonament dels 44 dies corresponents
a la paga extraordinaries de Nadal de I'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 senténcies dictades
sobre l'assumpte. En concret, el govern de la Generali-
tat abonara la totalitat dels 44 dies, o el 24,04% de la
paga extraordinaria, paga addicional del complement
especific o pagues addicionals equivalents, objectes de
supressio en el mes de desembre de 2012.»

Palau del Parlament, 16 de juny de 2015

Marc Vidal i Pou
Diputat GP ICV-EUiA

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiA

Esmenes presentades pel GP SOC (reg. 119324)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Alicia Romero Lla-
no, diputada del Grup Parlamentari Socialista, d’acord
amb el que estableix l'article 139 del Reglament del
Parlament, presenten les segiients esmenes a la mocio,
subsegiient a la Interpellacié al Govern sobre les ex-
ternalitzacions, els subcontractes i les privatitzacions
dels serveis publics (tram. 302-00300/10).

1 ESMENA 1
D .
GP Socialista

En el punt 1

«1. Iniciar una campanya de-publicitat per prestigiar
els serveis publics amb I'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 modificacio i addicio
GP Socialista

Modificar una part del punt 2 i afegir text al final
d’aquest punt

«2. Redactar un informe detallat dels contractes de
concessid, concert i conveni signats entre la Genera-
litat de Catalunya i ’empresa privada. Aquest infor-
me ha de contenir com a minim la segiient informacio:
termini del contracte; condicions; grau de compli-

ment; avaluacié del servei prestat i beneficis per a I’ad-
ministraci6 i els usuaris. En el cas que es demostri que
les empreses concessionaries, concertades o convenia-
des han incomplert les condicions dels contractes sig-
nats, resoldre’ls-immediatament. caldra resoldre’ls tal
i com estableixi el propi contracte, concert o conveni.

Aquest informe caldra presentar-se al Parlament, a
través de la comissio corresponent, en els propers 3
mesos, des de la seva aprovacio. »

3 EsMENA 3

De supressio
GP Socialista

En el punt 3

«3. Fixar l'obligacié que un any abans no acabi el con-
tracte de concessid, concert o conveni amb una empre-
sa privada per prestar serveis publics, s’ha de redactar
un informe que inclogui com a minim la segiient in-
formaciod; (1) costos del contracte externalitzat i-com-
parar-los-amb-el que hagués costatla-gestié-publica;(2)
avaluar els beneficis socials de ’externalitzacio; i (3)
comptabilitzar el benefici empresarial.»

4 ESMENA 4

De supressio-
GP Socialista

Suprimir el punt 6

5 EsMENA ;5
De modificacio
GP Socialista

Substituir el punt 14 pel text segiient:

«14. Vetllar pel dialeg i la negociacio entre les empre-
ses que intervenen en la prestacio de serveis o submi-
nistraments de la Generalitat i els representants de
llurs treballadors, i per U'acompliment dels acords as-
solits entre les parts i, aixi mateix, revisar les contra-
ctacions piuibliques 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-
cio de serveis o subministraments tenen una jornada
maxima de quaranta hores setmanals, dos dies de des-
cans setmanals i una retribucio digna que garanteixi el
mateix salari pel mateix tipus de feina, sens perjudici
del que es pugui acordar en la negociacio collectiva.»

Palau del Parlament, 11 de juny de 2015

Alicia Romero Llano
Diputada GP SOC

Maurici Lucena i Betriu
Portaveu GP SOC
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Esmenes presentades pel GP ERC (reg. 119383)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Marta Rovira i Vergés, portaveu, Sergi Sabria i Beni-
to, diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra Republi-
cana de Catalunya, d’acord amb el que estableix 'ar-
ticle 139 del Reglament del Parlament, presenten les
segiients esmenes a la Moci6 subsegiient a la interpel-
lacio al Govern sobre les externalitzacions, els sub-
contractes i les privatitzacions dels serveis publics
(tram. 302-00300/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 1

«l. Realitzar les campanyes de publicitat que siguin
necessaries per a que els ciutadans estiguin ben infor-
mats sobre el funcionament dels serveis piiblics, per tal
de contribuir al seu prestigi.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 2

«2. Disposar d’'una informacio detallada sobre els
contractes de concessid, concert i conveni signats en-
tre la Generalitat de Catalunya i 'empresa privada.
Aquesta informacio ha de contenir com a minim: ter-
mini del contracte; condicions; grau de compliment;
avaluaci6 del servei prestat i beneficis per a 'adminis-
traci6 i els usuaris. En el cas que es demostri que les
empreses concessionaries, concertades o conveniades
han incomplert les condicions dels contractes signats,
realitzar els tramits legals necessaris per a fer efectiva
aquesta resolucio.»

3 EsMENA 3
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 3

«3. Fixar I'obligacié que per poder signar contractes
de concessio, concert o conveni amb una empresa pri-
vada per a la gestio de serveis puiblics sigui necessari
publicar els objectius perseguits, el guany de l'externa-
litzacio, i els indicadors corresponents. Anualment es
publicaran aquestes dades al Portal de Transparéncia
de la Generalitat juntament amb 'avaluacio del com-
pliment o no dels indicadors corresponents.»

4 ESMENA 4
De modificacio
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-
nomics) perque puguin disposar d’un assessorament
complert en materia d’externalitzacions.»

5 EsMENA ;5
De modificacio
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'adjudicacio, i a la vista
de la senténcia o senténcies, dur a terme les accions
necessaries per a recuperar la gestio publica d’Aigiies
Ter Llobregat, com a sistema de distribucio d’aigua en
alta.»

© ESMENA 6
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 11

«Instar el Govern a garantir el caracter puiblic del ser-
vei d’ocupacio de Catalunya, garantir que totes les
persones aturades seran orientades des d’un servei pi-
blic, que els centres de formacio professional puiblics
incrementaran la seva activitat en l'ambit de la forma-
cio ocupacional i que la intermediacio laboral priva-
da, imposada per la legislacio estatal, es limitara als
col-lectius de dificil ocupabilitat.»

7 ESMENA 7
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

Del punt 13

«13. El Parlament de Catalunya manifesta que en cap
cas es poden privatitzar els serveis puiblics basics.»

Palau del Parlament, 16 de juny de 2015

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC

Sergi Sabria i Benito
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 Convergencia i Unid, d’acord amb el que esta-
bleix l'article 139 del Reglament del Parlament, pre-
senta les segiients esmenes a la Moci6 subsegiient a la
interpellacié al Govern sobre les externalitzacions, els
subcontractes i les privatitzacions dels serveis publics
(tram. 302-00300/10).

1 ESMENA 1
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 1

«l. Mantenir la campanya permanent del 012, telefon
d’informacio al ciutada, i realitzar les campanyes de
publicitat necessaries per que els ciutadans tinguin la
maxima informacio sobre el funcionament dels serveis
publics i consolidar el seu prestigi.»

2 ESMENA 2
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 2

«2. Incrementar la informacio de Uactivitat contractu-
al de la Generalitat de Catalunya i les empreses priva-
des, d’acord amb els parametres previstos en l'article
13.4 de la llei de transparencia (llei 19/2014), pel que
fa als contractes de gestio dels serveis puiblics. En el
cas que es demostri que les empreses concessionaries,
concertades o conveniades han incomplert les condi-
cions essencials dels contractes signats, procedir im-
mediatament a aplicar les mesures legals que siguin
d’aplicacio quant necessaries per a la resolucio de la
concessio, concert 0 conveni.»

3 EsMENA 3
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 3

«3. Fixar l'obligacio que per poder tramitar contrac-
tes de concessio, concert o conveni amb una empresa
privada per a la gestio de serveis publics sigui neces-
sari publicar els objectius perseguits i els beneficis de
lexternalitzacio. Es publicaran aquestes dades al Por-
tal de Transparencia de la Generalitat i s’hi publicaran
també, a la finalitzacio del contracte, els indicadors
del grau d’assoliment dels beneficis previstos.»

4 ESMENA 4
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 4

«4. Facilitar als municipis, a través de les Diputacions
i altres organismes supramunicipals, els mitjans neces-
saris perqueé puguin iniciar els processos d’assessora-
ment, d’estudi i avaluacio en matéria remunicipalitza-
cio i d’externalitzacions dels serveis piiblics.»

5 EsMENA ;5
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 6

«6. Fomentar formules de contractacio centralitza-
da que operin en els municipis o ens supramunicipals
amb la finalitat de racionalitzar i ordenar Uadjudica-
cio dels seus contractes.»

© ESMENA 6
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 7

«1. Establir linies de crédit per als Ajuntaments i or-
ganismes supramunicipals, a traves de les Diputacions
dins de les disponibilitats pressupostaries, que perme-
tin finangar a interes 0% les inversions necessaries per
prestar directament els serveis ptiblics basics.»

7 ESMENA 7
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

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 “racionalizacion
y sostenibilidad de la administracion local.”»

8 EsMENA 8
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6

Del punt 11

«11. Continuar, com fins ara, amb el servei piiblic d’in-
termediacio laboral, que és un servei propi del Depar-
tament d’Empresa i Ocupacio i que presta i forma part
de la cartera de serveis del Servei d’Ocupacio de Ca-
talunya.»
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O EsMENA 9
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 12

«12. Desplegar I’Agencia Tributaria de Catalunya amb
la plena assumpcio de les competencies i capacitats de
gestio, liquidacio i recaptacio dels tributs, en els ter-
mes i el termini previstos a la Disposicié Addicional
Vint-i-quatrena de la llei 7/2007 de I'Agencia Tributa-
ria de Catalunya, introduida per Uarticle 4 de la Llei
de modificacio de la Llei 7/2007, de I'’Agencia Tribu-
taria de Catalunya, per a l'ordenacio de cossos d’ads-
cripcio exclusiva a ’Agencia.»

10 ESsMENA 10
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 13

«13. Donar assessorament als ens locals, per tal d’im-
pulsar i fomentar actuacions de millora de la qualitat
democratica que vulguin convocar els municipis per
consultar a la ciutadania sobre les actuacions que vul-
guin dur a terme.»

11 EsmENaA 11
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 14

«14. Introduir en la contractacio piiblica de la Gene-
ralitat l'obligacio de les empreses contractistes de ga-
rantir a tots els treballadors (directes o subcontractats)
que intervinguin en la prestacio contractada que tin-
guin una jornada maxima de quaranta hores setma-
nals, dos dies de descans setmanals i una retribucio
digna que garanteixi el mateix salari pel mateix tipus
de feina, sens perjudici del que es pugui acordar en la
negociacio col-lectiva.»

12 EsMENA 12
De modificacio
GP de Convergencia i Unid

Del punt 15

«15. Estudiar i buscar les mecanismes necessaris per
prohibir la contractacio d’empreses privades per pres-
tar serveis publics que tinguin la seu social o societats
que formen part de la matriu industrial domiciliada
en paradisos fiscals, donat que Uactual marc legal de
contractacio publica 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 Mejias Sanchez, portaveu del Grup Parlamen-
tari de Ciutadans, d’acord amb el que estableix I’ar-
ticle 139 del Reglament del Parlament, presenta les
segiients esmenes a la Moci6 subsegiient a la interpel-
lacio al Govern sobre les externalitzacions, els sub-
contractes i les privatitzacions dels serveis pUblics
(tram. 302-00300/10).

1 ESMENA 1
De supressio
GP de Ciutadans

2 ESMENA 2
D P
GP de Ciutadans

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Carina Mejias Sanchez
Portaveu GP C’s
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Propostes de resolucié presentades pel
G Mixt (reg. 119435)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Isabel Vallet Sanchez, portaveu adjunta del Grup
Mixt, d’acord amb el que estableixen els articles 132
i 133 del Reglament del Parlament, presenta les se-
glients propostes de resolucid subsegiients al Debat
general sobre el sistema sanitari ptblic de salut (tram.
255-00008/10).

PROPOSTES DE RESOLUCIO

PROPOSTA DE RESOLUCIO 1. ACTUAR SOBRE
LES LLISTES D’ESPERA MENTRE NO S’ELABORI
UNA NOVA DISPOSICIO REGLAMENTARIA
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 quirdrgiques i les llistes d’espera de diagnos-
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,
quirofans i llits que han deixat d’estar operatius i es
procedira a dotar les plantilles de personal dels recur-
sos humans suficients per dur a terme I'objectiu amb
exit.

c) Per tal de promocionar i posar en valor els centres
sanitaris de titularitat, gestié i provisié ptiblica com
I'ICS, es prioritzara que els diversos centres de I'ICS
siguin els receptors de les intervencions concretades
al pla de xoc, i en cas que, en atencié a una adequa-
da planificacid, resulti impossible que els centres de
I'ICS puguin assumir el gruix de les intervencions, el
repartiment d’aquestes entre els centres del SISCAT
es fara excloent els centres sanitaris privats amb anim
de lucre.

d) Homogeneitzar els protocols per la determinacié
de les llistes d’espera de tots els centres del SISCAT i
unificar els codis etics i protocols sobre I'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 gestié de les llistes d’espera.

e) Sollicitar 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 proveidors privats.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 2. ELIMINAR LES BARRERES
D’ACCES A LA SANITAT PER LES PERSONES AMB MENYS
RECURSOS ECONOMICS

a) Eliminar la implantacié 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 catala que no només s’hi
oposi, sind que no les apliqui.

b) Garantir I’accés universal gratuit a I’atenci6 sanitaria
de qualitat a totes les persones que viuen a Catalunya
i que no tenen la condicié d’assegurats o beneficiaris
del sistema nacional de salut, amb independencia de si
consten o no al padrd, de manera que cap persona quedi
exclosa de I'atencid sanitaria per raons d’origen d’acord
amb el que disposa el Reial Decret Llei 16/2012.

¢) Garantir que no s’aplicara la restricci6 de ’accés als
tractaments de reproduccié assistida a dones soles i
parelles de lesbianes, essent un més dels serveis basics
de la sanitat publica.

d) Garantir la gratuitat 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 quedara exclosa del submi-
nistrament farmacologic per raons economiques. En el
mateix sentit, garantir la gratuitat dels medicaments
dispensats en les farmacies dels hospitals.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 3. RECONEIXEMENT
I FOMENT DE IEXERCICI DELS DRETS DE SALUT
SEXUAL I REPRODUCTIVA

a) El Parlament de Catalunya considera que la salut és
un dret huma fonamental i indispensable per a I’exer-
cici de la resta de drets humans, i que cal garantir-la
amb l'accés universal als serveis publics de salut i amb
el reconeixement i foment de I'exercici dels drets de
salut sexual i reproductiva, i que cap d’aquests drets
no ha de ser limitat per cap motiu discriminatori ni
religiés. En aquest sentit el Parlament insta el Govern:

b) Vetllar perque I’accés universals de les dones als
serveis de salut publica no es vegi amenagat donat els
nivells de depauperitzacié femenina provocada per la
crisi capitalista i les actuals mesures d’austeritat i les
retallades.

¢) Garantir 'accés universal i gratuit a la Interrupcié
Voluntaria de 'Embaras, assistencial i farmacologic, a
qualsevol hospital, centre de salut, centres especialit-
zats 1 serveis d’ASSIR.

d) Garantir I’accés universal als metodes d’anticon-
cepcid i la dispensacié gratuita de 'anticoncepcid
d’emergencia en la xarxa sanitaria publica.

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 interrupcié vo-
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luntaria de 'embaras limitant qualsevol intent de re-
trocés del Govern de I’Estat en aquesta materia.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 4. SOBRE LATENCIO
PRIMARIA

a) Reconfigurar l'atencié primaria per garantir-ne ’ac-
cessibilitat, I’equitat i la qualitat, sense barreres ni
discriminacions. Per tal que sigui la veritable porta
d’entrada al sistema i que des de ’atenci6 primaria es
coordinin els recursos i als pacients. Aix{i I'atenci6 pri-
maria ha de resoldre la majoria de patologies i necessi-
tats de salut dels nostres veins i veines, amb prevencio,
promoci6 de salut, diagnostic, tractaments i rehabilita-
ci6. Ha de fer un us raonable i equitatiu dels recursos
per la qual cosa ha d’estar dotada pressupostariament
de manera suficient.

b) Avaluar i recalcular, si s’escau el temps de la visita
medica 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. Adequacié
d’aquestes a les necessitats reals.

d) Cobertura de suplencies en periodes vacacionals i
baixes de llarga durada.

e) Revisié dels ratios: metge/sa, infermer/ra, treba-
Iladora social, psicologues, etc en funcié de: edat de
la poblacid, morbiditat i indicadors socioeconomics i
dispersi6 del territori.

f) La solicitud de visita programada, per iniciativa del
ciutada, pel metge/sa, infermer/a de referencia en el
CAP, no pot demorar més de 48 h.

g) Provisi6 d’atencié domiciliaria pels professionals ha-
bituals de les persones. El seguiment de visites a domi-
cili, a la cronicitat, malalt fragil complex, en la mesura
del possible s’haurien de dur a terme pels metges/es, in-
fermers/res de referéncia. En aquest sentit eliminar els
equips especifics per a I'atencié domiciliaria.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 5. ATURAR I RETIRAR
DE MANERA DEFINITIVA TOTES LES DECISIONS

1 PROCESSOS QUE A LA PRACTICA 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 maxim, el dia després de
la publicaci6 de la resolucié al BOPC en conseqiiencia
amb les 11.439 allegacions 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 contraria del territori.

b) Suspendre immediatament el projecte CIMS, i en-
degar una investigacié de les irregularitats lligades als
contractes d’alta direccio (directora assistencial i ad-
junt a la gerencia), despeses i justificaci6 del cursos

rebuts per els alts directius i pagament de dietes a alta
direccid.

¢) Exposar els resultats I'auditoria de I'TAS a la part
social aixi com els pressupostos de ’'any 2014 de I'TAS

i 'ICS i posar-los a disposicié de la Sindicatura de
Comptes.

d) Suspensi6é immediata de les externalitzacions dutes
a terme en el marc del Projecte CIMS i retorn dels ser-
veis a la seva situaci6 anterior.

e) Iniciar una inspecci6 sobre el servei IAS Plus on es
detallin els aspectes legals i economics (utilitzacié de
personal i espais publics per activitat privada, destina-
ci6 dels beneficis... etc).

f) Aturar el procés d’implementacié dels Plans Funcio-
nals de la comarca del Tarragones i el Baix Penedes 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 caracter economic, tecnic i juridic, que moti-
ven la creacié d’aquests Plans Funcionals, aixi com el
detall de tots els procediments que s’han seguit per a
la seva constituci6 i desenvolupament

PROPOSTA DE RESOLUCIO 6. ATURAR TOTS ELS
PROCESSOS DE CONSTITUCIO DE CONSORCIS

O D’ALTRES ENS INSTRUMENTALS, ON HI HAGI
PARTICIPACIO DE PRESTADORS DE SERVEIS QUE NO
SIGUIN DE TITULARITAT PUBLICA

a) Aturar i retirar de manera immediata la creacié del
Consorci del Clinic, com a maxim el dia després de la
publicacié de la resolucié al BOPC, d’acord amb les al-
legacions individuals presentades per Tancada Clinic
i altres entitats i organitzacions, i la multitud d’actes i
posicionaments que demostren la voluntat contraria de
les veines i veins de Barcelona.

b) Retirada de manera definitiva de la instruccié 5/2015
que estableix el regim de 'autoritzacié per part del Cat-
Salut per a la prestacié d’assisténcia sanitaria privada
en centres, serveis i establiments sanitaris del siste-
ma sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya
(SISCAT) gestionats per entitats en que el Departament
de Salut, el CatSalut o una altra entitat publica del De-
partament de Salut tinguin una participacié majorita-
ria o centres de titularitat privada que utilitzin béns del
CatSalut.

¢) Realitzar un informe, en un termini no superior a tres
mesos, sobre I’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 ptiblica.
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PROPOSTA DE RESOLUCIO 7. ADAPTAR 1 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 Contractacié Admi-
nistrativa a determinar el nivell de subjecci6 a la Llei
de Contractes del Sector Public (TRLCSP) de tot I'en-
tramat d’ens proveidors del sistema sanitari catala.
Aplicar els criteris de maxima garantia per la trans-
parencia i la igualtat. Establir el caracter de vinculant
d’aquest informe.

b) A I'espera de I'informe de la Junta Consultiva de Con-
tractacié Administrativa per determinar el nivell de
subjecci6 a la Llei de Contractes del Sector Public
(TRLCSP) aplicar en totes les contractacions admi-
nistratives el primer nivell de subjecci6 a la llei, el que
han de complir les Administracions publiques.

¢) Centralitzar la contractacio dels serveis essencials
en un ens amb categoria d’Administracié Publica, per
garantir el maxim nivell de subjecci6 a la Llei de Con-
tractes del Sector Public (TRLCSP) a partir del dia
després de la publicaci6 de la resoluci6 al BOPC.

d) Garantir el compliment de tota la normativa admi-
nistrativa respecte a la provisié de llocs de treball, in-
compatibilitats dels alts carrecs i normativa adminis-
trativa general.

e) Garantir I’estabilitat professional mitjangant llocs
de treball dignes garantint la formacié i la innovacio.

f) Aixecar el deure de sigil del cos Interventor de la
Generalitat de Catalunya respecte a la fiscalitzacié
dels ens implicats en els serveis del sistema sanitari.

g) Fixar un sistema clar i centralitzat de fiscalitzaci6
i control que determini com obligatori els controls de
fiscalitzaci6 previa i posterior no a efectes inicament
pressupostaris o comptables siné per poder avaluar
quina €s 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 fiscalitzacié i control d’'una
manera entenedora i clara com un exercici de transpa-
rencia en el control democratic dels recursos publics.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 8. OBERTURA D’'UN DEBAT
SOBRE EL MODEL SANITARI CATALA QUE IMPLIQUI
TREBALLADORES I TREBALLADORS, USUARIES 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 ser¢ 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 'actual LOSC per plantejar un model sanitari
de titularitat, gestio i provisié publica.

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, usuaries i
usuaris de la sanitat puiblica, tots els agents sindicats
sense exclusid, plataformes i entitats en defensa de la
sanitat publica, partits politics, etc.

¢) Instar al govern de la Generalitat de Catalunya que,
per preparar adequadament el debat sobre el model,
mitjangant el CatSalut clarifiqui:

1. Mapa d’agents proveidors de la sanitat ptiblica. Pu-
blics i Privats. Integrants del SISCAT.

2. Personalitat juridica dels ens; I determinacid sobre
si es regeixen pel dret puiblic o el dret privat.

3. Volum de transferencies dels ens publics 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 publica.

d) Potenciar la implicacié de les usuaries i usuaris; de-
mocratitzar la salut piblica i 'atenci6 sanitaria amb par-
ticipaci6 de la poblacié. La participaci6 ciutadana millo-
ra la salut de la poblacié de forma directa, per 'acci6 i
implicaci6 de les persones, i indirecta, per I'impuls d’ob-
jectius.

e) Plena transparencia en el debat sobre el model adop-
tant un model de «dades obertes»: totes les dades d’ac-
tivitat i economiques amb identificacié dels centres i
entitats on es generen i explicaci6 dels indicadors que
s’hi elaborin han de ser d’accés public, creibles, com-
parables i facilment interpretables per tal que tothom
que hi participi en el debat pugui tenir el mateix conei-
xement del sistema.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 0. DE LA NECESSITAT
DE PLENA SOBIRANIA PER PLANTEJAR UN CANVI
ESTRUCTURAL EN EL MODEL SANITARI

a) Que siguin declarats béns publics no susceptibles
de negociaci6 de cap Tractat d’Inversié i/o de lliure
comerg, europeu, bilateral o multilateral, ni de trans-
accié 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 I’Es-
tat Espanyol son inoperatius, insuficients, ineficacos 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 prestacio de qualitat. I que
aquest sistema necessariament ha de ser de titularitat,
gestid i provisio publica.

¢) El parlament mostra el seu rebuig a I’Associaci6
Transatlantica per al Comerg i la Inversié (TTIP), el
tractat de lliure comer¢ de la UE amb Canada (CETA)
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i I’Acord sobre el Comerg de Serveis (TISA) que actu-
alment s’estan negociant pel fet que incorporen en les
seves negociacions drets basics de la ciutadania, entre
altres, els serveis sanitaris i sociosanitaris.

d) Sotmetre a referendum, abans de la seva ratifica-
cio, 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 proteccié social,
els serveis publics, la regulacié ambiental i laboral o la
protecci6 de la diversitat cultural.

Per tot I'anterior el Parlament de Catalunya insta el Go-
vern Espanyol a:

e) Mostrar el seu rebuig a ’Associacié Transatlantica
per al Comerc i la Inversié (TTIP), el tractat de lliure
comerg de la UE amb canada (CETA) i I’Acord sobre
el Comerg de Serveis (TISA) que actualment s’estan
negociant en tant que incorporen en I'objecte de les ne-
gociacions els serveis publics, entre altres els sanitaris
0 sociosanitaris.

f) Posicionar-se en el marc del Consell Europeu a fa-
vor de retirar el mandat negociador a la Comissi6 de la
UE sobre el TTIP, sobre el tractat de lliure comerg de
la UE amb canada (CETA) i I’Acord sobre el Comerg
de Serveis (TISA) i a aturar immediatament les nego-
ciacions en marxa i que incorporen en 'objecte de les
negociacions els serveis publics, entre altres els sanita-
ris o sociosanitaris.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 10. PER UN MODEL SANITARI
DE TITULARITAT, GESTIO I PROVISIO PUBLICA UNIC

Per garantir la transicié a un model de titularitat, ges-
tid i provisié publica, un model tnic de sanitat publi-
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 publica i I’atenci6 sanitaria
del control privat i la influéncia del neoliberalisme i el
complex industrial biomedic-farmaceutic.

El Parlament insta el Govern a:

a) Integrar 'atencié sanitaria dins de la salut publica
fent un emfasi especial en la prevencié primaria de la
malaltia i la promoci6 de la salut.

b) Dotar I'atencié primaria de ’'autonomia, prestigi i
recursos necessaris per atendre i ser resolutius en la
gran majoria de patologies;

¢) Avaluaci6 del sistema en termes de resultats en sa-
lut, transparencia en la informaci6 i utilitzar-la per
modular I'oferta;

d) Prohibicié total de la promocié comercial als cen-
tres del CatSalut, amb independencia del tipus de rela-
ci6 juridica que hi mantinguin, per tant, ja siguin pu-
blics o concertats.

e) Fixar la incompatibilitat funcional entre models de
gestié dins d’una mateixa infraestructura. La qualifi-
caci6 juridica d’un hospital no pot ser publica i privada
alhora.

f) Limitar per contracte la transferéncia de professio-
nals del sector privat al ptblic o viceversa per tal d’evi-
tar les anomenades «portes giratories»;

2) Modificar d’arrel el model de governanca desterrant
les teories mercantilistes de la NFP per establir limits
en la practica gestora i principis orientats a la presta-
ci6 d’un servei public amb garanties i de qualitat que
posi en el centre del model el benestar de les persones,
usuaries i treballadores i treballadors, dels centres sa-
nitaris.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Isabel Vallet Sanchez
Portaveu adjunta del Grup Mixt
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Propostes de resolucio presentades
pel GP ICV-EUIA (reg. 119451)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Marta Ribas Frias,
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 segiients propos-
tes de resolucié subsegiients al Debat general sobre el
sistema sanitari public de salut (tram. 255-00008/10).

PROPOSTES DE RESOLUCIO

PRrROPOSTA DE RESOLUCIO 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, politiques 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 politiques», donar una especial
rellevancia als treballs socials, restaurar I’Agencia Ca-
talana de Salut Publica amb les funcions de la Llei Ge-
neral de Salut Puiblica de Catalunya, i reforcar els pro-
grames de prevencid, promocid i proteccio de la salut

2. Iniciar un procés de reversi6 de I'actual tendencia
medicalitzadora motivada per una visié biologista de
la salut i per la cultura del consum, la intolerancia 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 politic, ajustant-lo
a les possibilitats reals que ofereix actualment el co-
neixement cientific i els recursos disponibles.

3. Garantir el Dret a la salut i a un model d’atenci6
sanitaria public, de cobertura universal i sense exclu-
sions, equitatiu i finangat per impostos progressius su-
ficients per cobrir les necessitats de la poblacié. Dero-
gacid de les lleis, decrets i altres instruments juridics
que s’oposin a aquests principis generals expressats.
Desenvolupar una legislaci6é catalana que assegu-
ri aquests principis per un Sistema Nacional de Salut
gratuit en el moment de 1’us.

4. Pla de Nacionalitzaci6 dels serveis publics de sa-
lut. Convertir el Servei Catala de la Salut (SCS) en el
Servei Nacional de Salut de Catalunya (SNSC), amb
funcions de planificaci6, finangament, gestié i avalu-
aci6 dels serveis de salut publics, integrals i integrats
de Catalunya. Amb el criteri que tots els serveis as-

sistencials que es paguen amb diners publics han de
ser publics, caldra la definici6 i declaracio progressiva,
per part del SNSC, dels proveidors publics com a medi
propi del SNSC.

5. Assegurar la transparencia, equitat, universalitat, efi-
ciéncia, autonomia de gestid, avaluacié independent.
Amb un codi etic comu de tots els serveis, amb més
autonomia dels governs sanitaris territorials, centres
i treballadors de la sanitat. I amb una avaluacié inde-
pendent i amb control democratic amb transparéncia
absoluta de resultats en salut i despeses. Eliminaci6
de les «portes giratories» en la sanitat publica i lluita
compromesa contra la corrupcio.

6. Fomentar la participacié ciutadana. Participacio real
del personal de la sanitat, ciutadans i ciutadanes en els
organs de govern del Sistema, territorials i de centres
sanitaris, regulant aquesta participaci6 per tal que si-
gui efectiva.

7. Fomentar I'Gis adequat dels medicaments, de les tec-
nologies i eines terapeutiques. Un sistema de salut sen-
se Pomnipreseéncia de la industria farmaceutica, i en
el qual es regulin i es vigilin els conflictes d’interes-
sos de politics, gestors i prescriptors, i s’hi seleccio-
nin els que de veritat sén necessaris. Establir un sis-
tema rigords, agil i independent d’avaluacié de noves
tecnologies i prestacions abans de oferir-les en el siste-
ma public i elaborar un cataleg de prestacions basat en
la seva efectivitat i eficiencia. Inversié en investigacié
medica i terapeutica en els centres publics i recupe-
rar les competéncies en recerca i els recursos perduts
per les retallades.

8. Millora del sistema assistencial potenciant una Aten-
ci6 Primaria forta i fer un pla de reforma de Iatenci6
hospitalaria adequant-la a les necessitats de salut ac-
tuals. Fer de I’Atencid Primaria i Comunitaria, I'ins-
trument basic per a una atencié global i integrada,
propera a les persones i comunitats, que sigui la porta
principal d’entrada al sistema, amb dotaci6 pressupos-
taria propia i suficient.

9. Derogaci6 de corepagaments sanitaris i farmaceu-
tics i compromis de no imposicié de noves taxes com
I’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-
taries. Dret a la interrupcié voluntaria de I'embaras en
el sistema public, com a minim en els terminis actu-
alment en vigor. Implicacié del Sistema de Salut amb
els recursos necessaris en la lluita contra la violeéncia
masclista. Dret a 'atenci6 al patiment i tractament del
dolor, al no aferrissament terapeutic i a una mort dig-
na. Dret a la preservaci6 de les dades personals i no
cessio6 a entitats privades. Dret a I’eliminaci6 de les de-
sigualtats de genere en salut.
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PROPOSTA DE RESOLUCIO 2. TRANSPARENCIA,
CONTROL I ETICA

Mantenir el sistema de salut universal i de qualitat i
[luitar contra la corrupcid i les irregularitats dins del
sistema, implica introduir elements de revisi6 tant de
P’estructura organitzativa, com de transparencia i de
rendiment de comptes en el sistema de relacions actual.

En aquest sentit, el Parlament de Catalunya reclama
al Govern:

1. Quant a transparencia:

a) Publicacio 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 carrecs directius.

b) Publicacié actualitzada de totes les analisis i infor-
mes de ’Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaria.

2. Quant a avaluacio dels resultats des de la perspecti-
va de I'¢tica i no només administrativa:

a) Establir en ’AQuAS una sistematica d’analisi de
la informaci6 disponible prou exhaustiva per detec-
tar desequilibris presents i riscos de futur per I'equi-
tat, l'estabilitat i la sostenibilitat de qualsevol entitat
o incompliments d’un codi d’¢tica i sostenibilitat que
s’ha evidenciat €s indispensable que s’estableixi i faci
complir.

b) Creacié d’un observatori independent format per ex-
perts que revisi els indicadors de la central de resultats
de forma que es garanteixi una avaluacié acurada i cons-
tant sobre la qualitat i I'eficiencia del sistema, I’equitat,
Paccessibilitat, i també que es coneguin els efectes en la
salut del condicionants socials i economics.

3. Quant als sistemes de control:

a) Codi etic i de sostenibilitat aplicat a totes les entitats
del sistema nacional de salut de Catalunya aplicat als
respectius organs 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 I'inici de I’exercici eco-
nomic supervisats explicitament pels governs dels Ser-
veis Territorials de Salut.

¢) Sistema d’informacié integrat de la sanitat amb fi-
nancament public per a totes les entitats que integren
el Siscat i amb interoperativitat de totes les dades.

d) Incorporaci6 als sistemes d’informacid, avaluacio i
control de dades i indicadors de resultats i processos
que afecten no sols a la qualitat i eficiencia en termes
de millora individual i immediata de la salut de les
persones sind també al valors i resultats en equitat, &ti-
ca i cohesié 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’administracié de
consorcis i societats publiques.

4. Quant a estructura del sistema i governanga:

a) Partir d’un servei nacional de salut de Catalunya so-
ta control public format per totes les entitats que han
de tenir caracter de mitja propi de la Generalitat. La
utilitzacié legal del concepte de «mitja propi i servei
tecnic d’un poder adjudicador» impulsat per la Uni6
europea, és necessaria per a clarificar relacions i si-
tuacions juridiques i, sobretot, per que 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 I’atencio a les persones.

b) Generar instruments de deliberaci6 etica, que per-
metin ’autonomia de gestié dels hospitals i centres
d’atenci6 primaria (no d’independencia autogestiona-
da) des d’una perspectiva professional per una banda i,
al mateix temps, la participaci6 de la ciutadania, els i
les professionals del sistema i els ens locals, i una deli-
beraci6 publica en 'avaluacié de I'equitat del sistema.

5. Quant a I'informe especific emes per la Sindicatura
el passat 23 d’abril de 2015, realitzat per donar com-
pliment a la resolucié 964/X del Parlament de Cata-
lunya:

Lliurar al Parlament, en el termini d’un mes, un in-
forme complert en relaci6 a les mesures de correcci6
dutes a terme per a resoldre les irregularitats detecta-
des en els informes de la Sindicatura de Comptes i la
Intervenci6 General de la Generalitat de Catalunya, en
relaci6 als consorcis sanitaris i les empreses del sector
sanitari en els darrers quatre anys i en el qual es deta-
11i el cost de les esmentades irregularitats i els motius
pels quals els mecanismes de control i inspeccid no les
van detectar.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 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 creacié de carrecs de
coordinacié de serveis sense concurs public i la unifi-
caci6 de la geréncia de I'hospital de Tremp, i deixar en
suspens definitivament el projecte de creacié del Con-
sorci sanitari de Lleida, aixi com qualsevol altre pro-
jecte que comporti desmembrar I'Institut Catala de la
Salut.

— Revocar el tancament dels 90 llits al juliol i 156 1lits
a l'agost i setembre a I’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 assistencies
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com pediatria o UVI complexes, i aturar, pels matei-
x0s motius, el tancament del servei de pediatria i el
tancament de quirofans.

Barcelona:

Garantir que el nou ens que es crei per a gestionar
I’'Hospital Clinic de Barcelona:

— Sera 100% public i no obrira cap porta d’entrada a la
participaci6 d’entitats privades al seu Consell de Go-
vern, ni a I’externalitzacié de la seva activitat assisten-
cial i sanitaria.

— No es regira per principis mercantils de rendibilitat
econodmica i productivitat, siné pels principis de qua-
litat, universalitat i equitat d’accés de tots els usuaris
i usuaries.

— Servira per a incrementar la transpareéncia i el con-
trol public i democratic de la seva gestio.

— No promoura, en cap cas, els tractes diferents dels
pacients ni en ’espera ni en I'atencié rebuda segons la
seva procedencia.

Tarragona:

Garantir que el desenvolupament dels Plans Funcio-
nals de Salut que s’estan desenvolupant al Tarragones
1 al Baix Penedes, sota el nom TGN Salut Alianca Es-
tratégica no perjudicara els interessos publics del Joan
XXIII'i de GIPPS a favor de la Xarxa Santa Tecla, per
la qual cosa s’informara dels beneficis que suposa per
a la salut publica la implantacié d’aquest nou model
de gestid.

Ebre:

Dotar de les competencies i recursos necessaries a la
Gerencia Territorial de I'ICS de les Terres de ’Ebre
per que exercici les seves funcions i fer de I'Hospital
Verge de la Cinta el centre public de referéncia de les
Terres de I’Ebre dotant-lo dels recursos necessaris.

Girona:

Per tal de donar compliment a la moci6 190/X, en rela-
ci6 a l'apartat on es diu: «Insta el Govern a fer un pro-
cés d’avaluacié6 del projecte CIMS pel que fa a la inte-
graci6 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 participacié que inclogui les aportacions
dels usuaris, professionals i carrecs directius d’aquests
dos centres.

Bergueda:

Revisar I'aportacié per capita que es destina al Ber-
gueda i dotar pressupostariament I’'Hospital de Berga.

Dotar la comarca d’un nou TAC, d’una ressonancia i
d’un laboratori clinic d’analisis, 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-
nostiques, com en intervencions quirdrgiques a PAlt-
haia de Manresa.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 4. VISC+ 1 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 gesti6 externalitzada.

b) Dur a terme el juliol de 2015 el procés participatiu i
deliberatiu public per mitja d’unes jornades obertes de
debat, en els termes de participants minims i d’infor-
maci6 requerida acordats a la Mocié 150/X del Parla-
ment de Catalunya, per a definir els limits etics i legals
amb que es pot cedir I'is de dades anonimitzades del
sistema sanitari catala per a facilitar la recerca des de
centres publics que tingui per objectiu la utilitat publi-
ca o la millora del propi sistema sanitari.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 5. REVERSIO RETALLADES
I DERIVACIONS A PRIVATS + FINANCAMENT

El Parlament de Catalunya reclama al Govern:

a) Compromis de recuperar en les partides pressupos-
taries destinades a Salut, en un maxim de 3 anys, els
1.400 milions d’euros retallats en despesa sanitaria de
2010 a 2015, aixi com la despesa per capita.

b) Reclamar a I’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 educacio i
augmentar-ne el copagament.

¢) Continuar reclamant a 1’Estat els deutes pendents
amb Catalunya, persistir en la reclamacié de ’abona-
ment de I’atenci6 sanitaria a ciutadans d’altres comu-
nitats autonomes o de 'estranger que actualment es
gestionen des del Fons de Cohesi6 i el Fons de Garan-
tia Sanitaria, i reclamar al Govern de I’Estat que tot
allo recaptat per 'TVA sanitari es destini a increment
dels pressupostos per a Sanitat Publica via governs au-
tonomics.

d) Aturar la derivacié de recursos, pacients i serveis dels
hospitals de titularitat ptiblica catalans que no estiguin
al 100% de la seva capacitat i que tinguin plantes i
quirofans tancats, equips de diagnostic per la imatge
infrautilitzats, o altres mitjans assistencials disponi-
bles, cap a la sanitat privada amb anim de lucre, esti-
gui 0 no aquesta integrada en el Siscat.

e) Fer un estudi acurat de les conseqiiencies 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 1 les plataformes d’usuaris.

PRrROPOSTA DE RESOLUCIO 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 publica catalana durant el 2015.

2. Garantir les substitucions de les jubilacions i baixes
de professionals sanitaris per evitar que aquestes no su-
posin una perdua global en la disponibilitat del personal
sanitari necessari per a garantir 'activitat assistencial.

3. Prendre les mesures necessaries per a equiparar les
condicions salarials i laborals dels professionals de la
sanitat catalana a les ratios mitjanes de la Unié Euro-
pea en un termini de 5 anys.

4. Obrir convocatoria de noves places d’oferta publica
d’ocupaci6 a I'ICS, per a resoldre la precarietat i I'in-
terinatge que actualment pateixen molts treballadors i
treballadores.

5. Atendre la peticid conjunta feta pels sindicats CCOO,
UGT, Metges de Catalunya, SATSE i CATAC-CTS,
tots ells amb representacié a la Mesa Sectorial de Ne-
gociaci6 de la Sanitat de I'Institut Catala de la Salut
per a que el Govern se plantegi el cessament immediat
de I'actual Gerent de I'ICS.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 7. SALUT PUBLICA
El Parlament de Catalunya reclama al Govern:

1. Retornar la personalitat juridica a I’Agencia de Sa-
Iut Publica de Catalunya, retirada per decret des de
I’l de gener de 2014, per a poder garantir que déna
compliment de totes les funcions que li atorga la Llei
18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica. Entre d’al-
tres, per complir amb el que fixa la llei respecte:

— La necessitat d’'una organitzaci6 executiva, flexible
i agil.

— La mobilitzacié de les cooperacions intersectorials i
interadministratives.

— L'estructura territorial de I’ASPcat.

— La co-governanga amb 'administracié local.

2. Compromis de recuperar els nivells del pressupost
de 2010, en un termini de 3 anys, en les partides pres-
supostaries destinades a Salut Publica.

PRrOPOSTA DE RESOLUCIO 8. ATENCIO PRIMARIA
1 COMUNITARIA

El Parlament de Catalunya reclama al Govern:

1. Revertir les retallades fetes en nombre de professi-
onals de I’Atencid Primaria, en horaris dels CAPs i en
punts d’atencié continuada tancats els darrers 4 anys.

2. Incrementar el pes relatiu del pressupost d’atenci6
primaria sobre el total del pressupost en salut fins a
arribar al nivell del 2010 en un maxim de tres anys, tal
i com es va aprovar a la Mocié 159/X del Parlament
de Catalunya, mantenir 'objectiu d’arribar a mig ter-
mini a destinar a l’atencié primaria un 25% del pres-
supost global de salut, i fer un pla de recursos humans
iun pla de necessitats d’inversi6 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 I'atencié el mateix dia que se sollicita visita
en els casos aguts, i 48h maximes d’espera en visites
programades per al metge de familia, per I'infermer i
pel pediatre de referéncia, tal i com es va aprovar a la
Moci6 159/X del Parlament de Catalunya.

5. Racionalitzar la gesti6 i garantir la coordinacié dels
processos assistencials amb base a I’Atencié Primaria.
Potenciar el lideratge de ’Atenci6 Primaria en el siste-
ma sanitari i en la cura del pacient, millorant la capa-
citat de gesti6 dels seus professionals en els processos
assistencials del propi ambit i de la coordinacié amb
altres ambits.

6. Impulsar la investigacié independent dels hospitals
des de I’Atenci6 Primaria i també€ els estudis sobre ac-
tivitats comunitaries.

7. Potenciar la participacié dels i de les professionals
dins del sistema aixi com I'autonomia de gestio i aban-
donar el model de gestié gerencialista actual.

8. Reorientar les prioritats de farmacia cap a una millo-
ria en la terapeutica del malalt com a primer objectiu.

9. Millorar la qualitat, la capacitat resolutiva i reduir la
carrega burocratica de I'atencié primaria.

10. Tornar a implantar la figura de director o directora
d’Atencié Primaria tant a I'ICS com al CatSalut, com a
lideratge necessari per a que els serveis de salut s’ori-
entin a les necessitats basiques de la poblacié i no cap
a I’hospitalocentrisme.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Marta Ribas Frias
Diputada GP ICV-EUiA

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA
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Propostes de resolucié presentades
pel GP PPC (reg. 119454)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Santi Rodriguez i Serra, portaveu adjunt, Eva Garcia
Rodriguez, 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 segiients propostes de resolucié subse-
glients al Debat general sobre el sistema sanitari pu-
blic de salut (tram. 255-00008/10).

PROPOSTES DE RESOLUCIO

PROPOSTA DE RESOLUCIO 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
maxims de resposta en I'atenci6 primaria, I'atencio es-
pecialitzada de caracter programada i no urgent, ’ac-
tivitat quirdrgica, primeres consultes d’assisténcia es-
pecialitzada i proves diagnostiques especialitzades en
el Sistema Catala de Salut. Aquest nou sistema haura
de garantir que:

a) Les visites programades pel metge o metgessa de
familia, per I'infermer o infermera i pel pediatra,
s’atendran amb un maxim de 48 hores.

b) Latencio en urgencies hospitalaries es realitzara en
un maxim de 24 hores, des de I'arribada del o de la pa-
cient fins que se 1i assigna llit d’aguts o sociosanitaris.

¢) Es disposi de transport sanitari en un maxim de 10
minuts des de la seva sollicitud.

d) Els procediments quirdrgics, amb prescripcié no
urgent establerta per un metge especialista quirdrgic
i acceptada pel o la pacient, per a la realitzacié I’hos-
pital tingui previst la utilitzacié de quirofan es realitzi
en un maxim de 60 dies.

e) Les primeres consultes d’assisténcia especialitza-
da, programades i en regim ambulatori que siguin sol-
licitades per indicacié d’'un metge d’atencidé primaria
per a un metge d’atencié especialitzada, que siguin
efectuades a un o una pacient, per primera vegada,
en una especialitat concreta i per un problema de sa-
Iut nou i que no tinguin la consideracié de revisions,
s’atenguin, en un procediment ordinari en 45 dies, i en
un procediment extraordinari en 15 dies per I'accés a
serveis especialitzats.

f) Les proves diagnostiques i/o terapeutiques especia-
litzades que siguin sollicitades pels facultatius que
exerceixin les seves funcions en una consulta progra-
mada ambulatoria d’un centre d’atencié primaria o

especialitzada del Servei Catala de la Salut, i que no
tinguin la consideracié de proves de revisié o control
evolutiu es realitzin en un maxim de 45 dies per a l’ac-
cés a proves diagnostiques i/o terapeutiques.

2. Impulsar un protocol per obrir un procediment ad-
dicional de seguiment de les llistes d’espera des del
moment de la primera sollicitud d’assistéencia medica
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-
soluci6 del cas.

Aquest procediment sera compatible i complementari
als procediments vigents d’informacié de llistes d’es-
pera i haura d’incloure referéncies a aquests, siguin
per canvis d’especialista, per esperes per a diagnos-
tics, per a esperes per a intervencions o de qualsevol
altre tipus.

3. Establir un sistema d’informacié sanitaria en ma-
teria de llistes d’espera per a consultes d’assisténcia
especialitzada, activitat quirdrgica i proves diagnosti-
ques especialitzades aixi 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 I'assisténcia sanitaria que estableix I’article 2 de
la Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a I’assisténcia
sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei Ca-
tala 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’atenci6 primaria o consultori local estigui obert les
24 h del dia els 365 dies de I'any.

5. Revisar els objectius assolits i el cost que ha suposat
la implantacié de programes tals com la targeta «Cui-
da’m», 1 si I'experiéncia en positiva, ampliar els serveis
que ofereix aquest programa sanitari.

6. Aturar la licitaci6 del projecte VISC+ fins que s’ha-
gi acabat del tot el procés participatiu i deliberatiu, do-
nant aixi compliment a la Mocié 150/X del Parlament
de Catalunya.

7. Sotmetre a debat i aprovaci6 en seu parlamentaria
la instruccié que pretén regular I’activitat sanitaria
privada en centres sanitaris del Sistema Sanitari Inte-
gral d’Utilitzaci6 Publica 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'assistencia de pacients del sistema sanitari
de cobertura publica, donant compliment a la Resolu-
¢i6 950/X del Parlament de Catalunya.

8. Deixar sense efecte la Instruccié 05/2015, emesa pel
Servei Catala de la Salut (CatSalut) el 26 de marg de
2015, sobre el regim d’autoritzaci6 per a la prestacié
d’assistencia sanitaria privada en centres del sector pu-
blic o que utilitzen recursos publics, fins que aquest ti-
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pus de prestacio i el possible regim de gestio, realitza-
cié i autoritzacié no hagin estat debatuts i consensuats
en seu parlamentaria.

9. Donar integrament compliment al Reial Decret-1lei
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 sanitaria urgent ’accés a la sanitat
publica als immigrants en situacié administrativa ir-
regular.

10. Revisar la reordenaci6 dels serveis de 'atenci6 ur-
gent duta a terme com a conseqiiencia de la conten-
ci6 de la despesa en ’ambit de la salut per cada ambit
territorial de salut, i reduir 'impacte de I’ajust pressu-
postari que afecta els centres d’atencidé primaria i els
consultoris locals.

11. Estendre els programes d’atencié domiciliaria pro-
gramada amb equips de suport, especialment els adre-
cats a persones amb malalties croniques, immobilitza-
des i a tota la gent gran, amb I'objectiu de prestar una
atencio sanitaria 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 coordinacié amb els diferents nivells assistencials,
com l’atencié primaria i I’hospitalaria, ’atenci6 pre-
cog, el tractament, la rehabilitacié i la reinsercié so-
cial, en collaboracié amb els diversos sectors, depar-
taments i administradors, i donarem especial suport a
les families.

13. Millorar la coordinacié entre I’Agencia de Salut
Publica de Catalunya i la Subdireccié General de Vi-
gilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica da-
vant possibles crisis epidemiologiques.

14. Revisar el contingut del protocols aplicats en situa-
cions de crisis epidemiologiques.

15. Millorar i reduir el temps de resposta del Departa-
ment de Salut davant futures crisi epidemiologiques.

16. Millorar els nivells d’informacié que el Departa-
ment de Salut ofereix davant possibles crisis epidemio-
logiques.

17. Crear unes comissions de seguiment, conjuntament
amb Ajuntaments, associacions de veins, Consells Co-
marcals, centres hospitalaris de referéncia i d’altres
institucions representatives de la poblacié de les zones
afectades, per coordinar eficientment la participacio i
la informacié de tota la poblacié implicada en 'area
d’una hipotetica zona de crisi afectada epidemiologi-
cament.

18. Fer publica la darrera versi6 actualitzada dels pro-
tocols d’actuacio en casos de crisi sanitaria.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 2. LLIURE ELECCIO
DE METGE I CENTRE

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Ampliar I’espai de collaboracié sostenible de les
entitats de provisié de serveis sanitaris privats amb el
sistema per donar resposta als objectius de la nostra
politica de salut.

2. Implantar el xec sanitari per totes les families 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 condici6 economi-
ca, com ja fan centenars de milers de families catala-
nes, aixi com el facultatiu generalista de I’atencid pri-
maria o I'especialista de la primaria o la hospitalaria.

3. Desglossar els pressuposts de ’asseguradora publi-
ca, el CatSalut, per cada grup d’elements del cataleg
de serveis i calcular el cost d’una virtual polissa sani-
taria per cada grup.

4. Assignar a cada usuari o cada unitat familiar les
diferents polisses que els cobreixen i presentar un in-
forme anual del cost de la sanitat per a cada ciutada
segons els diferents grups de serveis.

5. Donar la llibertat als usuaris i a les families de rein-
tegrar els diners que el Govern de la Generalitat desti-
na a qualsevol de les polisses sanitaries per contractar
una altra asseguradora sempre garantint que es presta
el grup integre d’elements del cataleg de serveis que
correspon a dita polissa.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 3. NOU MODEL DE PRESTACIO
DE SERVEIS SANITARIS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Establir, a partir de I’exercici 2016, una deducci6
corresponent al tram autonomic de I'Impost sobre la
Renda de les Persones Fisiques (IRPF) per les despe-
ses realitzades per a la contractacié de la cobertura
medica per assegurances de salut privades, que sera
del 15% de I'IRPF fins un valor maxim de 300 euros
l’any i per les rendes inferiors als 30.000 euros I'any.

2. Establir una nova relaci6 entre les entitats assegu-
radores i les entitats proveidores de sanitat privada per
impulsar un procés rigords de reconversié amb la fina-
litat de fidelitzar i reforcar un espai de mercat sosteni-
ble, de qualitat i d’excellencia.

3. Implementar nous serveis que puguin ser oferts des
de les oficines de farmacia, per alleugerir la seva situ-
aci6 d’asfixia financera. Alguns d’aquests nous serveis
podrien ser:
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a) Abastament, administracié i control de les vacuna-
cions i els seus calendaris, amb I'ampliaci6 de la obli-
gatorietat dels calendaris de vacunaci6 actuals.

¢) Abastament, administraci6 i control dels productes
farmaceutics a les resideéncies geriatriques, aprofitant
la xarxa d’oficines de farmacia i facilitant la distribu-
ci6 d’aquest tipus de productes de manera més eficient
(més rapid i a menys cost, en aprofitar la xarxa d’abas-
timent de la propia estructura de les oficines de far-
macia).

d) Abastament, administracio i control dels medica-
ments hospitalaris de dispensacié ambulatoria, aprofi-
tant la xarxa d’oficines de farmacia i facilitant I’accés
dels usuaris a aquest tipus de medicaments, en redu-
ir-los els desplagaments.

e) Participacié més activa en programes de prevencié
sanitaria, com el seguiment de la HTA, obesitat, entre
altres com ja ho fan en altres patologies.

f) Participacié més activa en programes de promoci6
de la salut, com la personalitzacié de dosificacions, el
control i seguiment de I'intercanvi i Us de xeringues, la
cessaci6 tabaquica, etc.

g) Revisar els objectius assolits i el cost d’implantacié
de la recepta electronica.

4. Crear comissions farmaco-terapeutiques en tots els
ambits territorials de salut, per tal d’aplicar la seleccié
de medicaments en llur ambit d’influéncia, garantir-hi
la participaci6 dels professionals, fer el seguiment del
consum de medicaments, desenvolupar la informacié
ila formacié continuada independents de la industria i
avaluar els resultats obtinguts.

5. Compartir des de I'Institut Catala de la Salut, ICS,
les dades de les Histories Cliniques, HCC, amb la xar-
Xa sanitaria estatal, a fi i efectes de la unificacio de la
targeta sanitaria amb el DNI, per 'aprofitament de si-
nergies, la millora en el compliment de la protecci6 de
dades sanitaries i la reducci6 de costos per I'aprofita-
ment d’una xarxa d’informacié ja implantada, en bon
funcionament i d’ambit.

6. Impulsar la constituci6 de Entitats de Base Associa-
tiva (EBA) com a eines de gesti6 dels Centres d’Aten-
cié Primaria (CAP) en mans dels propis professio-
nals sanitaris, amb l'objectiu de que a finals de 2017
estiguin un minim d’un 40% de centres gestionats
d’aquesta manera.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 4. MILLORAR
LES CONDICIONES DE TREBALL DELS PROFESSIONALS
SANITARIS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Millorar la situaci6 actual dels professionals sanita-
ris, evitant la desmotivacié 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
publica, reforcant la seva autoritat, afermant la segure-
tat en la seva carrera professional i implicant-los més
en la presa de decisions mitjangant la gesti6 clinica.

3. Implantar un nou model de relacions professionals
que promogui incentius per motivar els professionals i,
en conseqiiencia, que adopti progressivament les refor-
mes organitzatives i retributives que calguin.

4. Promoure la formacié continuada dels professionals
sanitaris en funcio dels objectius de cada organitzacio sa-
nitaria.

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 protecci6 de dades personals, el cataleg de per-
sonal assignat sigui en dedicacié complerta o en dedi-
caci6 parcial i les seves funcions i horari laboral.

7. Publicar, sempre respectant la proteccié de dades
personals, tot el cataleg 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 I'adequacié del personal al lloc de
treball d’acord amb la formacié6 especifica i les compe-
téncies respectives.

b) Es faci amb transparencia, i es faciliti tant al Par-
lament com a tots els collectius afectats la informacio
sobre tots els passos, fases i criteris del procés.

¢) Inclogui la recollocacid, en tots els casos en que si-
gui possible, i d’acord amb la normativa vigent, del
personal inter{ cessat, tant el sanitari com el no sanita-
ri, per mitja d’aquest concurs de trasllats.

d) Inclogui el control i el seguiment de la situacié en
els hospitals d’origen dels trasllats, i garanteixi que les
places que quedin vacants es proveeixin i que aquesta
provisié no es faci mitjangant contractes precaris.

9. Incloure en els pressupostos de la Generalitat per a
I’any 2016 la dotacié necessaria per retornar els com-
plements de pensié desatesos dels jubilats i jubilades
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del sector sanitari de la Generalitat que han patit reta-
Ilades en els seus complements de pensid.

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 RESOLUCIO 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 I'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 haura de donar
a coneixer els centres en els que s’ha dut a terme algun
tipus d’intervencio i el tipus de millora realitzada.

2. Publicar un cataleg de tots els immobles propietat
del Departament de Salut, el seu cost de manteniment,
la seva ubicaci6, superficie i caracteristiques relle-
vants, aixi com I'Gs que se’n fa.

3. Publicar un cataleg de tots els immobles llogats en
qualsevol forma pel Departament de Salut, el seu cost
de lloguer, la seva ubicaci6, superficie i caracteristi-
ques rellevants, aixi com I'iis que se’n fa.

4. Publicar un balang del nivell d’execuci6 del Pla d’in-
versions en equipaments de salut per al periode 2004-
2012 («Horitzé 2012»), on establia les actuacions d’in-
versio, €s 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’inversio en nous equipaments de salut o
reforma, ampliacié o millora dels existents que s’han
deixat de fer.

5. Aprovar un Pla d’inversions en equipaments de
salut per al periode 2016-2022 («Horitz6 2022»), on
s’estableixin les actuacions d’inversio, €s a dir, el con-
junt d’activitats que s’hauran de fer per construir nous
equipaments de salut.

6. Establir un model de financament dels nous equi-
paments sanitaris que garanteixi la patrimonialitzacié
de les inversions fetes a carrec dels pressupostos de la
Generalitat.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 6. PER UN SISTEMA SANITARI
PUBLIC LLIURE DE CORRUPCIO

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Presentar, abans de finalitzar I’actual periode de ses-
sions, un informe sobre el grau de compliment de les
conclusions i recomanacions de la Resolucié 396/X
del Parlament de Catalunya, per la qual s’aprova el

Dictamen de la Comissié d’Investigacié sobre la Ges-
tié en ’Ambit Sanitari i les Relacions entre el Sector
Public Sanitari i les Empreses.

2. Crear una registre public de contractacié del siste-
ma sanitari public de Catalunya, amb dades accessi-
bles en formats estandard d’intercanvi de dades (CSV,
XML, JSON o SQL), en el que els catalans puguin sa-
ber els proveidors, dates d’inici i final de servei i els
costs totals de tots els programes, concessions i con-
tractes de tot el sistema public sanitari catala incloent
els diferents contractes-programa dels proveidors que
treballen per la Generalitat de Catalunya.

3. Personar-se com a part en tots els procediments ju-
dicials per presumpta corrupcié en la sanitat piblica
catalana, i especialment en la causa judicial sobre el
cas Innova, ates que el sumari s’estén més enlla del
municipi de Reus.

4. Informar periodicament al Parlament en tot allo
que, no estant subjecte a secret de sumari, estigui re-
lacionat amb el curs de les investigacions dels suposat
casos de corrupcid en el sistema sanitari public catala.

5. Exigir el rescabalament en allo que hagi perjudicat
qualsevol procés de corrupcié a I'erari public de la Ge-
neralitat de Catalunya.

6. Dur a terme els canvis normatius necessaris per-
que les entitats que obtenen la majoria de llurs ingres-
sos dels recursos publics a través de contractes amb el
Servei Catala de Salut tinguin I'obligacié d’ésser trans-
parents en llur gestié economica i contractual, de la
mateixa manera que ho han d’ésser les entitats de titu-
laritat publica. Aquestes dades s’han d’incorporar com
a dades del sistema nacional de salut dins ’Agencia de
Qualitat i Avaluaci6 en Salut de Catalunya.

7. Elaborar un codi etic i de sostenibilitat pel sector sa-
nitari consensuat per a les prestacions privades en les
organitzacions sanitaries de la xarxa sanitaria d’utilit-
zacid publica sobre els principis de respecte a la com-
petencia, eficiencia, qualitat i equitat, que:

a) S’apliqui a totes les entitats del sistema nacional de
salut de Catalunya als respectius organs 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 publica i privada.

¢) Reguli d’'una manera més estricta que a la Llei
13/2005, del 27 de desembre, del regim d’incompati-
bilitats dels alts carrecs al servei de la Generalitat, el
tractament de les possibles situacions que puguin ge-
nerar conflictes d’interessos en I’ambit de la gesti6 sa-
nitaria.
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PROPOSTA DE RESOLUCIO 7. UNA GESTIO SANITARIA
TRANSPARENT

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Reforgar el compliment de la mocié 133/X, de crea-
ci6 del Registre de professionals sanitaris de Catalu-
nya, amb la creaci6, en el termini de tres mesos, d’un
portal web on, sense publicar dades personals i amb
dades accessibles en formats estandard d’intercanvi de
dades (CSV, XML, JSON o SQL), els ciutadans i els
professionals de la Sanitat puguin consultar el cataleg
laboral incloent la descripci6 funcional, I’entitat con-
tractant, la unitat de desti i els costs laborals de tots
els treballadors que depenen de la sanitat publica ca-
talana, sigui personal contractat pel Departament de
Salut, per empreses publiques, consorcis, fundacions
o qualsevol entitat que executi contractes financats 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 estandard d’intercanvi de dades (CSV, XML,
JSON o SQL).

3. Reforgar els criteris de transparencia en la subcon-
tractacié de serveis sanitaris assistencials a privats i a
publics.

4. Crear un sistema propi d’informaci6 sobre els medi-
caments 1 la terapeutica accessible i a 'abast de tots els
ciutadans per incrementar la informacié 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 atencié de cap en-
carrec alie a les seves funcions, fent, a més a més, pu-
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 proveidors, estat dels equipaments i dels
serveis, situaci6 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 comunicacié publics de
la Generalitat, especialment TV3, informen de manera
verag, objectiva i puntual sobre la situacié de possibles
futures crisi epidemiologiques, evitant les especulaci-
ons i participant activament evitar alarmes socials per
desinformacio.

8. Elaborar i publicar els contractes programa entre el
Departament de Salut i totes les entitats de salut publi-
ques amb personalitat juridica propia.

9. Reforcar la independencia de la Central de Resultats
com a instrument de tot el sistema sanitari de Catalu-
nya, mitjan¢ant un comite d’experts que garanteixi la

qualitat i la independencia de la informacié. Aix{i ma-
teix, I'insta a crear la Central de Resultats de Recerca i
Innovacié Biomedica en I'ambit de ’Agencia de Qua-
litat i Avaluacié del Departament de Salut.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 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
prestacié de serveis amb les empreses adjudicataries
del transport sanitari.

2. Crear una pagina web, aix{ com aplicacié 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 geolocalitzacié de la unitat de trans-
port sanitari activada, per congixer en tot moment el
temps previst d’atencio.

3. Garantir que tot municipi tingui accés al transport
sanitari, de tots els tipus, en els temps de resposta ma-
Xims ajustats a normativa.

4. Garantir que cada municipi tingui una web amb la
informacié de quines unitats de transport sanitari as-
signades, les caracteristiques tecniques de cada vehi-
cle, els horaris i el personal disponible aixi com la pre-
visié en temps d’assisténcia per a cada franja horaria.

5. Publicar de manera instantania 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-
marcacié en cada moment.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 0. COMPLIR ELS COMPROMISOS
DE PAGAMENT ALS PROVEIDORS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Destinar les partides provinents de ’Administracid
de I’Estat pel pagament de la factura farmaceutica 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
informacié relativa a 1'ds que fa del Fons de Liquiditat
Autonomica i la relaci6 de les factures pagades per mit-
ja del mecanisme financer de pagament a proveidors.

3. Complir amb el concert signat Iabril del 2010, no
tornant a incérrer en endarreriments en els pagaments
a aquest collectiu més enlla dels 35 dies establerts.

4. Reconeixer publicament que el Govern d’Espanya
collabora amb la Generalitat de Catalunya a fer front
als deutes que té contrets, per mitja dels mecanismes
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financers de pagament a proveidors i dels recursos
provinents del Fons de Liquiditat Autonomica.

5. Fer les previsions de tresoreria necessaries per fer
els pagaments a les farmacies 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 compromis de que no es tornara a pro-
duir una situacié d’impagament a les farmacies de Ca-
talunya, respectant 'ordre de prioritats establert en el
protocol d’adhesi6 al Fons de Liquiditat Autonomic.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 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
politiques de salut a partir del pressupost de 2016, per
tal que la despesa per capita en sanitat a Catalunya si-
gui de 1.600 euros per capita I'any 2020.

2. Presentar, en el termini de tres mesos, un programa
de reducci6 de I’estructura de 'ICS i del CatSalut, aixi{
com totes les entitats i programes dependents del De-
partament de Salut per a la racionalitzaci6 de la despe-
sa burocratica pel que fa especialment a la promocio i
comunicaci6 del propi sistema de salut.

3. Suprimir els governs territorials de salut.

4. Posar en marxa una plataforma tnica de processos
de compra i de distribucié dels medicaments finangats
a carrec de I'Institut Catala de la Salut en I’ambit hos-
pitalari.

5. Deixar sense efecte I'increment retributiu pel 2015
dels alts carrecs de la sanitat publica catalana, desti-
nant la part de dotacié pressupostaria encara no con-
sumida al compliment dels compromisos de pagament
amb els proveidors sanitaris.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Eva Garcia Rodriguez
Diputada GP PPC

Santi Rodriguez i Serra
Portaveu adjunt GP PPC
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Propostes de resolucié presentades
pel GP C’s (reg. 119455)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Albert Rivera Diaz, president, Carme Pérez Martinez,
diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord
amb el que estableixen els articles 132 1 133 del Re-
glament del Parlament, presenten les segiients propos-
tes de resoluci6 subsegiients al Debat general sobre el
sistema sanitari public de salut (tram. 255-00008/10).

PROPOSTES DE RESOLUCIO

PROPOSTA DE RESOLUCIO 1. MODEL SANITARI
I FINANCAMENT

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a

1. Adoptar les mesures necessaries per tal de que Ca-
talunya disposi d’un sistema public de salut, que doni
cobertura a totes les necessitats assistencials i sanita-
ries de la poblacid, i en el que la prestaci6 assistencial
per part d’ens privats sigui una opcid lliure per part
dels ciutadans.

2. Destinar una dotacié pressupostaria que permeti
garantir la sostenibilitat d’un sistema catala de salut,
public i de qualitat. Per aixo el Govern es comprome-
tra a dotar-lo d’un financament public suficient, que
permeti que el nivell de despesa per capita en salut ar-
ribi als mateixos nivells que el que tenen el paisos del
nostre entorn de referéncia.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 2. PLANIFICACIO SANITARIA

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a

1. Revisar els criteris d’adjudicacid, distribucid i retri-
bucié de provisié de serveis sanitaris per part del De-
partament de Salut als centres del SISCAT, prioritzant
la utilitzacié dels centres propis de I'ICS i dels centres
concertats sense anim de lucre.

2. Establir mecanismes publics que permetin garan-
tir la transparencia i I’equitat entre els diversos centres
concertats, garantint la suficiencia de recursos per tal
de que puguin dur a terme la prestacié sanitaria con-
tractada.

3. Impedir que s’utilitzin recursos sanitaris publics, o
financats amb diners publics, per desenvolupar activi-
tats privades quan, tot i existir llista d’espera pendent,
aquests recursos estiguin sent infrautilitzats o quan el
seu Us privat comporti retardar o posposar I’assisten-
cia de pacients del sistema sanitari de cobertura pu-
blica.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 3. REVISIO DE RECURSOS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Gene-
ralitat a revisar i analitzar, atenent a criteris teécnics i
objectius, el disseny i dotacié organitzativa, de gestio,
de planificacid, de direccid, de coordinaci6 i de suport
administratiu existent actualment en els diversos ni-
vells i ens publics del sistema sanitari de Catalunya,
amb la finalitat d’evitar duplicitats i eliminar borses
d’ineficiencia, per tal de que sigui possible derivar i
invertir els recursos i mitjans que resultin prescindi-
bles al nucli fonamental de l'activitat sanitaria que és
la prestacid assistencial i ’atencid als ciutadans.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 4. ASPECTES ESPECIFICS
DE LA PROFESSIO MEDICA

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a posar en marxa un ambit de debat i negoci-
aci6, amb la participacié de I’Administracié sanitaria
i dels diversos agents socials i dels representants dels
professionals medics de Catalunya, per tal de valorar
i, en el seu cas acordar, aquells aspectes que podrien
ser considerats com a propis i especifics de la professié
medica i que, per raons d’interes general, serien tri-
butaris d’una regulacié normativa diferenciada de les
condicions retributives i laborals, de caracter general
i convencional, que actualment sén d’aplicaci6 en el
sector sanitari catala.

PROPOSTA DE RESOLUCIO §. PLANIFICACIO,
DESENVOLUPAMENT I FORMACIO DE RECURSOS
HumANs

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a posar en marxa un ambit de debat i negoci-
aci6, amb la participacié de ’Administracié sanitaria
i dels diversos agents socials i representants dels pro-
fessionals del sector, per tal d’analitzar, valorar i dis-
senyar un model global de planificacid, desenvolupa-
ment i formacié 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 planificacid, de desenvolupa-
ment i de formaci6 professional ha de permetre retenir
talent en el sistema sanitari public i, alhora, mantenir
una assisténcia sanitaria 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 minimes
dels professionals del sector, de forma que siguin equi-
parables a les dels ambits territorials propers.

— Garantir la suficiencia dels recursos humans i la seva
capacitaci6 i qualificacid, per tal que quedi garantida
I’equitat territorial.
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— Desenvolupar mesures incentivadores suficients que
permetin retenir els professionals, tant en el territori
com en el sector public.

— Fomentar i garantir la formacié continuada i la re-
cerca clinica, considerades a tots els efectes com in-
tegrants de les tasques encomanades a desenvolupar.

— Establir un sistema de promocid i carrera professi-
onal que sigui equiparable dins dels diversos nivells i
centres assistencials del sector, de forma que faciliti la
mobilitat geografica i laboral dels professionals.

— Facilitar la participacié dels professionals, dels tre-
balladors i dels seus representants legals en els ambits
laborals i professionals que els hi sén propis.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 6. REPOSICIO I INVERSIONS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Gene-
ralitat a establir amb caracter d’urgencia un pla de re-
posicié dels equips i elements tecnologics que permeti
garantir el manteniment i ’'adequaci6 de les prestaci-
ons sanitaries als avangos tecnics i cientifics produits
en els darrers anys, dotant-lo de partides pressuposta-
ries suficients, especificament considerades i destina-
des a inversi6 publica, i mantenint la titularitat i la ges-
ti6 de les mateixes dins d’aquest ambit public.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 7. DRETS DELS CTUTADANS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a

1. Homogeneitzar els protocols per la determinacié
de les llistes d’espera de tots els centres del SISCAT,
proporcionant als pacients la data aproximada d’inter-
vencié o numero d’ordre dins llista d’espera, tant pels
procediments quirtirgics com pels diagnostics, com a
expressio de transparencia, tal i com ha proposat ja el
Sindic de Greuges.

2. Establir criteris clars i objectius de prioritzacié per
gravetat i el procés de seguiment i inspeccié de com-
pliments dels mateixos, fixant garanties de temps ma-
xim, com ja va ser aprovat en mocié parlamentaria.

3. Definir i aplicar un temps maxim d’espera garantit
per a ser ates en les urgéncies d’un hospital, aixi com
un temps maxim d’espera en un box d’urgencies per a
ser ingressat a planta, que no superi les 24 hores d’es-
tada a les urgeéncies hospitalaries, d’acord amb el que
ja va ser aprovat per moci6 parlamentaria.

4. Garantir que tot pacient intervingut no haura de
prorrogar la seva estada al quirofan per motiu de man-
ca de llits disponibles en la unitat de cures postopera-
tories o en la unitat d’hospitalitzacié que correspon-
gui, 1 que cap pacient haura de perllongar tampoc la
seva estada a la unitat de cures postoperatories per
motiu de manca de llits d’hospitalitzacid.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 8. DRETS DELS CIUTADANS (IT)

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a

1. Garantir la prestaci6 assistencial als pacients en el
centre més proper al seu domicili pero, alhora, respec-
tar el dret d’opci6 d’aquells pacients que, per les raons
que sigui, prefereixen ser atesos en altres centres del
sector public.

2. Garantir de forma efectiva el dret dels ciutadans a
obtenir una cOpia completa de la seva historia clini-
ca, en la que es continguin els informes, els resultats
i les imatges de les proves analitiques i de diagnostic
i/o tractament que els hi hagin estat realitzades. L'ob-
tencié d’aquesta copia sera gratuita quan s’exerceixi
amb la finalitat de recavar una segona opinid, sigui o
no dins del sistema public catala de salut i, en qualse-
vol cas, només es podra exigir contraprestacié quan
estigui previst en una taxa publica i sempre limitat pel
preu de cost real dels materials de suport.

3. Facilitar I’accés als farmacs anomenats «d’is com-
passiu» a tots aquells pacients en que, per motius as-
sistencials i amb evidéncia cientifica demostrable, ha-
gin estat indicats pel seu metge especialista habitual,
amb independeéncia del centre o del territori.

4. Incloure dins del cataleg de prestacions farmacolo-
giques els nous farmacs pel tractament de I’hepatitis,
fent efectiva la seva prescripcio a tots aquells pacients
en que existeix indicacié medica contrastada amb les
actuals evidencies cientifiques i no restringint-la no-
més als pacients amb malaltia avancada. Aquesta ad-
ministracié redundara en un benefici social important
i un estalvi econdomic considerable, a mig i llarg ter-
mini, pel sistema public degut a les greus complica-
cions i a I’elevat cost de I’evolucié de la malaltia que,
ara i gracies als nous farmacs, es pot deturar i fins i
tot curar.

5. Limitar normativament les taxes i els copagaments
per serveis sanitaris o farmacologics de qualsevol ti-
pus, per medicaments, per protesis o per productes sa-
nitaris, a la quantia maxima que es pugui establir per
normativa estatal, de forma que es garanteixi I’equitat
entre els ciutadans de Catalunya i els de qualsevol al-
tre territori.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 9. COORDINACIO SANITARIA

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a impulsar les mesures necessaries per tal de

1. Establir un calendari tinic de vacunacions obligato-
ries per totes les Comunitats Autonomes, amb especial
refereéncia pel que fa a les malalties infecto-contagio-
ses greus i amb alta morbimortalitat i que comporten
un greu risc per la salut publica i, molt especialment,
per la poblaci6 infantil.
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2. Garantir que la Historia Clinica sigui accessible i
compartida en tots els centres publics i del sector pu-
blic de tota Espanya, amb independencia de ’admi-
nistracié autonomica del centre, del nivell assistencial
del que es tracti i del lloc de residencia habitual del
pacient.

3. Crear una targeta sanitaria que pugui ser utilitzada
en qualsevol punt d’Espanya, sense cap menyscapte en

els serveis assistencials, sanitaris o farmacologics a re-
bre pels ciutadans i amb independencia de I'adminis-
tracié autonomica que hagi de prestar-los.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Carme Pérez Martinez
Diputada GP C’s

Albert Rivera Diaz
President GP C’s
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Propostes de resolucié presentades
pel GP SOC (reg. 119462)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Nuria Segu 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 segiients propos-
tes de resolucié subsegiients al Debat general sobre el
sistema sanitari public de salut (tram. 255-00008/10).

PROPOSTES DE RESOLUCIO

PROPOSTA DE RESOLUCIO 1. PER UNA NOVA LLEI
DE SALUT

La Llei d’Ordenaci6 Sanitaria de Catalunya data de
Pany 1990, amb algunes modificacions puntuals 'any
1995. Per tant, es tracta d’una llei marc de tot el siste-
ma sanitari que ja té 25 anys de vigencia.

El cert €s que convindria disposar d’una nova llei que
abordés aquesta materia 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 'elaboracié d’una nova Llei de Salut
que inclogui, com minim:

Principis del sistema

1. La garantia dels drets relatius a la salut pel que fa a
I’equitat territorial, social i en qualitat en I’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 sanitaria responsable de la politi-
ca de salut, de la planificacid estrategica, la inspeccio i
l’avaluacid, establint criteris objectius i explicits per a
la determinacid de les prioritats pressupostaries.

3. Lestabliment del finangament suficient de la cartera
de prestacions i cataleg de serveis.

4. La previsi6 pressupostaria plurianual del Depar-
tament de Salut, amb escenaris pressupostaris quin-
quennals, i ’habilitacié d’un fons de contingéncia
(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.

Governanga, descentralitzacio i participacio

5. Refor¢ament del Servei Catala de la Salut que ha de
ser el garant i I’encarregat d’exercir la responsabilitat
publica en relaci6 als drets en I’'ambit de la salut, a la

sostenibilitat economica del sistema i al control efec-
tiu del compliment de les obligacions de les entitats
proveidores i ’'adopcié de les mesures que s’escaiguin.

6. Descentralitzacio i territorialitzacid del sistema,
mitjancant uns Serveis Territorials de Salut que exer-
ciran la responsabilitat de garantir 'equitat en I’accés
de qualitat per a la poblaci6 del territori i disposaran
de l’assignacié capitativa i del lideratge de I’atenci6
primaria i comunitaria.

7. El Lideratge dels serveis territorials de salut en la
governanca del territori, conjuntament amb els ens lo-
cals i amb la participaci6 de les associacions de paci-
ents i familiars i entitats del territori.

8. La participacié i major protagonisme dels profes-
sionals en la gesti6 dels centres i la governanga de les
institucions sanitaries.

9. La participaci6 a diferents nivells de la ciutadania,
usuaris, i del voluntariat.

Serveis de Salut

10. La prioritzacié del sector public i de les entitats
sense anim de lucre en la provisié de serveis sanitaris

11. L’establiment d’'un model d’atenci6 integral a la
persona que incorpori la progressiva integracié dels
serveis sanitaris i socials, incloent els Ajuntaments
amb capacitat de decisio.

12. La restriccié d’accés a la gesti6 dels serveis sani-
taris a empreses sanitaries amb experiéncia prévia en
aquest ambit.

13. El sistema s’orientara a la promoci6 i la proteccid
de la salut i a la prevencié de la malaltia. Els progra-
mes de salut ptiblica comptaran amb un compromfs de
financament estable.

14. La consideraci6 de I’Atencié Primaria i Comunita-
ria de salut com pilar principal del sistema, enfortint
la seva capacitat resolutiva amb un compromis de fi-
nangament estable, que en qualsevol cas no ha de ser
inferior al 35%.

15. La desburocratizacio dels centres.
16. L’eliminacié de duplicitats en 'administracié sa-
nitaria.

17. LDenfortiment dels Serveis de Salut Mental.

Avaluacio, retiment de comptes i transparéncia

18. La creaci6 d’unitats d’Auditoria Interna al centres
del SISCAT, els informes de les quals seran sistemati-
cament publicats i contemplats en I’avaluacié del com-
pliment de les obligacions dels centres.

19. L’establiment d’un codi etic entre Departament de
Salut-Servei Catala de Salut i les entitats i instituci-
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ons prestadores de serveis i béns del sistema sanitari
catala.

20. Lestabliment de codis etics pels gestors i profes-
sionals del sistema sanitari public i d’'una normativa
sobre incompatibilitats d’alts carrecs durant i al final
del seu mandat.

21. La transpareéncia en I'assignaci6 i la gestié de re-
cursos publics i dels contractes, convenis, concursos,
subvencions.

22. La transformacié de I’Agencia de Qualitat i Ava-
luacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS) en un orga-
nisme independent que ha de tenir un paper clau en la
revisié continuada dels determinants de salut i de la
desigualtat de la cartera de serveis i el cataleg de pres-
tacions, de la recerca i la innovacio, i en ’avaluacio
dels resultats en termes de qualitat, equitat, eficiencia,
i salut. Els seus informes hauran de ser considerats pel
Govern per tal de que es mantinguin o es millorin els
objectius d’equitat, eficiencia i seguretat del sistema
sanitari public.

23. Fer compatible la tracabilitat i I'ds etic dels recur-
sos publics sanitaris amb la necessaria autonomia dels
centres, gestid clinica dels professionals i el rendiment
de comptes basat especialment en resultats en salut.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 2. FARMACIA

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Elaborar conjuntament amb el sector farmaceutic
un pla de pagaments a les oficines de farmacia, pel que
resta de Iany per I'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 previsi6 pressupostaria plurianual amb horitz6
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 I'actual model de re-
tribucié de les oficines de farmacia comunitaria per, a
banda de recollir aspectes logistics derivats de la com-
pra, emmagatzematge i dispensacié de medicaments,
que incorpori la retribucié per I'acte professional.

3. Promoure canvis estructurals en el sector, mitjan-
cant la Llei 31/1991, de 13 de desembre, d’ordenaci6
farmaceutica de Catalunya, per tal de desenvolupar un
nou model professional i de concertacié que contempli
una Cartera de Serveis de Salut per les farmacies, que
comporti una tarifa integrada de prestacions.

4. Impulsar la Mesa del medicament de Catalunya
com a organ consultiu i deliberatiu que integri al De-
partament de Salut - CatSalut, les Oficines de Farma-
cia, els Consell de Collegis Professionals, les Patro-

nals, els Forums dels Pacients, agents de la industria,
la distribuci6 i experts.

5. Garantir la medicaci6 antiviral per I’hepatitis C —in-
dependentment de la formula de pagament per part del
CatSalut de la medicacié hospitalaria de dispensaci6
ambulatoria—, per tal que cap pacient amb indicaci6
clinica acordada en quedi exclos per raons pressupos-
taries o bé es produeixin retards que trenquin I’equitat.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 3. FINANCAMENT
El Parlament insta el Govern de la Generalitat a:

1. Elaborar una previsié pressupostaria plurianual del
Departament de Salut en I’horitzé 2020, habilitant un
fons de contingencia (equivalent a un fons de reserva),
que tendeixi a convergir amb una capita de despesa
per capita i a un pes del pressupost sanitari sobre el
PIB no inferior a la mitjana de la UE-15, i a assolir
com a minim 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 especifics a carrec dels Departa-
ments de la Generalitat que tinguin competencies en
aquests ambits.

3. Actualitzar els convenis entre el SCS i les Mutues
laborals per establir els diagnostics de malalties pro-
fessionals que s’atribueixen a malaltia comuna pero en
realitat son contingencies laborals. Recuperar pel SCS
els costos de les assistencies produides com a conse-
gliencia directa o indirecta de les malalties professio-
nals i accidents laborals.

4. Garantir al pressupost dels centres de I'ICS els recur-
sos necessaris adregats a inversions en infraestructures,
reposicions i renovacions tecnologiques per tal de ga-
rantir el manteniment de la capacitat de resoluci6 dels
centres d’acord amb el seu nivell d’especialitzacio.

5. Elaborar un Pla de pagament a proveidors, ajustat a
1lei, tant en el sector SISCAT com per oficines de far-
macia comunitaria i altres, pel que resta de I'any 2015
1 pel pressupost de 2016; alhora, establir en la previsié
pressupostaria plurianual amb horitzé 2020 mecanis-
mes estables que garanteixin compromisos de temps
de pagament.

6. Millorar els instruments d’assignaci6 pressupostaria
de linies assistencials, capitatiu de centres, de sector i
de regid, revisant el model de compra, de pagament i
avaluaci6. Cada Regi6 Sanitaria ha de poder resoldre
la major part dels problemes de salut dels seus ciuta-
dans, sempre garantint la igual qualitat clinica.
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7. Instar el Govern de I’Estat que realitzi els traspassos
de la titularitat del Patrimoni dels hospitals i centres
de salut gestionats per I'ICS, per tal de reforgar la seva
solvencia financera.

8. Reclamar al Govern de I’Estat que reconegui la des-
pesa sanitaria provocada a les comunitats autonomes
com a conseqiiencia de I'impacte de 'augment dels ti-
pus impositius de I'IVA sobre els productes sanitaris
i arbitrar mecanismes per a que els sigui compensat,
y no signifiqui, com a conseqii¢ncia, una reduccié del
pressupost disponible en materia sanitaria.

9. Implementar, abans que acabi el 2015, un model
consorciat de Central de Compres de productes sa-
nitaris i farmaceutics, logistica, emmagatzematge i
distribuci6, acordat amb les patronals sanitaries del
SISCAT, per tot el sistema sanitari public, utilitzant
Logaritme AIE Serveis Logistics com a base per a
aquest nou model.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 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 pu-
blic, respectant la negociacié collectiva de les parts i
l’autonomia de gesti6 dels centres, tenint en compte la
categoria professional, el coneixement, les competen-
cies, 'experiencia, la responsabilitat desenvolupada i
els resultats de l'activitat professional en relacié amb
els objectius del sistema sanitari.

2. Regular i establir els topalls maxims de les diferen-
cies salarials dins de cadascuna de les organitzacions
que formen part del SISCAT i entre elles, i impulsar
un codi etic amb principis comuns dins d’aquestes or-
ganitzacions.

3. Establir un sistema d’incentius per a la retencié del
talent, el coneixement i I'experiencia en el si del siste-
ma sanitari public, i parallelament una regulacié con-
sensuada del régim 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
reduccié encoberta d’efectius ni afectaran a I'equitat
territorial del sistema de salut.

5. Garantir la suficieéncia de recursos financers en un
marc plurianual 2015-2025 per I’assoliment dels ob-
jectius establerts al nou Pla global de Recursos Hu-
mans 2015-2025.

6. Establir un pla econdmic que permeti, en el termini
maxim de dos anys, la recuperacié del poder adquisi-
tiu dels treballadors i treballadores del SISCAT, de les
plantilles perdudes, la reduccié de la precarietat labo-

ral i la racionalitzaci6 de les carregues 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 conseqiiencia,
sobre I'atencid sanitaria.

7. Realitzar un debat amb la presencia dels collegits
professionals de metges, infermeres, psicolegs clinics,
odontolegs i altres, els sindicats majoritaris del sector
sanitari i els Consells de la professié medica i d’in-
fermeria, sobre la compatibilitat de I’activitat publica i
privada dels professionals sanitaris.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 5. RECERCA 1 INNOVACIO
El Parlament insta el Govern de la Generalitat a:

1. Prioritzar la recerca i la innovacié en salut i el seu
reconeixement com a sector estrateégic per la millora
de cohesid social i 'economia productiva del pais.

2. Promoure el desenvolupament de programes de
recerca i innovacid, amb el finangament adient, per
aprofundir en el coneixement de les desigualtats soci-
als i la seva repercussio en la salut de les persones amb
la finalitat de reduir-les a partir de la generaci6 d’in-
tervencions socials i sanitaries basades en I'evidencia.

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, economic i logistic al des-
envolupament tecnologic, la innovacio i la transferen-
cia de coneixement dels hospitals, empreses i institu-
cions vinculades al camp de les tecnologies mediques.

5. Afavorir el procés de transferencia del coneixement
cientific i/o tecnologic generat en els ens de titularitat
publica (universitats, hospitals, centres de recerca) fins
la seva arribada al mercat, convertint-los en nous pro-
ductes i serveis. Aixi mateix, aquests organismes es
responsabilitzaran del seguiment i de la transparéncia
d’aquesta transferéncia de coneixement.

6. Impulsar una perspectiva multidisciplinar i integra-
da de la investigaci6 en Ciéncies de la Salut, tot recol-
zant el desenvolupament de la recerca i la innovacié en
les diferents professions sanitaries i que vagi més enlla
de I'ambit de la biomedicina.

7. Adoptar les mesures necessaries per que els profes-
sionals investigadors dels centres sanitaris del sistema
catala de salut tinguin els mateixos drets i reconeixe-
ment que els investigadors i investigadores de les uni-
versitats i els centres CERCA.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 6. SALUT PUBLICA

La salut de les persones té veure amb determinants
socioecondmics i amb molts altres determinants que
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tenim al nostre voltant en la vida diaria que s6n modi-
ficables, fonamentalment el nostre estil de vida (com
ens alimentem, caracteristiques de la feina, si estem
sotmesos a estres, si som fumadors o no, si fem acti-
vitat fisica,...) i el medi ambient que ens envolta (pol-
lucio, soroll, radiacions diverses, contaminants,...), a
més de les caracteristiques biologiques i genetiques de
cadasci 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 reduides a través de politiques pu-
bliques de salut. Cal elaborar un mapa de la salut i les
seves desigualtats a Catalunya. A partir d’aquest diag-
nostic, desenvolupar programes de salut comunitaria
que redueixin les desigualtats en salut dels territoris
on s6n més necessaris. Cal prioritzar la prevencié. Es
molt rentable invertir en temes de foment de salut de
forma sostinguda i amb un criteri d’aplicar politiques
de proximitat.

Cal incorporar doncs el concepte de salut a totes les
politiques donat que els determinants de la salut sén
molt amplis.

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Acabar amb la politica erratica i reactiva del Depar-
tament de Salut en materia de Salut Publica, impulsant
politiques efectives de prevencid, promocié i vigilan-
cia de la salut.

2. Prioritzar la prevencié de la malnutrici6 i de les
desigualtats en salut derivades de la pobresa i la pre-
carietat social mitjangant la recuperaci6 i/o suficient
dotacid, entre d’altres, dels Programes d’Atenci6é Do-
miciliaria per Nadons, el Programa de Salut i Escola i
altres Programes de Salut Comunitaria, aixi com dels
programes de salut mental, que han de permetre la de-
teccid 1 actuacié davant de casos de malnutricié i de
I'increment dels trastorns mental com a conseqiiencia
de la crisi. Amb aquest objectiu, elaborar un mapa de
la salut i les seves desigualtats a Catalunya.

3. Garantir I’atenci6 sanitaria dels infants incorporant
a la cartera de serveis les atencions sanitaries buco-
dentals i de deficits 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 publica, afe-
gint als de protecci6 de la salut i als de la seguretat ali-
mentaria els relatius a la vigilancia de la salut publica,
a la prevenci6 de la malaltia i a la promocié 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 puiblica, liderada des
de l'atencié primaria, en els propis centres de salut i

en la comunitat (centres educatius, de lleure, socials,
civics, etc.).

6. Generalitzar la consultoria de psicoleg i psiquiatra
a l'atenci6 primaria a tot Catalunya abans que acabi
el 2015.

7. Completar la implementaci6 del Codi Risc Suicidi a
tot Catalunya abans que acabi el 2015.

8. Blindar les politiques publiques de promocid i de
prevenci6 entorn la salut sexual, afectiva i reproducti-
va aixi com la promocié d’habits i conductes afectives
i sexuals saludables, amb actuacions a nivell universal
(en ’ambit escolar, comunitari i sanitari) i també a ni-
vell especific en poblacié vulnerable.

9. Impulsar campanyes informatives, de caracter peri-
odic, en relacié a la importancia i beneficis de la vacu-
nacid, que contribueixi a eliminar creences sense ba-
se cientifica que posen en risc la salut dels catalans i
catalanes.

10. Recuperar la personalitat juridica propia de ’Agen-
cia de Salut Publica com a instrument politic i tecnic
per a una actuaci6 coordinada i eficag en salut publica,
amb entitats territorials i sectorials.

11. Garantir la realitzacié i publicaci6, amb caracter
bianual, d’un informe especific de Salut Publica per
part de la Central de Resultats, aixi com 'actualitzacié
i publicacié anual de I'informe «Determinants socials
i economics de la salut» de I’Observatori del Sistema
de Salut de Catalunya.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 7. VACUNES

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. D’acord amb la comunitat cientifica, implantar un
calendari de vacunes obligatories i gratuites, amb una
atencio6 especial a aquelles malalties amb alta mortali-
tat i morbiditat i que suposin un risc per la salut publi-
ca, i establir els mecanismes legals pertinents perque
la vacunaci6 dels infants sigui un fet.

2. Liderar dins el Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut un acord entre les comunitats auto-
nomes per treballar en la mateixa direccid.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 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-
logiques (reposicions i renovacions) i arquitectoniques
(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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taries i el Pla corresponent de finangament, per tal de
garantir el manteniment i millora de les infraestructu-
res, la renovaci6 tecnologica i la incorporacié de noves
tecnologies.

2. Garantir al pressupost dels centres de I'ICS els re-
cursos necessaris adrecats a inversions en infraestruc-
tures i renovacions tecnologiques per tal de garantir el
manteniment de la capacitat de resolucié dels centres
d’acord amb el seu nivell d’especialitzacio.

3. Continuar el Pla d’inversions previstes per 1’'Hos-
pital Joan XXIII, especialment pel que fa a la setena
planta i la construccié d’un nou edifici de consultes
externes.

4. Mentre no es porti a terme la construccié del nou
Hospital Josep Trueta de Girona, garantir I’adequat
manteniment per al seu bon funcionament de les instal-
lacions de I'actual.

5. Posar en funcionament el Centre d’Alta Resolucié
(CAR) de La Granja de la ciutat de Tarragona abans
de I’estiu de 2017 per tal d’incrementar els dispositius
sanitaris amb alta capacitat de resolucio.

6. Recuperar immediatament els serveis suprimits
dels CAPs en funcionament a la ciutat de Barcelona,
i especialment al CAP Guineueta, aixi com garantir
el financament necessari per a I'inici de les obres de
construccid, rehabilitacié o per a la posada en funcio-
nament, dins I'any 2015 dels segiients equipaments de

salut: CAP Vila de Gracia, CAP Carreres Candi - Joan
de Sada, CAP Isabel Roig, CAP aI'llla d’Equipaments
del Mercat del Guinardo, el nou centre de Salut Men-
tal de Gracia, CAP del Parc i La Llacuna, CAP Bar-
celoneta, CAP Casc Antic / Rec Comtal i CAP Vila
Olimpica.

7. Garantir el financament necessari per a la finalitza-
ci6 de totes les fases pendents de les obres de 1"'Hospi-
tal del Mar, I'ampliacié de I’'Hospital Clinic i I'equi-
pament dels nous quirdofans de 'Hospital de la Vall
d’Hebron, per a recuperar el nivell de transferéncies
corrents pel Consorci Mar.

8. Garantir el financament necessari per a la finalitza-
ci6 de totes les fases pendents de les obres de 1"'Hospi-
tal de Bellvitge, i en concret, del nou servei d’urgenci-
es, dels quirofans i del servei de reanimacid, permetent
el drenatge amb celeritat a les diferents unitats quirur-
giques i de tractament.

9. Garantir el financament necessari per a la finalitza-
ci6 de totes les fases pendents de 'Hospital de Vila-
decans.

10. Iniciar els treballs per a la construccié del nou
Hospital Ernest Lluch, de Montcada i Reixach.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Maurici Lucena i Betriu
Portaveu GP SOC

Nuria Segu Ferré
Diputada GP SOC
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Propostes de resolucié presentades
pel GP CiU, GP ERC (reg. 119457)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari
de Convergencia i Unid, Marta Rovira i Vergés, porta-
veu del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de
Catalunya, d’acord amb el que estableixen els articles
132 1 133 del Reglament del Parlament, presenten les
segiients propostes de resolucié subsegiients al Debat
general sobre el sistema sanitari public de salut (tram.
255-00008/10).

PROPOSTES DE RESOLUCIO

PROPOSTA DE RESOLUCIO 1. MODEL SANITARI
I CONTRACTACIO AMB ELS CENTRES DEL SISCAT

1. El Parlament de Catalunya, pel que fa al model sa-
nitari catala:

a. Posa en valor la qualitat del sistema ptiblic de salut
de Catalunya i la voluntat de promoure el consens i
I’acord politic per a garantir una sanitat publica uni-
versal, equitativa i de qualitat per a tots els ciutadans
de Catalunya, com a eix essencial de I’Estat del Ben-
estar i de la cohesi6 social en el marc d’un model sa-
nitari propi d’arrelament historic, social i territorial de
Catalunya, donant aixi compliment al capitol X VIIIL.1
de la Resolucié 776/X del Parlament de Catalunya que
insta a la Comissi6 de salut a rebre formalment el do-
cument de bases per al Pacte Nacional de Salut enco-
manat pel Parlament en la seva Moci6 3/X.3 i entrat al
Parlament en data 28 de marg de 2014.

b. Declara com a prioritat maxima un acord ampli per
millorar el financament de les politiques de salut, per tal
de garantir que el model sanitari catala podra fer front
als reptes de futur que se’ns plantegen a I’hora que ga-
ranteix el caracter universal i els principis d’equitat i
qualitat. Aixi doncs, el compromis que la recuperacié
economica ha de permetre reduir el diferencial de des-
pesa sanitaria publica de prop de 2 punts del PIB amb
els paisos de la UE-15.

c. Insta el Govern de la Generalitat a lliurar al Parla-
ment de Catalunya tota la documentacié necessaria per
fer el debat tenint en compte les dades actualitzades
del Siscat sobre derivacions, activitat privada, incom-
patibilitats, participaci6 territorial, governanca del sis-
tema i les institucions, tal com es va demanar a la mo-
ci6 277/X del Parlament de Catalunya.

d. Declara que totes les forces politiques que donin su-
port a les propostes de resolucié que siguin aprovades
en el marc d’aquest debat monografic de salut es com-
prometen a donar continuitat als compromisos durant
la propera legislatura.

2. El Parlament de Catalunya, pel que es refereix a la
contractaci6 amb els centres del Siscat:

— Tenint en compte que amb I'entrada en vigor de la Di-
rectiva 2014/24/UE, del Parlament europeu i del Con-
sell, de 26 de febrer de 2014, sobre contractacid pu-
blica i per la qual es deroga la Directiva 2004/18/CE
(DOUE L94, de 28.3.2014), s’ha obert un periode de
transposicié d’aquesta Directiva per part dels diferents
Estats membres de la Unié Europea, que conclou el
dia 18 d’abril de 2016.

—I que I'exposicié de motius de la Directiva esmentada
diu expressament que, atenent la importancia del con-
text cultural i el caracter delicat dels serveis d’atenci
a les persones (sanitaris, socials i educatius), ha d’ofe-
rir-se als Estats membres un ampli marge de maniobra
per organitzar I'eleccié dels proveidors dels serveis de
la manera que considerin més oportuna i, per aixo, les
normes de la Directiva tenen en compte aquest impe-
ratiu en imposar solament ’'observanca dels principis
fonamentals de transpareéncia i igualtat de tracte i en
assegurar que els poders adjudicadors puguin aplicar,
per a l'elecci6 dels proveidors d’aquests serveis publics
essencials, criteris de qualitat especifics.

— Aixi com que corresponen a les Comunitats Auto-
nomes les competencies de desplegament legislatiu,
execucio 1 control dels serveis sanitaris, socials i edu-
catius, incloent la competencia d’organitzaci6 dels ser-
veis esmentats, i €s per aixo que les Comunitats Auto-
nomes, poden, mitjangcant una norma amb rang de llei,
desplegar les previsions dels articles 74 a 77 de la Di-
rectiva assenyalada, per tal d’adequar la contractacié
dels serveis publics d’atencid 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 I’ambit sanitari, aquesta llei tin-
dria per objecte I'ordenacié de les prestacions sanita-
ries del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica
de Catalunya (Siscat) i hauria de garantir la continuitat
del model organitzatiu sanitari propi del pais establert
ala Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenaci6 sanitaria
de Catalunya, i les seves disposicions concordants.

— Com també que per tal d’endegar el procés conduent
a l'aprovacié d’aquesta llei cal crear un grup de treball
integrat per experts, tant en materia sanitaria com con-
tractual, que en un periode no superior a sis mesos re-
dacti les bases del pertinent avantprojecte de llei.

— Draltra banda, i fins a I'entrada en vigor d’aquesta llei
reguladora de I'ordenacié de les prestacions sanitari-
es del Sistema Sanitari Integral d’Utilitzacié Publica
de Catalunya (Siscat), escau mantenir vigents els ac-
tuals convenis, contractes i autoritzacions formalitzats
per a la gesti6 dels serveis sanitaris d’atenci6 primaria,
sociosanitaris i de salut mental, inclosos els d’atencid
a les drogodependencies, d’utilitzacié publica d’ambit
comunitari, regulats en el Decret 196/2010, de 14 de





2 | Sessié plenaria 56 - GP CiU, GP ERC

desembre, del Siscat, per tal de no desvirtuar I'aplica-
cid de la llei esmentada.

— Aix{ com vistes les mocions del Parlament de Ca-
talunya 159/X, sobre l'atencié primaria de salut,
i 190/X, sobre la situacié de la sanitat, en les quals
s’insta el Govern a evitar la convocatoria de concursos
publics per a la gesti6 de les arees basiques de salut,
i I'Informe del grup de treball creat a 'empara de la
Moci6 3/X del Parlament de Catalunya, sobre les po-
litiques de salut, proposant un nou marc normatiu de
contractacid que estableixi els criteris vinculants en la
contractacié publica que permetin preservar les espe-
cificitats del model public actual del nostre estat del
benestar.

Insta el Govern de la Generalitat a aprovar un acord de
govern que permeti:

a. Autoritzar la creaci6é d’un grup de treball, integrat
per experts en materia sanitaria i de contractacid, de-
signats pel titular del Departament competent en ma-
teria de salut, encarregat d’elaborar, en un periode ma-
xim de sis mesos, les bases d’un avantprojecte de text
normatiu que transposi la Directiva europea 2014/24/
CE de serveis en allo que correspon a la contractacid
de serveis sanitaris del Siscat en el marc d’una llei ca-
talana de contractaci6 de serveis sanitaris i socials
d’atencid a les persones.

b. Autoritzar que els actuals convenis, contractes i au-
toritzacions formalitzats per a la gesti6 dels serveis
sanitaris d’atencié primaria, sociosanitaris i de salut
mental inclosos els d’atencié a les drogodependencies,
d’utilitzaci6 piblica d’ambit comunitari es mantinguin
vigents fins a ’entrada en vigor i implementaci6 de la
1lei esmentada.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 2. GREUGES DE L'ESTAT

El sistema sanitari public de Catalunya pateix un sub-
finangament cronic fruit del deficit fiscal de Catalu-
nya, de les mancances del sistema de finangament au-
tonomic, de la manca de recursos que 1’Estat espanyol
destina a 'actual Sistema Nacional de Salut i de les
continues deslleialtats institucionals del Govern de
I’Estat en aspectes tan fonamentals com el financga-
ment de noves prestacions o els mecanismes de com-
pensacié de I'atenci6 a pacients provinents d’altres co-
munitats autdnomes.

El problema del deficit estructural sanitari, valorat per
les CCAA en un 10% dels pressupostos, no s’ha re-
solt amb el sistema de finangament autonomic 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
majoritariament no s’han dut a la practica, i en canvi
ha pres mesures que han suposat increments de des-
pesa per a Catalunya, com I'increment de I'I VA dels

productes sanitaris (58 M€), 'aprovaci6 sense finanga-
ment estatal dels nous tractaments per a I’hepatitis C
(190 M€) o la manca de compensacié de gran part de
l’atenci6 sanitaria prestada a malalts desplagats d’al-
tres CCAA (53 M€). També ha reduit aportacions que
feien el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat,
mitjancant els fons finalistes per a programes sanitaris
que des de I'any 2010 s’han reduit un total de 39 milions
d’euros, i la Seguretat Social (INSS), que ha reduit les
aportacions del conveni per al control de la incapacitat
temporal en 47 M€ entre 2010 i 2014.

Per tot I'exposat, el Parlament de Catalunya:

1. Constata la continuaci6é d’una actitud constant de
deslleialtat de I’Estat espanyol cap a Catalunya, que
es tradueix en un augment de les dificultats pressupos-
taries de la Generalitat en tots els ambits, incloent el
sanitari.

2. Reprova l'actitud de supérbia i vulneracié del marc
institucional establert, en aprovar el 28 de maig el Pro-
jecte de Llei Organica de modificaci6 de la LOFCA
i de la Llei d’estabilitat pressupostaria i sostenibilitat
financera, amb substancial impacte sobre el marc ins-
titucional sanitari, sense debatre, i ni tan sols informar
al Consell de Politica Fiscal i Financera, marc de rela-
ci6 entre I’Estat i les Comunitats Autonomes en I’am-
bit de la coordinacié i el finangament autonomic.

3. Davant d’aquest escenari i mentre no s’assoleixi la
plena sobirania fiscal i una eventual assumpci6 de les
plenes competencies i capacitats en ’assignacié de re-
cursos i el financament de prestacions del sistema de
salut de Catalunya, insta el Govern a reclamar al Go-
vern de ’Estat que:

a. Millori el financament autondmic reconeixent, en-
tre altres greuges, el deficit estructural del SNS i ade-
qiii els limits de deficit entre nivells d’Administracions
Publiques, Estat i CCAA.

b. Garanteixi, d’acord amb el principi de lleialtat insti-
tucional, el financament especific per a les noves presta-
cions (com per exemple, el tractament farmacologic de
I’hepatitis C, que podria arribar als 190 M€ a finals del
2015 per a Catalunya).

c. Eviti la centrifugacié del deficit a les CCAA, com-
pensant la major despesa sanitaria que aquestes estan
suportant amb I'increment realitzat pel govern estatal
dels tipus d’IVA aplicables als productes sanitaris a
partir de 2015, ja que 'increment de recaptacié que
se’n deriva resta en mans de I’Estat i no repercuteix en
el finangament de les CCAA.

d. Compleixi el mandat de la Llei General de Sanitat de
compensar l’atencié sanitaria a pacients desplagats en-
tre CCAA amb instruments de compensacié basats en
la informacié d’activitat sanitaria ja existent, sense en-
carir els costos administratius associats a aquesta com-
pensacio i evitant traslladar el problema al pacient.
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e. Incrementi els fons finalistes provinents de ’Estat
per a financar programes sanitaris (drogodependen-
cies, malalties emergents, VIH, malalties rares, etc.) i
del conveni de control de la incapacitat temporal, que
s’han reduit des del 2010.

4. El Parlament de Catalunya insta el Govern a garan-
tir un finangament ptiblic en salut suficient i sosteni-
ble, sobre la base del marc pressupostari previst a mig
termini per la Llei d’Estabilitat Pressupostaria, un or-
dre de prioritats en la distribucié dels futurs recursos
publics per partides de despesa que prioritzi els resta-
bliment de les cobertures socials en els ambits educa-
tiu, sanitari i social, un cop restituits els ajustaments
practicats als sous dels treballadors publics, amb I’as-
piracid, atenent al nivell de riquesa del pafs, de fer
convergir el nivell de despesa amb la dels paisos amb
un PIB/capita i sistema sanitari similar, un cop assoli-
da la plena sobirania fiscal.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 3. LLUITA CONTRA
EL CANCER I CODIS D’ATENCIO A LES EMERGENCIES

De l'eficiéncia en la lluita contra el cancer i els codis
d’atenci6 a les emergencies en depen I’'esperancga de vi-
da de la ciutadania, per aixo, pel que fa a la Iluita con-
tra el cancer cal tenir en compte:

La tendencia evolutiva del cancer a Catalunya mostra
un increment d’entorn del 20% de casos entre el 2010
i el 2020, en bona part atribuibles a I’envelliment de
la poblaci6 catalana. Un altre factor explicatiu és I'im-
pacte del tabaquisme en les dones, com demostra I'in-
crement del cancer de pulmo i altres tumors relacio-
nats amb el tabac. Aquest impacte, juntament amb la
millora de la supervivencia, els avengos de la recer-
ca oncologica i en la prevenci6 aixi com la necessitat
d’adaptar les organitzacions assistencials als nous rep-
tes plantejats, fa necessari establir nous objectius en
l’atenci6 del cancer.

El problema plantejat pel cancer requereix d’una estra-
tegia que combini tots els possibles nivells d’interven-
ci6, des de la prevenci6 fins el tractament i la palliacio,
tot i tenint present que sense continuar promovent la
recerca, els avengos obtinguts fins ara poden estan-
car-se. Les recomanacions europees i de I'Organitza-
ci6 Mundial de la Salut de forma sistematica proposen
integrar en un pla global les estrategies de prevenci6
primaria, de cribratge, d’atenci6 oncologica (incloent,
atenci6 psicosocial i palliativa), de recerca i els siste-
mes d’informacié.

Si algun tret caracteristic esta emergint en la lluita con-
tra el cancer a Europa és la necessitat de definir una
millor coordinaci6 assistencial entre tots els diferents
professionals i organitzacions assistencials implicats en
l’atencié oncologica, amb un émfasi singular en:

— latencié multidisciplinaria com eix del model d’aten-
ci6 dels pacients amb cancer,

— 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 referencia amb
capacitat de competir internacionalment en la combi-
naci6 de recerca i atencié que requereix volums de pa-
cients elevats i combinar la tecnologia avangada i la
capacitat de recerca amb una proximitat al pacient,

— una major rellevancia 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 importancia de disposar de sistemes d’informaci6
que permetin avaluar els resultats clinics per a garantir
una apropiada qualitat assistencial.

L’atenci6 oncologica incrementa progressivament la
seva complexitat degut al nombre d’especialitats que
han de prendre part en el procés diagnostic i terapeu-
tic, aix{ com al continu progrés efectuat per la recerca,
que té com a conseqiiencia un continuat flux d’innova-
cions en tots els ambits assistencials i en els resultats
clinics. Tots aquests factors han fet que 'organitzacié
de I'atencié oncologica sigui un repte per als serveis
sanitaris, especialment pel que suposa de necessitats
de coordinaci6 dels diferents professionals sanitaris i
dels nivells assistencials implicats al llarg del procés
assistencial del pacient durant el diagnostic, el tracta-
ment i el seguiment un cop finalitzat el tractament.

Alguns temes transversals rellevants sén:

— l'atenci6 multidisciplinaria en la decisi6 terapeutica i
el seguiment dels seus resultats,

— la integracié dels diferents serveis assistencials im-
plicats,

— l'establiment dels centres de referéncia europeus per
a tumors rars i/o procediments de baixa freqiiencia,

—la potenciacié de programes de recerca clinica i trans-
lacional que permetin innovar i aprofundir en el conei-
xement de la malaltia i millorar la qualitat de 'assisten-
cia als malalts, i

— l'avaluacié de la qualitat de 'atencié oncologica.
I pel que fa als codis d’atencid a les emergencies:

Els codis, que es van crear per millorar la resposta a
determinades situacions d’emergencia, consisteixen en
un mecanisme d’activacié d’un seguit de dispositius
assistencials coordinats en xarxa, amb una important
participaci6 del SEM, que, de forma organitzada i per
territori i, seguint un protocol estricte comu, presten
serveis en la fase més aguda de malaltia, ofereixen les
millors opcions terapeutiques i aconsegueixen els mi-
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llors resultats de salut possibles en termes de supervi-
vencia 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 caracteristiques en el que el temps de respos-
ta fins el seu tractament, que sovint implica la rapida
repermeabilitzacié del vas obstruit, s fonamental per
a la supervivencia i el pronostic del pacient. Aquest
tipus d’infart suposa aproximadament el 40% dels in-
farts que es produeixen a Catalunya.

El Codi Ictus, assegura que amb ’activacié del codi
el pacient amb ictus agut es trasllada a I’hospital més
proper amb capacitat per administrar el tractament
trombolitic endovascular (TEV). Lesforc de tots els
professionals implicats (SEM/112, urgencies, neuro-
legs vasculars, etc.) ha fet que el nombre d’activaci-
ons augmenti any rere any i que la taxa de tractaments
trombolitics a Catalunya sigui de les més altes d’Eu-
ropa, amb resultats clinics dintre dels estandards de
qualitat recomanats.

El Codi Pacient Politraumatic (PPT). El Registre de
pacients amb traumatisme greu (TraumCat) esta 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 s6n traumatismes intencionals
(agressid/autolisi). Entre els traumatismes no intenci-
onals, un 40% son accidents de transit, un 20% son
precipitacions i un 3% correspon a agressions. La taxa
de mortalitat global ha estat d’'un 5%, amb una cla-
ra relacié amb la gravetat del traumatisme i I’edat del
pacient.

El Codi Risc Suicidi es va comencar a desplegar en el
transcurs de I'any 2014, d’acord amb el pla d’implanta-
ci6. Els seus objectius principals sén disminuir la mor-
talitat per suicidi, augmentar la superviveéncia de la
poblacié atesa per conducta suicida i prevenir la repe-
tici6 de temptatives de suicidi en els pacients d’alt risc.

Codi sepsia greu, la sepsia greu és una sindrome comple-
xa, induida per un procés infecciés que pot evolucio-
nar a xoc septic en el cas que el pacient no respongui
bé al tractament. Es considera que a Catalunya la sep-
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 organ afectat Per aixo
es fa necessari donar una resposta optima, en termes
de resoluci6 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 I'accés i en els resultats.

Per tot aixo:

1. El Parlament de Catalunya constata la conveniéncia,
amb l'objectiu de millorar la supervivencia dels malalts
oncologics, de plantejar tot un seguit d’objectius prac-

tics, incardinats en la realitat sanitaria i investigadora
catalana, per centrar el desenvolupament futur en la ne-
cessitat de millorar la coordinacié assistencial, evitar
la duplicitat de recursos, consolidar la recerca epide-
miologica i clinica i enfortir els serveis d’atencié on-
cologica. En aquest sentit, insta el Govern de la Gene-
ralitat a dur a terme les segiients actuacions de forma
prioritaria:

a. Generalitzar el cribratge per cancer colorectal a Ca-
talunya a la poblacié d’entre 50 i 69 anys, amb I'ob-
jectiu de reduir la incidéncia i la mortalitat d’aquest
tipus de cancer, de forma que a finals de I'any 2016
s’hagi iniciat el cribratge en tot el territori de Catalu-
nya, d’acord amb el Pla contra el Cancer aprovat re-
centment.

b. Establir una xarxa catalana d’atencié oncologica
amb una millor coordinacié en el reconegut assisten-
cial dels pacients.

c. Consolidar el model de centres de referéncia tercia-
ris per a patologies oncologiques de baixa freqiiéncia i
la seva avaluacio.

d. Concentrar el diagnostic molecular del cancer en cen-
tres amb expertesa acreditada.

e. Implementar el Registre de tumors pediatrics i ado-
lescents.

2. Amb l'objectiu de mantenir i millorar els bons in-
dexs de supervivencia i 'impacte en la qualitat de vida
de la poblacié de Catalunya, cal consolidar la imple-
mentaci6 dels diferents codis d’atencié a les emergen-
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 tenden-
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
trombolitics endovasculars (TEV), acreditar-los, re-
ordenar els circuits de derivaci6, definir objectius per
garantir el temps adequat en I’aplicacié d’aquestes tec-
niques, i monitorar i avaluar el seu grau de compli-
ment.

¢. Quant al Codi Pacient Politraumatic (PPT), millorar
Iexhaustivitat 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 formaci6 dels professionals implicats, actual-
ment liderada per diferents organitzacions i entitats.

d. Estendre el Codi Risc Suicidi al conjunt de Cata-
lunya al llarg de I’any 2016, amb les mateixes carac-
teristiques actuals i, en una segona fase, treballar en
la vinculacié del Registre amb la historia clinica com-
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partida, el SEM i els sistemes d’informaci6 dels ser-
veis assistencials.

e. Definir i coordinar les mesures necessaries per la
implantaci6 del codi sepsia greu durant el 2015 com a
nou codi d’emergencies mediques.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 4. COBRAMENT A TERCERS
PER ASSISTENCIA SANITARIA

Com a conseqiiencia de la Mocié 54/X del Parlament
de Catalunya, sobre el cobrament a tercers del siste-
ma sanitari pablic, es van crear dos grups de treball
per analitzar els costos i els aspectes juridics relaci-
onats amb la millora de la facturacié a asseguradores
de transit, mutues 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
produit un increment dels ingressos de tercers per
I’aprovaci6 de preus publics de I'ICS per GDR, que
constitueixen la millor aproximacié actual dels costos,
per l'esforg fet pels hospitals en millorar els proces-
sos de facturaci6 i cobrament, i pels increments supe-
riors a I'TPC que s’han obtingut en les negociacions del
Conveni UNESPA d’accidents de transit. Per eliminar
el diferencial entre els preus publics, que sén I'aproxi-
macio 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 unic,
prestacions de cirurgia major ambulatoria, activitat
d’hospitalitzacié per procés (GRD) i altres possibles
millores (revisié limit temporal, despeses de farmacia,
protesis, etc.). i per tant €s 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 juridic 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-
raci6 dels danys i perjudicis causats a les persones en
accidents de circulacid, actualment en tramitacio en el
Congrés dels Diputats, que inclou millores per la Sa-
nitat Publica gracies a les reivindicacions fetes per les
Associacions de Victimes d’Accidents de Transit.

Donats els canvis imminents d’aquesta reforma, €s ne-
cessari iniciar un estudi de totes les seqiieles que ge-
neren despeses assistencials futures després de I’esta-
bilitzaci6 de la lesid, i determinar quina és la mitjana
del cost anual de cadascuna de les seqiieles per poder
garantir el veritable rescabalament del seu cost que pot
representar una important capitalitzacié d’ingressos
per la Sanitat Publica.

Per avancar més en aquest ambit, el Parlament de Ca-
talunya insta el Govern de la Generalitat a vetllar per-
que els centres del Sistema sanitari integral d’utilitza-
ci6 publica (Siscat) prenguin les mesures pertinents

per tal que la facturaci6 dels serveis prestats a carrec
de tercers obligats a pagar-los permeti el correcte rein-
tegrament d’aquests serveis i, d’aquesta manera, aug-
mentin els recursos economics del sistema sanitari pu-
blic, tal i com es recollia a la Llei 2/2015, de 1’11 de
marg, de pressupostos de la Generalitat de Catalunya
per al 2015.

Per tal que aixo sigui possible, el Parlament de Catalu-
nya insta el Govern de la Generalitat a:

1. Promoure amb urgencia, conjuntament entre el De-
partament de Salut i el Departament d’Economia, els
canvis legislatius necessaris, per a donar compliment
a tot allo aprovat pel Parlament, sigui amb un equip de
treball intern o extern per a plantejar el dictamen juri-
dic de tots els canvis legislatius necessaris per al res-
cabalament correcte als tercers obligats a pagament.
Aquest canvi legislatiu haura de deixar constancia que
la sanitat publica és sempre part implicada i, per tant,
ha de rebre el reintegrament per I’assisténcia sanitaria
de ’episodi i I'assistencia futura. La culpabilitat no-
més pot incidir en la indemnitzacié per dany moral o
dany patrimonial de la victima, mai sobre I’assisténcia
sanitaria publica.

2. Continuar impulsant les actuacions necessaries per
tal de reclamar als tercers obligats (les miitues d’acci-
dents de treball i asseguradores d’accidents de transit)
I'import de les despeses a les que legalment estaven
obligades a fer-se carrec i que hagi assumit el Servei
Catala de la Salut.

3. Dur a terme les actuacions necessaries davant el Mi-
nisteri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat per tal que
la Generalitat de Catalunya s’integri en la Comissi6 de
seguiment del sistema d’avaluaci6, prevista en ’avant-
projecte de llei de reforma del sistema per a la valo-
racio6 dels danys i perjudicis causats a les persones en
accidents de circulacid, 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 Moci6 54/X del Parlament de Ca-
talunya, I’estudi per tal de quantificar el cost d’assis-
teéncia sanitaria futura segons seqtiela seguint la Tau-
la d’indemnitzacié maxima anual d’assistencia futura
que s’aprovi a la Llei de reforma del sistema per a la
valoraci6 dels danys i perjudicis causats a les persones
en accidents de circulacié. Aixi com fer un estudi so-
bre quines altres seqiieles es podrien incloure, a més a
més de les 75 que hi ha en aquesta taula, en una regu-
lacié dins el marc catala.

5. Impulsar, en el marc del grup de treball de costos,
I’estudi per tal de quantificar el cost en despesa far-
maceutica i/o material ortoprotesic i d’osteosintesi o
qualsevol altre material necessari en l’assisteéncia, 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 valoracié dels danys i perjudicis causats a
les persones en accidents de circulacio, per tal que es
pugui cobrar I'assistencia sanitaria futura segons les
seqiieles, instar a la revisié dels convenis signats amb
UNESPA.

7. Impulsar que el Servei Catala de la Salut, en colla-
boracié amb diferents centres del sistema, abans de
que acabi 'any faci un estudi de costos que compari
el cost real de I'assisténcia a pacients amb lesions molt
greus com a conseqiiencia d’accidents de transit amb
el que costaria si es fes segons els preus publics apro-
vats, i que el compari també amb la facturacié a partir
dels convenis signats amb les asseguradores de transit.
L'objectiu €s un millor rescabalament per part de la sa-
nitat publica dels costos derivats d’aquestes atencions.

8. Impulsar una comissié de per part del CatSalut que
faci un seguiment sobre el rescabalament a la Mitues
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 I'assistencia. Aquesta comissié també haura
d’elaborar una proposta per tal que es pugui cobrar per
part de la sanitat ptiblica allo que correspon a despeses
futures derivades del fet que va produir una situacié
d’invalidesa.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 5. DERIVACIONS
DE PACIENTS EN LLISTA D’ESPERA QUIRURGICA
A CENTRES DEL SISCAT

Per tal de millorar la capacitat de resolucié dels cen-
tres del Siscat i disminuir els temps d’espera dels paci-
ents en llista d’espera quirtirgica, el Parlament de Ca-
talunya insta el Govern de la Generalitat a dur a terme
les actuacions necessaries per tal de:

1. Avaluar l'assignaci6 de recursos als diferents cen-
tres de forma anual, adequant l'activitat quirdrgica a
les necessitats d’atencié de la poblacié assignada a ca-
da centre, basant-la en I'equitat territorial i ajustat al
nivell de complexitat, amb I'objectiu que tot alld que
es pugui fer al territori es faci al territori.

2. Adequar, a partir de I’any 2015, en les clausules dels
contractes, l’activitat quirtirgica tant als centres origen
de les derivacions al llarg dels anys per donar compli-
ment als temps d’espera per intervencions amb temps
maxim garantit, com dels centres receptors.

3. Valorar anualment la disminucié del percentatge de
les derivacions fora de I’ambit territorial de referéncia,
en la linia de facilitar la millora de la capacitat de re-
solucié d’acord amb la demanda esperada.

4. Vetllar per tal que els centres del Siscat puguin com-
plir els terminis fixats en 'Ordre SLT/102/2015, de 21
d’abril, que estableix terminis maxims de referéncia
per a I'accés als procediments quirtirgics sense garan-
tia, les proves diagnostiques i les consultes d’atenci6
especialitzada. Aquests terminis de refereéncia s’apli-
caran en funci6 de la prioritzacié establerta segons la
situaci6 clinica i social, i per a consultes programades
d’atenci6 primaria.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 6. URGENCIES

Latenci6 a les urgencies i les emergencies constitueix
un dels ambits clau del sistema sanitari, tant des de la
perspectiva assistencial propiament dita com per 'im-
pacte social que representa.

La necessitat de respondre a una demanda de comple-
xitat medica creixent, donat I’envelliment progressiu
de la poblaci6 associat a una o varies malalties cro-
niques, la cronificacié de malalties i I'emergencia de
noves opcions terapeutiques condicionen les visites a
urgeéncies, n‘augmenten la complexitat registrada en
els darrers anys, i continuen fent necessari en molts
casos I'ingrés en centres hospitalaris o sociosanitaris.
A aquests aspectes sanitaris s’hi afegeixen les carac-
teristiques demografiques, culturals i de morbiditat
propies del territori, els determinants socioeconomics,
I’accessibilitat als dispositius sanitaris, les expecta-
tives socials sobre la salut i I'atenci6 hospitalaria, el
grau millorable de satisfaccié dels i les usuaries amb
el servei que reben, aixi com la demanda de condi-
cions de seguretat i de benestar amb que s’ofereix la
prestaci6. Tot plegat fa necessari un abordatge integral
del procés d’atenci6 a urgencies que s’ha d’iniciar amb
una necessaria revisio dels estandards dels criteris de
qualitat aplicables i dels sistemes d’avaluacié, amb la
voluntat que siguin transversals a tots els centres que
conformen la xarxa d’atenci6 a la demanda urgent.

La implantaci6 de la reforma de I’atenci6 primaria ini-
ciada a mitjans dels anys 80 també va comportar can-
vis en les estructures d’atencié urgent de primer nivell
i en la forma de prestar els serveis. La recent posada
en funcionament dels Centres d’Urgencies d’Atenci6
Primaria (CUAP) n’és un bon exemple. Ates que, so-
vint, el desenvolupament s’ha fet de manera desigual
segons necessitats i oportunitats especifiques de ca-
da lloc i cada moment, la xarxa efectiva resulta també
desigual entre territoris tant a nivell quantitatiu com
qualitatiu.

La saturacié6 dels Serveis d’Urgencies €s deguda fona-
mentalment a la permanencia en aquestes arees de pa-
cients malalts que requereixen cures i recursos d’inter-
nament, i no a I'ts dels serveis d’Urgencies de forma
inapropiada per problemes de baix nivell de gravetat.
De fet, en els darrers anys existeix una tendencia a la
baixa en les consultes a Urgencies en els centres hos-
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pitalaris, bona part de la qual seria deguda a una mi-
Ilor contenci6 de la patologia urgent no greu a nivell
d’Atencié Primaria, sense que, per altra banda, hagi
millorat la percepci6 ciutadana en relacié al grau de
saturacio dels serveis d’Urgencia. Per tant, reduir la
demanda dels Serveis d’Urgencies probablement no
impactaria de manera determinant en la saturacié
d’aquests serveis, més enlla de repartir la demanda en-
tre diferents dispositius d’'un mateix territori.

Lexperiencia i les dades disponibles conclouen que un
dels fets més determinants de la saturacié en els ser-
veis d’urgencies no és el factor entrada a urgencies, si-
n6 el retard en la sortida dels malalts que han comple-
tat el seu procés assistencial a urgeéncies, el qual no
suposa necessariament la resolucié 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 urgencies 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 1lit d’hospitalitzacié ajustat a la
seva situacid i evolucié cliniques. i els que romanen en
les unitats d’Urgencies en condicions de confort i in-
timitat inadequades que no poden justificar-se des de
la qualitat de I’atencié medica. El problema de la sa-
turacid a les unitats d’urgencies, per tant, no és exclu-
sivament intrinsec a l'organitzacié dels Serveis d’Ur-
gencies, ni n’és una condici6 inherent, siné que t€ una
dimensi6 sistemica i es relaciona amb la falta de pre-
visié o coordinacié de les necessitats d’aquesta sortida
del servei d’urgencies.

Finalment, la satisfaccid o insatisfaccio dels i les ciu-
tadanes amb els serveis d’urgencies en general esta
fortament condicionada per la qualitat técnica i, sobre-
tot, per la qualitat percebuda en relacié a les urgencies
hospitalaries i les expectatives de la poblaci6 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 visié de l’estruc-
tura de la xarxa i 'organitzacié actuals pot limitar la
incorporacié de propostes innovadores.

Amb l'objectiu de proporcionar una resposta assis-
tencial rapida de la urgéncia ajustada al seu nivell de
gravetat, assolir una atencié urgent de qualitat, eficag,
segura i coordinada, enfocada en el pacient i garantir
al ciutada un temps limit de resolucié 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 ’objectiu de fer una
analisi dels fluxos i dels circuits d’atencié a la urgén-
cia, establir uns estandards de qualitat i un sistema
d’avaluacio i elaborar un document consensuat, amb
visi6 clinica i de gesti6, per a poder establir uns temps
Iimit de resolucié del procés urgent segons nivell de

gravetat en els pacients que finalitzen el seu procés as-
sistencial a urgéncies. Aquest grup d’experts haura de
comptar amb representants de pacients, el Servei Ca-
tala de la Salut i amb membres designats directament
per les societats cientifiques corresponents.

2. El document haura de contemplar:

a. Una definici6 consensuada del procés assistencial
que es desenvolupa en les unitats d’urgencies i que in-
clogui una estandarditzacié dels dispositius en que es
presta aquesta atencid, aixi com els criteris d’accés, de
permanencia i d’alta.

b. La monitoritzacié de les urgéncies a Catalunya amb
els indicadors per fer el seguiment adequat segons alld
aprovat a la moci6 277/X del Parlament de Catalunya,
que es detalla a continuacio:

«9. Presentar al Parlament abans de I'acabament de
l'any una proposta d’ampliacio de l'actual sistema
de monitoritzacio de les urgencies a Catalunya. Aques-
ta proposta, que ha d’incorporar indicadors per al
seguiment de tots els centres que conformen la xarxa
d’atencio a la demanda urgent, ha de permetre mesu-
rar el flux i els temps de permanéncia dels pacients als
dispositius d’urgencies. Igualment, la proposta ha de
tenir una clara orientacio a la comparabilitat dels re-
sultats i definir estandards de qualitat per a les dife-
rents dimensions de 'atencio urgent objecte de segui-
ment.

10. Garantir que els indicadors proposats i els objec-
tius de qualitat siguin puiblics i s’integrin en el contrac-
te de prestacio de serveis contret pels proveidors amb
el CatSalut.

11. Garantir que l'organ competent del Departament
ordena a tots els centres enviar els resultats dels in-
dicadors relacionats amb el sistema ampliat de mo-
nitoritzacio de les urgencies amb la periodicitat que
pertoqui i fer-los piiblics mitjangant els diferents ins-
truments de retiment de comptes del Departament de
Salut.»

c. Lobjectiu de limitaci6 del temps d’estada dels pacients
en els serveis d’urgencies segons el nivell de gravetat
del triatge.

d. Un calendari per I’assoliment dels objectius pro-
posats pel grup d’experts pel que fa als indicadors de
qualitat i a la limitaci6 del temps d’estada a les unitats
d’urgencies.

e. El procediment de revisi6 periodica dels indicadors
iels objectius.

3. Un cop acabada la tasca encomanada al grup de tre-
ball, s’insta el Govern a presentar a la Comissié 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 maxim d’estada a urgencies se-
gons nivell de gravetat i per acreditar la consecucié dels
estandards de qualitat en Iatenci6, contemplant tant el
reglament per introduir incentius als contractes per la
consecucié d’aquests objectius, com el reglament de de-
nuncia 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 collapses de les urgencies evitant tenir pacients
als passadissos i agilitzant els fluxos per tal de redu-
ir el temps d’estada a urgencies per garantir no només
el dret a 'atenci6 a urgent en un temps raonable, sin
també el confort i la intimitat del pacient.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 7. GOVERNANQA

Malgrat I’article 7.2 de la LLOSC permet desenvolu-
par la provisié de serveis a partir de contractes amb
tercers, el conjunt de I'articulat de la Llei s’orienta en
el sentit contrari, la integracié de proveidors. El regim
de separaci6 de funcions i la voluntat de desenvolupar
un model on la provisio de serveis estigui desvincula-
da organicament de la autoritat sanitaria que planifica
1 assigna recursos a la xarxa assistencial (i ara també
de salut publica) es recull i desenvolupa només en el
Pla Estrategic del Servei Catala de la salut.

Bona part de les limitacions actuals de la Governanca
del Sistema Sanitari catala rauen en la debilitat legis-
lativa que estructura el Sistema Sanitari Catala al vol-
tant del model de separaci6 de funcions.

La substituci6 del contracte com a mecanisme d’assig-
naci6 de recursos i fixacié d’objectius d’acord a una
planificacié previa (participada, consensuada i publi-
cada) per un pressupost, basat en els resultats econo-
mics (bons o dolents) del exercici anterior, desplagcant
el focus de la gestid, des de la gesti6 assistencial a la
gestié pressupostaria (i a prioritzar les respostes al
control de la intervencid); ha allunyat de manera pe-
rillosa el sistema de salut de la ciutadania i dels pro-
fessionals.

El risc de percebre els Organs de Govern de les enti-
tats sanitaries puibliques exclusivament com a Organs
sancionadors o administradors de la normativa publi-
ca pot allunyar perillosament la gesti6 de les entitats
de I’tis Optim i racional dels recursos publics.

Entenent la governanga de les institucions de respon-
sabilitat publica en «fer atractiu allo que és socialment
convenient», cal assenyalar que ’actual marc d’apli-
caci6 del nou SEC-2010 ha suposat una interpretacié
més rigida i restrictiva a I’hora d’analitzar ’abast del
control que exerceixen les Administracions publiques
sobre les unitats institucionals, entre elles les entitats
publiques proveidores de serveis sanitaris.

Per tot aixo, el Parlament de Catalunya insta el Govern
de la Generalitat a:

1. Adaptar el marc regulador i I'aplicaci6 de la norma
SEC-2010 en 'ambit sanitari catala de manera que les
entitats proveidores sanitaries publiques, sense sortir
del sector administracions publiques, puguin adquirir
la suficient autonomia de gestié per prendre decisions
de gestid i financeres optimes.

2. Assegurar que el model regulat de governanca de
les institucions sanitaries publiques és transparent i
basat en el retiment sistematic de comptes especial-
ment pel que fa a I'explicitat dels criteris de selecci6
i eleccié dels membres dels seus organs de govern: el
seu nivell de responsabilitat (juridica i patrimonial),
els merits professionals, el coneixement clinic i del
territori, el regim estricte d’incompatibilitats i la trans-
parencia en els seus conflictes d’interessos.

3. Reforcar la planificacié tenint en compte les neces-
sitats de salut de la ciutadania per sobre dels recursos
installats, coordinant els recursos existents per a co-
brir de la manera més eficag aquestes necessitats de
salut.

4. Revisar el funcionament dels Consells de Direcci6
del Departament, el Servei Catala de la Salut i de tots
els organismes directament dependents del Departa-
ment de Salut, per tal d’adequar-ne I'orientacié en un
organ de govern responsable de garantir I'atenci6 sani-
taria publica de la poblacio.

5. Garantir la presencia del coneixement assistencial i
clinic en els organs de govern i direccié de les institu-
cions sanitaria.

6. Constituir el nou consorci public Hospital Clinic
de Barcelona, que estara integrat per la Generalitat de
Catalunya i la Universitat de Barcelona i que només
podra ser ampliat amb I'admissié d’entitats publiques
que hi puguin collaborar.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 8. PROFESSIONALS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Reconeixer l'esforg dels professionals de la salut du-
rant aquests ultims anys i assumir el compromis de
restituir les seves condicions laborals.

2. Promoure la Carta dels drets i deures de I’exercici
professional en la prestaci6 de serveis publics.

3. Considerar les societats cientifiques catalanes,
I’Academia de Ciencies Mediques, la Real Academia
de Medicina i els collegis professionals com a refe-
rents del coneixement clinic en ’ambit de les politi-
ques sanitaries.

4. FElaborar un Pla de reorientaci6 de la planificaci6
i ordenaci6 de les professions sanitaries a Catalunya.
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Aquest Pla es realitzara amb consulta i participaci6
del Consell de les Professions Sanitaries de Catalunya
i com a instrument estrategic per orientar la presa de
decisions relatives a la planificaci6, formacio, gesti6 i
desenvolupament de les professions sanitaries.

5. Desplegar el Registre de Professionals Sanitaris al
llarg de I’'any 2015, per tal de disposar d’informacié
fiable i actualitzada per a la identificacié de les neces-
sitats de professionals del sistema de salut, i com a ba-
se per a la planificaci6 dels recursos disponibles quan-
titativament i qualitativa. Aquesta planificaci6é haura
de tenir en compte aspectes com la feminitzacié del
sector, 'adequaci6 de rols professionals a les noves de-
mandes assistencials i el treball interdisciplinari.

6. Fer particips als professionals sanitaris, a través de
la Xarxa de Comissions de Docencia de Catalunya, en
la planificaci6 d’especialistes en Ciencies de la Salut i
en el desplegament dels nous models de formacié sani-
taria 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 Sanitaries amb les
societats cientifiques, els collegis professionals, els sin-
dicats i altres agents vinculats a ’'ambit de les profes-
sions sanitaries. També hauran de debatre tots aquells
aspectes demanats pels diferents collectius 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’ordenaci6 de les pro-
fessions sanitaries, i desplegar I'organitzaci6 necessa-
ria per a I’execucid de les politiques de planificacid,
d’ordenaci6 i d’exercici de les professions sanitaries.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 9. RECERCA

La recerca i la innovacid (R+I) en ciéncies de la sa-
lut és un element cabdal en el progrés i benestar dels
individus i de la poblaci6 en fer possibles noves i mi-
llorades formes de prevenir, diagnosticar, tractar, re-
habilitar o palliar les malalties i lesions que pateixen.
Catalunya disposa d’un alt nivell de recerca en cien-
cies de la salut, fonamentalment portada a terme pels
centres assistencials (hospitals, centres d’atenci6 pri-
maria), els centres de recerca i les universitats. Al vol-
tant dels grans hospitals universitaris s’han configurat
instituts d’investigaci6 sanitaria amb la finalitat d’in-
tegrar la diversitat de disciplines (ambits de coneixe-
ment) i tipus de recerca (basica, clinica o aplicada, sa-
lut publica i serveis sanitaris), i a la vegada afavorir el
traspas del coneixement cientific generat a la practica
assistencial.

Per al Govern de la Generalitat totes les politiques pu-
bliques han d’estar orientades a la promoci6 del pro-
grés i el creixement economic, el benestar i la cohesié

social. El Departament de Salut, en aquest sentit, ha
de vetllar perque el sistema de salut —un dels pilars de
I’estat del benestar— sigui sostenible, cercant la maxi-
ma efectivitat i eficiencia en la provisié dels serveis
sanitaris. Pel que fa a I'R+I en ciéncies de la salut, cal
optimitzar les estructures de recerca i afavorir un mi-
llor retorn de la inversi6 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
Genomica a Catalunya que doni resposta a les necessi-
tats d’atencié medica personalitzada basada en les ca-
racteristiques genetiques particulars de les persones. El
Pla ha de facilitar la interconnexio en els ambits de la
recerca, la docencia i I'assistencia pel que fa al desen-
volupament de la medicina gendmica, millorant les es-
trategies de prevencid, diagnostic i tractament de les ma-
lalties.

2. Endegar el conjunt d’actuacions necessaries per fo-
mentar la recerca clinica de manera que s’alinei amb
els objectius de salut, es fomenti la transversalitat de
les seves accions i es coadjuvi a canviar els estandards
de la practica clinica en un termini de temps més curt.

3. Fomentar la recerca epidemiologica i de serveis sa-
nitaris de manera que sigui la base de les noves politi-
ques de recerca en salut.

4. Fomentar la recerca oncologica d’excellencia dins
el Pla Contra el Cancer de Catalunya en tant que ini-
ciativa transversal i integradora que combina totes les
modalitats de recerca (basica, clinica, poblacional o
en avaluacié de serveis sanitaris) amb I’assisténcia dels
malalts amb cancer.

5. Desenvolupar accions que promoguin la innova-
ci6é dins del sistema sanitari. Aquestes accions han
de reconeixer de forma efectiva la innovacié que fan
els professionals i les institucions que els acullen, aixi
com afavorir la contractacié de serveis que demostrin
un plus d’innovacié.

6. Desenvolupar I'estrategia necessaria i un instrument
centralitzat de valoritzacié de la innovacid, per a tot
el sector biomedic, per tal de potenciar la innovacié
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 innovacio.

7. Impulsar politiques de recerca i innovacié en I’am-
bit de I'atencié primaria, donat que en aquest ambit és
on rau el coneixement i la oportunitat d’investigar en
aspectes com l’atenci6 a persones sanes, els problemes
de salut més prevalents, comorbiditat i tot allo refe-
rent a ’ambit comunitari. Impulsar també la forma-
ci6 d’investigadors en I’ambit de 1’atencié primaria i
el reconeixement de la recerca dins les tasques dels
professionals.
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8. Promoure una llei catalana de recerca i innovacio en
Salut, i desplegar I'organitzacié necessaria per a ’ava-
luacié i foment de la recerca, la transferéncia del co-
neixement i la innovaci6 en el marc del Consell Eu-
ropeu de Bioregions i ’avaluacié de I'impacte social
dels resultats.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 10. PARTICIPACIO
TERRITORIAL

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Dur a terme els tramits juridico-administratius ne-
cessaris per tal que, en el termini de 6 mesos, es proce-
deixi al desplegament efectiu dels consells de partici-
pacio territorial de Catalunya, de les regions sanitaries
i dels sectors sanitaris.

2. Adaptar i adequar els informes periodics de la Cen-
tral de Resultats, del Pla de Salut, del PINSAP i del
PLAENSA a les necessitats d’informacié d’aquests
consells de participaci6 territorial, amb la voluntat
d’apropar i fer entenedora la informaci6 sanitaria a tots
els agents socials implicats.

3. Desplegar la legislacié actual respecte la participa-
ci6 ciutadana i administracions locals en el sistema de
salut, per tal de fer una proposta de participacio a tots
els nivells i per descomptat territorialitzada per regions
sanitaries i sectors que garanteixi que totes les veus
son escoltades, garantint un procés deliberatiu de tot
allo que els afecta i un procés de presa de decisions
per part de qui n’ostenta la responsabilitat amb trans-
pareéncia i amb retorn respecte els processos participa-
tius i deliberatius.

4. Potenciar els consells de salut fent transparent tam-
bé els criteris de seleccid i eleccid dels seus membres,
aportant persones que responguin a capacitats i expe-
riencia professional no necessariament lligada a un
carrec en alguna altra institucio.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 11. TRANSPARENCIA,
AVALUACIO 1 RETIMENT DE COMPTES

El nostre model sanitari sera bo en tant que es com-
pleixin tres premisses indispensables per a la millora
continua del model:

— Transparencia. Tots els agents, inclosos els ciutadans,
han de disposar amb transparencia de la informaci6 del
propi sistema, per tal de poder-ne plantejar millores,
correcci6 de politiques i retiment de comptes.

— Avaluacié. El model ha de ser constantment avaluat.
Lavaluacié de les politiques publiques és essencial per
a la millora de I'acci6 executiva del govern i la respon-
sabilitat de control del Parlament. Per a una correcta

avaluaci6 ens cal evidentment la informaci6 perod tam-
bé uns indicadors potents, clars i comparables.

— Retiment de comptes. Ates el pes en percentatge de
recursos destinats i en impacte sobre el benestar de la
ciutadania, les politiques de salut ocupen un espai im-
portant entre les politiques publiques i per aixo cal un
procés de retiment de comptes, que és en definitiva
l'avaluacié de I'impacte dels recursos destinats sobre
el benestar de la ciutadania.

Tots els nivells d’informacié sén rellevants per a que la
transparencia sigui efectiva. El nivell macroeconomic,
que emmarca el context pressupostari i les politiques
publiques de caracter general i els principis basics del
sistema. El nivell microecondmic mostra les circums-
tancies en les que es presten els serveis de salut per
territori, per proveidor, per servei. Perd també €s molt
rellevant tot el que es refereix al nivell mesoeconomic,
és a dir, de la xarxa de relacions assistencials i econo-
miques entre tots els agents, en un model relacionat i
imperfecte que ha de vetllar els conflictes d’interessos.

La complexitat de la situacié de I’actual context sani-
tari a Catalunya i la necessitat d’incorporar els aven-
¢os clinics i/o tecnologics al sistema sanitari public su-
pera les possibilitats d’avaluacié de cada professional
o proveidor de serveis. Per tant, I'aprovacio i estudi, no
només d’eficacia, sino del cost i I’eficieéncia de la inno-
vacio, el seguiment dels resultats en salut de les inter-
vencions sanitaries, I’analisi del grau d’equitat del sis-
tema, la necessaria comparacié amb la resta de paisos
occidentals en termes de resultats en salut i la direccié
general de la investigacio i generacié de patents reque-
reix d’un paper molt més executiu, reforcat i dimensi-
onat de I’Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQuAS).

El Parlament de Catalunya, d’acord amb el que esta-
bleix la Llei 19/2014, del 29 de desembre, de trans-
parencia, accés a la informaci6 publica i bon govern,
insta el Govern a:

1. Posar a disposici6 de tots els agents del sector i de
la ciutadania tota la informaci6 en base a la publicitat
activa, que s’haura de fer publica en les seus electroni-
ques i llocs web de manera clara, estructurada i en for-
mat reutilitzable, organitzant la informacié de manera
que sigui facilment accessible i comprensible.

2. Garantir que en el sistema i la prestacié dels serveis
publics de salut i la concertacid i la contractacié de ser-
veis s’eviten les situacions de conflictes d’interessos.

3. Publicar, en base a la llei de transparencia, tots els
convenis, aliances estrategiques 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 Catala de la Salut.

4. Revisar totes les relacions entre agents del sector sa-
lut per tal d’establir requisits d’autoritzacié per part del
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Servei Catala de la Salut quan s’escaigui per assegurar
I’equitat i la qualitat de les prestacions.

5. Garantir el control dels recursos publics mitjancant
I'avaluaci6 dels contractes, la central de balancos, la
central de resultats i I'activitat inspectora pel conjunt
de centres del Siscat independentment de la seva titu-
laritat.

6. Implicar els professionals sanitaris en el procés de
definicid i selecci6 dels indicadors que configuren el
sistema d’informacié i avaluacié amb indicadors com-
parables.

7. Cercar la identificaci6 de les millors practiques des-
envolupant eines de comparacid, basades en els resul-
tats en salut, qualitat, eficiencia i satisfacci6 per tal de
promoure una constant millora del sistema, una reduc-
ci6 de la variabilitat de la practica clinica i una millora
de la gesti6 clinica per afavorir també el retiment de
comptes.

8. Reforcar ’AQuAS i dimensionar-la amb el nimero
i perfil de recursos adequats per a que tingui un paper
primordial en ’avaluaci6 sanitaria 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 I’enfocament en I’avalu-
acié i utilitzant com a instruments principals la infor-
macio sanitaria, el coneixement i les TIC.

9. Assegurar un marc legislatiu que permeti a 'TAQuAS
la total independencia pel que fa a 'avaluacié i valora-
ci6 de les prestacions i tecnologies mediques, incorpo-
rant-li Pautoritat reguladora per la presa de decisions
en aquest ambit.

10. Garantir que ’AQuAS basa les seves decisions en
Iefectivitat clinica (incremental o comparada) i la re-
laci6 cost-efectivitat de forma explicita i transparent i
amb total independencia de les decisions que després
pugui prendre I’executiu condicionades per altres fac-
tors.

11. Focalitzar D'activitat d’avaluacié de ’AQuAS en
I’analisi que pot realitzar a partir dels indicadors de
gestid, activitat i eficacia, en tant que han de ser el
punt de partida d’un nou cicle de programacio i intro-
duccié d’elements en el Pla de Salut vigent aixi com en
la planificaci6 prevista en un periode determinat.

12. Assegurar, en el nou marc legislatiu, que TAQuAS
esta protegida i excelleix en les practiques de trans-
parencia i bon govern davant els conflictes d’interes,
els terminis del procediment d’avaluacié (explicits i
d’obligat compliment) i la possibilitat que els afectats
(industria, els professionals i els mateixos pacients)
participin en el procés garantint I’existeéncia de regles
explicites d’allegacions i publicitat.

13. Vetllar per tal que ’TAQuAS compleixi amb els pre-
ceptes regulats en la futura llei d’igualtat que s’aprovi
al Parlament.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 12. POLITICA
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, I’any 2014, suposa-
ren al voltant de 1.500 M€, incloent-hi la prestaci6
farmaceutica a través de recepta medica, la medicacié
hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA) i la
despesa farmaceutica de pacients ingressats en centres
hospitalaris.

També s’han de valorar els beneficis que la utilitzacié
de medicaments suposa per al pacient i per al sistema,
en termes de resultats en salut i Us racional i Optim
d’altres recursos sanitaris.

A més, cal considerar el valor estrategic de la inddstria
farmaceutica, ja que representa un sector industrial re-
llevant a Catalunya i és motor de recerca, desenvolu-
pament i innovacié (R+D+]) de la industria catalana,
a més de ser generadora directa i indirecta de llocs de
treball en el nostre territori.

En ambit de I'estructura institucional i el marc legis-
latiu actual de la politica del medicament, cal destacar
que les competencies d’autoritzacio, preu i condicions
de reemborsament ptblic de medicaments s6n d’am-
bit estatal. L’actual marc normatiu i competencial,
malgrat les sensibles millores en coordinacid i parti-
cipaci6 de les CA en les decisions en les quals ’Admi-
nistracié central de 1’Estat té plenes competencies, es
generen greus distorsions al desvincular les politiques
de preu i els criteris d’inclusié dels medicaments i pro-
ductes sanitaris a la cartera publica de prestacions,
amb el pagament efectiu de la prestacié farmaceutica
per part de les CA.

La duplicitat d’actuacions, avaluacions i la manca d’un
criteri clar d’impacte sanitari i social de la innovaci6
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 necessaria reforma institucional i legislativa
de ’ambit 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 creacié de la nova Agencia Catalana de
Medicaments (ACMED) adscrita al Departament de
Salut. ’Agencia quedaria definida després d’un pro-
cés participatiu amb tots els actors implicats que fina-
litzaria amb l'aprovacié de la propia llei reguladora de
la politica del medicament a Catalunya. La llei preveu-
ria la capacitat de TACMED d’incloure noves compe-
tencies a les ja reconegudes en 'actual marc normatiu
de I’Estat, a banda de reorganitzar, amb un principi de
racionalitat i eficiencia dels recursos publics, les acti-
vitats propies de les competencies que ja ara li sén re-
conegudes a la Generalitat de Catalunya.
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PROPOSTA DE RESOLUCIO 13. TRANSPORT SANITARI

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a dur a terme els segiients punts per al cor-
recte servei de transport sanitari urgent i no urgent a
Catalunya:

1. El control per part del Servei Catala de Salut (Cat-
salut) i del Sistema d’Emergencies Mediques (SEM)
del desplegament del transport sanitari public urgent
i no urgent d’acord amb I'oferta presentada per cada
empresa al concurs TS/14.

2. Garantir el compliment, per part de les empreses
que hagin resultat adjudicataries del concurs public de
transport sanitari TS/14, de les disposicions sobre per-
sonal que consten en les clausules administratives del
concurs.

3. La creaci6 d’una taula per analitzar el desplegament
i correcte funcionament del concurs TS/14 participa-
da per I'administracid, les empreses adjudicataries i la
part social.

4. Garantir uns temps minims d’assisteéncia per al trans-
port sanitari public urgent i temps maxims d’espera per
al transport sanitari piblic no urgent.

5. El manteniment i ampliaci6 dels actuals codis ictus,
infart, politrauma i suicidi per garantir la supervivencia.

6. Treballar amb el departament competent perque
l'oferta de formacié sigui suficient per a cobrir les ne-
cessitats formatives del personal del sector.

7. La incorporaci6 obligatoria de totes les empreses ad-
judicataries del concurs TS/14 al Sistema sanitari inte-
gral d’Utilitzacié Publica de Catalunya (Siscat) per tal
de garantir un transport sanitari public de qualitat.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 14. SALUT MENTAL
I ADDICCIONS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a prioritzar, en el marc de les disponibilitats
pressupostaries, el desplegament de les accions pre-
vistes en el Pla Director de salut Mental i Addiccions
que garanteixin la continuitat del model d’atenci6 co-
munitaria, la prevenci6, deteccid precog i millora de
l’atencid en salut mental de la poblaci6 catalana i, en
especial, dels collectius més vulnerables com la pobla-
ci6 infantil i juvenil. Es contemplaran com a accions
prioritaries les segiients:

1. La detecci6 precog dels problemes de salut mental
en la infancia i I’atencié prioritaria als primers brots
psicotics (psicosi incipient).

2. La implantacié de la cartera de serveis de salut men-
tal a I'atenci6 primaria de salut a tot el territori.

3. La implantaci6 del Codi Risc Suicidi a tot el territori.

4. El desplegament de la Ruta assistencial per a I’aten-
ci6 al pacient cronic complex en salut mental, que ga-
ranteixi l'accid integrada entre els serveis sanitaris i
socials de manera equitable a tot el territori.

5. La reordenacié dels serveis d’hospitalitzacié en fun-
ci6 de les necessitats del territori, especialment pel
que fa a la poblaci6 infantil i juvenil i la reconversié
de la llarga estada.

6. El desplegament de les accions previstes en el Pla
Integral d’Atencié a les persones amb Trastorns Men-
tals i Addiccions que han estat consensuades amb el
sector de la salut mental.

7. Lempoderament de les persones afectades i les se-
ves families, amb I'impuls de projectes com el Pacient
Expert i ’Activa’t.

8. Accions transversals de lluita contra 'estigma.

9. Promoure que les condicions laborals dels professio-
nals de salut mental siguin equiparables a la resta del
sector de salut.

10. Garantir politiques d’habitatge i accés al moén labo-
ral i evitar I’exclusi6 social de les persones amb tras-
torn mental.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 15. POLITIQUES

I ACTUACIONS INTERSECTORIALS QUE SADRECEN
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 I’ac-
ci6 interdepartamental i intersectorial per incidir-hi
de forma efectiva. El primer Informe de I’Observatori
sobre els efectes de la crisi sobre la salut de la pobla-
ci6 que estudia els Determinants Socials i Economics
de la Salut mostra un empitjorament de les condicions
socioeconomiques de la poblaci6 en relaci6é 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 I'tis i I'accés als serveis sanitaris, pero 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 poblacié i molt
especialment en els grups de poblacié més vulnerable.

Draltra banda, en el context actual en que es produeix
una re-emergencia de malalties infeccioses vacuna-
bles practicament eliminades, en part per una relaxa-
ci6 d’una petita part de la poblacié enfront les vacuna-
cions i en part per 'augment dels viatges i la mobilitat
internacional, €s molt important reforcar la detecci6
precog de les malalties i les politiques de les estrate-
gies vacunals.
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Per tot '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 adrecat a reduir el gradient social en salut, amb ac-
tuacions especifiques en collectius vulnerables.

2. Mantenir el monitoratge de ’estat de salut i els
seus determinants en relacié als eixos de desigualtat
(sexe, edat, nivell socioeconomic i d’estudis) a través
de ’ESCA i I’Observatori sobre els efectes de la crisi
econodmica en la salut de la poblacio.

3. Potenciar el desplegament de les actuacions del
PINSAP destinades a la reduccié de desigualtats en
salut, a través de I’eix transversal de proteccié i pro-
moci6 de la salut adrecat a persones en situacié de vul-
nerabilitat, amb les segiients actuacions en arees prio-
ritaries:

a. Incorporaci6 de la prescripcié social a I'atenci6 pri-
maria de salut.

b. Implantacié de la prova rapida del VIH a I'atenci6
primaria.

c. Prevencid i control de conductes suicides dins del
codi Risc de suicidi.

d. Promocié de I’esport en adolescents de risc (Projec-
te Fitjove).

e. Ajut a la prevencié dels problemes de salut mitjan-
¢ant una actuacié coordinada intensiva dels serveis
d’ocupacid, salut i de serveis socials, en zones d’espe-
cial concentracié d’atur.

f. Impuls de la salut comunitaria.

g. Desplegament de mesures per millorar ’alimenta-
ci6 de poblaci6 en situacié de risc a través d’entitats
del sector.

4. Reforgar, en el marc de PINSAP i tenint en compte
el perill de re emergencia d’algunes malalties practi-
cament eliminades, les politiques vacunals; i, en es-
pecial, les actuacions en collectius en situacié de vul-
nerabilitat.

5. Crear un Centre Catala d’Epidemiologia, un Centre
Catala de Microbiologia i I'organitzaci6 necessaria per
actuar en materia de sanitat exterior.

6. Reforcar el treball intersectorial 1 dinamitzar la col-
laboracié amb les entitats del 3er sector per reduir el
gradient social de salut, per qué esdevingui una eina
util per actuar sobre les desigualtats en salut en col-
lectius vulnerables.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 16. ATENCIO PRIVADA
EN CENTRES PUBLICS

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 politiques amb representacié
parlamentaria, amb la incorporacié de I’Academia de
cieéncies mediques amb les societats cientifiques que
hi puguin aportar, aixi com amb aquells que es con-
siderin oportuns, per tal de debatre a partir de la Ins-
truccié 5/2015, actualment derogada, i la informacié
demanada pel Parlament de Catalunya respecte 1’acti-
vitat privada que es realitza en centres del Siscat, tot
allo que fa referéncia a aquesta activitat. S’haura de
tractar el codi etic, una regulacié de preus, definicié
de prestacions aixi com els mecanismes de control i
transparencia en el sistema de contractacié i en lacti-
vitat i els seus resultats.

2. Mentrestant, garantir mitjangant els procediments
d’inspeccid 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 I’acti-
vitat publica encarregada pel CatSalut.

Les propostes de resolucio 1, 3, 5, 7,9, 11, 13, 14, 15 i
16 son computables al Grup Parlamentari de CiU.

Les propostes de resolucio 2, 4, 6, 8, 101 12 son com-
putables al Grup Parlamentari d’ERC.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Jordi Turull i Negre
Portaveu GP CiU

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC
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Proposta de resolucié 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 Mejias Sdnchez,
portaveu del Grup Parlamentari de Ciutadans; David
Fernandez i Ramos, portaveu del Grup Mixt, d’acord
amb el que estableixen els articles 132 1 133 del Regla-
ment del Parlament, presenten la segiient proposta de
resoluci6 subsegiient al Debat general sobre el sistema
sanitari public de salut (tram. 255-00008/10).

PROPOSTA DE RESOLUCIO

1. El Parlament de Catalunya reprova les politiques
dutes a terme pel Govern de la Generalitat en I’ambit
de la salut, perque:

— Han compromes I'equitat i I'accessibilitat als serveis
assistencials del sector sanitari public, posant en risc
la qualitat i la seguretat dels usuaris, a partir de reta-
Ilades pressupostaries i de limitacié de recursos fins a
extrems inassumibles pel sistema sanitari.

— Han precaritzat les condicions de treball dels i les
professionals del sector sanitari catala.

— Han incrementat la confusi6 dins del sistema sani-
tari impulsant modificacions estructurals en el sector
public i donant preeminencia a principis i criteris mer-
cantilistes i de rendibilitat economica per damunt dels
valors de servei public orientant el sistema a la produc-
ci6 de serveis i oblidant al ciutada com a eix central
del sistema de salut.

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 sere, 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 I'actual LOSC
per a blindar un sistema public 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 'equitat territorial, social i en proximitat i qualitat
en l'accés a la cobertura i serveis sanitaris.

— Una atencié 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-
si6 social, que garanteixi la integralitat en I’atencid sa-
nitaria i social, la continuitat assistencial i la valoracio,
des dels serveis de proximitat, dels condicionants soci-
als i 'autonomia personal.

— Un model de governanca publica liderada per la Ge-
neralitat que inclogui canals de participacié democra-
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 transpareéncia i en funcié de I'interes public.

— Criteris estrictes de fiscalitzaci6 i control, transpa-
rencia, rendiment de comptes i qualitat, aixi com un
codi etic d’obligat compliment per a qualsevol servei
financat amb diners publics.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Maurici Lucena i Betriu, GP SOC; Dolors Camats i
Luis, GP ICV-EUiA; Carina Mejias Sanchez, GP C’s;
David Fernandez i Ramos, G Mixt, portaveus
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Proposta de resolucié 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 segiient proposta de reso-
lucié subsegiient al Debat general sobre el sistema sa-
nitari public de salut (tram. 255-00008/10).

PROPOSTA DE RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:
1. Finangcament nous farmacs hepatitis C

— Fer les gestions oportunes amb el Govern de I’Estat
per Instar el Govern espanyol per crear un fons especi-
fic, dotat pressupostariament, per a finangar les inno-
vacions farmacoterapeutiques aprovades pel Ministeri
de Sanitat i incloses al cataleg de medicaments de fi-
nancament public. Aquest fons sera finalista i addicio-
nal a qualsevol altre destinat a béns o serveis sanitaris.

Mentre no arribi aquest fons de ’Estat, dotar des de
la Generalitat pressupostariament un fons especific i
finalista per a garantir el subministrament dels nous
farmacs antivirals contra I’Hepatitis C a tots aquells i
aquelles pacients que els i les hepatolegs i metges es-
pecialistes en malalties infeccioses dels hospitals cata-
lans considerin que compleixen els criteris clinics per
a accedir-hi.

— Donar compliment immediat a la resolucié 880/X
del Parlament de Catalunya, sobre les hepatitis viri-
ques, almenys en tot allo referent al pla integral sobre
les hepatitis viriques.

2. Vacunacions

Liderar dins el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut un acord entre les comunitats au-
tonomes per, d’acord amb la comunitat cientifica, im-
plantar un calendari de vacunes obligatories i gra-
tuites.

3. Salut mental
El Parlament de Catalunya reclama al Govern:
1. Desplegament del Pla Director de Salut Mental

a) Fent una gesti6 real de coordinacié entre els diver-
sos departaments del Govern que tenen competencies
relacionades amb la Salut Mental.

b) Dotant-lo de recursos suficients per a la seva pro-
gressiva implantacio i recuperant la prioritzacié dels
principis bio-psico-socials.

¢) Amb un funcionament més transparent i amb més
debat intern i plural per part del Consell Assessor

2. Plantejar una redistribuci6 dels recursos i prioritats
en el sector de la Salut Mental per a prioritzar:

a) La prevenci6 i atencié precog i, per tant, la salut
mental comunitaria per davant de I’hospitalaria

b) La recerca i la formacié dels professionals des del
sistema public

¢) Latenci6 integral
d) El model de circuits que permeti el treball en equip

e) La reduccid de I'is excessiu de tractaments farma-
cologics, especialment en poblacié infantil, i la reduc-
ci6, per tant, de la despesa farmaceutica

3. Tendir a una equiparacié de la ratio de la Uni6 Eu-
ropea de professionals de salut mental per nombre de
poblacié

4. Concursos publics serveis assistencials

Evitar la convocatoria de concursos publics per la ges-
tié de les arees basiques de salut i de qualsevol altre
servei assistencial de salut que actualment estan en re-
gim de concessi6 al termini d’aquestes, tot aplicant i
desenvolupant les mesures previstes a I'informe relatiu
a la mocié 3/X del Parlament de Catalunya sobre poli-
tiques de salut, del Grup de Treball sobre Contractacié
Publica o altres que s’estimin en el marc de la transpo-
sici6 de la directiva europea 2014/24/UE.

5. Cribatge colon

Desplegar a tot el territori de Catalunya abans d’aca-
bar I'any 2015 el programa de deteccid precog de can-
cer de colon i recte a través de la prova de cribatge de
colon i adregat 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 poblacié catalana.

6. Pla de pagament a les farmacies

Elaborar conjuntament amb el sector farmaceutic un
pla de pagaments a les oficines de farmacia, pel que
resta de I'any per I'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 carrecs de I’Administracié de
la Generalitat de Catalunya de tal forma que la parti-
cipaci6 o assistencia a reunions dels organs de govern
dels ens dependents o integrats al propi Departament
on s’exerceix el carrec o qualsevol altre organ del qual
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es participi per rad del seu carrec o en representacié
del Govern de la Generalitat, no generi cap tipus de
retribucié addicional.

8. Criteris retributius

Donar compliment a la Mocié 235/10 tot impulsant re-
comanacions per a I’establiment de criteris retributius
pels carrecs directius del sector concertat de salut si-
milars als del sector public.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Maurici Lucena i Betriu, portaveu GP SOC; Carme
Pérez Martinez, GP C’s; David Fernandez i Ramos,
portaveu G Mixt; Dolors Camats i Luis, portaveu GP
ICV-EUiA
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Proposta de resolucié presentada pel GP C'’s,
GP SOC, GP ICV-EUIA (reg. 119456)

A LA MESA DEL PARLAMENT

Albert Rivera Diaz, president, Carme Pérez Martinez,
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 segiient proposta de resolucié subsegiient al
Debat general sobre el sistema sanitari ptblic de salut
(tram. 255-00008/10), que s’imputa al grup parlamen-
tari de Ciutadans.

PROPOSTA DE RESOLUCIO EN RELACIO A LINSTITUT
CATALA DE LA SALUT I LES EMPRESES I CONSORCIS
PUBLICS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Garantir la continuitat de I'ICS com a proveidor pu-
blic prioritari i majoritari del CatSalut i entitat integra-
ment ptiblica, dotant-lo del pressupost suficient i ne-
cessari per garantir i mantenir l’activitat assistencial

de qualitat a que esta legalment obligat com a servei
public de Salut.

2. Mantenir i garantir la titularitat publica de tots els
recursos radiologics, de diagnostic per la imatge i de
laboratoris clinics que formen part de I'ICS o d’altres
ens de titularitat o responsabilitat inica o majoritaria-
ment publiques.

3. Garantir que la creacié d’un nou ens o qualsevol
canvi estructural (fusid, fragmentacid, absorcié...) que
suposi modificar, directa o indirectament, la titularitat
o la personalitat juridica de I'ICS o de les empreses
que d’ell en depenguin, seran sotmeses a debat i acord
parlamentari vinculant de forma previa a la seva im-
plementacid.

4. Garantir que les modificacions estatutaries dels
consorcis i empreses del sector public de Catalunya
que suposin una modificacié en la composicié dels
seus maxims organs de govern o que suposin des-
vinculacié del sector public, seran sotmeses a debat i
acord parlamentari vinculant de forma previa a la se-
va aprovacio.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Albert Rivera Diaz, president; Carme Pérez Martinez,
diputada, GP C’s; Maurici Lucena i Betriu, portaveu GP
SOC; Dolors Camats i Luis, portaveu GP ICV-EUIA
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diputada no adscrita

Proposta de resolucié presentada
pel GP ERC, GP ICV-EUIA, GP SOC, GP PPC,
GP C’s, G Mixt, GP CiU, Marina Geli i Fabrega,
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 segiient proposta de resoluci6 sobre
les actuacions en materia de prevencio del VIH subse-
giient al Debat general sobre el sistema sanitari public
de salut (tram. 255-00008/10).

EXPOSICIO DE MOTIUS

Fa més d’un any la Comissié de Salut del Parlament
de Catalunya va aprovar, per unanimitat, ’Acord Na-
cional per millorar I’abordatge del VIH/Sida, fruit de
I’esfor¢ de la ciutadania i de les entitats. EI Comite
1r de Desembre, Plataforma Unitaria d’ONG-Sida de
Catalunya, van impulsar aquest dialeg al voltant de les
politiques relacionades amb la pandémia i van recla-
mar al Parlament que es posicionés sobre la proble-
matica i els desafiaments que aquesta presenta pels
propers anys; i, al mateix temps, que vetllés per la
sostenibilitat de les politiques de prevencid i atenci6
del VIH i contra 'estigma relacionat, aconseguint un
compromis explicit, real i desvinculat de vaivens de
caire politic o economic.

En aquests moments, pero, molts punts de ’Acord Na-
cional resten per desenvolupa i cal donar un impuls
decidit al Pla d’acci6 enfront del VIH/sida. De I’al-
tra, tampoc existeix un desenvolupament de la Car-
tera de Serveis on es contemplin diferents férmules
de collaboraci6 i es tingui en compte la trajectoria de
les entitats sense anim de lucre que han treballat en el
camp de la prevenci6 i atencié 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 Comissi6 de Salut del Parlament de Catalunya. El
Departament de Benestar Social i Familia tampoc no
ha establert un pla de treball per poder desenvolupar
el Pacte social contra la discriminaci6 de les persones
que viuen amb VIH. Per altra banda, les entitats es-
pecialitzades segueixen amb deutes i endarreriments
de pagaments dels Departaments de Justicia, Benestar
Social i familia, la qual cosa posa en perill el futur de
moltes d’aquestes.

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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-
criminacié de les persones que viuen amb VIH on
l'objectiu general d’aquest sigui eliminar I'estigma i la

discriminaci6 associada al VIH i a la sida a Catalunya.
I, per tant, convocar la primera reuni6 el tercer trimes-
tre d’enguany.

2. Preveure els mitjans necessaris per a la posada en
funcionament del Pla d’acci6 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 I’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 periode de tres mesos,
d’acord amb les disponibilitats de tresoreria.

4. Impulsar férmules reals de collaboraci6 i finan-
cament estables per a les entitats que treballen en el
camp de la prevenci6 i atencié del VIH/sida a Catalu-
nya, tenint en compte la demostrada expertesa de les
mateixes.

5. Facilitar la collaboracié entre els professionals de
la salut publica, els clinics i les ONGs del sector per
tal d’implementar mesures de prevenci6 i control del
VIH i les ITS especifiques i efectives, i implementar
i/o enfortir estrateégies intersectorials d’educaci6 inte-
gral en sexualitat i promoci6 de la salut sexual, que
incloguin la prevencié del VIH i ITS des d’una pers-
pectiva de drets i que s’incorporin a ’escola, a 'ambit
del lleure, a la comunitat, als mitjans de comunicaci6
i a tots aquells entorns on es produeixin processos de
socialitzacio.

6. Impulsar la collaboraci6 entre els Departaments
d’Ensenyament i el de Salut per tal d’aplicar I'eix de
la prevencié a través de ’educaci6, on s’inclogui for-
macié i promoci6 de la salut sexual des de la primera
infancia fins al final de ’etapa educativa.

7. Seguir garantint 'accés a I’assisténcia sanitaria de
cobertura publica a aquelles persones que per la seva
situaci6 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 I’accés universal als tractaments
antiretrovirals i a les terapies contra les hepatitis viri-
ques d’acord a les guies de practica clinica, tant de les
persones mono infectades com de les persones coin-
fectades pel VIH.

9. Garantir la sostenibilitat dels sistemes d’informacié
de vigilancia epidemiologica del VIH/ITS, en particu-
lar de la cohort PISCIS i la cohort ITACA, com a eines
imprescindibles per generar informaci6 sobre la qua-
litat dels programes de deteccié del VIH i de 'atenci6
sanitaria que reben les persones que viuen amb VIH a
Catalunya.

10. Garantir que ’Agencia Catalana de Cooperaci6 al
Desenvolupament doni suport a projectes dins I'am-
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 Mejias San-
chez, C’S; David Fernandez i Ramos, G Mixt; Jordi
Turull i Negre, GP CiU, portaveus. Marina Geli i
Fabrega, diputada no adscrita

Aquesta proposta de resolucio computa per al GP
d’ERC
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Proposta de resolucié presentada
pel GP ERC, GP ICV-EUIA, G Mixt,
GP SOC, GP CiU, Marina Geli i Fabrega,
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 segiient proposta de resolucié
subsegiient sobre la garantia de I’assisténcia sanitaria
i farmaceutica pel sistema catala de salut al Debat ge-
neral sobre el sistema sanitari public de salut (tram.
255-00008/10).

EXPOSICIO 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 titol, la iniciativa in-
clofa algunes limitacions substantives en alld que fa
referéncia a 'accés a la salut per part de les persones
nouvingudes; i, per aquest motiu, va representar un au-
tentic retrocés des d’un punt de vista social. Segons
aquest Real Decreto, la forma de fer sostenible la salut
era la de limitar I’assisteéncia sanitaria «als estrangers
no registrats ni autoritzats com a residents a Espanya»
(art. 3). La mesura, com es pot suposar, va generar una
enorme controversia entre les associacions que treba-
llen per la defensa dels drets humans; i, al nostre pais,
un rebuig unanime de bona part de les forces politi-
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 Declaracié Universal dels Drets
Humans (concretament 'article 25, el qual estableix
que «tota persona té dret a un nivell de vida que as-
seguri, per a ell i la seva familia, la salut i el benestar,
especialment quant a alimentacid, vestir, habitatge, as-
sisténcia medica i als serveis socials necessaris [...]»),
sin6 també 1’Estatut d’autonomia de Catalunya. I, al
mateix temps, contravé un principi d’actuacié que ha
estat compartit per tots els governs de la Generalitat,
amb independencia del color politic. En aquest sentit,
resulta ben paradigmatica 'aprovacio, per unanimitat,
de la Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a l’assisten-
cia sanitaria de cobertura publica a carrec del Servei
Catala de la Salut, la qual estableix que «son titulars
del dret a I'assistencia sanitaria a carrec del Servei Ca-
tala de la Salut les persones que formen part d’algun
dels collectius segiients: a) Les persones empadrona-
des en qualsevol municipi de Catalunya que acreditin
que no tenen accés a I'assistencia sanitaria de cobertu-
ra publica a carrec d’una altra entitat diferent del Ser-
vei Catala de la Salut. b) Les persones que pertanyen a
collectius en situacid de risc d’exclusio social, amb in-

dependencia que estiguin o no empadronades en algun
municipi de Catalunya». Es evident, doncs, que els le-
gisladors van voler donar una lectura ben amplia als
subjectes beneficiaris del dret a I’assisténcia sanitaria,
en un sentit diametralment oposat a alldo 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 Instruccié 10/2012, de
30 d’agost, sobre 'accés a I'assistencia sanitaria de co-
bertura publica als ciutadans estrangers empadronats
a Catalunya que no tenen la condici6 d’assegurats i be-
neficiaris del Sistema de Salut. Aquesta instruccié va
servir per frenar les immediates conseqiiencies de les
modificacions realitzades pel Real Decreto Ley ante-
rior; perd no ha estat suficient. I aixd, no només perque
no és generadora de drets, sind també perque la seva
aplicaci6 ha estat desigual, en bona part per la desin-
formaci6 sobre la qiiestid, no només entre el personal
sanitari sin6 entre la poblacié afectada. De fet, les en-
titats que treballen a peu de carrer, com ara la Plata-
forma per una Atencié Sanitaria Universal a Catalu-
nya, denuncien casos concrets de persones que o bé
han tingut enormes dificultats per superar aquesta bar-
rera burocratica o bé directament no han pogut fer-ho.

La insuficiéncia de I'esmentada instruccié ha estat ob-
jecte de debat al Parlament de Catalunya. Fa alguns
mesos, es va aprovar la Mocié 79/X sobre la perdua
de drets en materia sanitaria. En el punt 9¢ d’aques-
ta, s’instava el govern a «elaborar una instrucci6é —o a
modificar la Instruccié 10/2012 del Servei Catala de
la Salut, que regula I'accés a l'assisténcia sanitaria de
cobertura publica del Servei Catala de la Salut (CatSa-
lut) als ciutadans estrangers empadronats a Catalunya
que no tenen la condicié d’assegurats o beneficiaris del
Sistema Nacional de Salut— que permeti de garantir
l’atenci6 sanitaria publica de qualitat a totes les perso-
nes que viuen a Catalunya i que estableixi els mecanis-
mes adequats per a garantir també I'atenci6 sanitaria
als ciutadans que no han pogut obtenir I'empadrona-
ment per 'incompliment de la Llei de régim local per
part d’alguns ajuntaments». Malgrat tot, fins a la da-
ta d’avui, el Departament de Salut no ha impulsat una
nova instruccid, ni tampoc ha revisat ’existent; per la
qual cosa no existeixen plenes garanties de resoldre
la problematica denunciada.

Molt més recentment, el Parlament ha acceptat a tra-
mit la proposicié de llei de garantia de I’assistencia sa-
nitaria i farmaceutica pel sistema catala de la salut.

En l'exposicié de motius, el grup proposant remarcava
que «a Catalunya a dia d’avui, i malgrat la Instrucci6
10/2012, de 30 d’agost, del CatSalut no es garanteix el
dret universal a I’assisténcia sanitaria i farmaceutica
de ple dret a collectius en especial situaci6 de vulne-
rabilitat en tant que els deixa fora d’aconseguir la Tar-
geta Sanitaria Individual a persones per exemple per
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caréncia de passaport o padré». Es evident, doncs, la
urgeéncia de resoldre aquesta situacid i, en qualsevol
cas, més enlla del calendari parlamentari, resulta ne-
cessari trobar mecanismes immediats i complementa-
ris per tal de recollir i garantir alld que es demana en
una proposicié de llei que ha generat un consens tant
ampli i que haura de permetre garantir el dret univer-
sal a l'assisteéncia sanitaria i farmaceutica a Catalunya.

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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 ciutada o
ciutadana, amb independencia de la seva situacié legal
i administrativa a Catalunya, resti sense assisteéncia sa-
nitaria i farmaceutica per motius economics, d’acord
amb allo que estableix l'article 25 de la Declaraci6
Universal dels Drets Humans i allo que es fixa com a
objectiu la proposici6 de llei de garantia de I’assisten-
cia sanitaria i farmaceutica pel sistema catala de la sa-
lut, en tramit parlamentari.

2. Modificar, abans de trenta dies, la Instruccié 10/2012,
d’accés a l'assistencia sanitaria de cobertura publica
del CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a
Catalunya que no tenen la condici6 d’assegurats o be-
neficiaris del Sistema Nacional de Salut o aprovar una
nova instrucci6, d’acord amb alldo que estableix el punt
9¢ de la Mocié 79/X del Parlament de Catalunya, so-
bre la perdua de drets en materia sanitaria, aprovada
en sessi6 plenaria del 13 de febrer del 2014, per tal de
garantir, com a minim: I’accés a la targeta sanitaria

individual (TSI) a través d’un tramit senzill; una in-
formacié adequada, precisa i unificada a tots els cen-
tres del sistema sanitari integral d’utilitzacié piblica
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 gratuits
garantits inclosos a la cartera de serveis del sistema
sanitari catala.

3. Establir, de forma immediata, un mecanisme agil
i permanent de traspas d’informacié entre les entitats
socials i el Servei Catala de la Salut, per tal de detectar
i atendre, de forma immediata, els casos de persones
que es trobin en risc de no rebre atencié sanitaria o
farmaceutica. I, al mateix temps, incrementar la cam-
panya informativa i formativa adrecada al conjunt de
centres sanitaris i la xarxa del serveis socials en rela-
ci6 a les sollicituds de la targeta sanitaria.

El Parlament de Catalunya assumeix el compromis de:

4. Garantir la maxima urgencia a la tramitacié de la
Proposici6 de llei de garantia de 1’assistencia sanitaria
i farmaceutica pel sistema catala de la salut, ja sigui
com una iniciativa propia o com a modificaci6 de la
Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a I'assistencia sa-
nitaria de cobertura ptiblica a carrec del Servei Catala
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 Fernandez i Ramos, G Mixt;
Maurici Lucena i Betriu, GP SOC; Jordi Turull i Ne-
gre, GP CiU; portaveus. Marina Geli i Fabrega, dipu-
tada no adscrita
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Proposta de resolucié presentada

pel GP ERC, GP ICV-EUIA, GP CiU,

GP C’s, Marina Geli i Fabrega, 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 segiient proposta de resolucié sobre
la integraci6 dels serveis socials i sanitaris subsegiient
al Debat general sobre el sistema sanitari ptblic de sa-
lut (tram. 255-00008/10).

EXPOSICIO DE MOTIUS

La situacié actual i les perspectives demografiques
dels propers anys en allo que fa referéncia a I'envelli-
ment, obliguen a impulsar un canvi en el sistema actu-
al. Segons les projeccions demografiques d’IDESCAT,
d’aqui a cinc anys la taxa d’envelliment es situara molt
a prop del 20% de la poblacio; i la de sobre envelli-
ment, per sobre del 25% en el collectiu de persones
majors del 65 anys. Efectivament, I’envelliment im-
pacta de forma molt determinant en la condicié de
cronicitat de moltes persones grans, perod la condicié
de cronicitat clinica pot ésser també molt significativa
en poblacié menor de 65, i aquesta també requereix
una resposta integrada. Aixi mateix, la situacié social
i economica 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 integraci6 dels serveis socials i sani-
taris (violencia en totes les seves formes i expressions,
persones amb trastorn mental i risc d’exclusi6 social,
persones amb discapacitat, infancia en risc social que
pot ocasionar greus problemes de salut, infancia amb
trastorns del desenvolupament...). Es tracta d’una situ-
aci6 inedita i d’un repte colossal que, tot i ser perfecta-
ment comparable al que afronten la resta de paisos del
nostre entorn, ens obliga a adoptar canvis radicals en
allo que fa referencia als sistema de governanca i ges-
tid; en l'actualitat, clarament ineficients per a garantir
una correcta gestid 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 avencos
dels diferents governs a ’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 coordinaci6, un repte tan recurrent com insuficient.
Malgrat disposar d’aquests instruments, el PIAISS no
contempla un aspecte fonamental: la integracié or-
ganica dels ambits 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 integracié: d’una banda, la

mateixa naturalesa i grau de desenvolupament dels dos
sistemes, que ha contribuit a crear, entre la ciutadania,
una consciencia molt més exigent en el cas dels serveis
socials; de ’altra, ’existéncia d’instruments clarament
divergents, comencant pels mapes de desplegament
territorial, i seguint pels instruments de planificaci6
estrategica, els mecanismes de planificacié i compra
o concertacio de serveis a nivell territorial, els siste-
mes d’informacié fragmentats entre d’altres. I, malgrat
tot, algunes experiéncies territorials demostren a bas-
tament la potencialitat d’un treball unificat.

Per diferents motius, la integraci6 dels serveis socials
i sanitaris ha estat contemplada amb reticéncies, so-
bretot en el primer ambit. Es tracta d’una prevenci6
logica si tenim en compte les diferéncies de desenvo-
lupament dels dos models. Avui, tot i que aquestes di-
feréncies es mantenen, existeix un major consens en el
sector. Una bona prova d’aixo és el document presentat
recentment per la Taula del Tercer Sector Social (Cap
a una atencio integrada social i sanitaria. Per un nou
model centrat en les persones, maig de 2015), en el
qual es reclamava la integracid, sin també la urgencia
de la mateixa. També cal citar, en aquest sentit, les re-
comanacions incloses en el document Proposta de me-
sures per a I'optimitzacié de ’atenci6 social i sanitaria
per atendre la cronicitat, la discapacitat i la dependen-
cia a Catalunya, elaborat pel Consell Assessor per a
la Sostenibilitat i el Progrés del Sistema Sanitari aix{
com la posicié publica adoptada per el Collegi oficial
de Diplomats en Treball Social i la Societat Cientifica
de Medicina Familiar i Comunitaria feta pdblica en
certs mitjans de comunicacié d’ambit catala.

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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’integracié dels serveis so-
cials i sanitaris en allo que fa referéncia a Iatenci6 a
les persones amb necessitats d’atencié conjunta social
i sanitaria, i allo vinculat a la promocié de 'autonomia
personal i atencié a la dependencia, en aquesta prime-
ra fase, tot garantint I’abast poblacional del model. El
Govern donara compte al Parlament, a partir d’una
compareixenca amb periodicitat semestral, dels aven-
¢os 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’integracid, des
de la llei de creaci6 del nou ens de gesti6 fins la llei de
promoci6 de I'autonomia personal i atenci6 a la depen-
dencia i la cartera tinica de serveis.

3. Constituir una mesa de seguiment del procés d’in-
tegracio, presidida pel Departament de la Presiden-
cia i amb la preséncia dels maxims responsables dels
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Departaments de Salut i Benestar Social i Familia.
Aquesta mesa haura de comptar, a més a més, amb
representants dels governs locals, titulars de compe-
téncies en materia de serveis socials, agents socials,
la Taula del Tercer Sector i els experts acordats entre
totes les parts. El procés haura de fer-se, en tot mo-
ment, a partir del dialeg i el consens amb els agents
implicats.

4. Crear, un cop analitzada la conveniencia i la for-
mula més adient, com a instruments per a fer efectiu
aquest procés d’integracio:

— Un ens o organisme d’atenci6 social i sanitaria inte-
grada que resultara de la fusi6 dels organismes exis-
tents en materia de planificacid, compra i avaluacid
dels dos departaments, a partir d’un lideratge tnic. en
la qual s’abocaran, com a minim, els recursos i serveis
que els departaments de Salut i Benestar Social des-
tinen a la promocié de I'autonomia personal i atenci6
a les persones en situacié de dependencia; i atencié 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 consolidaci6 del sistema. En aquest sentit,
caldra garantir la representacié dels governs locals en
els organs de decisio d’aquest ens o organisme.

— La unificaci6 dels serveis dels dos departaments al
territori, adaptant els mapes de planificaci6 i actuacid
i definint objectius compartits amb tots els actors ter-
ritorials que garanteixin una porta d’entrada tnica i
la figura del professional de referéncia, amb una clara
tendencia als equipaments que integrin fisicament els
serveis socials i sanitaris; un treball perfectament in-
tegrat entre els professionals socials i sanitaris; i una
unica oferta de serveis, adaptables a les necessitats de
les persones usuaries.

— L’aprovaci6 d’un pla de sistemes tnic per serveis so-
cials i sanitaris que prevegi tant la interoperabilitat
dels sistemes d’informaci6 dels departaments impli-
cats com de tots els proveidors i serveis que participen
en el procés assistencial de les persones amb I'objectiu
de crear, abans de finals del 2016, una historia social
1 sanitaria compartida de la qual en participin, també,
els ens locals i les entitats socials; i que, en darrer ter-
me, permeti als professionals una atencié i un segui-
ment personalitzat i eficient.

5. El sistema haura de fonamentar-se en els segiients
principis:

— La persona com a centre. El sistema es centrara en
la persona i la seva familia i les seves capacitats, cer-
cant en tot moment ’0ptima condicié de salut, la pro-
moci6 de la seva autonomia vital i benestar aixi com

una bona experiencia en Iatencié rebuda per part dels
serveis socials i sanitaris. Aquest principi es traduira
en el dret a rebre una atencié adaptada a les necessi-
tats i capacitats personals i econdmiques, sempre va-
riables. En aquest sentit, es prioritzara la provisié ade-
quada de serveis professionals a domicili, que ajudin
a conservar la maxima autonomia personal mentre es
pugui, per damunt de la prestacié economica. Es ga-
rantira en tot moment la participacié de la persona,
cuidador o familia quan s’escaigui, en el disseny, la
implementacié del model i també en I’elaboraci6 dels
seus plans d’atenci6 de forma compartida amb profes-
sionals.

— Una cartera de serveis flexible. Els usuaris o les usu-
aries tindran dret a la Iliure elecci6 de les prestacions i
serveis, que seran suficientment flexibles i que es con-
cretaran en una Unica cartera. Lobjectiu del sistema
sera aquesta oferta de serveis, més que no pas la trans-
feréncia de recursos, que es reservara per a casos ex-
cepcionals.

— La proximitat com a principi. Un enfocament d’a-
quest tipus només podra fer-se si ens aproximem a
I’ambit quotidia de les persones usuaries. Per fer pos-
sible aixo0, €s necessari unificar els mapes de desple-
gament territorial actuals, que varien en funcié dels
departaments i els ambits d’actuacié dels mateixos. El
model d’atencié integrada té una base territorial i els
dispositius i la resposta d’atencid es pensa i es fa en
clau territorial.

— La prevenci6 com a part del model. El model d’aten-
ci6 integrada social i sanitaria conté una clara visi6
preventiva en la seva base.

— La suficiencia en el finangament. Els sistemes ac-
tuals de salut i serveis socials comparteixen un defi-
cit en el finangament, clarament historic en el primer
cas i associat a un incompliment del pacte de la Llei
39/2006, de 14 de desembre, de promoci6 de I'autono-
mia personal i atenci6 a les persones en situacié de de-
pendencia, 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 Mejias, GP C’s;
portaveus; Marina Geli i Fabrega, diputada no adscri-
ta; David Fernandez Ramos, G Mixt, portaveu

Aquesta proposta de resolucio computa per al GP
d’ERC
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Proposta de resolucié presentada

pel GP ERC, G Mixt, GP CiU, GP C’s,

GP SOC, GP PPC, GP ICV-EUIA, Marina Geli
i Fabrega, 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 segiient proposta de resoluci6 sobre
la salut i les desigualtats socials, especialment entre
infants subsegiient al Debat general sobre el sistema
sanitari public de salut (tram. 255-00008/10).

EXPOSICIO DE MOTIUS

La primera infancia és una etapa clau en el desenvolu-
pament de la persona i €s considerada per 'OMS com
un determinant de la salut per si mateix. Conforme a
I’Idescat, I'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 exclusi6 social. La situaci6
es fa més greu si parlem de families monoparentals o
families nombroses ja que aquestes presenten un risc
més alt de caure en la pobresa, 45,7% i 61,6% respec-
tivament. Es per aix0 que aconseguir un compromis
per abordar i posar fi a la pobresa infantil ha de con-
vertir-se en una prioritat dels politics i gestors publics.

Malgrat el Programa Infancia amb Salut té€ una co-
bertura molt alta, alguns infants en situacié de vul-
nerabilitat en zones prioritaries poden no rebre les
actuacions de prevenci6 i promoci6 de la salut ne-
cessaries. Per aquest motiu, es fa necessari impulsar
noves mesures que detectin casos en situacié de risc;
i, sobretot, actuin de forma decidida, amb un esforg
compartit entre els serveis socials, sanitaris i les en-
titats socials. La Llei de Salut Publica de Catalunya
i el Pla Interdepartamental de Salut Ptblica (Pinsap)
recullen que el Govern i en especial el Departament
de Salut elaborara programes i mesures especifiques
per reduir les desigualtats en salut. L’aplicacio terri-
torial d’aquests programes pot fer-se a través de pro-
grames de salut comunitaria en el marc del programa
COM Salut. El Pacte Nacional d’Infancia, 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 urgéncia
d’aquesta qiiestio.

PROPOSTA DE RESOLUCIO

Amb l'objectiu de reduir les desigualtats en salut en la
primera infancia, el Parlament de Catalunya insta el
Govern de la Generalitat a:

1. Implementar, en el marc del Programa Infancia amb
Salut, un programa de deteccié i seguiment d’infants
de 0 a 3 anys en risc de vulnerabilitat, amb una inci-
dencia especial a les ciutats i barris amb nivell socio-

economic baix i que presenten una major mortalitat
infantil. Aquest programa es concretara en el suport
domiciliari i familiar per afavorir un entorn saludable
i una alimentacié equilibrada en la primera infancia
(lactancia, introduccié d’aliments equilibrats i sufi-
cients...), la immunitzacio i I'atencié social i I’educacié
per a la salut individualitzada.

2. Promoure, a través dels serveis socials basics, cursos
per fomentar el coneixement de la dieta mediterrania
i els productes de proximitat i afavorir les condicions
que permetin 'adquisicié d’uns habits alimentaris sa-
ludables és especialment important durant els primers
anys de vida.

3. Garantir I'accés a la farmacia gratuita per als in-
fants en situacié de vulnerabilitat.

4. Garantir I'accés als menors d’edat en situacié d’es-
pecial vulnerabilitat a tots els elements necessaris per
a I'exercici efectiu del dret a la salut, entre els quals
ulleres i atenci6 bucodental.

5. Elaborar, en el marc del Consell assessor de salut
mental, un informe per analitzar I’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 I'edat d’inici en el consum
de tabac, cannabis i especialment de I’alcohol en cen-
tres educatius.

7. Dissenyar, abans que acabi el curs escolar 2015/2016,
un model comunitari i social salutogenic, que enten-
gui I'infant com a protagonista de I’educacié per a la
salut i que permeti organitzar les diverses actuacions
de promoci6 de la salut als infants i adolescents d’una
manera coordinada entre els diferents agents. Durant
I’any 2016 es donara a coneixer aquest model a tra-
vés dels centres educatius i s'implantara 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 I'objectiu d’era-
dicar-lo.

9. Elaborar, durant ’'any 2015, un protocol que vetlli
per la qualitat de vida dels infants malalts en els seus
domicilis.

10. Elaborar un informe, durant '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 practica, es compleixin.
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11. Informar als grups parlamentaris de 'impacte del
Protocol de Deteccié de Malnutricié Infantil.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Marta Rovira i Vergés, GP ERC; David Fernandez
i Ramos, Grup Mixt; Jordi Turull i Negre, GP CiU;
Carina Mejias Sanchez; 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
Fabrega, diputada no adscrita
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Proposta de resolucié 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 Mejias Sdnchez,
portaveu del Grup Parlamentari de Ciutadans, David
Fernandez i Ramos, portaveu del Grup Mixt, d’acord
amb el que estableixen els articles 132 1 133 del Regla-
ment del Parlament, presenten la segiient proposta de
resoluci6 subsegiient al Debat general sobre el sistema
sanitari public de salut (tram. 255-00008/10).

PROPOSTA DE RESOLUCIO. DRETS DELS CIUTADANS

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Acabar amb la concepcié mercantilista del sistema
sanitari orientades avui a la produccié de serveis sani-
taris i centrar les politiques ptibliques en el Dret a la
Salut de les persones com a centre del sistema.

2. Elaborar una nova disposicié reglamentaria d’acces-
sibilitat al sistema de salut que derogui I’Ordre SLT
102/2015, de 21 d’abril, per la qual s’estableixen els
terminis de referéncia per a 'accessibilitat a les presta-
cions sanitaries que son a carrec del Servei Catala de
la Salut, i que estableixi terminis maxims d’accés ga-
rantit.

a) Aquests temps esdevindran drets dels ciutadans,
dels quals el Govern haura d’informar d’ofici, aix{
com del procediment de reclamacid.

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 especifics i
explicits en que s’estableixin un altre criteri.

¢) En el cas d’incomplir-se el termini maxim de garan-
tia en el centre on ’activitat ha estat programada, el
Govern haura de resoldre satisfactoriament i pels mit-
jans que siguin necessaris:

— Duent a terme I’activitat en el termini de 15 dies na-
turals des del finiment del temps maxim 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 publica en primera instancia.

d) Aquests temps maxims garantits inclouran, com a
minim:

— Un termini maxim d’atencié en les consultes progra-
mades d’atenci6 primaria de 48 hores.

—En el cas dels procediments quirtrgics no recollits en
I’Ordre 101/2015, un temps maxim 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 ma-
xim tendira a reduir-se progressivament fins a arribar
als 180 dies abans que acabi I'any 2017.

— En el cas de les proves diagnostiques i consultes ex-
ternes d’atencié especialitzada, s’establira un termi-
ni maxim d’espera de 30 dies per als procediments
amb prioritat preferent, i de 60 dies per als que tinguin
prioritat ordinaria.

— Tots aquells referents a la resta de suposits que recull
la Moci6 83/IX del Parlament de Catalunya.

3. Homogeneitzar els protocols per la determinacié de
les llistes d’espera de tots els centres del Siscat i unifi-
car els codis etics i protocols sobre I'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 gestié de les llistes d’espera.

4. Posar en marxa abans que acabi el 2015 T’aplica-
tiu per tal de publicar els temps d’espera de les con-
sultes externes d’atencié especialitzada per a totes les
especialitats i per cadascun dels centres del Siscat.

5. Aprovar un Pla per la transparencia i retiment de
comptes del Sistema Sanitari de Catalunya que res-
pongui als indicadors internacionals d’open-govern-
ment, d’aplicacié de les lleis de transparencia i de
la informacié de I’Agencia de Qualitat i Avaluaci6
Sanitaries de Catalunya (AQuAS) i de la Central de
Resultats. Aquesta informaci6 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 &tic i ga-
rantia de la confidencialitat. Aquest Pla ha d’incloure
com a minim:

a) Transparencia i publicitat en la provisid i en la ges-
tié: transparencia interna i externa, dels contractes i
dels resultats (tant economics com de salut) amb ca-
racter anual, aixi com publicitat de les clausules dels
concerts i assignacions pressupostaries per entitats
proveidores, linies assistencials i centres, de forma que
es puguin coneixer els costos detallats de cadascun
dels serveis prestats.

b) Transparencia i publicitat en I'activitat dels centres
de 'ICS amb detall mensual, centre per centre, de: re-
programacions d’intervencions quirdrgiques, visites
a especialistes i proves diagnostiques; suspensions o
aplagaments d’intervencions quirdrgiques programa-
des i derivacions d’intervencions quirdrgiques, proves
diagnostiques o altra activitat a altres proveidors.
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¢) Transparencia i publicitat de les llistes i temps d’es-
pera a nivell de Catalunya, de regi6 sanitaria i cen-
tre per centre, garantint la informacié publica dels tres
darrers talls dels procediments quirdrgics i proves ga-
rantides, del total de procediments quirtrgics moni-
torats i de proves diagnostiques i de les llistes i temps
d’espera de primeres visites a especialistes.

d) Transparencia i publicitat a nivell de regi6 sanitaria
i de centres tant en I'assignacio de la cartera de serveis
com en la utilitzaci6 d’aquesta i els fluxos de pacients
entre els diferents proveidors sanitaris.

e) Transparencia i publicitat en les pagines web del
Departament de Salut del detall del nombre i catego-
ria dels professionals sanitaris dels centres de salut del
Siscat i la seva evolucié anual, aixi com les retribu-
cions d’aquests, inclos 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 Mejias Sanchez, GP C’s;
David Fernandez i Ramos, G Mixt; portaveus
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Proposta de resolucié 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 Mejias Sdnchez,
portaveu del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord
amb el que estableixen els articles 132 1 133 del Regla-
ment del Parlament, presenten la segiient proposta de
resoluci6 subsegiient al Debat general sobre el sistema
sanitari public de salut (tram. 255-00008/10).

PROPOSTA DE RESOLUCIO. TRANSPORT SANITARI

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Genera-
litat, per tal de garantir el correcte funcionament i pres-
taci6 del servei de transport sanitari urgent (suport vital
basic i suport vital avancgat) i no urgent a Catalunya, a:

1. Controlar, a través del Servei Catala de Salut (Cat-
Salut) i del Sistema d’Emergencies Mediques (SEM),
el desplegament del transport sanitari public urgent
(TSU) i no urgent (TSNU) d’acord amb I'oferta pre-
sentada a cadascun dels lots per I'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 enlla de quina
empresa gestioni aquest servei, es garanteixi el mante-
niment de les condicions laborals actuals i la formacié
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 avancgat (SVA),
tot eliminat el recurs del vehicle d’intervencié rapida
(VIR) ates que comporta duplicitats en I'activacié de
recursos mobils, i potenciar els recursos de suport vi-
tal avangat dotats de metge i infermera.

4. Crear una taula de dialeg on hi participin 'adminis-
traci6 de la Generalitat, les empreses adjudicataries i
la part social per a fer el seguiment de la subrogacié

dels treballadors per part de les noves empreses adju-
dicataries, el desplegament i el correcte funcionament
del concurs TS/14. Aquesta Taula nacional tindra tam-
bé una concreci6 territorial on també hi participaran
els ens locals, especialment en aquelles regions sani-
taries on els ajuntaments han fet reclamacions sobre el
mapa de bases de transport sanitari urgent i la dispo-
nibilitat de recursos mobils i la seva cobertura horaria.

5. Garantir uns temps maxim de resposta de 15 minuts
pel transport sanitari urgent i un temps maxim d’espe-
ra d’una hora per al transport sanitari no urgent.

6. Garantir que la formaci6 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 convocatoria anual especifica per a
treballadors en actiu per a la consecucié de la titulacié
de Tecnic en emergencies sanitaries (TES).

7. Garantir que, en el procés d’implementacié del con-
curs TS/14 i mitjangant la concrecié de les millores
presentades per les empreses adjudicataries de cada
lot, es dona 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 Montsia (mantenint els re-
cursos 1 horaris actuals d’Alcanar, Sant Jaume d’Enve-
jail’Ametlla de Mar), el Valles Occidental i el Valles
Oriental, que es concreten amb el manteniment dels
recursos mobils i cobertura horaria avui existents, tal
i com preveia la Mocié 99/X del Parlament de Catalu-
nya, sobre el transport sanitari, en el seu apartat segon,
i que el Govern ha incomplert en la convocatoria de
I’esmentat concurs.

8. Garantir el manteniment dels reforcos actuals (nom-
bre de vehicles i cobertura horaria) d’estiu i d’hivern del
Pla Integral d’Urgencies de Catalunya (PIUC), concre-
tat en un augment temporal de recursos mobils i d’apli-
caci6 de cobertura horaria.

Palau del Parlament, 17 de juny de 2015

Maurici Lucena i Betriu, GP SOC; Dolors Camats i
Luis, GP ICV-EUiA; Carina Mejias Sanchez, GP C’s,
portaveus
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Reg. 119527

Proposta transaccional que substitueix
les propostes de resolucié 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 segiient proposta de resolucié transaccional,
subsegiient al Debat general sobre el sistema sanitari
public de salut (tram. 255-00008/10), que substitueix
les propostes de resolucié ntim. 4 del Grup Parlamenta-
ri Socialista, nim. 6 del Grup Parlamentari d’Iniciati-
va per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa.

PROPOSTA DE RESOLUCIO 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 pu-
blic, respectant la negociacié collectiva de les parts i
l’autonomia de gesti6 dels centres, tenint en compte la
categoria professional, el coneixement, les competen-
cies, I'experiencia, la responsabilitat desenvolupada i
els resultats de I'activitat professional en relacié amb els
objectius del sistema sanitari, i sempre i quan no es
produeixi cap merma en les condicions laborals ni re-
tributives previes, ni en el sistema d’accés.

— Regular i establir els topalls maxims de les diferen-
cies salarials dins de cadascuna de les organitzacions
que formen part del Siscat i entre elles, i impulsar un
codi etic amb principis comuns dins d’aquestes orga-
nitzacions.

— Establir un sistema d’incentius per a la retenci6 del
talent, el coneixement i I'experiencia en el si del siste-
ma sanitari public, i parallelament una regulacié con-
sensuada del régim 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
reduccié encoberta d’efectius ni afectaran a I'equitat
territorial del sistema de salut.

— Garantir la suficiencia de recursos financers en un
marc plurianual 2015-2025 per I’assoliment dels ob-
jectius establerts al nou Pla global de Recursos Hu-
mans 2015-2025.

— Establir un pla econdmic que permeti, en el termini
maxim de dos anys, la recuperacié del poder adquisi-
tiu dels treballadors i treballadores del Siscat, de les
plantilles perdudes, la reduccié de la precarietat labo-
ral i la racionalitzaci6 de les carregues 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 conseqiiencia,
sobre I'atencid sanitaria.

— Realitzar un debat amb la presencia dels collegits
professionals de metges, infermeres, psicolegs clinics,
odontolegs i altres, els sindicats majoritaris del sector
sanitari i els Consells de la professié medica i d’in-
fermeria, sobre la compatibilitat de I’activitat publica 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 publica catalana durant el 2015.

— Garantir les substitucions de les jubilacions i baixes
de professionals sanitaris per evitar que aquestes no
suposin una perdua global en la disponibilitat del per-
sonal sanitari necessari per a garantir ’activitat assis-
tencial.

— Prendre les mesures necessaries per a equiparar les
condicions salarials i laborals dels professionals de la
sanitat catalana a les ratios mitjanes de la Unié Euro-
pea en un termini de 5 anys.

— Obrir convocatoria de noves places d’oferta publica
d’ocupaci6 a I'ICS, per a resoldre la precarietat i I'in-
terinatge que actualment pateixen molts treballadors i
treballadores.

— Atendre la petici6 conjunta feta pels sindicats CCOO,
UGT, Metges de Catalunya, SATSE i CATAC-CTS,
tots ells amb representacié a la Mesa Sectorial de Ne-
gociaci6 de la Sanitat de I'Institut Catala de la Salut
per a que el Govern se plantegi el cessament immediat
de l’actual gerent de I'ICS.

Palau del Parlament, 18 de juny de 2015

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiA

Maurici Lucena i Betriu
Portaveu GP SOC
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Reg. 119519

Rectificacio del text presentat, relativa a la
proposta de resolucié 1 presentada pel GP C’s

A LA MESA DEL PARLAMENT

Albert Rivera Diaz, president, Carme Pérez Martinez,
diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Re-
glament del Parlament, presenten la correcci6 d’erra-
des segiient a la proposta de resolucié 1 subsegiient al
Debat general sobre el sistema sanitari ptblic de salut
(tram. 255-00008/10).

PROPOSTA DE RESOLUCIO 1. MODEL SANITARI I
FINANCAMENT

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a

1. Adoptar les mesures necessaries per tal de que Ca-
talunya disposi d’un sistema public de salut, que doni
cobertura a totes les necessitats assistencials i sanita-
ries de la poblacid, i en el que la-prestacid-assisten-
cial l'assistencia sanitaria per part d’ens privats sigui
una opci6 lliure per part dels ciutadans, sense carrec
al sector piiblic.

2. Destinar una dotacié pressupostaria que permeti
garantir la sostenibilitat d’un sistema catala de salut,
public i de qualitat. Per aixo el Govern es comprome-
tra a dotar-lo d’un financament public suficient, que
permeti que el nivell de despesa per capita en salut ar-
ribi als mateixos nivells que el que tenen el paisos del
nostre entorn de referencia.

Palau del Parlament, 18 de juny de 2015

Carme Pérez Martinez
Diputada GP C’s

Albert Rivera Diaz
President GP C’s

Reg. 119520

Rectificacio del text presentat, relativa a la
proposta de resolucié 7 presentada pel GP C’s

A LA MESA DEL PARLAMENT

Albert Rivera Diaz, president, Carme Pérez Martinez,
diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord
amb el que estableixen els articles 132 i 133 del Re-
glament del Parlament, presenten la correccié d’erra-
des segiient a la proposta de resolucié 7 subsegiient al
Debat general sobre el sistema sanitari ptblic de salut
(tram. 255-00008/10).

PROPOSTA DE RESOLUCIO 7. DRETS DELS CIUTADANS

El Parlament de Catalunya insta al Govern de la Ge-
neralitat a

1. Homogeneitzar els protocols per la determinacié de
les 1listes d’espera de tots els centres del Siscat, pro-
porcionant als pacients la data aproximada d’inter-
vencié o-numero-d’ordre-dins llista-d’espera, tant pels
procediments quirtrgics com pels diagnostics, com a
expressio de transparencia, tal i com ha proposat ja el
Sindic de Greuges.

2. Establir criteris clars i objectius de prioritzacié per
gravetat i el procés de seguiment i inspeccié de com-
pliments dels mateixos, fixant garanties de temps ma-
xim, com ja va ser aprovat en mocié parlamentaria.

3. Establir un grup de treball per tal de definir i apli-
car un temps maxim d’espera garantit per a ser ates en
les urgencies d’un hospital, aixi com un temps maxim
d’espera en un box d’urgeéncies per a ser ingressat a

planta, que-no-superiles 24 -hores d’estada-a lesurgen-
cies-hospitalaries; d’acord amb el que ja va ser aprovat

per mocié parlamentaria.

4. Garantir que tot pacient intervingut no haura de
prorrogar la seva estada al quirofan per motiu de man-
ca de llits disponibles en la unitat de cures postopera-
tories o en la unitat d’hospitalitzacié que correspon-
gui, i que cap pacient haura de perllongar tampoc la
seva estada a la unitat de cures postoperatories per
motiu de manca de llits d’hospitalitzacid.

Palau del Parlament, 18 de juny de 2015

Albert Rivera Diaz
President GP C’s

Carme Pérez Martinez
Diputada GP C’s
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Reg. 119522

Rectificacio del text presentat, relativa a la
proposta de resolucié 5 presentada pel G Mixt

A LA MESA DEL PARLAMENT

Isabel Vallet Sanchez, portaveu adjunta del Grup
Mixt, comunica a la Mesa del Parlament que ha ad-
vertit I'errada segiient en la Proposta de resoluci6 5,
apartat f'al Debat general sobre el sistema sanitari pu-
blic de salut (tram. 255-00008/10), presentada el 17 de
juny de 2015 i amb niimero de registre 119435.

On hi diu:

«5. Aturar i retirar de manera definitiva totes les deci-
sions i processos que a la practica suposen I'esquarte-
rament de I'ICS:

[...]

f. Aturar el procés d’implementacié dels Plans Funcio-
nals de la comarca del Tarragones i el Baix Penedes de
manera immediata.

[..]»
Hi ha de dir:

«5. Aturar i retirar de manera definitiva totes les deci-
sions i processos que a la practica suposen I'esquarte-
rament de I'ICS:

[...]

f.1. Aturar el procés d’implementacio dels Plans Funcio-
nals de la comarca del Tarragoneés i el Baix Penedés de
manera immediata.

f.2. Aturar el trasllat de l'activitat quirirgica de CMA
que es veura alterada per les obres dels quirofans de
la planta baixa de CMA de I’Hospital Joan XXIII al
CAP Llevant (Xarxa Sanitaria Santa Tecla) i mantenir
aquesta activitat al propi I’Hospital Joan XXIII con-
tractant el personal necessari de tots els estaments per
poder prestar una activitat quirirgica al 100% durant
els torns de mati i tarda.

[..]»
Palau del Parlament, 18 de juny de 2015

Isabel Vallet Sanchez
Portaveu adjunta del G Mixt

Reg. 119523

Rectificacio del text presentat, relativa a la
proposta de resolucio 8 presentada pel G Mixt

A LA MESA DEL PARLAMENT

Isabel Vallet Sanchez, portaveu adjunta del Grup
Mixt, comunica a la Mesa del Parlament que ha adver-
tit I'errada segiient en la Proposta de resoluci6 8, apar-
tat a al Debat general sobre el sistema sanitari public
de salut (tram. 255-00008/10), presentada 11 de juny de
2015 i amb ntimero de registre 119435.

On hi diu:

«8. Obertura d’'un debat sobre el model sanitari cata-
1a que impliqui treballadores i treballadors, usuaries 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 sere 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 'actual LOSC per plantejar un model sanitari
de titularitat, gestio i provisié publica. [...]»

Hi ha de dir:

«8. Obertura d’'un debat sobre el model sanitari cata-
1a que impliqui treballadores i treballadors, usuaries 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
seré 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 Sanchez
Portaveu adjunta del G Mixt
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Reg. 119524

Rectificacio del text presentat, relativa a la
proposta de resolucié 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 Diaz, president, Carme Pérez Martinez,
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 segiient correccié d’errades a la proposta de
resoluci6 subsegiient al Debat general sobre el siste-
ma sanitari public de salut (tram. 255-00008/10), que
s’imputa al Grup Parlamentari de Ciutadans.

PROPOSTA DE RESOLUCIO EN RELACIO A L'INSTITUT
CATALA DE LA SALUT I LES EMPRESES I CONSORCIS
PUBLICS

El Parlament de Catalunya insta al Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Garantir la continuitat de I’ICS com a proveidor
public prioritarii majoritari del CatSalut, que ha de
ser proveidor prioritari en els territoris en que hi hagi
centres ICS i entitat integrament publica, dotant-lo del
Pressupost suficient i necessari per garantir i mantenir
lactivitat assistencial de qualitat a la que esta legal-
ment obligat com servei public de Salut.

2. Mantenir i garantir la titularitat ptblica de tots els
recursos radiologics, de diagnostic per la imatge i de
Laboratoris Clinics que formen part de I'ICS o d’altres
ens de titularitat o responsabilitat inica o majoritaria-
ment publiques.

3. Garantir que la creacié d’un nou ens o qualsevol
canvi estructural (fusi6, fragmentacio, absorcid...) que
suposi modificar, directa o indirectament, la titularitat
o la personalitat juridica de I'ICS o de les empreses
que d’ell en depenguin, seran sotmeses a debat i acord
parlamentari vinewlant-de forma previa a la seva im-
plementacio.

4. Garantir que les modificacions estatutaries dels Con-
sorcis i empreses del sector puiblic de Catalunya que su-
posin una modificaci6 en la composicié dels seus ma-
xims organs de govern o que suposin desvinculacié del
sector public, seran sotmeses a debat i acord parlamen-
tari vinculant-de forma previa a la seva aprovacio.

Palau del Parlament, 18 de juny de 2015

Albert Rivera Diaz, president GP C’s. Carme Pérez
Martinez, diputada GP C’s. Maurici Lucena i Betriu,
portaveu GP SOC. Dolors Camats i Luis, portaveu GP
ICV-EUIA

Reg. 119525

Rectificacio del text presentat, relativa a la
proposta de resolucié 1 presentada pel GP CiU,
GP ERC

A LA MESA DEL PARLAMENT

Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari
de Convergencia i Unid, i Marta Rovira i Vergés, por-
taveu del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana
de Catalunya, d’acord amb el que estableix I’article
133 del Reglament del Parlament, presenten la segiient
proposta de rectificacié del text inicial, subsegiient al
Debat general sobre el sistema sanitari ptblic de salut
(tram. 255-00008/10), referent a la proposta de resolu-
ci6 1 del Grup Parlamentari de Convergencia i Unif i
Esquerra Republicana de Catalunya:

A Tapartat 1.a de la Proposta de resolucié 1 dels grups
de CiU i ERC

1. El Parlament de Catalunya, pel que fa al model sa-
nitari catala:

a. Posa en valor la qualitat del sistema ptiblic de salut
de Catalunya i la voluntat de promoure el consens i
I’acord politic per a garantir una sanitat publica uni-
versal, equitativa i de qualitat per a tots els ciutadans
de Catalunya, com a eix essencial de I’Estat del Ben-
estar i de la cohesi6 social en el marc d’un model sa-
nitari propi d’arrelament historic, social i territorial de
Catalunya, donant aixi compliment al capitol X VIIIL.1
de la Resolucié 776/X del Parlament de Catalunya que
insta a la Comissi6 de salut a rebre formalment el do-
cument de bases per al Pacte Nacional de Salut enco-
manat pel Parlament en la seva Moci6 3/X.3 i entrat al
Parlament en data 28 de marg 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
Portaveu GP CiU

Marta Rovira i Vergés
Portaveu GP ERC
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Reg. 119526

Rectificacio del text presentat, relativa a la
proposta de resolucio presentada pel GP ERC,
GP ICV-EUIA, G Mixt, GP SOC, GP CiU, Marina
Geli i Fabrega, diputada no adscrita

A LA MESA DEL PARLAMENT

Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari
de Convergencia i Uni6, 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
Fernandez i Ramos, portaveu del Grup Mixt i la dipu-
tada no adscrita Sra. Marina Geli comuniquen a la
Mesa del Parlament que han advertit 'errada segiient
en Proposta de resolucié subsegiient a un Debat ge-
neral (tram. 255-00008/10), presentada 17 de juny del
2015 (20.36h) i amb nimero 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 ciutada o
ciutadana, amb independencia de la seva situacié legal
i administrativa a Catalunya, resti sense assisteéncia sa-
nitaria i farmaceutica per motius economics, d’acord
amb allo que estableix l'article 25 de la Declaraci6
Universal dels Drets Humans i allo que es fixa com a
objectiu la proposici6 de llei de garantia de 1’assisten-
cia sanitaria i farmaceutica pel sistema catala de la sa-
lut, en tramit parlamentari.

2. Modificar, abans de trenta dies, la Instruccié 10/2012,
d’accés a I’assistencia sanitaria de cobertura publica del
CatSalut als ciutadans estrangers empadronats a Cata-
lunya que no tenen la condicié d’assegurats o benefici-
aris del Sistema Nacional de Salut o aprovar una no-
va instruccid, d’acord amb alld que estableix el punt 9¢
de la Moci6 79/X del Parlament de Catalunya, sobre la
perdua de drets en materia sanitaria, aprovada en sessié
plenaria del 13 de febrer del 2014, per tal de garantir,
com a minim: l'accés a la targeta sanitaria individual
(TSI) a través d’un tramit senzill; una informacié ade-
quada, precisa i unificada a tots els centres del sistema
sanitari integral d’utilitzacié publica 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 gratuits garantits inclosos a la
cartera de serveis del sistema sanitari catala.

3. Establir, de forma immediata, un mecanisme agil
i permanent de traspas d’informacié entre les entitats
socials i el Servei Catala de la Salut, per tal de detectar
i atendre, de forma immediata, els casos de persones
que es trobin en risc de no rebre atencid sanitaria o

farmaceutica. I, al mateix temps, incrementar la cam-
panya informativa i formativa adrecada al conjunt de
centres sanitaris i la xarxa del serveis socials en rela-
i a les solicituds de la targeta sanitaria.

El Parlament de Catalunya assumeix el compromis de:

4. Garantir la maxima urgencia a la tramitacié de la
Proposici6 de llei de garantia de 1’assisteéncia sanitaria
i farmaceutica pel sistema catala de la salut, ja sigui
com una iniciativa propia o com a modificaci6 de la
Llei 21/2010, del 7 de juliol, d’accés a I'assistencia sa-
nitaria de cobertura publica a carrec del Servei Catala
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 ciutada
o ciutadana, amb independencia de la seva situacio
legal i administrativa a Catalunya, resti sense assis-
tencia sanitaria i farmaceutica per motius economics,
d’acord amb allo que estableix U'article 25 de la Decla-
racio Universal dels Drets Humans i allo que es fixa
com a objectiu la proposicio de llei de garantia de U'as-
sisténcia sanitaria i farmacéutica pel sistema catala de
la salut, en tramit parlamentari.

2. Modificar, abans de trenta dies, la Instruccio
10/2012, d’accés a l'assistencia sanitaria de cobertura
puiblica del CatSalut als ciutadans estrangers empa-
dronats a Catalunya que no tenen la condicio d’as-
segurats o beneficiaris del Sistema Nacional de Salut
o aprovar una nova instruccio, d’acord amb allo que
estableix el punt 9¢ de la Mocié 79/X del Parlament
de Catalunya, sobre la pérdua de drets en matéria sa-
nitaria, aprovada en sessio plenaria del 13 de febrer
del 2014, per tal de garantir, com a minim: l'accés a la
targeta sanitaria individual (TSI) a través d’un tramit
senzill; una informacio adequada, precisa i unificada
a tots els centres del sistema sanitari integral d’utilitza-
cio publica 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 gratuits garantits inclosos a la cartera de serveis
del sistema sanitari catala.

3. Establir, de forma immediata, un mecanisme agil i
permanent de traspas d’informacio entre les entitats
socials i el Servei Catala de la Salut, per tal de detectar
i atendre, de forma immediata, els casos de persones
que es trobin en risc de no rebre atencio sanitaria o
farmaceutica. I, al mateix temps, incrementar la cam-
panya informativa i formativa adrecada al conjunt de
centres sanitaris i la xarxa del serveis socials en rela-
cio a les sollicituds de la targeta sanitaria.

4. Garantir que no s’aplicara la restriccio de l'accés
als tractaments de reproduccio assistida a dones so-
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les i parelles de lesbianes, essent un més dels serveis
basics de la sanitat piiblica, d’acord amb el que esta-
bleix la Llei 11/2014, del 10 d’octubre, per a garantir
els drets de lesbianes, gais, bisexuals, transgeneres i
intersexuals i per a eradicar ’homofobia, la bifobia i
la transfobia.

El Parlament de Catalunya assumeix el compromis de:

5. Garantir la maxima urgencia a la tramitacio de la
Proposicio de llei de garantia de l'assisténcia sanitaria
i farmaceutica pel sistema catala de la salut, ja sigui

com una iniciativa propia o com a modificacio de la
Llei 2172010, del 7 de juliol, d’accés a Uassistencia sa-
nitaria de cobertura piiblica a carrec del Servei Catala
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 Fernandez i Ra-
mos, G Mixt, portaveus; Marina Geli i Fabrega, dipu-
tada no adscrita
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