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SESSIO NUM. 9

La sessi6 s'obre a les deu del mati i cinc minuts. Presideix
Xavier Crespo i Llobet, acompanyat de la vicepresiden-
ta, Maria José Garcia Cuevas, i de la secretaria, Annabel
Marcos i Vilar. Assisteix la Mesa el lletrat major.

Hi sén presents els diputats Marta Alos Lopez, Salvador
Bordes i Balcells, Milagros Fernandez i Lépez, M. Assump-
ci¢ Laillai Jou, Anna Miranda i Torres, Begonya Montalban i
Vilas, Joan Morelli Comas i M. Gloria Renom i Vallbona, pel
G. P. de Convergencia i Unié; Monica Lafuente de la Torre,
Caterina Mieras i Barceld, Josep M. Sabaté Guasch i Nuria
Segu Ferré, pel G. P. Socialista; Eva Garcia i Rodriguez, pel
G. P. del Partit Popular de Catalunya; Joan Boada Masoli-
ver i Laia Ortiz Castellvi, pel G. P. d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa; Carme Capdevila i Pa-
lau, pel G. P. d’Esquerra Republicana de Catalunya, i Jordi
Cafias Pérez i Carmen de Rivera i Pla, pel S. P. Ciutadans.

Assisteix a aquesta sessio el conseller de Salut, Boi Ruiz
i Garcia, acompanyat del director del Servei Catala de la
Salut, Josep M. Padrosa i Macias, i del secretari d’Estra-
tégia i Coordinacio, Francesc Sancho i Serena.

ORDRE DEL DIA DE LA CONVOCATORIA

1. Sessi¢ informativa de la Comissié de Salut amb el con-
seller de Salut sobre el balang i els resultats de 'atencio
sanitaria dels primers sis mesos del 2011 i el nou model
de gestio de les llistes d’espera (tram. 355-00052/09).
Conseller del Departament de Salut. Sessio informativa.

2. Proposta de resolucio sobre el manteniment dels re-
cursos i els serveis de I’'Hospital Parc Tauli, de Sabadell
(Valles Occidental) (tram. 250-00346/09). Grup Parla-
mentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, juntament
amb un altre diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra
Republicana de Catalunya. Debat i votacio de la proposta
de resolucio i de les esmenes presentades. (Text presen-
tat: BOPC 57, 158; esmenes: BOPC 88, 31)

3. Proposta de resolucié sobre el manteniment del ser-
vei d’'urgencies als centres d’atencié primaria de Breda,
Hostalric i Angles (Selva) (tram. 250-00407/09). Grup Par-
lamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Uni-
da i Alternativa, juntament amb un altre diputat del Grup
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra
Unida i Alternativa. Debat i votacié de la proposta de re-
solucié i de les esmenes presentades. (Text presentat:
BOPC 70, 39; esmenes: BOPC 102, 27)

4. Proposta de resolucié sobre I'agilitacio de les sol-
licituds d’obertura de les noves oficines de farmacia de
I'Area Basica de Salut Tarragona 4 (tram. 250-00418/09).
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya, jun-
tament amb quatre altres diputats del Grup Parlamenta-
ri del Partit Popular de Catalunya. Debat i votacié. (Text
presentat: BOPC, 70, 45)

El president

Molt bon dia, diputats i diputades, honorable conseller
Boi Ruiz; secretari general, senyor Francesc Sancho,
i director del Servei Catala de la Salut, Josep Maria
Padrosa, que I’acompanyen a la taula, i també tots els
membres del servei, també convidats que ens acompa-
nyen per part dels diferents grups parlamentaris.

Sessio informativa

amb el conseller de Salut sobre el balang i els
resultats de I'atencio sanitaria dels primers
sis mesos del 2011 i el nou model de gestio
de les llistes d’espera (tram. 355-00052/09)

El primer punt de 1’ordre del dia és: sessié informa-
tiva de la Comissié de Salut amb el conseller de Sa-
lut sobre el balang i els resultats de 1’atencié sanitaria
dels primers sis mesos del 2011 i el nou model de ges-
tié de les llistes d’espera. La intervencio es dividira
en tres parts: en primer lloc, una introduccié de I’ho-
norable conseller, una introducci6; després el doctor
Padrosa parlara dels resultats de 1’atenci6 sanitaria
d’aquest primer semestre, i en tercer lloc, el doctor
Sancho ens parlara de salut publica i recerca. El temps
d’intervencié aproximadament, de les tres intervenci-
ons sumades, sera aproximadament d’una hora com a
maxim, després farem una breu pausa i amb posterio-
ritat, doncs, parlaran els grups parlamentaris per espai
de deu minuts cadascun dels portaveus.

Doncs, honorable conseller, té€ la paraula.

El conseller de Salut (Boi Ruiz i Garcia)

Molt bé, president. Diputats, diputades, assistents,
molt bon dia a tothom. Estem aqui, tal com ens ha-
viem compromes a compareixer, per fer un balang
del temps transcorregut des del mes de gener fins ara
i com les dificultats pressupostaries i la manca d’uns
quants recursos disponibles respecte a 1I’any anterior
han pogut impactar, i com hem pogut resoldre alld
que d’alguna manera ens guia permanentment, ens
guia el que qualsevol sistema nacional de salut, qual-
sevol sistema universal persegueix, que és el que tots
els ciutadans volen, que €s ser atesos, curats i guarits
quan estan malalts, primera qliesti6 per a nosaltres ir-
renunciable; en segon lloc, al més aviat possible; en
tercer lloc, el més a prop de casa, i, a més a més, que
aixo no suposi en cap moment una dificultat d’acce-
dir-hi per barreres economiques. Per tant, aquesta je-
rarquia de valors és la que hem intentat preservar en
tot moment, en totes i cada una de les accions i re-
organitzacions necessaries durant aquest periode de
temps. Hi insisteixo, a curar, guarir o millorar la ma-
laltia al més aviat possible i el més a prop de casa i
sense posar cap barrera econdmica. Aixo han sigut els
principis jerarquitzats per aquest ordre, hi insisteixo.

I pensavem i continuem pensant, com diem des del
primer dia, que la millor manera de fer-ho, aix0, era
fer-ho dins del que tots anomenem «model sanitari ca-
tala», que €s aquest model de proximitat, aquest mo-
del que funciona amb criteris d’asseguradora ptiblica,
i que ens ha donat el resultat que ens ha donat i que, a
més a més, continua sent un model referent per a tot-
hom. Amb el compromis explicit de conservar aquest
model i mantenir-lo, doncs, hem actuat dins d’aquest
marc del model sense fer ni ara ni més endavant cap
canvi amb relacié a aquest model d’exit.

I aix0 ha estat possible, arribar fins on hem arribat a
hores d’ara, gracies a un esforg collectiu que jo crec
que hem d’agrair, i vull fer-ho..., vull fer molt ¢mfa-
si en aquest agraiment. Un agraiment als professio-
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nals per I’esfor¢ malgrat el descontent que pot supo-
sar perdua de condicions laborals, inclis perdua de
llocs de treball, un agraiment jo crec que imprescin-
dible en aquests moments, perque, si aquest model
sanitari I’estem sostenint i el sostindrem en el futur,
és gracies a aquest esfor¢ que s’ha fet en aquest pre-
sent. Agraiment també a la comprensié de la majoria
de ciutadans respecte a la situacio, respecte a aquelles
incomoditats que els hagi pogut generar aquesta ne-
cessaria reorganitzaci6 en alguns moments, hi insis-
teixo, per la menor disponibilitat de recursos que en
anys anteriors. Agrair als agents socials i als comites
d’empresa, als sindicats i a les patronals la capacitat
que han tingut d’arribar a acords, acords que han es-
tabilitzat la majoria del sector des del punt de vista
laboral; no esta tot el sector encara resolt, perd som
optimistes i creiem que arribarem als acords defini-
tius. I, per tant, entenem que tot aixo ha estat possible
gracies a aquest esforg, 1 sense aquest esfor¢ hauria
estat impossible frenar aquesta inercia de caiguda del
sistema que tenia la manca de recursos economics i
I’endeutament dels darrers anys.

Hem fet una aplicaci6 pressupostaria, com ja vaig ex-
plicar en el seu moment en aquesta mateixa comissio,
adrecada al manteniment de 1’atencié medica i 1’aten-
cid sanitaria amb els tres eixos, i jo crec que no hem
abandonat cap d’aquests tres eixos, ni 1’atencio ur-
gent, ni la preferent, ni la programable. Hem fet molt
emfasi en les politiques de salut piblica i que tindran
molt més desenvolupament en els propers exercicis.
Emfasi en la salut piblica, en el sentit de la promoci6
de la salut i en el sentit de la cura que ha de tenir ca-
dascu de la seva propia salut, entenent aquesta salut
com un bé propi, un bé que ha de cuidar cada un de
nosaltres i que quan aquesta cura del b€ propi que és
la salut, doncs, no és adient, a darrere sempre hi haura
el sistema sanitari public solidari de tothom per trac-
tar aquestes desviacions de la salut.

I, com no pot ser d’una altra manera, entenem que els
anys de vida guanyats en la nostra ciutadania sén a
carrec d’aquestes tres grans potes: una, com deia, la
salut publica, la protecci6 collectiva de la salut puibli-
ca ens fa guanyar anys de vida; en segon lloc, 1’aten-
ci6 sanitaria ens permet reparar aquesta salut quan la
tenim malmesa, i, en tercer lloc, una cosa importantis-
sima que hem de destacar sempre, que la tercera pota
que ens fa guanyar anys de vida és la recerca biomedi-
ca. I, per tant, hem intentat i crec que hem aconseguit
mantenir aquestes tres potes: la salut publica, 1’aten-
ci6 sanitaria i la recerca. I també, per altra banda, la
incideéncia que el sistema sanitari pot tenir en I’am-
bit de la salut laboral..., també hi hem continuat treba-
Ilant i també en rendirem compte avui.

Crec que a tots aquells que han fet I’esfor¢ els hem de
transmetre que ha valgut la pena, ha valgut la pena fer
aquest esforg, esfor¢ que no ha estat..., ni és agradable
per a aquest conseller haver hagut de demanar aquest
esforc i aquesta rentincia a moltes coses, perque re-
nincies a petites coses ens permeten enguany, si tot
va segons el previst, guanyar aquella estabilitat que és
una base imprescindible per fer un pla de salut, com
el tenim compromes, i que estem treballant i que, com

saben tots vostes perque aixi ho vam transmetre als
portaveus dels grups parlamentaris, nosaltres parla-
rem i intentarem que fos aquella..., agafant aquella ma
estesa que han fet tots els grups parlamentaris, aga-
far aquesta ma i intentar arribar al pacte politic neces-
sari perqué aquest Pla de salut sigui el referent per a
aquest pais en els propers tres anys.

Per tant, aquest esforg val la pena per aix0, val la pena
perqueé hem aconseguit frenar la ineércia de la despesa
i, per tant, una inercia de la despesa que ens portava
a un fracas del sistema sanitari des del punt de vis-
ta econdmic, no des del punt de vista assistencial, un
fracas des del punt de vista economic. I, per tant, aixo
ja ens permet complir amb el pressupost d’enguany i
consolidar aquesta base pressupostaria per, en els pro-
pers anys, avangar en els guanys que el sistema neces-
sita i també en totes aquelles modernitzacions i refor-
mes que siguin necessaries en ares de guanyar qualitat
1 guanyar encara més proximitat.

Per tant, ha valgut la pena. Aquesta estabilitat que
aconseguirem crec que, hi insisteixo, 1’hem d’agrair
a tots aquells que han cedit d’alguna manera coses,
d’alguna manera en benefici del bé comd.

Hem intentat fer-ho amb la maxima participacio,
transparencia i rendiment de comptes, per aixo som
aqui avui, per rendir comptes amb aquests principis
que entenem de la bona governanga publica: partici-
pacid, transparencia i rendiment de comptes. Ho hem
fet a través de tots i cada un dels mecanismes esta-
blerts per fer aquesta governanga, aquesta practica de
bona governanga.

Hem aconseguit acords, com deia abans. I torno a re-
coneixer el valor que han tingut molts comites d’em-
presa, els sindicats, a I’hora de prendre acords, i mol-
tes rentincies que també han fet algunes de les entitats
també en ares d’aquest bé comdi.

Es evident que en aquests moments aquesta estabili-
tat..., no n’hi ha prou amb aquesta estabilitat, no n’hi
ha prou que assolim al final d’aquest exercici la fita
que ens haviem plantejat. Perque tenim una serie de
condicionants que s’han de resoldre i que no esta en
mans de Catalunya resoldre’ls. Nosaltres necessitem
per al nostre sistema sanitari ptiblic més recursos, ne-
cessitem més recursos per tres raons. La primera raé:
perque tenim un gran deute, el nostre sistema esta ab-
solutament endeutat; no solament el sistema sanitari
catala, siné tot el sistema sanitari de 1’Estat en el seu
conjunt. Per tant, reclamem i reclamarem reiterada-
ment un acord a Madrid entre el Govern i 1’oposici6
resultant de les eleccions del 20 de novembre que faci
front a aquest endeutament. Per tant, més recursos ad-
dicionals, com ja deia en el seu moment en aquesta
mateixa sala amb relaci6 al compliment d’alld que
I’OMS recomana en situacié de crisi economica: els
sistemes sanitaris publics dels paisos desenvolupats
han de cercar recursos addicionals per poder fer pos-
sible la seva sostenibilitat, perque no es poden perme-
tre els paisos com el nostre deixar caure els seus sis-
temes de salut.

Aquest pacte d’estat no ha de substituir ni gens ni
mica els reiterats incompliments dels pactes de lle-
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ialtat institucional que no hem aconseguit, ni en els
darrers governs, ni en aquest Govern que fossin com-
plerts. Continuem introduint noves prestacions al
sistema sanitari, continuem introduint nous medica-
ments d’alt cost, i continuem sense que 1’Estat com-
pleixi amb I’aportacié de la partida pressupostaria
corresponent.

I, per altra banda, saben tots que gaudim d’un subfi-
nangament cronic al nostre sistema sanitari fruit d’un
tracte fiscal no just amb relacié a 1’aportaci6 fiscal
que fa Catalunya per a la resta de 1’Estat.

Per tant, nosaltres en aquests moments, hi insisteixo,
creiem que era necessari i ha valgut la pena, i agrai-
rem a tothom 1’estabilitat d’haver complert o de com-
plir amb el pressupost enguany. Aquesta estabilitat del
pressupost ens ha de permetre tenir una base solida
per poder afrontar els tres propers anys, per fer front
a les necessitats que en aquests moments tenim. Pero,
com vostes saben molt bé, les necessitats sanitaries
van augmentant per tres factors de pressid, que so6n
la pressi6 de la demografia, la gent més gran; la se-
gona pressid, la de la innovacié tecnologica, i, la ter-
cera pressio, la pressié que d’alguna manera tenim en
aquests moments, la pressié fiscal que suposa tenir el
deute que tenim en el conjunt de I’Estat i en el conjunt
de la sanitat catalana.

Aquestes tres situacions ens obliguen a reclamar rei-
teradament un millor finangament per a la sanitat ca-
talana i per a la sanitat de 1’Estat per fer front a aques-
tes pressions. Nosaltres podem fer front amb aquesta
estabilitat pressupostaria que podem aconseguir en-
guany al que tenim en aquests moments de demanda
a satisfer, perd no podem fer front a la innovaci6 tec-
nologica, no podem fer front als canvis demografics i
no podem fer front a tornar el deute, eh? Per tant, sén
aquests tres elements els que ens obliguen a recla-
mar aquesta millora del finangament, des de la legiti-
mitat i I’autoritat moral de fer els deures.

Per tant, jo volia fer aquesta prévia intervencid. El
director del Servei Catala de la Salut rendira comp-
tes des del punt de vista de la concrecié de com ha
anat en aquest primer semestre i una mica més enlla
d’aquest primer semestre en algun cas, si en tenim in-
formaci6, com ha anat I’atencié medica i sanitaria pu-
blica a Catalunya. I el secretari general ens parlara de
com ha anat la salut publica a Catalunya, com ha anat
I’atencié que presta 1’Institut Catala d’Avaluacions
Mediques amb relaci6 als temes laborals. I després
destacarem algunes de les iniciatives que hem aconse-
guit mantenir, de les més destacades, perque les hem
mantingut totes, i aquelles que hem aprofitat per ajus-
tar amb la idea que aixo siguin els principis i les bases
amb les quals estem treballant i elaborant el Pla de
salut que sotmetrem a informacié a aquesta cambra.
Pero, hi insisteixo, m’agradaria que d’aquest Pla de
salut en sortis un pacte per a la salut a Catalunya, un
pacte nacional per a la salut a Catalunya que ens per-
metés tenir 1’estabilitat politica suficient que crec que
es mereixen els ciutadans a I’hora de tenir la tranquil-
litat i les garanties que els ha d’oferir un sistema sani-
tari universal i equitatiu com el nostre.

Per tant, passaria la paraula al doctor Padrosa perque
comenci la informacié detallada de com..., del balang
que presentem avui.

El director del Servei Catala de la Salut
(Josep M. Padrosa i Macias)

Moltes gracies, conseller. Senyor president, senyores i
senyors diputats, farem una exposicié de la documen-
tacié que crec que vostes ja tenen a les seves mans i
que practicament, exceptuant algun canvi de format,
és la mateixa que als diferents grups parlamentaris
va ser entregada dies enrere amb motiu de..., després
d’haver-ho exposat en el Comite de Direccid6 i el Co-
mite de Salut del Servei Catala de la Salut. I, per tant,
m’aturaré o faré referéncia a aquells punts més im-
portants a causa de la densitat de la informacié que
vostes tenen i que després se’ls pot ampliar si ho ne-
cessiten.

(L’exposicio de I’orador és acompanyada d’una pro-
jeccio de xarts, els quals poden ésser consultats a
I’expedient de la comissio.)

Primer de tot, voldria fer una primera pinzellada de
la poblacié a qui anem destinats: la poblaci6 assegu-
rada pel CatSalut a Catalunya. Per primera vegada en
diversos anys, doncs, decreix I’any 2011 amb relaci6
al 2010; son talls d’inici d’any, eh? Per tant, és el tall
del gener amb relacié al gener anterior, en 34.000 ciu-
tadans. I fer esment, per la seva importancia, que la
part bona que ens fem grans..., doncs, Catalunya té
1.275.000 assegurats de més de seixanta-cinc anys.
Aix0 és bo, I’esperanga de vida, aixo..., aixi cal que
ens animi, perd al mateix moment tenir en compte
que el 75 per cent de les persones de seixanta-cinc
anys com a minim té una malaltia cronica. I aquest és
un element que d’un mode o altre impacta clarissima-
ment, com molt bé deia el conseller fa uns moments,
en les necessitats i en la intensitat dels recursos sani-
taris del pafs.

Una segona pinzellada, amb el model que tenim aqui,
a Catalunya. A partir d’aqui els ciutadans tenen un
sistema d’asseguranca, un gran sistema d’asseguran-
¢a publica, que és el Servei Catala de la Salut, perd
també coexisteixen altres nivells d’assegurances obli-
gatories i voluntaries, en el cas de mutues de salut o
bé en el cas d’accidents laborals o bé d’accidents de
transit. Per tant, €s un..., cobertures diverses que po-
den utilitzar en alguns dels casos proveidors, o sigui,
centres, hospitals i centres de la xarxa; la xarxa a casa
nostra esta constituida per un gran proveidor public,
que és I'Institut Catala de la Salut, i altres que formen
part d’aquesta xarxa hospitalaria d’utilitzacié publi-
ca, concertades que tant treballen per a I’asseguradora
publica com per a altres assegurances, a part dels cen-
tres privats. Si bé I'Institut Catala de la Salut i els pro-
veidors concertats, consorcis i fundacions privades de
molts municipis de Catalunya formen part d’aques-
ta..., del Siscat, aquesta xarxa, aquest servei integral,
aquest sistema integral de salut de Catalunya.

A partir d’aqui estructurarem la presentacié basica-
ment en tres ambits: 1’ambit d’atenci6 primaria i co-
munitaria, I’ambit d’atencié especialitzada i acces-
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sibilitat per donar compliment al comentari del nou
model de gesti6 de llistes d’espera que vam proposar i
que en formaria part.

Donem compte, doncs, tot garantint el que I’acord de
govern del 12 d’abril del 2011 va indicar, no?, que és
garantir i donar resposta a les necessitats sanitaries
d’aquest pais davant d’aquests ajustaments de mesu-
res de sostenibilitat que vam implantar. Una primera
pinzellada seria amb referéncia a les diferents activi-
tats realitzades en 1’atencié primaria i comunitaria,
tant de visites en el centre, domicili, I’atencid conti-
nuada en el mateix centre com a domicili. Per la seva
importancia hem volgut posar també, a part de I’acu-
mulacié gener-juliol 2010-2011, en la comparativa, el
tall del mes de juliol, perque algunes de les decisions
preses també en aquest procés de reordenacio i ajusta-
ment de serveis tenen la seva importancia. Com veu-
ran vostes, globalment 1’activitat en visites en centre
i en domicili baixa en aquest periode gener-juliol, i
especialment el mes de juliol del 2011 en comparacié
al 2010, si bé I’atencié continuada, doncs, té un in-
crement, perd no un increment excessivament marcat
en la franja del mes de juliol del 2011, si bé en el glo-
bal de I’acumulaci6 esta en el 13 i el 18 per cent, tant
I’atenci6 continuada com domiciliaria.

L’atencié primaria vostes saben que és en els ambits
en els quals, doncs, s’han reordenat els dispositius. Al
juny del 2011 teniem, disposavem de 427 CAP que
oferien atenci6 primaria i 831 consultoris que tam-
bé ofertaven aquesta activitat a la ciutadania. Durant
I’estiu 2011, i aprofitant, doncs, les davallades es-
tiuenques i les possibilitats, es modifica I’horari en
41 CAP, es deixa de prestar servei en 23, en 87 con-
sultoris locals canvien d’horari i 107 consultoris lo-
cals deixen de prestar els serveis. Actualment, la si-
tuacié s’ha ressituat: en 36 CAP es manté aquesta
modificacié horaria, no n’hi ha cap de tancat, hi han
dos consultoris locals que han modificat 1’horari i
quatre consultoris que han deixat de prestar els seus
serveis: dos situats en 1’ambit de Barcelona —Gava
Mar i Garraf—; un situat a Reus —Riera Miré—, i un si-
tuat a dins de Barcelona ciutat, que és el CAP Valen-
cia, que ja ha estat conegut per tothom.

De la mateixa manera, es reordena 1’atencié continu-
ada. Aquest Pla de reordenaci6 d’atencié continuada i
urgent, que és un pla que s’ha activat, diguéssim, amb
més intensitat durant aquest any, li recordo i els recor-
do a tots vostes que va ser un pla ja dissenyat i comen-
cat a implantar el 2008 i 2009 en diverses comarques
de Catalunya. Durant el mes d’estiu, el mes de juny,
s’implanta sobre els 200 centres d’atencié continuada:
142 de 24 hores i 58 de menys de 24 hores. Actual-
ment, el resultat en aquests moments sén 185 centres
d’atencid continuada, son els que estan en disponibi-
litat de la poblacid; 86 mantenen les 24 hores i en 99
s’ha modificat el seu horari. La majoria d’aquests cen-
tres d’atenci6 continuada segueixen un procés de mo-
nitoratge per adequar, per revisar i supervisar la situ-
acié de si aquesta demanda fa que en algun moment
hagim de prendre alguna decisié de modificaci6.

A continuacid, vénen un seguit de grafiques que re-
presenten les activitats presentades fins ara. Com veu-

ran vostes, tant les visites en els CAP com als domi-
cilis, doncs, han anat amb una tendeéncia a la baixa
en comparacié amb 1’exercici anterior. I les visites
d’atencid continuada i les visites a domicili, doncs, te-
nen un increment durant aquest periode de temps, si
bé els mesos de juliol i agost i d’estiu —d’aqui la vo-
luntat de poder-ho expressar amb aquesta grafica, pas-
sar-nos una mica més d’aquest semestre—, doncs, es
mantenen practicament iguals que I’any 2010.

Un altre element que val la pena comparar en aquest
procés seria aquella activitat, doncs, que d’un mode
o altre en aquest procés de reordenacio i a través del
112, a través del 061 i de les trucades a Sanitat Res-
pon..., valorar quin comportament ha tingut. Aqui s{
que hem fet la comparativa d’aquests dos mesos, per-
que hem considerat que més que un continuum va-
lia la pena visualitzar aquests dos mesos en concret,
on s’han produit la majoria de les modificacions.
Com veuran vostes, la comparativa del mes de juliol
del 2011 amb relaci6 al 2010 ha baixat les demandes
de servei per atencié continuada d’un 7,22 per cent, i
el mes d’agost un 4,13 per cent.

Aqui veuran vostes les intervencions de resposta da-
vant aquestes demandes i els mitjans que han sigut
utilitzats. Les intervencions basicament sén del suport
vital avancat aeri, suport vital avangat terrestre i suport
vital avangat basic, el que son les tipiques ambulanci-
es del SEM, que s’han activat, i I’atenci6 continuada
quan s’ha activat un dispositiu, en aquest cas, doncs,
un metge, una infermera que hagi anat al domicili. En
qualsevol dels casos, les incidéncies han estat sempre
a la baixa amb comparacié a I’agost del 2010. En can-
vi, del que si que hi ha hagut un increment, com era
logic esperar, son les trucades per informacid i per,
diguéssim, aclariment i d’actualitzacié de quins dis-
positius hi havia, i que, per tant, la ciutadania ho ha
utilitzat un 13 per cent més el mes de juliol i un 19 per
cent més el mes d’agost.

Si anem a comparar també en aquest cas la prestacié
farmaceutica vinculada a tot aquest conjunt d’activitat
realitzada a la primaria, veurem que, malgrat que el
cost global de la farmacia, doncs, esta baixant per les
mesures i decrets utilitzats, si que és cert que el per-
centatge de receptes ens ha crescut un 3,12 per cent.
S’ha incrementat notablement la utilitzacié de la re-
cepta electronica a casa nostra; ha passat, amb un in-
crement d’un 104 per cent, de 24 milions de receptes
a 49 milions de receptes —una difereéncia de 25 mili-
ons. I el grau d’implantacié ha arribat al 65 per cent.
Val la pena dir que practicament el cent per cent dels
metges de capcalera, dels metges d’atencié primaria
de casa nostra utilitzen la recepta. En aquest..., ara fal-
ta el salt, la complementaci6 a totes les activitats d’es-
pecialitzada, que, si bé alguns minoritariament la uti-
litzen, ens falta aquesta implantacid.

Només indicar-los que practicament dels majors
grups terapeutics que s’utilitzen no hi han modifica-
cions significatives d’un any a 1’altre; es continuen
mantenint com a més receptats els grups d’antiulcero-
sos, hipolipemiants i hipotensors. Per tant, aqui no hi
hauria cap element a valorar.
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En aquest cas, també, parlant d’accessibilitat en el sis-
tema, els plantegem aqui la resposta del percentatge
de pacients que aconsegueixen, diguéssim, cita previa
en menys de quaranta-vuit hores. No és en el 100 per
cent de la xarxa, son dades del 85 per cent de la xarxa
d’atenci6 primaria, i inclou medicina de familia, pedi-
atria, infermeria, odontologia i treball social. Per tant,
practicament es manté amb algunes variacions; en al-
gun cas alguna regi6 de casa nostra pot tenir lleugeres
variacions a la baixa i altres a I’alta, pero, en tot cas,
es manté amb el mateix ritme, diguéssim, de compli-
ment.

A partir d’aqui, si em permeten, entrariem ja en I’am-
bit de 1’atencié especialitzada. En I’ambit de 1’aten-
ci6 especialitzada també un dels motius, diguéssim,
de neguit i de situacid, doncs, va ser la utilitzacié i
la disponibilitat dels 1lits a casa nostra. A casa nos-
tra tenim 65 hospitals amb una capacitat installada
i disponible de 14.100 llits i 868 llits de critics dis-
ponibles. Aquests ajustaments d’activitat, doncs, que
s’han implantat a través d’aquestes mesures digués-
sim de sostenibilitat del sistema i ajustament d’acti-
vitat que s’ha explicat sempre, amb les puntes més,
diguéssim, intenses, de menys activitat, han arribat
a tenir només oberts 10.987 llits, un 78 per cent dels
disponibles, i un 85 per cent dels de critics —682. Ac-
tualment, a 1’octubre evidentment continuen els ma-
teixos hospitals a la xarxa, no se n’ha tancat cap. Hi
han 12.650 llits convencionals disponibles; els res-
tants no és que no existeixin, siné que en aquests mo-
ments, diguéssim, amb les reordenacions internes que
han fet dels dispositius i de suport d’infermeria i de
suport a les plantes, doncs, per a optimitzacié en I’ac-
tivitat que estem contractant als diferents centres de la
xarxa, practicament amb el 90 per cent de llits poden
actuar. I el mateix passa amb els llits de critics, que
estem amb una disponibilitat actual, actius, de 829, el
96 per cent.

Revisant i valorant ’activitat des del punt de vista
més ambulatori, de 1’especialitzada, el que s6n prime-
res visites, successives, urgencies, i la cirurgia menor
i hospital de dia, com veuran en aquesta comparati-
va gener-juliol 2011-2010, practicament s’incremen-
ta I’activitat en primeres visites i visites successives,
practicament hi ha un equilibri amb les visites d’ur-
gencies als nostres centres hospitalaris, i que practi-
cament va a la baixa. En aquests moments, a la ciutat,
per exemple, de Barcelona, en el recull que tinc de
tot I’estiu ha baixat del 7 per cent. Vol dir que ha anat
amb un to de creixement I’activitat en els ambits d’ur-
gencies. La cirurgia menor ambulatoria ha incremen-
tat un 18 per cent, i I’hospital de dia, en un 3,12 per
cent.

Quant a I’ingrés en régim d’internament, com veuran,
practicament 1’activitat s’ha mantingut en el nombre
total d’altes. Els referenciem aqui les principals pato-
logies; no sén totes, com veuran aqui, practicament,
serien un 70 per cent dels ingressos. I es mantenen
en els mateixos ranquings les patologies que habitual-
ment s’ingressen —malalties d’aparell circulatori, sis-
tema nervios, respiratori, digestiu, les neoplasies i les
complicacions de I’embaras i part i puerperi. Practi-

cament, les que ens creixen sensiblement son aparell
respiratori, una tipica malaltia, doncs, de 1’ambit de
les croniques, i les neoplasies.

L’estada mitjana, novament, ens ha..., comparati-
vament, amb els dos semestres, doncs, ens baixa un
4,6 per cent, i se’ls replica aquesta informacié vincula-
da amb les altes que tenien vostes en I’apartat de dalt.

Per entrar i centrar una mica més, perque, després,
sera la mateixa, diguéssim, aplicaci6 de 1’accessibi-
litat en la gesti6 de les llistes d’espera quirdrgiques,
fer-los-en només una pinzellada.

En I’activitat també del primer semestre 2010 i 2011,
quant a programades, urgents i destacant el més signi-
ficatiu en aquesta presentaci6 seria I’increment de la
cirurgia major ambulatoria; les altres variacions, prac-
ticament, no sén significatives, amb un 3,8 per cent.
Evidentment, aix0 t€ un impacte en les diferents es-
tades mitjanes, tant de pacients quirdrgics com els ur-
gents, en els quals hi ha també aquesta minoracié amb
relacié al primer semestre de 1’any passat.

Quant als indicadors basics de qualitat, s’han monito-
rat els segiients: I’estada mitjana, taxa de reingressos,
infeccions nosocomials evitables, taxa d’espera qui-
rurgica, cesaries, I’infart agut de miocardi, accident
vascular, cirurgia major ambulatoria i percentatge de
colecistectomies per via laparoscopica. I, com podran
observar, tampoc podem dir que, aqui, hi hagin modi-
ficacions significatives, sén décimes amunt en algun
d’aquests parametres o decimes avall; per tant, glo-
balment, €s una certa continuitat en el tema dels indi-
cadors basics de qualitat.

Una pinzellada també en les llistes diagnostiques mo-
nitorades. Practicament, estem en situacions sem-
blants al que era el juny del 2010, de 144.000 en llis-
ta d’espera, n’hi han 135; I’activitat acumulada I’any
passat va ser de 289 1 292 aquest any, i el temps d’es-
pera de 48 i 44 respectivament. Aquestes recordem
que sén les proves diagnostiques monitorades des de
dins dels centres que ho demanen com a producte in-
termedi, que vostes coneixen.

Si que... En aquest cas, en el cas dels trasplantaments,
poder, doncs, indicar el creixement, especialment, de
dues de les intervencions. En el trasplantament de fet-
ge, ho lamento, hi ha un error, no és un 29, és un 19,
eh?; si que en el dibuix, en la grafica surt bé, amb un
19,6, perod en la transcripcid surt un error d’un 29 per
cent. I el ronyd, que també creix un 17 per cent.

Complementem aquesta informacié amb una identi-
ficacié més grafica representativa dels casos detectats
de possibles donants, dels quals sobre, practicament,
249, 156 van ser valids i també expliquem una mica
les negatives: en algun cas, un 16 per cent s6n negati-
ves familiars i 7 judicials, i alguns que, per contrain-
dicaci6 o bé per patologia que tenien previa, han estat
descartats.

Igual que hem fet amb I’atencié primaria, explicar la
medicacié hospitalaria de dispensacié ambulatoria,
una referéncia molt rapida. Practicament, a part que
si que hi han alguns incidents o modificacions, creixe-
ments, en el que sén els antiretrovirals contra el VIH i
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en els elements de productes de nutricié enteral, pos-
siblement el més important de ressenyar d’aquesta
grafica seria el fet que hi han uns 4.000 malalts més
en tractaments de dispensaci6é ambulatoria, seria el fet
més remarcable, que €s aquest 4,08 per cent d’incre-
ment.

Per mirar d’altres prestacions realitzades en les xarxes
de salut mental i sociosanitaria, tenen vostes també
expressats aqui tant les estades hospitalaries d’aguts
mitjanes com visites en els diferents ambits, sense
trets remarcables. En alguns casos, puja I’activitat en
alguns ambits de primeres visites i pot baixar en les
successives, 0 bé, en el cas de 1’estada sociosanitaria,
que si que pot haver-hi aquesta davallada significati-
va en I’estada mitjana i llarga estada, que aixo penso
que és gracies al tema de la dependeéncia, a la possi-
bilitat que, un cop reconeguda la dependencia, es pot
activar més rapidament cap a altres dispositius la gent
que esta ingressada en aquest ambit. Pero, en tot cas,
no sén tampoc excessivament significatives, les varia-
cions entre gener i juliol del 2011 amb el 2010.

Amb aquesta grafica, hem volgut representar els ca-
sos 1 les taxes per milié d’habitants de malalties d’alta
complexitat. I, com veuen vostes, es mantenen, prac-
ticament, en una linia de continuitat entre, practica-
ment, els dos o tres dltims anys.

Altres programes que no formen part, diguéssim,
d’internament, perd que sén complementaris a la nos-
tra activitat —no, per complementaris, menys impor-
tants—, com sén les terapies respiratories, rehabilita-
cid i dialisi. Evidentment, aqui hi ha un creixement,
doncs, com deiem, de tota aquesta patologia vincula-
da a la cronicitat, a les malalties pulmonars respecti-
ves croniques, la qual cosa ens fa, doncs, que les tera-
pies respiratories hagin incrementat en un 11 per cent.
Les sessions de rehabilitacio, molt vinculades també
amb la minoraci6 d’activitat, i la dialisi, en aquest cas,
vinculada amb els trasplantaments, tenen unes petites
depreciacions d’entre un 3 i un 4,64 per cent.

Voldriem també explicar i visualitzar aquesta compa-
rativa gener-juliol en el transport sanitari urgent i pro-
gramat en global. Hem fet alguns comentaris i algunes
esmenes quant a la resposta de 1’atencié continuada;
en canvi, aqui son les activacions dels transports sani-
taris no urgents —trasllat de consultes externes, diali-
si, rehabilitacié— o bé amb els urgents, que serien per
a tots aquells casos que, si bé formaven part alguns
d’ells de la diapositiva que abans hem presentat, perd
aqui també entren les activacions d’aquest transport
urgent en casos d’accidents de transit o bé d’accidents
laborals, o en el global de les necessitats de requeri-
ment d’emergencia que tenim.

Com veuen, també les diferencies amb relacié 2011-
2010, hi ha una minoraci6 quant a 1’activitat no ur-
gent, molt vinculada també a aquests esforgos que
fem de contencid i minoracié de 1’activitat, que també
en el transport ha tocat, i, practicament, una continui-
tat en el transport sanitari urgent. Ressenyar —i també,
aqui, tenen la comparativa de temps de resposta 2010-
2011- que, practicament, s’ha mantingut, i, en alguns
casos, inclds, en els temps menors, ha pujat una mica:

el 85 per cent de les respostes sempre es dona amb
menys de vint minuts a Catalunya.

A partir d’aqui, entrarfem ja a centrar la informacié
sobre un dels elements que ens vam comprometre
també a donar-hi resposta, com sén els circuits rapids
de la cardiologia i oncologia, per, finalment, ja acabar
parlant de I’accessibilitat a través de les llistes d’es-
pera.

El circuit rapid que s’ha d’implantar i un dels nous
que el mateix ministeri ha demanat i que ha marcat
per sis mesos, que fa referéncia a la cirurgia cardia-
ca, tant valvular com coronaria. El temps de garantia,
doncs, que, en aquests moments, o el temps, digués-
sim, de resposta que tenim nosaltres €s a dos mesos,
quan el de garantia del ministeri en demana sis. I indi-
quem aqui I’activitat que s’ha realitzat fins a juny del
2011 i el temps d’espera, amb 1,98 mesos i 1,63 res-
pectivament, i la llista d’espera correctament.

Els diferents circuits de diagnostic rapid que ja exis-
teixen en aquest moment —colon, mama, pulmé, pros-
tata i bufeta— i, aqui, estan representats percentual-
ment..., veuran que, en aquests casos, la comparativa
d’un any amb I’altre, si bé en alguns casos puja una
mica, en altres baixa. Estem parlant d’un percentatge
menor de 5-6 per cent de variaci6 entre un any i ’al-
tre; per tant, practicament, podriem dir que s’esta do-
nant resposta amb la mateixa garantia.

En I’ambit de la cirurgia oncologica, que pretenem?
Doncs, pretenem que els procediments quirtrgics pro-
gramats en diagnostic de neoplasia maligna tinguin o
tindran un termini de control de demora determinat.
En aquesta situacid, s’estableix un control de demo-
ra, per que? Doncs, perque I’estudi del pacient no és
el mateix que un traumatisme que t’arribi, siné que
requereix aquest diagnostic i depen de 1’extensi6 de
la malaltia i les decisions del tractament especific en
cada cas. En molts d’ells, la intervencié quiridrgica,
molt sovint, és només una part d’aquest tractament
més global que contempla la «quimio» i la radiote-
rapia, i tractaments posteriors també, evidentment,
d’actuacio reparadora, en aquests casos.

El compromis nosaltres el volem garantir a través del
compliment en els contractes en els diferents centres
i situar-lo en quaranta-cinc dies, exceptuant en el cas
de les neoplasies malignes de prostata, que, per la
seva peculiaritat i per la seva, diguéssim, situaci6 cli-
nica, justificada clinicament, en la qual hi han proces-
sos de biopsies previes, es poden permetre de garantir
fins als seixanta dies.

A la pagina segiient, els posem la situacid, a juny del
2011, de les diferents neoplasies i dels grups que te-
nim identificats, amb 1’activitat de cada un d’ells rea-
litzada i els temps d’espera que en aquests moments
tenim en cada una de les diferents patologies, totes
elles complint o préviament complint. Estariem una
mica per fora amb la neoplasia benigna de prostata,
que estem a 68 en lloc del 60, perd practicament les
altres..., i en la benigna de bufeta, que estariem a 47
en lloc de 45. Repeteixo que estem damunt d’aquest
tema, aquest és el tall del mes de juny.
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Els nimeros de casos de neoplasies, com hem vist, en-
cara que no sigui d’un mode excessiu, pero, tendeixen
a aquesta grafica ascendent recollida aqui des del 2005
al 2011. Els diferents colors que veuen —possiblement,
no ho aprecien— son els diferents cancers de bufeta,
mama, colon, prostata, pulmd, estémac, i la ratlla de
dalt és aquesta taxa per cada mili6é d’habitants.

Complementant la garantia —i aixo es recollia també
en 1’acord de govern del 12 d’abril—, doncs, hi havia
la necessitat de reforcar les unitats d’atenci6 al cli-
ent. Aquest reforcament i la seva visualitzacié en el
territori i aquest paper de transmissié de la informa-
cio, doncs, es van intensificar, gracies a I’aplicacié de
noves tecnologies, com sén el Canal Salut, I’Oficina
Virtual Técnica, que hem implantat, un ambit de con-
sultes i queixes, la creaci6 de la Comissié de Coordi-
naci6 Interregional d’Atenci6 al Ciutada i actuacions
especifiques de comunicacié en el nou model de llis-
tes d’espera i reordenacid d’urgencies. Totes aquestes
mesures s’han intensificat per donar compliment a les
reclamacions dels ciutadans i s’han incorporat en el
quadre nostre de comandament del Consell de Direc-
ci6 del CatSalut, a part d’adequar la Carta dels drets 1
deures de la ciutadania, en collaboracié amb el Con-
sell de Bioetica del Departament de Salut, que s’aca-
bara de complimentar 1’any que ve.

Basicament, aqui del que hem de donar comptes tam-
bé és de I’evolucié d’aquestes reclamacions. Evident-
ment, el resultat 2011 €s una estimacié anual en base
al primer semestre, eh? En aquell moment, les recla-
macions ja van tenir una davallada, el 2010 amb re-
laci6 al 2009, i es manté en aquesta linia, que, en tot
cas, demostra, diguéssim, que les coses s’estan fent
raonablement millor.

Aix0 mateix ve complementat amb els indicadors de
fidelitat i de satisfacci6 que, a través dels plans d’en-
questes de salut, es realitzen i es mantenen, com ve-
uen vostes..., en els diferents anys, es mantenen en
una corba, amb relacié a un percentatge d’un 80 per
cent per a I’index de fidelitat i d’un 8 per cent per a
I’index de satisfaccié global dels serveis a Catalunya.

I, finalment, indicar i entrar a ampliar, amb relaci6 a
I’accessibilitat dels pacients al servei sanitari, el que
seria la gestié d’intervencions quirdrgiques. L’objec-
tiu del nou model és millorar I’equitat en 1’accés, in-
crementar la participacié de 1I’ambit clinic en el segui-
ment i la gesti6 de la llista d’espera, fer el procés de
prioritzacié més explicit i transparent i ser més proac-
tius en 1’assoliment dels terminis de garantia.

En el nou model d’accié, hem marcat uns criteris de
prioritzacid, uns procediments que excloem de la ga-
rantia, uns nous procediments en garantia, la qual
cosa comportara una modificacié del decret vigent, i
procediments prioritaris sense espera i circuits de di-
agnostic rapid, que ja hem comentat préviament.

Molt rapidament, explicar quines variacions més im-
portants hi han en el model actual i la situaci6 actual i
el model que proposem.

Actualment, es prioritza en funcié del volum de pa-
cients i qualitat de vida; intentarem prioritzar en fun-

ci6é de I'impacte que té la malaltia sobre la qualitat de
vida, els riscos associats a la demora, 1’efectivitat cli-
nica de la intervencio i 1’as dels recursos sanitaris du-
rant I’espera.

Actualment, es garanteix un procediment determi-
nat de gravetat de malaltia, per exemple, una amig-
dalectomia. Intentarem vincular aquest procediment a
la malaltia: per exemple, doncs, una amigdalectomia
amb apnees de son en nens.

El temps garantit fins ara dels quadres de procediment
és de sis mesos; variarem aquests temps de garantia,
que aniran de quaranta-cinc dies a sis mesos 0 a nou
mesos, si cal.

La gesti6 estava basada en la compra d’activitat. Ac-
tualment, el que volem €s basar la gesti6 en prioritats
del pacient i reduir la viabilitat de les indicacions.
I, en lloc d’una reclamacié per part del pacient, vo-
lem, a partir de les unitats d’atenci6 al ciutada, la pro-
activitat del CatSalut per donar resposta. Basicament
els criteris de prioritzacid tenen un percentatge deter-
minat en cada un d’aquests casos: tal com he dit, I'im-
pacte de qualitat, que té un 38 per cent, en 1’us dels
recursos sanitaris un 11 per cent, i a partir d’aqui es
confeccionaran aquestes linies d’espera.

Hem flexibilitzat, com deia abans, i, per tant, modifi-
car els temps segons cada patologia. En el llistat se-
giient veurem els diferents procediments en els quals
ens plantegem: ens plantegem treure de garantia,
doncs, els galindons, vasectomies o les circumcisié o
septoplasties, i garantir modificacions en els temps se-
guint aquestes escales que ja estaven en aplicacié des
del 2003 a I’hora de prioritzar la intervenci6 d’aquests
procediments.

Finalment, explicar-los la situacié actual. L’ activitat
fins a desembre del 2010 dels processos garantits va
ser de 161.000 procediments. L’activitat a juny 2011
practicament ha estat la meitat; per tant, doncs, es cor-
respondria amb aquest manteniment. El temps d’espe-
ra del 2010 —desembre del 2010- era de 4,11 mesos, i
per passar de quatre a trenta, hem incrementat 18 de-
cimes el temps d’espera. I la llista d’espera a desem-
bre del 2010 era de 56.600, i actualment, al juny, era
de 69.000.

Per reforcar i millorar aquesta intervencié —i amb aques-
ta exposicié acabo—, es constitueix una comissio terri-
torial de seguiment clinic i d’accessibilitat a les inter-
vencions quirdrgiques. Ha estat creada a través d’una
resolucié del mateix director del CatSalut, al qual se
li donen unes atribucions per vetllar per la qualitat del
registre, analitzar i gestionar els fluxos entre centres i
analitzar i corregir la variabilitat amb indicacié clini-
ca. I estara formada pel gerent de regi6 i responsable
d’atenci6 al ciutada, la geréncia i direccié assistencial
de cada un dels centres, més els responsables cli-
nics de cada servei. I aquesta comissié es reunira com
a minim tres cops I’any per mirar d’abordar en el si de
la mateixa regi6 o entre regions la necessitat del com-
pliment del nou Decret de garanties i del compliment
de les llistes d’espera.

Moltes gracies.
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El president

Moltes gracies, doctor Padrosa. T€ la paraula el secre-
tari, el doctor Sancho.

El secretari d’Estrategia i Coordinacié
(Francesc Sancho i Serena)

Gracies, senyor president. Bon dia a tothom. M’en-
tendran si els comengo mostrant la meva satisfaccio
per estar aqui altra vegada amb tots vosaltres, no?
Es a dir, vam compartir moltes coses durant molt de
temps i sempre és una satisfaccié tornar-se a trobar
amb la majoria dels que esteu avui aqui. Per tant, do-
neu-vos per, no només saludats, sind efusivament sa-
ludats. Gracies.

Deixeu-me compartir una altra cosa. Com sabeu, el
pressupost de salut publica, dintre del que és especific
del que és el pressupost de Salut, es manté. No podia
ser d’una altra manera, perque la prioritat en salut pu-
blica es manté per part del departament. I aixo vol dir
que tenim la intencid, i no només tenim la intencio,
sind que creiem que aconseguim mantenir totes i cada
una de les accions, dels programes que esta portant a
terme salut publica, des dels sistemes de vigilancia,
tant d’aliments com d’aigua o dels espais publics i de
publica concurréncia, com totes i cada una de les ac-
cions que estem, per tant... No només es mantenen,
sind que els programes s’estan mantenint. Per ficar-ne
un exemple: el de «Salut i escola» o els de ’activitat
fisica i alimentacié saludable es mantenen i es poten-
cien, i estem intentant aconseguir una certa transver-
salitat en els departaments que compartixen responsa-
bilitats amb nosaltres per tal de millorar-los.

(L’exposicio de I’orador és acompanyada d’una pro-
jeccio de xarts, els quals poden ésser consultats a
I’expedient de la comissio.)

En les dades d’activitat no m’hi estendré, em que-
da poc temps, les teniu aqui, perd basicament la idea
que us volem transmetre i que sé que coneixeu és
que tant les prestacions com I’activitat es mantenen,
i no només aixo, sind que també es manté la quali-
tat d’aquesta prestacié al llarg de tot el territori. En
aquest Parlament la legislatura passada vam fer un
exercici que em sembla que €s important i que és im-
portant destacar que era arribar a un consens, aconse-
guir aprovar per unanimitat la Llei de salut publica,
introduint alguns elements que ens creiem i que tots
creiem i estavem convenguts que donaven estrategi-
cament una fortalesa a la nostra organitzacié per tal
de millorar alld que és substancial en el sistema, allo
que estrategicament €s molt important, que €s la salut
publica, des de la seva vessant tant preventiva com de
promoci6 de la salut.

Bé, aquesta llei avui ens marca clarament el nostre
full de ruta, i no només ens el marca, sind que s’esta
desenvolupant. Avui podem anunciar que ja al gener
tindrem constituida definitivament I’Ageéncia de Salut
de Catalunya, on s’haura integrat ’Agencia de Salut Pu-
blica de Barcelona, refor¢ant la transversalitat de les
accions del departament, no només amb els altres de-
partaments, sind també amb el mén local. L’ objectiu

sera o és —de fet, ja s’esta fent— fer el desplegament
funcional i organitzatiu de ’Agencia de Salut Pdblica
de Catalunya i vestir, tindre ja desenvolupat i signat
el contracte programa del Departament de Salut i el
Servei Catala de la Salut i ’Agencia de Salut Puiblica
de Catalunya. Em sembla que és un objectiu estrate-
gic important i que no només podem compartir com a
objectiu, sin6 que ens podem felicitar, perque entenc
que aquest Parlament i la seva voluntat de consens en
aquest cas no només va facilitar les coses, siné que ha
marcat un full de ruta important de millora per a la sa-
lut publica de Catalunya.

Estem redactant també ja el Pla interdepartamental de
salut publica, estem fent ponts estrategics de recerca
en salut publica i també el Pla de seguretat alimentaria
amb un objectiu i amb una perspectiva de 2011-2014.

Deixeu-me també compartir amb vosaltres, amb la
mateixa idea que veiéssim tots molt clarament com es
manté I’activitat i com es manté I’activitat no només
en allo que és assistencial, sind en allo que també és
substancial, que son les diverses activitats que portem
en els diversos organismes del departament, com, per
exemple, 'ICAM. No us repetiré les xifres; sé que el
president sera benvolent, pero també s€ que el temps
corre i que me’n queda poc, no?

Voldria que aqui tinguéssim una mirada sobre un fet
destacable, que €s: tots haviem pensat o podiem pen-
sar que en incapacitats temporals la crisi tindria alguna
incidencia; doncs, les dates ens diuen que no, que el
fet destacable és que en principi podem descartar un
impacte negatiu de la situacié de crisi sobre les inca-
pacitats laborals, que es mantenen en xifres relatives i
absolutes, diguem-ne, dintre d’una estabilitat i dintre
d’una linia que era la que ens venia marcada dels anys
anteriors. Les revisions han crescut, és a dir, 1’activitat
que es fa a través de 'ICAM continua sent absoluta-
ment normal, creixent, i estem donant resposta a to-
tes i cada una de les demandes que es produixen. Em
sembla que... Ja sé que hi haura qui dira: «Home, i ara
parlar de 'ICAM...» Em sembla que és important que
tinguem aquesta mirada sobre tot el sistema. El siste-
ma no és només 1’assisténcia, allo assistencial, sin6
que també €s salut piblica o I’activitat de I'ICAM, no?

El president

Senyor secretari —ho dic per a la seva administracié—,
encara li queden tretze minuts, eh? Ho dic perque...

El secretari d’Estrategia i Coordinacié

Gracies, president. Jo ja intento complir el temps. Sa-
bia que tindria la seva benevolencia.

El president

...es pot expressar amb tranquillitat.

El secretari d’Estratégia i Coordinacié

Molt bé. Gracies, president. Entraré, doncs, ja amb
una mica més de tranquillitat i tenint en compte que
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em queda més temps del que jo creia, entraré, doncs,
en el tema de la recerca. Una mica amb la mateixa
idea i amb la mateixa perspectiva. Les accions de su-
port a la recerca biomedica s’han mantingut el 2011
exactament amb la mateixa aportacié del departament
als centres i instituts de recerca biomedica. Quan diem
que s’ha mantingut la mateixa aportacid, no se’ls es-
capa que aix0 fa que en xifres relatives vulgui dir que
prioritzem aquesta accid, que som molt conscients
que, atesa la situaci6 actual, el coneixement, la recer-
ca és un element estrategic per a mantenir la qualitat
del sistema. Es molt important no només apostar, sin6
apostar pressupostariament pel manteniment de la re-
cerca biomedica a Catalunya. Al programa d’estabilit-
zaci6 i d’investigacions del sistema nacional de salut
es mantenen els quaranta programes, i per al proper
any ja anunciem que estan previstos set investigadors
més. Es mantenen els projectes, es mantenen les in-
versions, es mantenen cada una de les prioritats que
teniem en recerca. Les hem volgut destacar perque, hi
insisteixo, aquests elements considerem que son es-
trategics per tal de mantenir la qualitat i les prestaci-
ons del sistema sanitari de Catalunya.

I ara entrarem, o entraré, en un aspecte que també €s
important. Es a dir, igual que diem que €s estrategic el
manteniment de les perspectives dels programes de sa-
lut publica i de recerca, també diem que és molt im-
portant que en assisténcia siguem capacos no només de
donar les mateixes prestacions, siné que les donem des
d’una altra perspectiva. A ningd se li escapara que, si
volem aconseguir millors resultats amb menys diners,
haurem de ficar més diners de la salut, com diu 1’Orga-
nitzacié Mundial de la Salut. I, per tant, alguna cosa de
les que feiem 1’haurem de fer diferent, perque si les fés-
sim igual obtindriem exactament els mateixos resultats.
I avui tothom sap que els mateixos resultats amb els
mateixos pressupostos ens portaven a més de 1.000 mi-
lions de deficit per any i que aix0 era inassolible.

Per tant, sense renunciar a cap de les accions que
s’havien portat a terme, voldriem prioritzar aquelles
que ens donaven una llum respecte a alguna de les
preguntes que té plantejades el sistema. Per tant, hi
havien algunes accions que ja s’estaven fent i que, hi
insistisc, ja s’estaven fent, com I’atencid proactiva al
pacient cronic o els equips de suport a les residénci-
es geriatriques, que ens han fet ficar la mirada en un
tema que em sembla que tots sabem que és crucial.

La piramide poblacional fa que avui un dels desafia-
ments més importants que té el sistema de Salut si-
gui ’atenci6 a la cronicitat. Aprofitant cada una de les
proves o de les accions que ja s’han portat a terme,
ens comprometem a fer un pla de prevenci6 i atenci6
a la cronicitat, que em sembla que t€ una importancia
de cara al futur molt, molt important. Per que? Home,
perque, si ajuntem aix0d amb altres experiencies que, hi
insistisc, ja s’estan fent, podem concloure alguna cosa
que jo voldria compartir amb els diputats i amb la po-
blacié en general. Si hem de fer coses diferents, hem
de ficar la mirada en allo que sigui substancial i que
ens pugui donar respostes a les preguntes que tenim.

Tots convindrem que probablement la gran discussi6
que té el Departament de Salut no sigui el pressupost,

no sigui la crisi, no €s aquesta la nostra competencia.
La nostra competencia és la salut i allo que tenim per
a millorar la salut de la poblacié. I aqui tots convin-
dran amb mi que tenim un gran camp d’accié en al-
guns elements com sén el coneixement, que el tenim,
tenim professionals molt ben preparats amb molt de
coneixement cientific, amb molta capacitat d’apli-
car-lo; tindrem de ficar la mirada sobre les tecnologi-
es, que les tenim, tenim molta tecnologia amb molta
capacitat de resposta, i tindrem de ficar la mirada en
les tecnologies de la informaci6 i de la comunicacio,
que les tenim, i tindrem de fer una cosa que és molt
important, que és ficar la mirada sobre la nostra capa-
citat d’organitzacid i com ens organitzem per a donar
més respostes a les mateixes necessitats.

En aquest sentit, hi han molts projectes que no se’ls
escapara que sén molt importants: les TIC, no?, algu-
nes experiencies com son el Teleictus, que és el mateix
Codi infart, que ens fan poder dir que organitzant-nos
d’una altra manera i utilitzant d’una altra manera no
només els coneixements, sind la xarxa que podem
crear, podem donar més resposta amb menys i podem
donar millors resultats amb menys. I, per tant, d’aixo
es tracta; no es tracta de ficar I’accent sobre el menys,
sind ficar I’accent sobre allo que tenim per a donar més
amb menys. Aquest és el desafiament que assumix i
que fica damunt la taula el Departament de Salut.

En aquest sentit €s molt important la implantaci6 de la
recepta electronica a tot el territori, la incorporacié de
criteris de coses, efectivitat en la prescripcid, criteris
que han d’anar junts en una mirada que sigui realment
cientifica, €s a dir, que sigui objectiva, que es basa en
allo que coneixem, que es basa no només en el cost-
efectivitat, sin6 també en el coneixement i en I’evi-
déncia cientifica. Establirem politiques d’accés i de
seleccid de medicaments, €s evident. Els instruments
que avui tenim damunt la taula, la recepta electronica,
la capacitat de difondre coneixement, la capacitat de
moure’ns en xarxa fa que puguem millorar d’una ma-
nera molt important, d’acord amb els nostres professi-
onals i utilitzant 1’alta capacitat dels nostres professio-
nals, millorar I’eficacia i ’eficiéncia, no només de la
recepta, sind també d’altres accions.

I, finalment, parlant de les tecnologies de la informa-
cid i la comunicacié, m’agradaria que féssim una mi-
rada sobre com ha evolucionat la historia clinica com-
partida. Nosaltres hi donem una importancia cabdal,
una importancia decisiva. A ningud se li escapa que
avui la millora de I’eficacia i I’eficiencia dels nostres
centres, no només d’atencié primaria, també a I’espe-
cialitzada, i també als hospitals, es basa en la capaci-
tat de fer accions en xarxa, d’evitar duplicitat d’acci-
ons o de proves diagnostiques i d’afavorir la connexié
entre els diversos centres i els diversos nivells de reso-
luci6 de la nostra atencio, de la nostra sanitat al llarg
de tot el territori. S’esta aconseguint. Només fixin-se
en una data: el 2010 parlavem de 17 milions de do-
cuments publicats; el 2011 parlem de 31 milions de
documents publicats. Estem parlant d’una millora i un
increment de 1’activitat entorn de les tecnologies de la
informacié i la comunicacié que s’expressa al llarg de
tot el nostre sistema de salut.
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Em sembla que €s important que tinguin en compte
aquesta qiiestio, entre altres coses perque jo voldria
acabar fent-los una peticié —fent-los una peticié— i ex-
plicant-los una anecdota que tots vostes estic segur
que coneixen. Es una anécdota de futbol. Quan el Di
Stéfano, el famos Di Stéfano, era entrenador del Va-
Iencia, un determinat porter, amb una pilota que anava
fora, va voler lluir-se, la va parar, pero li va rebotar i li
va entrar dintre. Li va dir que ell el que els demanava
als porters no era que li paressin les pilotes que van a
fora, senzillament els demanava que no li fiquin dintre
—que no li fiquin dintre— aquelles que no haurien en-
trat mai a la porta. Aquesta petici6 els la vull traslla-
dar a tots els grups.

Mirin, em sembla que tenim dades avui objectives,
i que tots vostes coneixen, que s’ha mantingut 1’ac-
tivitat, que es manté la qualitat del sistema, es déna
resposta a la demanda de la poblacié i que aixo s’ex-
pressa també en les enquestes de satisfaccié de la po-
blacié, que mostren una satisfaccié estable. Per tant,
hi ha un bé que és del nostre sistema, que €s la con-
fianca del ciutada en el sistema i en els seus profes-
sionals; trencar aquesta confianga €s trencar quelcom
molt important.

Jo no els demano que no facin les critiques que real-
ment han de fer, no els demano que no ens facin arribar
els problemes que realment hi ha, perd deixi’m fer com
Di Stéfano: no ens facin critiques que no sén certes.

No trenquin la confianca del sistema en els seus pro-
fessionals; entre altres coses, perque aixo €s un bé que
no és del departament, és un bé que €s dels professio-
nals, del sistema i també del Parlament. En aquest Par-
lament hem contribuit moltes vegades, moltissimes
vegades, a millorar la qualitat del sistema. L’exemple
de salut piblica n’era un. Doncs, aquesta peticid, estic
convengut que, en la confianga que ens tenim, sera es-
coltada més enlla del moment politic, entre altres co-
ses, perque les dades avalen 1’accié del departament.

Gracies.

El president

Moltes gracies, senyor secretari. Honorable conseller...

El conseller de Salut

Un segon, simplement per acabar. Resumint una mi-
queta, eh? Els resultats sén els que sén i ara els deba-
trem. La nostra jerarquia..., hem intentat mantenir el
possible, allo que deia, primer, el guariment o millo-
ra de les malalties de les persones. Hi estem a sobre i
ho expliquem, per aixo estem aqui explicant-ho i ho
hem explicat a tots els ambits que toca explicar-ho de
participacid i representacid. L’esforg, hi insisteixo, és
de tots, i crec que comenga una nova etapa, després
d’aquest exercici, en la qual, com deia abans, posarem
més diners a la salut i, per altra banda, posarem més
salut als diners.

El que si que és evident €s que no depen de nosaltres
posar més diners a la salut, pero jo crec que ens ho hem
guanyat; ens ho hem guanyat com a pais, perque ja veu-

rem que passa a les altres comunitats autbnomes a partir
del 20 de novembre. Ens ho hem guanyat com a pafs, i
no es mereixen els nostres professionals i la nostra gent
tenir les retribucions que tenen perque, precisament, no
és capag I’Estat de complir amb la lleialtat institucio-
nal, no és capag I’Estat de reconeixer I’esforg fiscal que
fa Catalunya respecte a la resta. I no &s just tot aixo i
que tot aixd ho hagim de pagar els professionals.

Jo crec que els professionals i el sector sanitari i els
ciutadans de Catalunya han demostrat prou amb els
seus esforgos i sacrificis enguany que no es mereixen
que no hi hagi un acord a I’Estat per donar soluci6 al
deute global de la sanitat del pais i per complir amb la
lleialtat institucional i per complir fiscalment el que a
Catalunya li toca.

Moltes gracies i quedem a la disposici6 de tot el que
vulguin fer. El president mana.

El president

Moltes gracies. Fem una breu pausa, d’aproximada-
ment deu minuts; quedem a un quart d’onze.

La sessid se suspéen a les onze del mati i cinc minuts i es
repren a un quart de dotze i onze minuts.

El president
Bé, donem continuitat a I’ordre del dia.

Té€ la paraula I’illustre diputat senyor Sabaté, pel Par-
tit dels Socialistes de Catalunya.

Josep M. Sabaté Guasch

B¢, moltes gracies, president. Primer de tot, agra-
ir la preseéncia del conseller i de tot el seu equip que
I’acompanya, que ens ha fet avui passar una estona
revisant totes aquestes qiiestions interessants; felici-
tar-los per la informacié. Ha estat un gran detall, tot
i que és del primer semestre i que algunes qliestions
son de juliol, i tots sabem que els problemes que més
hem tingut pel que fa al seguiment de la situacié dels
nostres centres de salut han estat practicament a 1’es-
tiu. Pero, per tant, ja sabem que monitorar 1’activitat
i monitorar quines soén les seves conseqiiencies per a
la salut de la poblacié no és una tasca facil, i, per tant,
felicitats per aquest compendi.

Aqui els demanaria que en properes ocasions —per-
que m’agradaria que no fos I’tinica, aquesta— pogues-
sin incorporar d’altres qiiestions, que també poguéssim
tenir i discutir tots plegats qliestions que d’altra ma-
nera tenen incorporades els seus quadres de coman-
daments, eh?, i que alguna vegada els diputats els
demanem per escrit i triguem a contestar moltes vega-
des. M’hi afegeixo i dic com €s, doncs, per exemple,
I’estat del pressupost, com pot ser 1’estat de les recla-
macions, pero de totes les reclamacions, les incorpo-
rades també en el que sén els hospitals i els centres
de salut, etcetera. De totes maneres, jo crec que €s un
bon comencament si parlem de retre comptes, conse-
ller. Per tant, el felicito per aquesta iniciativa.
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Perd permeti’m que, per una altra banda... I a mi sem-
pre m’agrada comengar parlant de les coses bones i
no de les coses dolentes, com fan alguns, eh? Jo crec
que és bo retre comptes, perd que també s’han de te-
nir prioritats en retre comptes, conseller. I este demati
ens hem llevat amb una noticia d’ahir a I'IESE, que
voste explicava, o el president de I’ICS explicava,
com seria i quina és la situacid, almenys aixi ho deia
la premsa, quines serien les seves intencions respec-
te a aix0. Ens hauria agradat que aix0 s’hagués pogut
fer en clau de comissi6 parlamentaria i no, per cert,
a ’IESE, que no tinc res contra ’IESE, pero és un
forum que jo crec que en aquests moments els temes
de la salut publica si que els interessen, pero crec que
tenen també els alli presents alguns altres tipus d’in-
teressos, que, respectant-los, fan pensar que els seus
proposits sé6n uns altres que no pas la millora del sis-
tema public de salut.

Jo crec que ara toca..., i per aixo €s important la prio-
ritat de retre comptes, tocaria ajudar a millorar aquest
clima que hem generat. Tocaria ajudar..., aquest clima
que hem generat, perque jo penso que no vam comen-
car bé I’any; no hi ha cap projecte que creixi, maduri i
tingui exit que es faci contra ningu. Cap projecte. I, si
no, al temps. Es a dir, no es pot anar contra ningd, no
es pot anar contra els d’abans, contra els d’ara, con-
tra la gent —no s’hi pot anar—, i menys dels projectes
que treballen en temes de salut, dels projectes que tre-
ballen en temes de politiques socials. Estan fracassats
aquells que van contra la gent, contra alguns professi-
onals i contra algunes idees. Per tant, jo crec que en-
cara som a temps de redrecar aquesta prioritat en retre
comptes i aquest estil en alguns aspectes, que no és
només per part del Departament de Salut, sin6 dels qui
parlen amb llenguatges geologics; basicament son uns
altres, conseller. Jo a voste ja 1i ho he expressat. Perod
si que caldria reconduir tota aquesta qiiestié en un fo-
rum tranquil de debat, que és el que tots volem, per tal
de millorar la qualitat de vida dels nostres ciutadans.

Miri, ens hem adonat que hem canviat o que sembla,
perque estem parlant per anuncis de premsa, per aixo
de les prioritats que li deiem, que la salut ja no només
és responsabilitat d’un mateix. Segurament ens ho sa-
bra aclarir. Es un recull de premsa. A mi em sembla
que aixo voste no ho ha dit, eh?, sincerament, pero
evidentment, clar, com que no ho hem expressat aqui,
siné que ho hem expressat en un altre lloc, li demana-
ria que ens aclaris en aquesta qiiestié que en pensa i si
és cert el que aquests reculls de premsa diuen sobre la
confereéncia d’ahir.

I algun tema..., m’he quedat bastant tranquil, després,
amb alguna part de I’explicaci6 que ha donat el senyor
Sancho, eh?, quan parlava de temes de prevencid, en
algun moment —hi ha passat molt per damunt. A mi
m’agradaria que s’aprofundis molt més en aquests te-
mes. Pensem que en aquesta situacid, quan hi ha risc,
quan hi ha un perill d’exclusié o quan s’estan incre-
mentant les desigualtats, quan tenim més pobres que
mai, la prevenci6 a vegades €s allo que queda pendent
de fer. Ho hem sentit, jo crec que ho hem sentit poc,
segur que es fa més. Ens agradaria que d’alguna ma-
nera reforcessin aquest tema.

I la qualitat de la informacid. Escolti’m, en alguns as-
pectes, molt concreta, pero en d’altres jo sé que vos-
teés poden fer-ho molt millor, pel que fa a transmetre
informacié. No han de tenir por de transmetre infor-
macid; no n’han de tenir, de por. Sabem perfectament
que tenen monitorats tots i cadascun dels procedi-
ments quirdrgics que hi ha al sistema, de tots i cada
un dels hospitals. Per que no ho publiquem, aixo? Per
que no som més ambiciosos? Per qué no parlem ja
que ningud s hagi d’esperar més de sis mesos en lloc
de parlar de procediments garantits? Es possible; la
informacié la tenim i cal ser ambiciosos.

Possiblement aquest hauria de ser un dels objec-
tius del Pla de salut. Perd aquesta part del monitorat-
ge dels diversos procediments ja hi és i, per tant, no
han de tenir por de fer-la publica. I si han de dir que
dels 150.000 ciutadans que hi havia en llista d’espe-
ra, de tot, de totes les intervencions quirtdrgiques, de
tots els procediments, el 30 de juny de I’any passat...,
a veure quants en tenim el 30 de juny d’enguany, ab-
solutament de tot. I aix0 ens faria veure, ens donaria
un indicador de qualitat de si realment tota aquesta
reduccié en la programacié quirdrgica s’ ha fet bé o
té un resultat inversament proporcional al que es pre-
tenia. Només si canviem les intervencions garantides
ens donara una informacié bona perd lleugerament
esbiaixada, conseller.

Ens falta també informaci6 sobre la contractacié. Fal-
taria... Jo els dic coses que m’agradaria veure en un
quadre de comandament, que es discutis aqui, al Par-
lament, en lloc que es discutis en algun altre lloc que
jo crec que, sincerament, potser no toca. El grau de
contractaci6, el grau d’execucié pressupostaria, que
passa amb les plantilles.

Recorda, conseller, que en aquesta primera comparei-
xenca jo li vaig dir, probablement amb bastanta crue-
sa, que si feiem cas de tots els estudis que ens indica-
ven, al voltant del que era salut, sector economic..., i, a
més, haviem aprofundit en els dltims mesos de I’ante-
rior legislatura, conjuntament amb treballs jo crec que
excellents a través de la Cambra de Comerg i en els
tres temes, que ens deien, ens indicaven que per cada
milié d’euros que es retirava de la circulacié d’algu-
na forma podia arribar-se a perdre fins a divuit llocs
de treball, catorze de forma directa i quatre de mane-
ra indirecta. Li feia aquesta afirmaci6 el mes de marg
i li deia: «Escolti’m, tinguem cura d’aquests indica-
dors, que son de tots, que, a més a més, estan ben fets
i que poden tenir una repercussi molt directa sobre el
consum intern del pais.» I, per tant, ens podrem també
estar empobrint si no busquem una solucié ad hoc a
aquesta quadratura del pressupost, necessaria, per una
altra banda, perd amb alternatives que vam donar, que
podiem fer per la vessant sobretot dels ingressos.

Alguna altra qiiesti6 i observacions respecte a aixo.
Entrant en més temes concrets, escolti’m, els trans-
ports interhospitalaris aeris. Hi ha una davallada
important; no sé si s’ha canviat —i és una pregunta,
eh?- la politica que els transports interhospitalaris
preferentment, i en moments en que els helicopters
estaven en baixa activitat, se podien equilibrar, i aixo
servia per a drenar molt més algunes situacions als
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hospitals i podia moure millor els pacients amb heli-
copter que no pas amb ambulancia en moments punta
i en situacions concretes. He vist que hi ha una da-
vallada important; que no sigui per aquest motiu, eh?
Només €s pregunta, no és..., tal.

Tenim dos indicadors de qualitat que a mi, si es donen
el mes de juny, em fan pensar que el mes d’octubre
seran pitjors, que €s I'increment de taxa de reingres-
sos, amb un 0,4 per cent. S’ha incrementat. Parlem
també que hi ha hagut una davallada de poblacié del
0,4 per cent. Si tenim una taxa de reingressos d’un
4 per cent, aix0 és un indicador en aquests moments
preocupant, eh? No sé si es pot arribar a corregir des-
prés. Igual que el tema d’un altre indicador, que €s
la taxa de cesaries, que també esta incrementant, eh?
Llavors, sén dos indicadors de qualitat que jo crec que
salten sobre la resta. Voldria només fer-1i una pregun-
ta: si t€ alguna visio..., i que em preocupa molt el seu
estat, d’aquests dos indicadors, i d’altres, si han em-
pitjorat, perd aquests sén los que es veuen com a pit-
jors a 30 de setembre o bé a 30 d’octubre.

També em sorpren 'increment de 1’activitat de sa-
lut mental. Aixo és certament complicat d’entendre i
més si estem vivint en una societat que cada vegada
és més pobra i que saben vostes que un dels indica-
dors més freqiients de 1’estat de salut és precisament
com s’incrementa 1’ activitat de salut mental, sobretot
en consulta externa i a urgeéncies. Hi ha algun tema
que podriem fer per millorar aquesta situaci6? Jo crec
que si, seguint fil per randa el que diu el pla director,
1 segurament que hi estan treballant, pero és una dada
que és molt preocupant, conseller. Hem de fer algu-
na cosa al respecte. I també val la pena, val a dir que
s’ha d’acabar que la salut mental siga un gueto. S’han
fet passos extraordinaris perque tota I’atencié d’aguts
i urgents s’integre als hospitals generals; només ens
queden dos regions sanitaries: I’Ebre i el Camp de
Tarragona. Esperem que es puguin acabar en els pro-
pers mesos, perqueé també ajudaria a millorar la qua-
litat del servei de salut en la seva integritat i no faria
que estiguessen separats.

Felicitar tota la gesti6 de I’'ICAM, eh?, fantastica.
Pero ja que hi som, escolti, ens hi posem, en salut la-
boral? Fem possible el conveni que vam signar amb el
ministeri...

El president

Senyor Sabaté, hauria d’anar acabant, eh?

Josep M. Sabaté Guasch

Si. I, per tant, fem possible que tota aquesta activitat
que es faci també tingui una contrapartida pel que fa
a tota aquesta activitat que es perd respecte a activitat
de mutues i pel que fa a salut laboral. Hi han magni-
fics estudis dels sindicats que aixi ho demostren.

Conseller, i per acabar —permeti-m’ho, president—,
només una cosa. Em preocupa molt aquesta obsessio
per comunicar, no del conseller, siné de tothom; em
preocupa excessivament, i excessivament perque veig
fins i tot, 1 aquests dies ho estem veient, que hi han al-

guns mitjans privats de televisié que ja tenen missat-
ges —no sé€ si sOn pagats o no, ja ho preguntarem— que
no sén ni bons ni dolents, perd em preocupa excessi-
vament comunicar les coses, a vegades abans que pas-
sin i en un sentit que no toca. Jo crec que ara ens hem
de centrar a tancar moltes ferides, ens hem de centrar
a donar confianca a la poblacio, ens hem de centrar a
buscar el maxim de recursos disponibles per a la salut
i construir des de I’inici un pla de salut. Conseller, li
demano que passi per aquest Parlament i que no passi
primer per d’altres llocs. Hi han experts en comuni-
caci6 que hem vist aquests dies que canvien de color,
de camisa i del que sigui d’una manera extraordinaria
perque és el seu ofici.

Per tant, si us plau, revisem el sistema, donem confi-
anga, mirem de fer les coses, jo diria, amb un pel més
de sensibilitat de cara als professionals, a tots els pro-
fessionals, no només als metges, a tots els professio-
nals i també, per descomptat, als ciutadans, que estan
jo crec que en aquests moments molt, molt atemorits
d’aquests continus missatges a la premsa que no passa
re; en canvi, al seu consultori local la llista d’espera
cada vegada és més llarga.

Gracies.

El president

Moltes gracies, senyor Sabaté. T¢ la paraula Eva Gar-
cia, portaveu del Partit Popular.

Eva Garcia i Rodriguez

Moltes gracies, senyor president. Honorable conse-
ller, director del Servei Catala de la Salut, secretari
d’Estrategia i Coordinacio, benvinguts també a aques-
ta compareixenca en comissié. Donar també la ben-
vinguda, com no podia ser d’una altra manera, a totes
les persones del departament que avui acompanyen el
senyor honorable conseller.

Bé, jo vull comencar, doncs, fent un agraiment so-
bre aquest document que se’ns ha lliurat i ha explicat,
pero mereix per part nostra una lectura i un estudi més
profunds de tot el que avui se’ns ha presentat. Pero,
en tot cas, doncs, agrair la presentacié d’aquest docu-
ment, que, tot i que arribi tard, permetin-me que aixi
els ho digui, crec que a 26 d’octubre tenir aquesta in-
formacid, tot i que arribi tard, pero €s del tot..., doncs,
fer aquest agraiment.

Bé, I’objectiu de la compareixenca €s explicar 1’ac-
tuacié del departament en els primers sis mesos
del 2011, que es corresponen perfectament amb els
primers sis mesos del nou Govern de Convergen-
cia i Uni6. Aquests sis mesos, a més, es poden resu-
mir amb vagues, retallades, expedients de regulaci6
d’ocupacio, paralitzacions d’hospitals, centres d’aten-
cié primaria i, en definitiva, d’una perfecta desinfor-
macié. Durant aquests sis mesos el seu departament,
senyor conseller, va prendre poques mesures efec-
tives, només anuncis poc concrets a mode de globus
sonda, pero cap mesura concreta més enlla d’un pla
d’acci6 immediat per garantir la sostenibilitat del sis-
tema public i mantenir la qualitat assistencial.
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Perd el més important de I’actuacié del Departament
de Salut és el que passa des de 1’estiu passat, quan
es concreten aquestes mesures i s posen en marxa i
representen un major perjudici per als catalans. Avui
deia el secretari d’Estrategia: «Es que les dades ava-
len les mesures.» Ho deia el doctor Sancho fa un mo-
ment. Perd, miri, senyor conseller, les dades que ens
porten avui estan fent referéncia des del mes de gener
fins al mes de juliol, i no és que no comencessin els
problemes, pero tots sabem perfectament que els pro-
blemes més greus es van assolir a partir de les elecci-
ons municipals, casualment, pero és aixi, a partir del
mes de juny. I, per tant, del juny a I’octubre sén els
problemes més i més greus que ha tingut el nostre sis-
tema public en general.

Senyor conseller, si el tripartit va provocar la prime-
ra vaga de professionals de la sanitat, el seu Govern
compta al seu expedient amb la primera ocupacié de
la seu de I’Institut Catala de la Salut per part de met-
ges, I’ocupaci6 també de diversos centres ambulatoris
per part d’usuaris i professionals. Aquest és el balang
del Departament de Salut. Pero, mirin, el Grup Par-
lamentari del Partit Popular de Catalunya en aquesta
compareixenca té més motius per demanar explicaci-
ons al Govern de la Generalitat per la situacié a que
esta portant la sanitat ptblica, i més motius perque,
tot i ser un grup de 1’oposici6, hem permes no agreu-
jar la situacié economica de la Generalitat posant una
serie de condicions per a la nostra abstenci6 en I’apro-
vaci6 dels pressupostos, i una d’aquestes condicions
era basicament el tema de la salut.

L’actual Govern de la Generalitat, senyor conseller,
ha incomplert reiteradament resolucions d’aquesta
comissié i també del plenari, i ha vulnerat, per tant,
aixi, el paper de la cambra, perd també esta incom-
plint en part els pactes pressupostaris amb el meu
grup, amb el Grup del Partit Popular de Catalunya. La
nostra condicié per a I’abstencid, com li deia, que per-
metia 1’aprovaci6 dels pressupostos era clara: no re-
duir la qualitat assistencial dels serveis sanitaris del
sistema sanitari public; res més lluny, per tant, de la
realitat del que esta passant. Condici6 que, més en-
11a de ser signada pel Govern de la Generalitat amb
el Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya,
amb aquella addenda famosa que varem signar el mes
de juliol, s’ha anat reiterant de forma successiva en
diferents interpellacions, en diferents mocions i tam-
bé propostes de resolucié en el plenari i es continua
incomplint.

Voste deia avui que les mesures les havien pres amb
participaci6 i amb transparencia. Doncs, senyor con-
seller, els professionals, per exemple, els professi-
onals de la sanitat piblica, tant els metges com les
infermeres han tingut, per exemple, informacié que
se’ls reduiria una altra vegada el seu sou pels mitjans
de comunicacid. Aixo no €s ni participacio ni €s trans-
parencia. Els alcaldes, per exemple, del territori de
Catalunya, que han sabut, que sabien que se’ls redui-
rien els horaris en els centres d’atenci6 dels seus mu-
nicipis, han tingut també aquesta informacié moltes
vegades a través d’un fax o a través moltes vegades,
doncs, diguem-ne, d’una trucada telefonica, que se’ls

deia: «A partir de la setmana que ve tindreu...», no és
allo que podem negociar o podem parlar, sind «a par-
tir de la setmana que ve tindreu aquesta reduccié en el
vostre municipi». Per tant, jo crec que de participaci6
i transparencia, senyor conseller, no gaire.

Pero, miri, el que necessitem saber és quins han es-
tat els resultats d’aquestes retallades o reordenacions
dels serveis durant I’estiu. I permetin-me que els digui
també, també que li ho diguem des del Grup Parla-
mentari del Partit Popular de Catalunya —algun altre
grup ara també els n’ha fet menci6—..., pero el que li
falla..., o no tot el que li falla, perod una de les coses
que li falla al seu departament i de forma flagrant i de
forma molt greu €s la politica de comunicaci6; li falla,
a més, senyor conseller, tant a nivell de la informacié
dirigida als ciutadans com la dirigida als professionals
de la sanitat. Ningd sap amb exactitud cap a on anem;
uns dies vostes anuncien que tancaran uns hospitals i
el dia segiient es desmenteix.

Aquests sis mesos, senyor conseller, hi ha hagut mol-
ta improvisacid, o almenys aquesta €s la sensaci6 que
han transmes. Crec que el Departament de Salut no
esta gaire ben comunicat amb el de Presidencia o
Economia, que, permeti’m que li ho digui, son els que
finalment prenen les decisions en materia de salut a
Catalunya. El Departament d’Economia per acci6, se-
nyor conseller, i el Departament de Salut per omissi6
son els tnics responsables de la situaci6 que s’ha cre-
at a Catalunya. Amb la politica de salut que ha adoptat
el «Govern dels millors» —el «Govern» famds «dels
millors»— estan, senyor conseller, permeti’m que li
ho digui, ensorrant el prestigi del qual havia gaudit el
nostre sistema sanitari a Catalunya des de la seva im-
plantaci6. El nostre ha estat un sistema que s’ha ex-
portat, i ara és un problema i un mal exemple a seguir.

Pero ens agradaria saber, senyor conseller, ens agra-
daria saber amb exactitud quina €s 1’autentica situa-
ci6 de les mesures adoptades pel Govern en materia
de salut. Avui ens han dit que havia valgut la pena.
Aquesta €s I’expressio, el titular per a dema, per als
mitjans de comunicacié —que havia valgut la pena.
Pero tot aixo s’ha de quantificar; no val que ens di-
guin que del mes de gener al mes de juliol hi ha una
xifra que, diguem-ne, €s la mateixa que 1’any passat.
Aix0 no es quantifica d’aquesta manera. Jo crec que
aquestes dades s’han de tractar amb una mica més de
rigor, amb una mica més de seriositat. I, com els deia,
les mesures preses pel Govern de la Generalitat tenen
la seva afectacié més profunda i més perjudicial cap
als ciutadans precisament a partir del juliol fins al mes
d’octubre, no? Per tant, el proper balang que vostes
facin sera realment..., després —segurament després—
del 20 de novembre, pero sera el proper balanc que
vostes presentin aquell en que realment veurem com
ha estat 1’afectacio de totes aquestes retallades.

També ens agradaria saber quina sera la politica re-
tributiva dels professionals del sector public, uns pro-
fessionals que no poden ser els Unics que pateixin per
partida doble les conseqiiencies de la crisi i de les se-
ves retallades. Perque vull recordar, doncs, que vostes
ja van abaixar el sou a tots els metges i infermeres de
Catalunya I’any passat, fa ara un any i mig, ja els van
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rebaixar el sou més d’un 5 per cent. I ara, doncs, se’ls
agraeix I’esfor¢ que fan —només faltaria—, pero a con-
tinuaci6 d’agrair-los-el el que fan vostes: els tornen a
demanar un altre esforg.

Senyor conseller, nosaltres també necessitem saber
quin sera I’escenari pressupostari i també d’inversions
del seu departament per al proper any. No tenim un
pressupost, incomplint, com tothom sap perfectament,
la Llei de finances publiques, perd aquesta cambra i
també sobretot els ciutadans tenen el dret a saber que
passara I’any que ve, si continuaran amb aquestes re-
tallades, amb quina intensitat i fins on pensen arribar.
Nosaltres som perfectament conscients de les dificul-
tats i aixi ho hem dit, i avui ho tornem a reiterar, pero
els demanem que prioritzin i compleixin el pressupost
per a aquest any pel que fa a les inversions sanitari-
es que hi figuren i que hi figuren precisament perque
eren inversions incloses gracies a I’acord amb el Partit
Popular de Catalunya, inversions que feien referéncia
als equipaments inicialment previstos i també previs-
tos pel Govern anterior perd que a dia d’avui estan
paralitzats.

Amb referencia al nou model de gesti6 de les llistes
d’espera, aquesta va ser una de les conseqiiencies del
pacte, també del pacte de condicions pressupostaries,
amb el Partit Popular de Catalunya. Aquest extrem del
pacte I’estan complint, certament, senyor conseller
—I’estan complint—, pero cal recordar que és gracies
al Partit Popular de Catalunya que avui es parla d’un
nou model de llistes d’espera basat en criteris clinics.
Pero, miri, senyor conseller, vostes feien referéncia
també avui, en la presentacié d’aquest document, a
les famoses llistes d’espera, perd sabem, tots en som
conscients i els professionals son els que ho expliquen
de la millor manera, que en aix0 es fa trampa, perque
I’important en una llista d’espera €s saber en quin mo-
ment es posa el comptador a zero. I, clar, si aix0d no
ho tenim clar o si aix0, doncs, resulta que cada vega-
da es fa de la pitjor manera, crec que parlar de llistes
d’espera, parlar —vaig acabant, senyor president—...,
doncs, crec que aixo €s el que ens hauriem de posar
tots d’acord, mirar de quina manera es poden regular
i de quina manera el comptador a zero es posa de la
manera més justa possible.

I, per acabar, senyor conseller, senyor president, vos-
tes en la intervencié que han fet avui tots tres intervi-
nents, doncs, han volgut transmetre als ciutadans que
tot va bé, que aqui no passa re, que el nostre sistema
de sanitat és evident que t€ un deute enorme, no no-
més a Catalunya, sin6 al conjunt de tot Espanya. Pero,
bé, també ens han volgut transmetre que hi han rei-
terats incompliments per part del Govern de 1’Estat.
Pero, home, jo crec que aqui alguna cosa vostes po-
den fer, i aixi ho estan fent les comunitats autbnomes
ben governades, casualment del Partit Popular. Per
tant, senyor conseller —senyor conseller—, jo els reco-
mano que facin les coses ben fetes, que les retallades
que han fet fins ara siguin conjunturals, siguin provi-
sionals. I d’aquesta manera, doncs, crec que podrem
sortir de tota aquesta situacié que vostes han creat,
com els deia, amb el vistiplau del Govern, del Depar-

tament d’Economia, que €s el que realment va retallar
el seu pressupost.

Gracies, conseller; gracies, president.

El president

Moltes gracies, illustre diputada. Té la paraula la por-
taveu d’Iniciativa per Catalunya Verds - EUiA, la il-
lustre diputada Laia Ortiz.

Laia Ortiz Castellvi

Gracies, president. També donar la benvinguda al
conseller i a la resta de membres del departament que
I’acompanyen i també a convidats que avui ens acom-
panyen a la Comissi6 de Salut.

Bé, avui, conseller, tenim moltes coses a dir-li, més
de les que voste ha vingut a parlar. Normalment vos-
te, tant al Parlament com als mitjans de comunicacio,
ha tingut tendéncia a parlar clar; aixo a vegades li ha
portat problemes, perd com a minim aixi sabiem una
mica que pensava i quin era el full de ruta. Perd avui
voste ha vingut amb un to baix, passant de puntetes
ijo crec que conscient de les enormes tensions que
esta provocant i també el patiment i 1’alarma que hi
ha a la poblacié davant del sistema sanitari. I comen-
¢o primer parlant de les xifres per després passar a fer
preguntes més concretes i també una valoracié de la
situacio politica de la sanitat.

Voste va comengar la legislatura i quan va anunciar
que caldria retallar —perque era conscient quasi abans
de prendre possessié que retallaria la sanitat—..., que
les seves retallades no afectarien la qualitat assistenci-
al. I la sensacid que tenim €s que voste i els membres
del departament han vingut a presentar unes Xxifres
per avalar la seva tesi, unes xifres que fan referéncia
a uns mesos previs a I’aprovacié d’un pressupost, que
és on precisament es van materialitzar aquestes reta-
Ilades. Pero d’aquestes xifres, que si que en podrem
anar extraient algunes conclusions, si que vull fer al-
guns comentaris, comencant per la situaci6 de I’aten-
ci6é primaria. Apareixen xifres descriptives, de nom-
bre de CAP, de nombre d’ambulatoris i de consultes
tancades i de serveis, pero, clar, quan es presenta i es
fa rendiment de comptes el que hauriem de saber és
quin impacte té. Per una banda, si que hem vist que es
redueix el nombre de visites, perd aixo és bo o és do-
lent? Doncs, depen; depen de si €s un problema d’ac-
cessibilitat al servei o €s un problema que s ha millo-
rat la gestié d’aquest servei. Per tant, vull dir, no €s ni
bo ni dolent en si mateix.

I el problema és que no tenim xifres territorialitzades.
I el que si que sabem —perque, vull dir, al carrer €s
evident i nosaltres, com a parlamentaris, també tenim
una allau de dentncies del que esta passant— és que
hi ha moltes persones que tenen ara dificultats per ac-
cedir als serveis. Tenim mil exemples, des de la situ-
aci6 de Badia o Sabadell, una situacid on els centres
d’atenci6 primaria estaven en una zona on hi havia
molta gent gran amb dificultat de transport public i
amb molta poblacié on tenen dificultat d’accés. O el
cas de la Selva, on els desplacaments, doncs, s6n de
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més de quaranta-cinc minuts perque algi pugui acce-
dir a uns serveis d’urgencies. Per tant, les xifres terri-
torialitzables perd també especialment tenir una inci-
dencia i una perspectiva de les desigualtats que genera
suprimir serveis €s molt important. Tenir un impacte
de I’equitat en termes socials, per la tipologia del bar-
ri, perd també en termes territorials: quines desigual-
tats genera també en funcié de en quin territori es viu.

I jo crec que avui no es tractava de venir a descriure
les xifres o les estadistiques, perque, si no, €s disso-
ciar-se del que realment esta passant. Voste deia que
aquestes xifres —ho deia el senyor Sancho— avalen les
politiques del departament. Doncs, la veritat, no sa-
bem per que avui €s el conseller, el senyor Boi Ruiz,
pitjor valorat del Govern; per alguna cosa també deu
ser. O per que tenim centres d’atencié primaria ocu-
pats; el cas de Breda, fa més de quaranta-cinc dies.
O per que els professionals s’han posat a donar servei
de manera gratuita o voluntaria. Alguna cosa deu anar
malament. I jo crec que també avui €s el dia de dir
que alguna cosa no va bé. O fins i tot I’informe que va
fer el Focap sobre I’'impacte a 1’atencié primaria, de-
nunciant que hi havia una major reduccié a 1’atenci6
primaria i que les retallades del Govern provocarien
una disminuci6 de fins a mil treballadors o jornades
laborals. O les xifres dels hospitals no ens acaben de
lligar, fins i tot el nombre d’hospitals que plantegen.

Pero ens agradaria també que no s’emmascarés. Parla
d’un 90 per cent de llits disponibles; quan nosaltres
parlem amb els centres sanitaris diuen: «Si, diuen que
estan disponibles, perd no es poden utilitzar perque
son plantes que estan tancades.» Doncs, per tant, sén
xifres que estan emmascarades del que és la realitat.

O també ens agradaria saber les diferéncies entre cen-
tres sanitaris i el percentatge de llits tancats o de llits
disponibles en funcié de si la titularitat és de I'ICS o
no. Perque també se’ns esta denunciant aquesta dis-
criminaci6. Es cert o no que hi ha una major penalit-
zacio en hospitals de I'ICS, com el que ens denuncien
des del Joan XXIII, de Tarragona? Ens agradaria sa-
ber-ho.

O fins i tot en les seves xifres ja es poden veure les con-
seqiiencies en clau assistencial. Disminueix el nombre
de dies d’internament en els hospitals. B¢, hi ha una
major pressio dels centres, efectivament, perd augmen-
ta la taxa de reingressos; per tant, no sabem si aixo for-
ma part d’aquesta millora o més eficient..., perque aixo
acaba precisament encarint també tot el procés.

I, sobre les llistes d’espera, aqui ara ens deia la re-
presentant del Partit Popular que aquest era un gran
aveng, un gran model. Miri, el que sabem és que hem
tornat a nivells del 2004 i que les llistes d’espera han
augmentat un 23 per cent. Vostes poden dir que €s un
nou model i que els criteris clinics sén fonamentals,
pero vostes defensen que abans que vostes arribessin
els criteris clinics no servien per millorar les llistes
d’espera? Poden dir que els criteris clinics no forma-
ven part de la valoraci6 anterior a les llistes d’espera,
abans que vostes arribessin? El que nosaltres 1i dema-
nem en qliestions de llistes d’espera €s transparencia
i publicitat. Els mateixos professionals van denunciar

que s’estava enganyant amb aquestes xifres de les llis-
tes d’espera. Simplement, crec que un canvi de mo-
del seria poder tenir clar quin €s el recorregut que fa
una persona des que per primera vegada es dirigeix al
metge fins que se li resol el problema i que aixo sigui
public i tots els ciutadans hi puguin accedir.

I una altra qiiesti6 que des del nostre grup parlamen-
tari hem exigit de manera reiterada. Nosaltres hem
tingut ma estesa per abordar els forats del sistema,
perque hem reconegut que hi havia ineficiencies. I va
voste presentar també les dades de la Central de Re-
sultats. Per fer una bona gesti6 de la Central de Resul-
tats i saber on s’ataquen les ineficiéncies necessitem
dades comparables per centres, perd no només per
centres, dades unitaries, és a dir, quant costa el mateix
servei en un hospital i en un altre. I aixo ha estat pre-
cisament la patronal privada qui de manera..., tradici-
onalment, diguéssim, s’ha anat oposant a fer aquest
exercici, pero jo crec que no ho podem abordar amb
transparencia i amb honestedat si no tenim aquestes
xifres.

Voste deia que demanava participacid, transparencia
i rendiment de comptes. Dubto que el que s hagi fet
avui, precisament, intentant passar de puntetes en el
que esta passant al territori sigui aixo. Pero —partici-
paciéo— amb quants alcaldes va parlar el departament
abans d’aplicar les mesures en els centres d’atenci6
primaria? Amb qui va parlar? Amb els professionals
dels centres hi van parlar abans? I amb quants hi han
parlat després —després— per saber quin €s 1’impacte
real sobre la gent, amb noms i cognoms, de les mesu-
res que estan prenent?

I altres qiiestions. Voste parlava que ara caldra abordar
el pla de salut. Jo crec que la condicié per abordar el
pla de salut és que el departament i voste, conseller,
tinguin credibilitat i generin confianca. Jo crec que
ara no és aixi.

I vull parlar de dues noticies, de les quals ens vam as-
sabentar pels diaris, no perque voste ens les expliqués,
que jo crec que €s el més preocupant. Per una ban-
da, ens preocupen els informes ocults. I jo crec que
és insultant per a aquest Parlament que voste no n’ha-
gi parlat, no hagi dit quins s6n aquests documents de
treball que té el departament, perque una cosa €s el
que apareix a la premsa i potser dira: «No €s aix0, no
és veritat, ho desmenteixo.» També vam veure el seu
desmentiment per la premsa. Pero alla hi havia un do-
cument que parlava de vendre a la societat i controlar
aquesta informaci6 en els opinadors. De que es parla?
Pero després també hi ha una carta del director ge-
rent de I’ICS que enviava a tots els treballadors di-
ent que el que plantejaven eren canvis organitzatius en
I’'ICS. Doncs, expliqui’ns que €s el que pretenen fer,
pero sense eufemismes, dir clarament que €s el que
pretenen fer. Perque el que deia el director gerent era
que el que pretenien €s desenvolupar la Llei de I'ICS
del 2007. Doncs, €s una mica sospités que vostes el
que fan precisament és modificar la Llei de I'ICS del
2007. Per que la modifiquen amb la llei 0mnibus i de
racionalitzacié? Si pretenen desplegar una llei que si
que va ser per consens, la llei omnibus no tindra el
consens perque nosaltres si que no li donem suport.

COMISSIO DE SALUT, SESSIO NUM. 9

17



Série C - Num. 167

DIARI DE SESSIONS DEL PARLAMENT DE CATALUNYA

26 d’octubre de 2011

I si que ens agradaria saber si pretenen dividir I'ICS
en diferents unitats, si volen trossejar-lo. O si volen
que entri capital privat, en els diferents formats. Que
vol dir exactament? Nosaltres podem estar a favor de
I’autonomia de gestid, pero si aixo vol dir que els pro-
fessionals han de participar dels beneficis de les uni-
tats de servei, perque aixo al cap i a la fi és també,
doncs, una forma de privatitzar. Ens agradaria saber si
pensa convertir I’ICS en un holding empresarial, que
concreti i que sigui sincer.

I, sobre els conflictes amb els professionals, avui cele-
brem que rebaixi el to i que agraeixi també els esfor-
¢os que s’estan fent. Perd ens agradaria saber si tenen
un acord o no amb els treballadors i en quins termes,
com es materialitza aquest acord, i el tenen amb tots
els representants dels treballadors...

El president

Senyora Ortiz, hauria d’anar acabant.

Laia Ortiz Castellvi

Bé, acabaré amb el que crec que és el més important.
Avui ens hem aixecat amb unes declaracions seves,
d’ahir, en una entrevista, que ens agradaria que ens
aclaris. Podiem llegir avui que voste deia que la salut
és un bé privat i no és un dret. Miri, no és un bé privat;
si que pot ser que hi hagi gent que tingui un ecosiste-
ma millor o tingui més sort pel seu codi genetic o per
haver viscut en un barri o no; de fet, fins i tot les con-
dicions socials son determinants —avui I’esperanga de
vida entre el Raval i Pedralbes, la diferéncia és de deu
anys. Per0 el que si que ens preocupa i €s una aberra-
cio, que digui que no existeix el dret a la salut, perque,
clar, qui I’ha de tutelar és voste. Per tant, ens agrada-
ria que ens ho aclaris.

I més perque €s un dret, el dret a la proteccié i a I’as-
sisténcia sanitaria, que esta a la Constitucio, a I’Es-
tatut, a la Declaraci6 universal dels drets humans i a
les lleis que voste ha de complir. I el problema és que
s’abordi la salut com una qiiesti6 individual, perque
evidentment que un pot ser més o menys responsable,
pero forma part, per una banda, del mateix Departa-
ment de Salut, promoure la responsabilitat ciutadana
amb bons habits, perd també fer reduir aquestes de-
sigualtats en funcié d’un on ha nascut o de quin codi
genetic té. I aixo és el que més ens preocupa, aquesta
dicotomia entre el que voste defensa des de la indivi-
dualitat per tenir una bona salut o el que voste ha de
tutelar, que és dret universal i la bona assisteéncia. Per
aixo ens agradaria que ens ho aclaris o que rectifiqu-
és 0 que marxés, perque, si no, voste no pot tutelar
aquest dret dels ciutadans.

Gracies.

El president

Moltes gracies. T¢ la paraula 1’honorable senyora
Carme Capdevila, en representacié d’Esquerra Repu-
blicana de Catalunya.

Carme Capdevila i Palau

Moltes gracies, president. Primer de tot, doncs, donar
la benvinguda a I’honorable conseller, al senyor Pa-
drosa i al doctor Francesc Sancho. Jo centraré la meva
intervenci6..., he volgut fer i plantejar preguntes molt
concretes, pero vull comengar amb unes considera-
cions generals.

Jo la primera cosa que li he de demanar, honorable
conseller, és que avui mateix voste es comprometi
amb aquesta comissi6 i amb el Parlament a tornar-nos
a presentar aquest quadre de comandament amb totes
les dades, fent referéncia al segon semestre del 2011,
perque —ho han dit els diputats i diputades que m’han
precedit—, evidentment, ens déna unes dades que sén
de continuitat respecte a 1’activitat sanitaria respecte
al 2010, pero €s amb I’aprovacié dels pressupostos
el mes de juliol i després de les eleccions municipals
quan es comencen a visualitzar totes les retallades.
Per tant, jo entenc que aquestes dades no mantindran
la mateixa tendéncia quan estiguem comptabilitzant
que és el que ha passat en aquest segon semestre.

En segon lloc, voste ens planteja o ha centrat la seva
intervencio inicial, doncs, en tres potes. Una, voste
ens diu que el seu sistema, la governanca de la salut a
Catalunya s’ha fet sense canviar el model; que s’ha fet
amb participacié, amb transparéncia i rendiment de
comptes, i que s’ha fet afrontant, doncs, un infrafinan-
cament per part de 1’Estat espanyol.

Comencem per punts, és a dir, aquest canvi de mo-
del és el que no coneixem. Jo en parlaré en I'dltim
apartat. Es a dir, estem esperant tots en aquest Parla-
ment la presentacié del pla de salut. En un primer do-
cument de que disposavem, doncs, hi havia la volun-
tat que el mes de novembre hi haurien unes jornades
amb tots els professionals, es consensuaria aquest do-
cument base, que aqui ja li comenco jo a preguntar. Es
a dir, aquest consens €s que s’acceptaran les aportaci-
ons que facin, doncs, els usuaris, professionals, agents
socials, etcetera? Esa dir, construirem un consens no
només transmetent una informaci6 als implicats, sin6
també recollint totes les seves aportacions? Per tant,
el model ja veurem cap a on va. En aquests moments
jo no crec que hi hagi ningd en aquesta sala que sapi-
ga cap a on va el nou model de salut.

En segon lloc, participacié i transparéncia. Es veritat,
jo li ho haig de reconeixer, en el Parlament voste ha
tingut la voluntat de compareixer diverses vegades,
ens ha donat explicacions, perd aquesta transparen-
cia i aquest rendiment de comptes no s’ha fet en el
territori. Aqui s’han fet canvis importantissims —can-
vis importantissims— que afecten no sé si la qualitat
assistencial, pero si que han afectat ja, a hores d’ara,
la percepci6 de la ciutadania respecte als seus drets
en salut, i s’han fet sense la participaci6é de I’Adminis-
traci6 local, on en molts casos simplement, doncs...,
comunicant, tal com ha dit la diputada, via fax o via
una carta, després de molta insistencia, que hi havia
canvis en 1’atencié continuada, per exemple. Per tant,
desinformaci6 en el territori.

I en aquests moments també hi ha una segona con-
signa, que €s que el departament ha informat, doncs,
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a tots aquests..., sobretot, i també tornaré a posar
I’exemple de la Selva, que aprofito per donar la ben-
vinguda de nou en aquesta comissio..., els han expli-
cat que ara estaven avaluant com estava funcionant
aquest servei d’atencié continuada. I aqui ve la meva
primera pregunta, molt concreta. Es a dir, quins crite-
ris utilitzara el departament per avaluar el tancament
de I’atenci6 continuada i, tal com els diuen, resposta
i per carta, que en funci6 d’aquesta avaluacio, doncs,
es restaurara 1’horari inicial? Per tant, jo, conseller, li
faig una pregunta molt concreta: quins criteris —quins
criteris— utilitzara el Departament de Salut per avaluar
I’impacte que té el tancament de les urgeéncies conti-
nuades i quins seran els criteris que vostes conside-
raran suficients per tornar a restaurar 1’horari inicial.

Perque, fixi-s’hi bé, amb les dades que voste ens pas-
sa, tenim que I’atencié primaria i comunitaria, quant
a diiirna..., tots els indicadors reflecteixen que hi ha
hagut una disminucié. Perod, contrariament, quan vos-
tes ens donen dades de la relacié de visites en atencio
continuada i també€ en el centre i atencié continuada
en el domicili, aquesta s’ha incrementat d’'una mane-
ra important; i, en canvi, retallen per on els indicadors
els diuen que s’ha incrementat el nombre de visites
—dades objectives que vostes ens han passat, eh?— a
I’atenci6 continuada i a domicili.

La meva segona pregunta era..., preguntar-li per una
qiiestié molt senzilla. Es a dir, si a Catalunya en
aquests moments —segons dades oficials, no dades que
ens transmeten, doncs, els diversos proveidors i els
professionals del sector— tenim un 10 per cent dels llits
convencionals parats i sense disponibilitat i un 4 per
cent de llits de critics, la meva pregunta és molt senzi-
1la. Voste considerava que tenfem una oferta en llits so-
bredimensionada? Sén innecessaris aquest 10 per cent
menys de llits oficials i aquest 4 per cent menys de llits
de critics? La nostra sanitat publica no els necessita?
Fixi-s’hi bé, la taxa..., després en parlarem més espe-
cificament, pero la taxa d’espera quirdrgica respecte al
2010 se’ns ha incrementat, en aquest semestre, un 0,2
per cent; se’ns ha incrementat, no ha disminuit. Hi in-
sisteixo, dades objectives del seu document. Clar, uti-
litzem ara menys..., aquestos llits s6n sobrers per a Ca-
talunya? Aquesta €s la meva pregunta, molt concreta.

Amb relacié a la prestacié d’atencié especialitzada,
tant en salut mental com en atencid sociosanitaria, to-
tes elles presenten una variaci6 a I’alca important res-
pecte al mateix periode de I’any passat. També passa
aix0 amb la demanda de transport sanitari urgent. I la
meva pregunta és molt senzilla: com es pot mantenir
la bona qualitat assistencial si s’han reduit el nombre
d’hores de transport sanitari, si tenim menys llits, si
s’han tancat quirofans a la tarda? I, evidentment, tots
aquests resultats no reflecteixen la realitat que esta
passant a casa nostra, perque, com he dit abans, sén
dades previes a les retallades, que van ser posteriors
al mes de juny.

Dades i activitats en el temps d’espera i llistes d’es-
pera reflecteixen, igual que en els casos anteriors,
que també només son fins al mes de juny, que el fet
d’aquest tancament —i ho he dit abans— de I’activitat
hospitalaria, de quirdfans, de plantes, etceétera, i que

a hores d’ara tampoc hem recuperat al cent per cent
—aix0 ho he dit abans—..., per0 tenim una realitat, que
el temps d’espera mitja de I’any 2010 era de 4,11 me-
sos; el temps d’espera mitja del 2011, i només acumu-
lat fins al mes de juny —per tant, no estem parlant dels
dotze mesos—, €s ja de 4,30 mesos. La meva pregunta
és, honorable conseller: quin sera el temps d’espera
acumulat si en lloc de comptabilitzar els sis mesos ho
fem per tot I’any i comparativament, com s’esta fent
amb les dades que ens donen del 2010? Només dir-li
que, segons les dades que vostes ens faciliten, tretze
mil persones més estan, en aquest semestre..., ja te-
nim tretze mil persones més en llistes d’espera que al
desembre del 2010.

I, pel que fa a I’accessibilitat dels pacients a les inter-
vencions quirdrgiques, jo res tindria a dir —ja els ho
vaig dir I’altre dia— sobre els criteris i els pesos que
vostes donen per a la prioritzaci6 per a I’accessibilitat
dels pacients. Ara bé, jo estic molt preocupada perque
no es detalla en cap moment —no es detalla ni s’expli-
ca bé- algun dels criteris. Per exemple, a mi em pre-
ocupa molt que vol dir el criteri «<impacte qualitat de
vida»; o, entre altres, «efectivitat en la intervencio»
—i de seguida sabra cap a on vaig. I també li faré una
pregunta molt concisa: I’'impacte de la qualitat de vida
és el mateix per a una persona que estd en activitat
laboral o per a una persona jubilada? L’ impacte en la
qualitat de vida és el mateix per a una persona que té
suports familiars, suports de I’entorn, o per a una per-
sona que no té cap mena de proteccié?

Jo crec que esta molt bé; és a dir, la misica a tots ens
sona molt bé. Perd crec que €s molt important perque
també una de les dades que ens ha reflectit aqui és que
tenim més d’1.200.000 persones més grans de seixan-
ta-cinc anys que sén inactives laboralment, moltes
d’elles viuen soles —viuen soles—, sense suports fami-
liars, i a mi aix0 de la qualitat, impacte en la qualitat
de vida, doncs, em preocupa realment, perque pot ser
molt bé que aquestes persones...

El president

Senyora Capdevila, hauria d’anar acabant.

Carme Capdevila i Palau

Acabo, senyor president, només un segon. Pot ser que
a aquestes persones el pes de la prioritzaci6 els deixi
en I’dltim terme.

Finalment, només acabar; €s a dir, vostes van pre-
sentar —i el doctor Sancho ho ha tornat a explicar— el
Pla de cronicitat, conjuntament amb el Departament
de Benestar i Familia. Una altra pregunta molt senzi-
1la: on estem? Perque voste ha dit ara que 1’implanta-
ran, quan fa quatre mesos que ja el van vendre com un
producte que ja estava en el mercat i en el qual s’es-
tava actuant.

Per tant, jo li demano, honorable conseller, que em
doni respostes concises a totes aquestes preguntes, per-
que realment aquestes son les preguntes que ens fem
la ciutadania. I en aquests moments estem tots molt
expectants, no dels resultats d’una politica continuista
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respecte al 2010, sin6 dels resultats d’una politica inno-
vadora que vostes plantegen a partir del juliol del 2011.

Moltes gracies.

El president

Moltes gracies, diputada. Té la paraula I’illustre di-
putat Jordi Cafias, en representacié del Subgrup Ciu-
tadans.

Jordi Canas Pérez

Gracias, presidente. Gracias, honorable conseller, di-
rector del Servei Catala de la Salut. Jo les he escucha-
do con atencién. Le agradezco primero al conseller y
le reconozco su voluntad de informar a estos diputa-
dos y a los partidos politicos que representan y a los
ciudadanos de las medidas adoptadas por su departa-
mento y de los resultados de las mismas en este pri-
mer semestre.

Tengo que reconocerle a usted que es uno de los con-
sellers que mds rinden cuentas y quiero hacerlo publi-
camente. Sin embargo, le escuchaba a usted, escuc-
haba al sefior Francesc Sancho, y me ha venido a la
cabeza un cuento que lef cuando estaba en el institu-
to, que era Cdndido, de Voltaire. Porque realmente us-
tedes son unos perfectos seguidores de Leibniz: «Vi-
vimos en el mejor de los mundos posibles.» Es mas,
todo sucede para bien en este, que es el mejor de los
mundos posibles. Y ustedes son unos perfectos segui-
dores de esta corriente filoséfica. No sé€ si ustedes son
como Pangloss, que decia que no hay efecto sin causa,
pero desde luego lo parece y lo parece muy bien, por-
que todo lo que existe parece que responde a un pro-
posito especifico. Y es cierto, es que ustedes tienen un
propdsito especifico. Y con lo que nos dicen en esta
cédmara, en esta comision, en el Parlamento y general-
mente a través de los medios de comunicacién, poco a
poco se va dibujando cudl es su propdsito especifico,
que al final de mi intervencién intentaré referir.

Porque es de muy optimista venir aqui, presentarnos
este primer control, los datos del control del primer
semestre, y hacernos creer, como nos dice el sefior
Sancho, que los datos avalan la accién del departa-
mento. No, no, no, los datos demuestran que durante
el primer semestre las medidas que ustedes han im-
plementado han tenido una repercusién limitada sobre
la calidad asistencial y algunos de los pardmetros que
todos intentamos valorar dentro de nuestro sistema de
salud. Pero es que ustedes hacen trampa, no sé si vo-
luntaria o involuntariamente; yo no s¢ si ustedes son
optimistas congénitos... (Pausa.) Si, ;verdad? Pero
nosotros no; yo no; yo no soy seguidor de Leibniz;
ustedes si.

Y entonces, claro, nosotros esto no nos lo podemos
tragar, porque a mi me parece muy extrafio que con
menos recursos, con menos médicos, con menos en-
fermeras, con menos quiréfanos, con menos ambulan-
cias, con todo esto se consigan unos mejores datos.
Es que yo lo estaba mirando y realmente diciendo:
«Yo no lo sé.» Somos maravillosos y este Gobierno
es genial porque consigue, con una reduccion... (Pau-

sa.) Si, y tanto que si, hombre. Los impactos son muy
menores. A mi me ha sorprendido, se lo digo en serio,
esto no es iroénico. Bueno, de hecho no es irénico nada
de lo que estoy diciendo, ;eh?, nada. Pero, de verdad,
(eh?, yo digo: «Esto es fantdstico. Mil millones me-
nos, oye, y no se nota.»

Pero es que la realidad refuta sus palabras, porque,
claro, sus afirmaciones son refutadas por la realidad.
Y la realidad no es que nosotros, con nuestras pregun-
tas o con nuestra accién de oposicion al Gobierno, es-
temos rompiendo la confianza en el sistema ni en sus
profesionales; no, no, son ustedes, son ustedes los que
estdn rompiendo la confianza en el sistema por parte
de los ciudadanos y la pérdida de la confianza en sus
responsables politicos por parte de los profesionales.

Y eso a lo mejor no lo podemos monitorizar en esta-
disticas. Seguramente que si nos ponemos si, ;eh?; si
analizamos el nivel de conflictividad sanitaria, en su
Gobierno, pues probablemente las curvas serian muy
ascendentes, no serian descendentes como en alguna
de sus gréficas, sino que serian ascendentes y de una
ascension que ni el Tourmalet, ;eh?

Por lo tanto, la realidad refuta sus palabras. Yo creo
que las va a refutar todavia mucho més cuando uste-
des nos presenten el segundo semestre del 2011. A no
ser que ustedes estén siguiendo los viejos usos pujo-
listas de manipulacién de los datos, que estoy conven-
cido de que no; lo hemos visto en el CEO los tltimos
dias —bueno, ayer, sin ir mds lejos. Por lo tanto, los
datos, como siempre..., hay estadisticas falsas y mani-
pulacién de estadisticas.

Por lo tanto, yo, que confio en el buen uso de los da-
tos y confio en la realidad de los mismos, estoy ex-
pectante y serd una de las preguntas que le hago, con-
seller —-més que preguntas, una de les peticiones que
haré al conseller—: es que se comprometa, como han
pedido el resto de miembros de esta comision, a que
nos diga usted cudndo presentaran la segunda bateria
de datos, de este segundo semestre de 2011, porque
ahf seguramente podremos evaluar de una forma mds
exacta el verdadero impacto que las medidas de recor-
te presupuestario en nuestro sistema de salud tienen
sobre la calidad del mismo.

Decia el conseller..., ha dicho cosas interesantes. Yo
primero le vuelvo a repetir su agradecimiento por el
rendimiento de cuentas. Y €l decia: «El rendimiento
de cuentas es fundamental para la buena gobernanza
publica.» Y es cierto; ustedes hacen gobernanza publi-
ca, pero no buena, porque la buena gobernanza pu-
blica significa un buen gobierno, y este no es un buen
gobierno. Y no es un buen gobierno porque las me-
didas que ha adoptado van en contra de principios,
probablemente de un principio bdsico en nuestro esta-
do del bienestar, que es el mantenimiento de la salud
como un bien publico, no privado.

Yo, sinceramente, sus ultimas declaraciones no voy
a pedir que las valore porque se lo hemos pedido to-
dos, pero a mi me parecen un auténtico despropdsito,
que seguramente usted matizard, pero son un despro-
posito. Yo le he dicho también repetidas veces..., no es
que mida usted sus palabras, que usted es muy libre
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de decir lo que quiera y donde quiera, pero le digo:
claro, las palabras tienen consecuencias, ;eh?, no solo
los efectos tienen consecuencias, o los efectos..., las
consecuencias que usted provoca. Provoca..., no sé si
nos provoca la irritacion, pero provoca la irritaciéon de
la sociedad. Porque no es tautolégico lo que dice, es
contrario al sentimiento general de lo que es la salud
publica y la salud como derecho y que por suerte de
momento salvaguarda nuestra Constitucién y nues-
tro Estatuto. Decia usted la gobernanza publica, el
buen..., y yo le comento que la buena gobernanza sig-
nifica buen gobierno, y esto no lo es.

Decfia usted que no es suficiente con estabilidad pre-
supuestaria, sino que hay que conseguir la sostenibi-
lidad, y es cierto. ;Que se necesitan mds recursos?
Hombre, pues no lo sé, a la luz de estos datos parece
que no, {no?, pero yo creo que si. Como los datos del
segundo semestre van a comprobar que menos dine-
ro significa peor calidad asistencial, pues seguramente
Son necesarios mas recursos.

Y seguramente es bueno que exista un gran pacto de
estado acerca de qué decidimos destinar a nuestra sa-
lud piblica y cémo, ;eh? Yo ahi también estoy con
usted y suscribo sus palabras y su demanda. Espero
que el resultado de estas elecciones generales insufle
un poco de sentido comun al préximo Gobierno y a la
oposicién para que realmente se haga un gran pacto
de estado de estabilidad en nuestro sistema de salud
publica.

Usted comentaba la deslealtad institucional. Yo no
voy a entrar a valorarlo porque su Gobierno es un go-
bierno que si por algo se caracteriza es por su desle-
altad institucional. Usted comenta la subfinanciacién
de Catalufia. Bueno, eso se ha convertido en un man-
tra que a base de repetirse desde el Gobierno y desde
algunos de los medios de comunicacién afines, pues,
ciertamente se estd instalando en la sociedad, pero us-
ted sabe perfectamente, como yo, que si que se puede
poner mas dinero en la salud. Usted sabe como yo que
los recursos de salud no son finalistas y que, después,
gobernar significa priorizar, y la priorizacion se visua-
liza en las asignaciones presupuestarias.

Yo también he escuchado con cierta, bueno, curiosidad
las afirmaciones de la portavoz del Partido Popular,
como si ellos no fueran responsables de la asignacion
presupuestaria. Claro que lo son. Corresponsables. Ya
sé que uno tiene que construirse argumentos para elu-
dir la responsabilidad, pero son tan responsables como
ustedes. Y también eso tiene consecuencias.

Pero un gobierno puede priorizar, y, mas alld de la in-
suficiente asignacién presupuestaria, la situacion fi-
nanciera de la salud, uno decide cuanto invierte en
la salud publica, y Cataluia no estd a la cabeza, ;eh?
Y eso es priorizar y reasignar en un presupuesto. Re-
pito, las asignaciones de salud por la prestacion de
las transferencias de salud no son finalistas; usted lo
sabe, yo también. Se pueden dotar de mds recursos.
Eso es gobernar y eso seria un buen gobierno. Y uste-
des no lo hacen.

Y ¢ por qué no lo hacen? Porque, como decia Pangloss,
todo lo que existe responde a un propdsito especifico.

Todo lo que pasa responde a un propdsito especifico.
Nos vamos enterando poco a poco de cudl es su pro-
posito especifico. Decia el otro dia en el Parlament,
en la tribuna del Parlament, que de pequefio tenia una
libreta —todos la tenfamos— donde habia unos puntitos
y uno los reseguia con mds o menos fortuna —yo era
un poco torpe—, pero generalmente acababa salien-
do una figurita, de un animal, de algo. Y ustedes nos
han ido poniendo puntitos en los tltimos diez meses y
cuando uno los resigue lee: «Privatizacion.» Eso es lo
que uno lee cuando resigue los puntos de que ustedes
amablemente, generalmente a través de los medios de
comunicacion, nos han informado.

Y, claro, ;/qué se deriva de ello? Pues un modelo de
salud. También yo le vuelvo a instar aqui —y usted lo
comentd y hemos tenido conversaciones privadas—...,
que van a presentar un plan de salud. Ya, pero es
que eso va a ser la piedra angular de la posicién del
Gobierno y de la posicién de la oposicién. Y sobre eso
vamos a tener que discutir. Seguimos discutiendo co-
mision tras comisién de notas...

El president

Senyor Caifias, hauria d’anar acabant.

Jordi Canas Pérez

...—finalizo, sefior presidente, finalizo— sobre cuestio-
nes que tenian que estar incorporadas dentro de un
plan, de una hoja de ruta, de acerca de cudl es el mo-
delo que tiene su Gobierno, y seguramente su parti-
do de soporte, para la salud publica. Yo ya lo sé. Yo
escuché al conseller de Economia en una conferen-
cia con empresarios del sector diciendo que se fueran
preparando porque iban a tener grandes oportunida-
des de negocio. Después se filtré a la prensa ese docu-
mento confidencial, que me gustaria saber quién lo ha
redactado, en el cual se anunciaba cudles eran sus...,
anunciaban algo ya apuntado en las leyes émnibus,
pero que ahi, en ese documento, se evidenciaba cudl
era su voluntad de privatizar, a través de formulas mas
0 menos, digamos..., con voluntad de ocultar la verda-
dera intencion, el ICS.

Y ese es el verdadero debate: recursos y modelo. Los
recursos, mejor modelo de financiacién y mejor asig-
nacién presupuestaria. Y modelo, que ustedes nos
propongan para debatirlo ptblicamente y que los ciu-
dadanos conozcan realmente hacia dénde vamos.

Gracias, presidente; gracias, conseller; gracias, miem-
bros del departament.

El president

Moltes gracies, senyor Cafias. T€ la paraula Maria As-
sumpci6 Lailla, pel Grup Parlamentari de Convergén-
cia i Unid.

M. Assumpcié Lailla i Jou

Gracies, president. Doncs, d’entrada, agrair, com és
logic i natural, la presencia de 1’honorable conse-
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Iller una vegada més en aquesta comissié per rendir
comptes, en aquest cas, de les dades que té de I’apli-
caci6 dels ajustaments economics que ha hagut de fer
en aquests primers mesos de I’any en curs. També,
doncs, agrair la presencia a la Mesa del director del
Servei Catala de la Salut, el senyor Padrosa, aixi com
també del doctor Sancho, que aquesta vegada esta a
I’altra banda de la taula; també agrair-li la seva pre-
séncia en aquesta comissié. Aixi com també saludar
tota la resta de persones del departament i d’altres
ambits que ens han volgut acompanyar avui aqui.

Agrair-li aquesta assisténcia, conseller, perque, ja s’ha
dit anteriorment, ha vingut forca vegades en aquesta
comissio, i crec que €s important, sobretot aquesta,
per les explicacions que ens ha donat, sense frivolit-
zar, amb unes dades que son reals i veridiques, i que
el que avui es fa evident..., que cal que vostes les ex-
pliquin en aquesta comissid, perque altres el que fan
és filtrar-ho via premsa; i, per tant, el que es donen
s6n una serie d’informacions molt frivolitzades sobre
aspectes molt importants que en aquests moments es-
tan a tramit en aquest Parlament i que, a més a més,
crec que tots hem de ser molt més responsables sobre
alldo de que parlem. I, a més a més, unes dades que,
segons algun grup que m’ha precedit en I’ds de la pa-
raula, ara resulta que no es poden abordar, les xifres
que es donen, perque no estan monitorades d’una ma-
nera especifica que reclamen; i jo em pregunto com
han estat set anys participant d’un govern, que si cre-
ien, doncs, que necessitaven aquestes dades desagre-
gades d’una altra manera, han tingut les seves oportu-
nitats per fer-ho.

En qualsevol cas, crec que se li ha de reconeixer que
les dades que han vingut a exposar-nos en aquesta
comissié sén unes dades que acompanyen, no?, les
mesures que s’han hagut de prendre en aquests pri-
mers mesos de I’any 2011. Unes dades que reflectei-
xen precisament..., crec que I’aplicacié dels conceptes
d’austeritat, de solvéncia, d’eficiéncia, de sostenibili-
tat del sistema sanitari de salut no només s’aconse-
gueixen des d’aquesta perspectiva de I’argument eco-
nomic o com a objectiu, tenint I’economia al final del
tinel, sin6 també..., i és clau que el que fan preveure
precisament €s aquesta sintonia existent també amb
I’assisténcia sanitaria propiament dita, aconseguint,
per tant, una racionalitzacié del sistema sense afec-
tacions considerables a 1’atenci6 sanitaria. I dic «con-
siderables» perque €s logic que qualsevol mesura que
s’apliqui en un sistema com €s el de salut, que va pre-
cisament i logicament dirigit, doncs, a I’atencié direc-
ta de les persones..., I’'impacte sempre existeix, no pot
desapareixer, mai €s zero, no?

I, per tant, fer-ne algunes consideracions. Per una
banda, demostrar precisament la fortalesa que tenim
en el nostre sistema sanitari a partir d’aquesta convic-
cio i constatacio, doncs, que, tot i aquesta argumenta-
ci6 economica a la qual feia referéncia, no es perd de
vista en cap moment la perspectiva social i sanitaria
d’aquestes mesures que s’han hagut de prendre i que
és aquesta perspectiva la que en marca precisament el
ritme i que, a més a més, en certa manera avalen la
importancia precisament de prendre aquestes mesures

per tal de poder garantir i millorar el nostre sistema
sanitari de cara a un futur.

També és important, i crec que ho hem reflectit també
en la seva intervencio, que des del departament s’han
agafat compromisos no només de revisié d’indicadors
i de control, que Obviament, doncs, amb aquesta re-
visi6 es poden també modificar certs contractes, sin
també compromisos assistencials, que poden implicar
en algun cas, i en alguna transparéncia aixi ho demos-
traven, de revertir alguna d’aquestes mesures ja preses
i, per tant, rectificar si fos el cas. I jo crec que €s obvi
que la ciutadania i els professionals, més enlla de I’es-
tructura del sistema, doncs, prenen una importancia i
una rellevancia cabdal, ja sigui pels mateixos canvis
que es produeixen en les necessitats de salut de la po-
blacié com també per la necessitat que predomini el
criteri clinic també en la gesti6 i en les decisions de
gestio d’aquesta assisténcia sanitaria.

I, en aquest sentit, vull destacar, doncs, el que la reali-
tat, que és tossuda, avala, que €s que la ciutadania i els
professionals entenen les mesures d’ajustament i se-
gueixen valorant molt positivament I’atenci6 sanitaria
rebuda. I aixod no ho dic jo, sin6 que ho diuen, doncs,
les enquestes, que se segueixen fent, es feien, se se-
gueixen fent i que segueixen donant resultats molt i
molt positius respecte a la valoracié que t€ la ciutada-
nia de I’atenci6 rebuda, també ara, amb aquestes me-
sures implantades.

I, per tant, sent com és el primer objectiu del Depar-
tament de Salut i dels professionals, i que crec que
és irrenunciable, que és el de resoldre els problemes
de salut de la poblacié amb una altissima qualitat,
no?, crec que €s just també reconeixer precisament la
prioritzaci6 que s’ha fet de tractar bé les malalties, de
fer-ho rapid i de fer-ho a prop de la gent. Allo que es
diu sempre de curar perd també de tenir cura, €s a dir,
no dedicar-nos només a la part patologica de I’aten-
cid sanitaria, sind també a tot aquell entorn, que cada
vegada més crec que es reclama, que és de I’atenci6
transversal a la persona amb una patologia, pero tam-
bé tot allo que I’envolta.

El conseller en la seva intervencié parlava de tres
grans eixos per tal de garantir una bona atenci6 a la
ciutadania, no? Parlava de la salut publica, parlava de
la innovacid i la recerca, de 1’assisténcia sanitaria, i
ho feia explicant, doncs, que el sistema estava sotmes
a tres grans blocs d’atencid, de pressions, que son 10-
giques i que tensionen el sistema, perque no pot ser
d’una altra manera, com sén la ciutadania, per una
banda, i tots els canvis que hi han en les necessitats de
salut de la poblacid, i canvis demografics, que per sort
tampoc podem controlar i que, per tant, aquesta fluc-
tuacié també ens fa tensionar el sistema sanitari; les
noves tecnologies i la innovaci6 i aplicacié d’aquestes
en la gestié del mateix sistema sanitari, que després
també hi ha fet referencia el doctor Sancho, i, com €s
logic i natural, doncs, el tema fiscal i el tema econo-
mic, perque s’han d’eixugar els deutes perod, a més a
més, permetre que el sistema sigui sostenible, no?, i,
per tant, que, a més a més, aquest sistema sigui un sis-
tema sanitari de futur.
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I per tot aixo €s obvi i evident que el que cal €s recla-
mar, doncs, un millor financament del sistema sanita-
ri. I aqui jo sentia la intervencié d’algun altre porta-
veu que deia que en aquests moments Catalunya €s un
mal model a seguir, que fins ara ha estat exemple i que
ara deixa de ser-ho. A mi m’agradaria i m’agradara
veure a partir del 20-N si realment Catalunya deixara
de ser un exemple o malauradament també seguirem
sent exemple en els ajustaments economics, que é€s el
que sospito que passara, no?

I, per tant, també demanar lleialtat institucional, per-
que quan parlem moltes vegades del finangament del
sistema sanitari a Catalunya hem de recordar, doncs,
que precisament molts dels pactes que es fan amb
I’Estat en aquests moments estan en una situacié defi-
citaria, malauradament no a favor de Catalunya i que,
per tant, doncs, a aquells que tenen opcions de gover-
nar passat el 20-N jo els demanaria també que aga-
fessin el compromis de ser lleials institucionalment i
pagar allo que es deu per tal de també millorar el fi-
nancament de la salut al nostre pais.

En aquesta linia, m’agradaria destacar set punts de les
dades que ha anat reflectint el doctor Padrosa en la
seva intervencid, perque crec que soén dades clau, dins
de moltes altres, no? Per0, per una banda, crec que
ha quedat pales que I’atencié primaria i la continuada
mantenen el nombre de demandes o el disminueixen
en relacié amb altres anys i que, tot i que s’augmen-
ten les peticions de demandes informatives, si que es
mantenen en xifres similars les demandes fetes i, a
més a més, han disminuit les incidencies. Igual que es
consoliden, doncs, noves tecnologies, com deia, no?,
com el sistema de recepta electronica, que es va im-
plantar ja fa uns anys i que ara segueix el seu cami
d’implantaci6 i que aixo també revertira en una millor
atencio des de la primaria, en aquests moments, pero
també des de la terciaria i més endavant.

El fet que la cita prévia també manté el mateix rit-
me de compliment i que 1’especialitzada, doncs, se-
gueix tenint uns usos, uns percentatges d’us dels llits,
tant de critics com d’hospitalitzacié normalitzada, se-
gueix mantenint uns percentatges d’utilitzacio, també
ens dona pistes sobre quina és la importancia que ha
de tenir aquesta en el mecanisme de gesti6 de la ter-
ciaria, en el sentit també que augmenta precisament
la cirurgia major ambulatoria i que la resta de dades
sobre les altres cirurgies es mantenen en unes xifres
aproximadament iguals als anys que ens han prece-
dit, no?

I, sobre les llistes d’espera, €s evident que el nou mo-
del, doncs, implica —o implicara, perque és d’implan-
taci6 recent, no?— que implantara la reduccié clarfssi-
ma, crec, dels temps d’espera. Ja es veia aqui, sobretot
a les proves diagnostiques monitorades, perd també
en altres patologies, prioritzant-se o duent a terme una
prioritzacié que afavorira, doncs, que aquest flux o
aquesta fluctuacié de la llista d’espera també disminu-
eixi, sobretot en aquelles persones que més ho neces-
siten, perque hi han una série de criteris que crec que
soén més de qualitat que no tant de quantitat, sin6 de
qualitat, que poden condicionar crec que molt millor
aquesta espera dins del sistema sanitari.

Igual que deien que s’han incrementat, doncs, els tras-
plantaments, aixi com que hi han unes dades...

El president

Senyora Lailla, hauria d’anar acabant.

M. Assumpcié Lailla i Jou

...—vaig acabant—, unes dades similars en I’ambit de la
salut mental i el sociosanitari.

Per tant, jo crec que no s’han complert aquells pro-
nostics que alguns aventuraven de «debacle» a I’as-
sisténcia sanitaria de Catalunya. I aix0 és important
recalcar-ho, perque crec que en aquests moments és
de rebut agrair el compromis dels professionals amb
el sistema sanitari i amb la bona assisténcia sanita-
ria, pero també la comprensi6 de la ciutadania envers
aquestes mesures preses.

Crec que hi ha precisament un full de ruta, un full
de ruta que no només passa —ho explicava molt bé el
doctor Sancho— per la salut publica, per la innovaci6
i la recerca, sin6 que hi ha tot un full de ruta que crec
que ddéna suport a totes aquestes mesures d’ajusta-
ment que s’ han anat aplicant i que realment el que ens
fa és donar-li una visié molt més transversal de I’ aten-
ci6 en tot el sistema sanitari.

I ja per acabar, en I’anterior compareixenga, que tot
just en fa dos mesos i mig —va ser just abans de I’es-
tiu—, jo li reconeixia al conseller la valentia que ha tin-
gut per prendre, doncs, unes decisions 1 unes mesures
que, lluny de ser populistes i fins i tot volgudes o de-
sitjades per ell i el seu equip, eren del tot necessaries
per poder garantir la sostenibilitat del nostre sistema
més enlla d’aquest any en curs, no? Per tant, jo el que
voldria avui, en nom del grup parlamentari que repre-
sento, €s tornar-li a agrair aquesta valentia de les me-
sures, també la prudéncia i la no-precipitaci6 a I’hora
de donar dades sobre el sistema per tal de garantir-ne
precisament resultats fiables i no fer-ne politiqueria,
amb aquestes dades, i també la confianca que ens ha
transmes, doncs, que aquest esforg fet el 2011 al mén
sanitari permetra precisament —i crec que aquest €s
I’objectiu de tots— mantenir el nostre model sanitari
catala.

Res més, i moltissimes gracies.

El president

Moltes gracies, illustre diputada. Té la paraula 1’ho-
norable conseller per respondre a tots els grups, per
un temps maxim de trenta minuts.

El conseller de Salut

Bé, gracies, president. B¢, contestaré per ordre de les
intervencions. En primer lloc, jo vull agrair tant el
to com el fons de tothom, i especialment també vull
agrair el to i el fons del senyor Sabaté. Estic totalment
d’acord que tota informaci6 €és millorable; per tant,
aquest, entre cometes, «quadern de comandament» de
rendir comptes al Parlament el podem millorar en tota
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la profunditat que sigui necessari. Per tant, quedem
oberts a ampliar aquesta informacié en el nivell que
estimin oportd.

El president

Disculpi, conseller, té un maxim de quinze minuts,
eh?, no de trenta.

El conseller de Salut

Bé, jo crec que hem de treure-li importancia, o jo li
voldria treure importancia, al fet que hi hagi un do-
cument; hi han milers de documents del departament,
d’ara i d’abans, eh? I que un document, que és un do-
cument elaborat el mes de marg, si no ho recordo ma-
lament, entre altres molts documents, digui les coses
que diu, aixo no és el que fa el Govern, que ho digui
aquest document. Perque jo els recordaré —i aixo per
a tots aquells interessats en el tema de 1’Institut Cata-
l1a de la Salut— que I’tinic que estem fent €s allo que
contemplava la Llei de I'ICS i que, a més a més, un
acord de govern consolida amb 1’Estatut, i en concret
Iarticle 30 1 31, que diu que s’ha de dotar d’autono-
mia de gestid, autonomia financera, autonomia labo-
ral els centres de I’ICS. I per dotar-los d’aixo obvia-
ment I’instrument s que tinguin personalitat juridica
propia. Si no hi ha cap manera de... A partir d’aqui,
les interpretacions que vulguin fer son interpretaci-
ons. Pero el que fa el Govern és el que posa la llei Om-
nibus, que €s precisament desenvolupar en el marc de
la Llei de I'ICS i no fent-ho per regim dels estatuts, ho
podiem fer a través d’aplicar els estatuts i no canviar
la llei, eh?

I, per tant, escolti, I'ICS necessita uns instruments de
gestid diferents i I'ICS sera cent per cent ICS tota la
vida, i és I’empresa més important de Catalunya des
del punt de vista de sanitat publica. Perd, compte, no
és I’tinica empresa, no €s la sanitat publica a Catalu-
nya, eh? L’ICS és el 50 per cent —no arriba al 50 per
cent— de la sanitat publica de Catalunya. I la seva di-
mensio, doncs, fa que en els temps actuals, i si volem
territorialitzar les coses, requereixi algun o altre canvi
organitzatiu i canvi en I’administraci6 de 1’entitat. No
estem parlant de res més. Vostes poden fer tots els su-
posits que vulguin, pero la realitat s la que diu la llei,
la que diuen els estatuts de I'ICS i el que diu la llei om-
nibus; no hi ha una altra realitat.

Intentem, senyor Sabaté, no fer un projecte contra nin-
gu. Hi estic totalment d’acord. Un projecte contra tot-
hom no té€ exit, com tampoc una oposicié de tots con-
tra el Govern tampoc acostuma a tenir exit per al pafs,
eh? Per tant, jo per aixo saludo molt positivament el
to i el fons.

Miri, quan diuen aix0 de la salut i..., vostes saben tan
bé com jo que es pot interpretar lliurement el que pu-
gui dir un conseller, perd quan jo em refereixo a la
salut em refereixo a tal com la defineix el professor
Diego Gracia, que ningu qiiestionara el que diu el pro-
fessor Diego Gracia, i que jo em refereixo que la salut
I’ha de cuidar un, eh?, no que sigui privada i I’hagi
de cuidar el sistema privat. No, no tergiversem, eh?

La salut és de cada un, la seva, la que la naturalesa li
déna i I’ha de cuidar. I, com que €s seva, I’ha de cui-
dar. Aix0 no vol dir que per cuidar-la I’atenci6 sanita-
ria hagi de privatitzar-se perque la salut jo dic que és
privada. No, la salut és un bé de cada un i neix amb
el bé que té. I, a partir d’aqui, el que si que tots, col-
lectivament, hem de protegir la salut. I el dret és a
I’atenci6 sanitaria, a la proteccid sanitaria.

Pero, clar, jo no li..., voste ni ningd em podria..., i
aixo..., estic contestant indirectament a la senyora
diputada d’Iniciativa. Voste no em pot garantir a mi
la salut. Me la pot garantir? Per tant... Després m’ho
contesta, eh?

Bé, dit aix0, estem d’acord en el fet que, senyor Sa-
baté, hem d’aprofundir en la salut mental i que sobre-
tot el que ens indueix a presentar aquest rendiment de
comptes és precisament 1’avaluacié. Es a dir, ense-
nyem que passen coses i les revisarem. I és molt posi-
tiu que vostes facin la pregunta de per queé augmenta
la taxa de reingressos, ens ho estem preguntant i ho
explicarem. Perque tots aquests indicadors, que son...,
que es modifiquen, venim amb tota transparéncia a
ensenyar-los, eh? I, per tant, aixd entenem que son in-
dicadors que hem de millorar i si empitjoren també
mirarem de veure per que.

Jo crec que el tema de les plantilles és un tema dels
que més ens han preocupat i ens preocupen. Des del
punt de vista de la decisi6 sobre les plantilles, ja sap
que els ajustos acordats fins ara, excepte a 1’Institut
Catala de la Salut, sén ajustos acordats entre els sindi-
cats i les entitats. Per tant, no hi ha hagut una politica
d’unilateralitat per part dels empresaris a 1’hora de fer
ajustos i que, hi insisteixo, com deia abans, en el fet
que aquest esfor¢ en algun moment s’ha de reconei-
xer, 1 s’ha de reconeixer, com deia, amb politiques de
millor finangament.

La salut mental. Tenim una assignatura pendent, que
és, a alguns territoris, el tema de les urgencies, i aixo
ho tenim i esta en el pla director i s’incorporara, Ob-
viament, com totes les parts dels plans directors que
corresponen al pla de salut.

I si que és evident que 1’accessibilitat és el gran pro-
blema, que genera sempre menys recursos. I, per tant,
hem d’intentar consolidar aquest esfor¢ per, a partir
del proper any, comencar una recuperacié de I’acces-
sibilitat d’aquelles, diguem-ne, atencions que poden
ser programables.

Bé, jo també 1i vull agrair a la diputada del Partit Po-
pular I’acollida que fa de la informacié que lliurem.
Jo no estic tan d’acord que hagim incomplert reso-
lucions i acords de pressupostos; jo crec que aixo ho
aclarirem oportunament. Perd deixi’m que li digui
una cosa important. Home, fer-nos trampes al solitari
amb les llistes d’espera..., nosaltres el que fem €s apli-
car els criteris que marca el Consejo Interterritorial;
anem aplicant els criteris, sempre els mateixos, des de
sempre, 1 no aquest Govern, des que es va anar a con-
sensuar al Consejo Interterritorial.

Pero he de dir-1i que hi ha altres comunitats autono-
mes que el criteri d’inclusié en llista d’espera és quan
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al malalt Ii fan el preoperatori, no quan li fan la indi-
caci6 quirdrgica. I, clar, hi han comunitats que pre-
senten uns millors resultats en espera perque..., €s un
criteri, eh? La bondat o maldat d’una cosa és si la pots
comparar amb la que la pots comparar, i en aquests
moments no podem comparar les llistes d’espera de
Catalunya amb altres comunitats autonomes per-
que les comunitats tenen el criteri d’incloure en llista
d’espera un malalt quan a aquest malalt se li demana
el preoperatori. Per tant, nosaltres creiem que és més
transparent i més real que diguem que un malalt s’es-
pera des que 1i diuen que s ha d’operar, no des que li
demanen o li fan el preoperatori. Aixo €s un tema que
haurem d’aclarir en un moment determinat a les comi-
siones interterritoriales respecte a aixo.

I també€ amb relacié a la politica pressupostaria. Es-
colti’'m, governar és fer politica pressupostaria, evi-
dentment. Miri, si nosaltres haguéssim fet una politica
pressupostaria lineal, saben vostes que hauriem hagut
de baixar un 10 per cent el pressupost inicial de la Ge-
neralitat, i aix0 sén aproximadament uns 900 milions,
i haurfem hagut de fer-nos carrec de la despesa per so-
bre del pressupost que ja teniem, perque haviem d’es-
talviar allo de més que es va gastar I’any anterior i
baixar un 10 per cent. Aixo sén 1.750 milions d’eu-
ros. Per tant, la politica pressupostaria no ha sigut de-
manar-li un esfor¢ al Departament de Salut de 1.750
milions d’euros. I ho torno a dir: 10 per cent del pres-
supost anterior més la despesa acumulada superior al
pressupost de 1’any anterior, aixo és la despesa que te-
nies; per tant, havies de retallar 1.750 milions d’euros.
El pressupost de sanitat té€ 896 milions d’euros menys
que I’any anterior.

I mirin, perque vegin des del punt de vista de politi-
ca pressupostaria i politica del departament..., perque
aquest conseller forma part d’un govern; no hi ha un
govern i el conseller de Salut, siné que hi ha un con-
seller de Salut, que forma part d’un govern. I, per tant,
aquest Govern va decidir una politica pressupostaria
en la qual I’esfor¢ en sanitat, d’estalvi, només pesa
el 29 per cent, mentre que a la resta de conselleries
pesa el 71. Per tant, argumentar que tot I’esfor¢ dels
3.000 milions d’estalvi que s’havien de fer a la Gene-
ralitat els ha fet Salut, doncs, no s’ajusta gens ni mica
a la realitat. Sé que aix0 €s una llegenda urbana, sé
que s6n molts milions, 896, eh?, pero la diferéncia en-
tre 896 1 3.000 també sén molts milions, que afecten
la resta d’activitats del pais. Perque el pais no tenia
3.000 milions, eh?

I, a més a més, una altra dada, que en siguem cons-
cients. Quan jo dic que tenim un problema molt im-
portant amb el deute, tinguem present que si nosaltres
no haguéssim de pagar enguany 6.000 milions d’euros
del pressupost de la Generalitat en despesa financera i
en interessos, només que haguéssim hagut de pagar la
meitat, no hauria tingut cap impacte sobre Salut.
I aix0 és la realitat; pot agradar més o menys. I no faig
judici de valors, eh?, explico la realitat. Hem de pagar
6.000 milions, no faig judici de valors, eh?, i hem fet
una politica que 1’esforg en sanitat es fes exclusiva-
ment en el 30 per cent de tot el que s havia d’estalviar,
ila resta, el 70 per cent i una mica més, el fa la resta.

I aix0 també he de dir, i no me n’amago, que ha estat
gracies a la interlocucié que hem tingut amb tots i cada
un dels grups i la sensibilitat que tots i cada un dels
grups han tingut en defensa que, des del punt de vista
de I’impacte pressupostari en estalvi o en disminuci6
de recursos, no anés a parar d’una manera lineal a sa-
nitat. I he de donar-los les gracies a tots i he d’agrair
I’esfor¢ que han fet, malgrat aquells que ens van votar
en contra, i hem de donar les gracies a aquells que van
facilitar els pressupostos, que amb aquesta sensibilitat
hem fet que la reducci6 del pressupost de sanitat no
fos de 1.750 milions d’euros, que €s el que caldria si
hagués estat lineal, sin6 que fos de 896.

Per tant, gracies als grups, perque gracies a aques-
ta sensibilitat i a aquest argument constant que el
pressupost de sanitat no havia de tenir una reducci6
d’aquesta dimensid, ens ha permes, des del punt de
vista del Govern, tenir la consciéncia que haviem fet
alguna cosa que era el menys, no era el que desitja-
vem, Obviament a aquest conseller 1i hauria agradat
tot el contrari, pero feiem allo que estava al limit del
que podiem fer sense que aixo posés en qiiestio res.
Hi insisteixo, 29 per cent d’esforg en la sanitat, 71 per
cent d’esforg la resta del pressupost de la Generalitat.
I aquesta és una realitat objectiva, podem opinar-la,
eh?, pero €s una realitat objectiva.

Per tant, jo crec que, responent a la politica retribu-
tiva, el departament té molt clar quina és la politica
retributiva, pero la politica retributiva 1’han d’acordar
els agents socials, per aix0 hi sén. La politica retribu-
tiva del departament des del punt de vista conceptu-
al és ben clara: nosaltres hem de retribuir de manera
justa els nostres professionals pel que son, els hem de
retribuir millor pel que fan i a sobre els hem de retri-
buir millor encara pels resultats que obtenen a la feina
que fan. Aquesta €s la filosofia retributiva que s’ha de
traslladar als ambits de negociacid, perd que, sobre-
tot, depen d’un element fonamental, que €s que tin-
guem recursos per repartir als professionals els salaris
d’aquesta manera, pero per aixo hem de tenir els re-
cursos. Per tant, la politica retributiva clara: necessi-
tem els recursos suficients per poder-la fer efectiva.

Bé, a la diputada Carme Capdevila, com no pot ser
d’una altra manera, absolutament d’acord. Jo m’he
compromes a rendir comptes cada sis mesos i, per
tant, a finals de gener, principis de febrer, que és quan
tindrem segurament tancats els primers niimeros, veu-
rem |’efecte real. Jo estic d’acord que podem presu-
mir que sera pitjor, perd no perque presumim que sera
pitjor, que esperem que no sigui pitjor, no hem de va-
lorar que fins ara I’impacte és molt menor d’alldo que
ens temiem o d’alld que hauria pogut succeir. Per tant,
ara venim a jutjar que ha passat els primers sis mesos
1, per tant, ja jutjarem, quan tinguem els dotze mesos,
els resultats finals.

Canvi de model. No hi ha cap canvi de model. Jo
aquesta pregunta constant de dir: «On és el nou model
sanitari catala...?» Es que no hi ha nou model sanitari
catala, hi ha el model que tenim, i aquest model és el
que volem fer sostenible. No hi ha un model sanitari
catala alternatiu; seria, a més a més, bastant contra-
dictori.
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Transparencia amb el territori. Jo crec que... Estic
d’acord que hi han moltes disfuncions, eh?, perque
hem de madurar tots amb una dinamica participativa,
jo crec que per part de tots. Tenim trenta mil espais
de participacid, trenta mil espais on ens reunim, trenta
mil espais que després haurien de ser permeables en
I’entorn en que estan situats, i no sén prou permea-
bles. El que si que també podem dir-li és que vam fer
tot el possible perque estiguessin al cas i tinguéssim la
comprensi6 de tots els alcaldes. En aquests moments
tots els alcaldes reben una informacié monitorada de
la situacié de cada un, i no..., ho estic dient de parau-
la, tinc els dltims informes poble per poble de Cata-
lunya, ciutat per ciutat de Catalunya, com estan. Alla
on s’ha afectat la reordenaci6 de 1’activitat d’atenci6
continuada reben la informacié de com esta I’'impacte.

Voste em preguntava també quins criteris nosaltres
utilitzarem per aquesta valoracié. Home, utilitzarem
criteris universalment acceptats, que en aquest cas vol
dir que, si el problema que s’ha plantejat de demanda
sanitaria en aquell centre sanitari que no esta obert en
aquella hora, ha estat resolt o no ha estat resolt amb
els mecanismes alternatius que hem plantejat, i si,
a més a més, el volum de demanda fa que sigui im-
possible resoldre’l amb els elements complementaris
que hem fet. Aquesta és I’amortitzacié que tenim i és
la que fem, eh? Si I’atencié no ha pogut ser resolta
pels mecanismes alternatius que plantegem —trucada
telefonica, visita a domicili, ambulancia, etcétera—,
doncs, llavors... Aix0 €s el que tenim, el compromis
amb tots els alcaldes de Catalunya que no és un siste-
ma rigid, ni és un sistema inamovible.

També tenim previst, com vostes saben molt bé, que
en el cas que la demanda ocasional augmentés per una
rad epidemica com una grip, evidentment que tenim
les partides adequades reservades per poder no sola-
ment actuar en el sentit d’obrir aquests dispositius que
requeririen llavors una major prestacio assistencial,
sind per altres dispositius que sigui necessari utilitzar;
1 aixo €s una cosa que forma part del Pla integral d’ur-
gencies de Catalunya i que té els seus condicionants a
I’hivern. Per tant, aquest és el criteri amb el qual re-
visem i estem monitorant les qiiestions, com molt bé
saben, i tenen la informaci6 en aquests criteris tots i
cada un dels ajuntaments.

Bé, insisteixo en aixo0, eh?: el nou model €s..., no hi
ha nou model, la nostra intencié des del primer dia
és preservar, garantir i fer viable aquest model. Bé, si
que d’alguna manera tenim una situacio on el siste-
ma sanitari ha de fer de matalas, aquesta €s la reali-
tat. Tenim una situacié econdmica que comporta que
en el sistema sanitari impactin alguns indicadors que
ens fan pensar, com molt bé feia la senyora Capdevila,
amb relaci6 a la major demanda en salut mental. Evi-
dentment que tots aquests criteris que diem de prio-
ritzaci6 de llistes d’espera tenen un component soci-
al, que és un component social al qual no pot donar
resposta segurament el sistema sanitari perd que re-
caura sobre el sistema sanitari; ho deia vosteé molt bé,
i en som conscients. I per aix0 nosaltres volem des-
plegar, i després m’hi referiré, en el Pla d’atencié als
cronics aquest espai de «solapament» i d’intersecci6

entre 1’accid social i la salut, no?, que crec que so6n
dos espais que no poden estar aliens i que no hi ha
prou coordinacions. Hem d’anar a determinats serveis
que tinguin elements d’integracio, que €s el que estem
proposant i proposarem en el Pla d’atenci6 cronica.

Bé, feia referéncia també, si no ho recordo malament,
o ho he anotat malament, al tema de les ofertes estruc-
turals. Escolti’m, nosaltres necessitem tots els 1lits que
estan installats a Catalunya perque hi han periodes de
I’any que omplim el 100 per cent dels llits installats i
hi han periodes de I’any que omplim menys dels llits
installats, pero els necessitem tots, o sigui, no sobra
cap llit a Catalunya per poder tenir una gestié flexi-
ble. Tu no pots tenir hospitals ocupats al 100 per cent,
perque quan arriba un ingrés més no el podras ocupar;
per tant, sent tots els llits installats, en un moment els
utilitzarem tots i en un moment els utilitzarem menys.
Per tant, no sobra cap llit a Catalunya.

També és cert que la flexibilitat de 1lits millora amb
I’atencié ambulatoria, quirdrgica, millora amb els
hospitals de dia, millora amb moltes coses. Pero la
dotaci6 de llits com a tal..., no podem renunciar
a la dotaci6 de llits que tenim; una altra cosa és que
utilitzem més o menys en funcié de 1’encarrec que
té cada hospital de I’activitat que té per fer. Per tant,
aquell hospital és el que decideix, no el departament,
quants llits utilitza i quants no utilitza i en quins peri-
odes en funci6 de la racionalitat que creu que ha d’in-
troduir en la seva gestié. I compartim absolutament
la preocupaci6 d’aquest «solapament» necessari entre
la salut i entre I’acci6 social que comporta tot el que
comporta.

El que si que és molt important en termes collectius
és que sapiguem gestionar bé les expectatives, perque
podem gestionar les expectatives en negatiu, les po-
dem gestionar en positiu, i jo crec que no les hem de
gestionar ni en un extrem ni en 1’altre, eh? Nosaltres
no hem vingut a presentar uns resultats amb un op-
timisme..., no, no, escolti’m, estem molt preocupats,
hem tingut de fer un esfor¢ important, hi ha els llums
que ens alerten que mirem les coses, perd hem vingut
a presentar uns resultats que son els que sén; per tant,
no soén ni millors ni pitjors, sén els que sén. Després
els podem interpretar com podem voler, pero des del
punt de vista de la nostra intenci6 no és fer aqui un
exercici de gran exit que aqui ve el conseller i el Go-
vern 1 ho han fet fantastic; no, ho hem fet com hem
pogut i gracies als professionals, i amb menys diners i
amb esfor¢os i comprensid, i a vegades incomprensié
justificada, de la poblacio.

Per tant, ho hem fet amb moltes dificultats i per aixo
insisteixo que aixo no es pot mantenir més temps en
aquesta situacid. Per tant, no podem avancgar més en
aixo, punt i final, i nova etapa de construir a través del
Pla de salut: més sostenibilitat per al sistema, recla-
mant permanentment més diners per a la sanitat ca-
talana. I no hi ha model alternatiu, ni hi ha..., perque
entres en aquella dinamica que, quan expliques, tens
alguna cosa oculta i, quan no expliques, ho tens tot
ocult; per tant, no saps si explicar o no explicar per-
que sempre tindras alguna cosa oculta. Per tant, el que
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és bo €s explicar i que després cadascu faci les inter-
pretacions que vulgui fer, no?

Amb relacié als plantejaments que fa la diputada
d’Iniciativa, bé, jo no comparteixo les seves opinions
derivades de les actuacions del Govern, sén interpre-
tacions, els fets son els que sén. Crec que queda clar
que entenc jo per salut i que entenc per bé public, eh?
Jo crec que una interpretacio dels diaris..., jo li agraei-
x0 que m’ho digui i que em doni la possibilitat d’ex-
plicar-me; €s una concepci6 erronia, tecnica, d’aquell
que ha rebut la informacid, i quan jo dic «la salut indi-
vidual» estic parlant precisament d’una de les politi-
ques importants d’aquest pais, que ha tingut molt exit
i que volem que en tingui més, que €s la salut piblica
i la promoci6 de la salut i I’autocura, estem parlant
d’aix0. Per tant, aixo €s el que a un li correspon...

Per tant, voste creu que hem passat de puntetes; jo
crec que no hem passat de puntetes, hem posat tot el
que tenim sobre la taula, i estem disposats a posar-ne
més, pot ser molt més exhaustiu. Pero entenem que si
ho expliquem a nivell de la cambra les explicacions de
cada un dels territoris les hem anat fent als consells de
salut, aquestes explicacions, amb aquestes dades, de
cada un dels territoris, que sén els espais de participa-
ci6 que tenim establerts. Aprofundirem en els sectors
governs territorials, que sén trenta molts, i, per tant,
hem de veure com transmetem tot aixo amb facilitat.

B¢, a ’atencié primaria la xifra aquesta la podem
territorialitzar perfectament. Jo no comparteixo tant
aquestes dificultats d’accés; no estic dient que deter-
minades disfuncions s’hagin produit, perd unes dis-
funcions de caracter..., un, dos, tres, deu, vint disfun-
cions en el conjunt de mils i mils de visites que es fan
a Catalunya no deixen de ser..., tenint la importancia
que tenen per a la persona, i I’abordarem, perod aixo
no significa que la situaci6 general del sistema estigui
tan tocada.

Miri, les llistes d’espera han augmentat un 20, pero €s
que I’any passat van augmentar un 10,7, sense proble-
mes més enlla dels problemes habituals de les tensi-
ons economiques del sistema. Hi ha un creixement ve-
getatiu de les llistes, n’hi ha un, que no he negat mai;
per tant, jo accepto el retret, perd és que no he negat
mai que les llistes d’espera augmentarien, el que hem
dit: «Mirarem durant aquest periode de situacio criti-
ca economica que la gent que s’espera s’esperi amb
certes garanties.» I és veritat que la intervenci6 clini-
ca era primordial i és primordial, perd anava darrere
també d’una decisié administrativa. Per tant, la gestio
clinica de les llistes comporta un fet diferencial: gesti-
onem les llistes per serveis dels hospitals o gestionem
les llistes per hospitals, que €s diferent; el criteri cli-
nic de cada servei o el criteri clinic general de tots els
clinics amb relacid a una unica llista a I’hospital i no
una Unica llista per especialitats.

Per tant, la Central de Resultats, evident, la farem de-
sagregada, i aquest compromis el tenen, pero la fa-
rem quan tinguem tancament, eh?, quan tinguem
tancament d’aquest exercici podrem comparar amb
el 2010, desagregada hospital per hospital, i aixo...
(Veus de fons.) Perd6? (Pausa.) E1 2010, pero hem de

comparar un any amb un altre; per tant, quan tanquem
I’exercici 2011 compararem els resultats hospital per
hospital amb el resultat del 2010. Per tant, aquest és
el criteri de comparabilitat, aquesta és la idea en que
plantegem la Central de Resultats. La Central de Re-
sultats no €s una multiorganitzacié permanent, sind
que €s comparar resultats d’un exercici amb un altre
exercici. Per tant, quan acabi té tot el meu compromis
a tenir aixo sobre de la taula. Sap que fem informes de
resultats que no abasten els centres, detall semestral,
que son del conjunt del sistema i no dels centres. Per
tant, absoluta voluntat de fer-ho.

Al senyor Caiias, que li contestaré amb rebellia per
abséncia. (Rialles.) Al senyor Cafias, jo li agraeixo,
i sempre li agrairé, que digui que dic les coses i s6c
valent, pero jo insisteixo a dir-li que aqui no estem
per ser valents o no ser valents, estem per intentar re-
soldre un problema que té el pafs, el té el Govern, i el
Govern té 1’obligaci6 de resoldre’l, pero el problema
el té el pais, i jo crec que I’hem d’intentar resoldre
entre tots. Jo insistiré un altre cop que la politica..., i
hi insisteixo una altra vegada, el discurs de tots i cada
un dels partits de I’oposicid i la collaboracié del Par-
tit Popular ens ha condicionat molt positivament una
politica pressupostaria que s’ha encaminat a un 70 per
cent d’esfor¢ de tota la resta del pressupost de la Ge-
neralitat i un 29 per cent d’esfor¢ de salut. I, per tant,
no queden moltes vegades, com pot semblar, insensi-
bles el Govern i les politiques pressupostaries, a les
opinions de I’oposicid, encara que sabent que reco-
1lint moltes coses no obtinguin el vot favorable.

Per tant, jo si que insisteixo que la seva aportacid, en
negatiu, eh?, de rebuig, ha comportat que la politi-
ca pressupostaria del Govern s’hagi orientat molt bé a
aquest plantejament de no impactar, perque hauria estat
un absolut desastre. Vostes poden saber, tenen molt clar
que si algu encara es pot creure que hem rebaixat el 10
per cent del pressupost de salut, aixo sén 1.750 mili-
ons, hi insisteixo, eh? Per tant, no és aquesta la realitat.

Si que... No contestaré el tema salut, ja he contestat el
que entenc per la salut de cada una de les persones. El
principi de lleialtat institucional; no hem de confondre
el principi juridic de lleialtat institucional amb el prin-
cipi politic de lleialtat institucional, sén dues coses di-
ferents. El principi de lleialtat institucional d’un acord
és simplement que si jo no detallo les coses i quan
es produeix aquest suposit jo compleixo, €s a dir, si es
produeix el suposit que I’Estat introdueixi una nova
prestacio, 1I’Estat té I’obligacié d’aportar el pressupost
corresponent. Aquest és el principi de lleialtat institu-
cional, no confondre amb els principis de lleialtat po-
litica. I aix0 no s’ha complert, ni amb aquest Govern,
ni amb el Govern anterior, ni amb molts governs enre-
re, i continuem introduint noves coses, no?

Se’ns argumenta dient: «<Home, ja us compensem bai-
xant el preu dels medicaments.» Escolti, només fal-
taria que a sobre no poguéssim aplicar nosaltres la
rebaixa al preu dels medicaments, no? Per tant, aixo
sOn arguments que esperem que amb un nou govern
a Madrid situem bé el rigor i, si no és tot el que s’ha
d’entrar dins de la lleialtat institucional, en bona part,
com a minim, que es compleixi alld que decidim que
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entra. Bé, de la privatitzacid, ja no en parlaré perque
és un debat per mi absolutament superat i, per tant,
no tinc d’estar demostrant cada dia a cada moment i a
cada segon que no vull privatitzar cap model sanitari
a Catalunya.

Crec que —i ara responent una miqueta a les interven-
cions de la diputada Lailla— aquest Govern i jo perso-
nalment ens estimem aquest model; estic amb aquest
model sanitari des que tinc Us de rad, he contribuit des
que es va crear aquest model sanitari que tinguem el
model sanitari que tenim, amb millor o pitjor fortu-
na. I, per tant, seria una absoluta contradiccié perso-
nal que jo vingués a trencar la meva trajectoria pro-
fessional i venir ara a ser conseller de Salut per fer un
sistema sanitari privat, que ja m’explicaran quina €s
I’alternativa.

Per tant, jo si que hi vull contribuir, de la mateixa
manera que he contribuit en la mesura del possible a
millorar aquest sistema des d’anteriors posicions di-
ferents en I’ambit del sector sanitari. Ara em toca con-
tribuir a mantenir-ho, i mantenir-ho fins al final amb
I’esfor¢ maxim que sigui exigible, i no més, i millo-
rar-lo a partir d’aquest punt d’inflexid, que crec que
ha de ser I’esforg fet aquest any, i que aconseguim as-
solir els acords necessaris perque els recursos que han
de venir dels ingressos siguin els recursos que, hi in-
sisteixo, mereixem els catalans i mereixen els nostres
professionals.

Moltes gracies, president.

El president

Moltes gracies, conseller. Tenint en compte que que-
den tres propostes de resolucid per acabar la comis-
sid, els deixem als portaveus, com creguin convenient
i si és necessari, dos minuts per fer alguna pregunta
concreta, i després les contestara el conseller i després
donarem per finalitzada aquesta part de la comissio.
Senyor Sabaté?

Josep M. Sabaté Guasch

Moltes gracies, president. Ens ha quedat una pregun-
ta respecte al transport sanitari, perod ja ho discutirem
després, ja em donara la data després quan tingui un
moment.

Miri, conseller, gracies, perque estem d’acord que
s’ha de deixar de donar les culpes a la gent de les co-
ses, transmeti-ho també si us plau a totes les persones
que I’ajuden i també als membres de la Comissié de
Salut, del Govern i dels partits que li donen suport.
I també celebro que digui que no hi ha model alter-
natiu, pero €s que li ho estan dient, ho estan dient des
d’Economia, els estan animant en molts aspectes.
I, per tant, també jo crec que hauriem de buscar de
quina manera unifiquem els discursos, perque segons
en quins forums es va es diuen unes coses i unes altres.

Jo el conec i sé..., per aix0 li hem demanat que mati-
sés la seva declaraci6 d’ahir, perd he estat, he presen-
ciat i he escoltat el conseller d’Economia dient que
aquests espais que es deixen els ha d’omplir la inici-

ativa privada, i aix0 ens preocupa. No dubtem de la
seva sinceritat, perd ens preocupa aquesta situacio,
perque, a més a més, €s logic que haguéssim de se-
guir incrementant la productivitat dels centres i la mi-
llora de la tecnologia i tot el que €s la recerca aplica-
da. Pero, miri, abans-d’ahir va anar el director general
de Recerca amb un grup d’estudiants de doctorat a
la Universitat Autdbnoma, i els va dir que s’havien de
buscar la vida perque no hi havia diners, perque tot
el tema de recerca s’havia de reorientar cap al siste-
ma privat. Paraules d’abans-d’ahir. Aixo és greu, s’ha
d’anar mirant, s’ha d’anar seguint, gent que esta tre-
ballant el doctorat amb molt d’entusiasme, gent que
esta veient..., s’han de dir les coses pel seu nom, pero
realment, si el que €s el responsable del que és la re-
cerca d’abast public transmet aquest missatge als es-
tudiants, malament —malament— anem.

I, només per acabar, agrair I’esfor¢ que el departa-
ment fa precisament per garantir aquesta recerca en
el sector salut, perque, si no ho fan vostes, per totes
aquestes noticies que ens arriben, molt malament. Per
tant, si us plau, incideixin molt..., he vist que hi havia
una part que no hem pogut valorar abans respecte a
aquest tema, pero compte perque des de fora...

El president

Senyor Sabaté.

Josep M. Sabaté Guasch

...altres conselleries li estan fent d’alguna manera el
buit en aquest sentit.

Gracies, president.

El president

Moltes gracies. T€ la paraula Eva Garcia, del Partit
Popular.

Eva Garcia i Rodriguez

Moltes gracies, senyor president. I moltes gracies, ho-
norable conseller, per les seves respostes. També li
vull agrair sincerament el reconeixement que ha fet
al meu grup parlamentari, al Partit Popular de Catalu-
nya, per permetre que aquest pais tingui a data d’avui
uns pressupostos per tirar endavant les seves politi-
ques. Sap molt bé que el meu partit, el meu grup par-
lamentari, estarem molt amatents perque aquests ajus-
tos pressupostaris que s’han fet siguin conjunturals i
siguin provisionals, pero, en tot cas, agrair-li el reco-
neixement que ha fet.

Miri, conseller, nombroses sén les propostes de reso-
lucié i també les mocions aprovades en aquest Parla-
ment i en aquesta comissié també en materia de salut
que s’han incomplert. Moltes d’elles que fan referen-
cia a equipaments sanitaris, a mantenir dotacions, a
mantenir serveis, en definitiva, la sostenibilitat del sis-
tema, també€ a la no-afectaci6 de la qualitat assisten-
cial, nombroses son les iniciatives que s’han aprovat i
s’han incomplert.
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Amb referéncia als criteris de les llistes d’espera, to-
talment d’acord. Es evident, doncs, que tot aixo s’ha
de replantejar, és evident que no pot haver-hi disset
criteris diferents en el conjunt d’Espanya. I, per tant,
sap voste perfectament que a partir del proper 20 de
novembre ens hem de posar tots d’acord per tal que
no hi hagin disset criteris diferents, siné que ho pu-
guem unificar, perd tampoc és excusa escudar-se que
el vei ho fa pitjor; potser si o potser no, en tot cas,
nosaltres ho hem de fer de la millor manera. Pero li
ben asseguro que a partir del 20 de novembre ens in-
tentarem posar tots d’acord.

Pero deixi’m demanar-li, ja per acabar, que el proper
informe d’avaluacié dels resultats que voste avui s’ha
compromes a presentar els propers mesos, probable-
ment durant el mes de febrer o marg de I’any vinent,
que es presenti de forma territorialitzada, perque li
ben asseguro que seria de gran utilitat per a tots nos-
altres, per a tots els grups parlamentaris, i també per a
tots els nostres grups municipals diferents en el terri-
tori tenir aquests resultats per cada territori i per cada
centre on s han aplicat aquestes mesures.

Res més. Moltes gracies, honorable conseller, senyor
president.

El president

Moltes gracies. Senyora Laia Ortiz.

Laia Ortiz Castellvi

Gracies. Telegraficament. Diuen que el model és la
Llei del 2007, jo torno a preguntar-li: €s un canvi or-
ganitzatiu, perd per que canvien la Llei del 20077 I si
aquest canvi organitzatiu es tracta, per exemple, de fer
més EBA o no, per tenir clar de que estem parlant.

Sobre la politica retributiva. En el cas de I’ICS si que
depen de voste; €s a dir, com a minim depeén del de-
partament. No externalitzem la responsabilitat de tots;
0 no so6n les directrius del departament que estan obli-
gant, diguéssim, a aquestes rebaixes de sous?

Un tercer. Voste em preguntava a mi si jo li puc a vos-
te garantir la salut. Jo crec que una de les coses que si
que hauria de tenir clar és que el Govern €s més de-
terminant del que es pensa en la salut dels ciutadans.
Hi ha una cosa, evidentment, que €s el codi genétic,
pero és que aqui no és politica i al Parlament no hem
de parlar, diguéssim, de la predisposici6 d’un o altre.
Pero el Govern en el seu conjunt influeix de manera
bastant determinant en la salut de les persones: des
de les seves politiques de medi ambient, que s’estan
abandonant, o les seves politiques sobre la qualitat de
I’aire, que les estan abandonant, o la cultura de la velo-
citat, o les politiques de combatre la pobresa, o I’atur...
Tot aix0 sén determinants per a la salut, perd una altra
cosa determinant és que quan algd esta malalt hi pu-
gui accedir i amb les millors condicions i amb la mi-
llor qualitat. I aix0 si que és responsabilitat seva, i aixo
també depen de la salut que t€ la nostra ciutadania.

Sobre el finangament. Sap que nosaltres som ferms
defensors que la salut d’aquest pais esta infrafinanga-

da, la catalana i en el seu conjunt, pero la catalana. Hi
ha dues qiiestions aqui, una és la lleialtat institucio-
nal. Completament d’acord, des de fa molts anys, aixo
no ve d’ara, de tota la vida, i tots els governs, digués-
sim, han patit aix0. Pero hi ha una segiient qiiestio,
que és el cinisme fiscal, i el que no es pot fer, digués-
sim, és només mirar cap a Madrid, quan el que s’esta
fent a Madrid, com a minim el grup politic que déna
suport a aquest Govern, €s també retallar el pastis que
sustenta els serveis publics. I, per tant, sén dues potes
fonamentals. I el que si que depen de voste és la pri-
oritat que se li dona a la salut, i 1.000 milions de reta-
llada en salut vam advertir que no garantirien la qua-
litat assistencial. I esperarem a veure les xifres, pero
crec que haurem de parlar de rectificacions en els pro-
pers pressupostos.

El president

Moltes gracies. Senyora Capdevila.

Carme Capdevila i Palau

Moltes gracies, senyor president. Agrair a I’honora-
ble conseller les seves respostes. Voste ha estat molt
receptiu a una primera demanda que li he fet, que pu-
guem veure aquest informe el mes de febrer; ara li faig
una nova demanda. Quan jo li he demanat quins crite-
ris utilitzarien per a I’avaluaci6 dels serveis d’urgenci-
es nocturnes, per si calia tornar-los a reobrir, voste em
diu: «En funcié del volum de la demanda, de 1’atencio
no resolta, etcetera.» Jo li demanaria que incorporessin
les dificultats que tenen molts ciutadans i ciutadanes
per accedir al seu centre de referéncia d’urgéncies noc-
turnes, perque aqui aquest €s un criteri que conside-
ro que és de cabdal importancia, no només el despla-
c¢ament en quilometres, sind la inversié en temps per
poder donar una resposta, que si estem parlant d’una
urgeéncia es requereix una resposta urgent. I aixo
afecta no només el desplacament de 1’usuari, siné el
fet que el metge arribi també a casa teva. Per tant, jo li
demanaria que inclogués, en aquest monitoratge que fa
dels criteris per a 1’avaluacid, també 1’equitat en I’ac-
cessibilitat al servei d’urgeéncies nocturnes.

En segon lloc, només dir-li que si..., voste ho diu molt
bé: si a Catalunya no ens sobra cap llit, doncs, fem un
esfor¢ en aquest sentit, perque les necessitats hi son,
les llistes d’espera s’estan incrementant. I, per tant, jo
crec que..., no sé si la sostenibilitat del sistema pas-
sa perque tinguem una part dels nostres equipaments
sense la seva utilitzaci6 o tancats.

I, finalment, una cosa molt senzilla. Respecte al Pla
de salut que voste ens ha de presentar en el primer
document, hi insisteixo, voste ens dona unes dades,
un calendari, diu que el mes de novembre hi hauran
aquestes jornades, que al desembre el presentara
a aquest Parlament perque els grups parlamentaris el
puguem debatre. Acabi’ns de concretar, si us plau, on
estem i quin €s el calendari, quina sera la participacio
efectiva dels diversos agents respecte a aquest nou pla
de salut.

Moltes gracies.
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El president

Moltes gracies. Senyora De Rivera, vol parlar?

Carmen de Riverai Pla

Si, gracies. Conseller, agradecerle la contestacion, a
pesar de que no esté el sefior Cafias; estoy yo en su re-
presentacion y en representacion de Ciutadans. Y nada
mds, ademds de agradecerle la contestacién, nosotros
reconocemos, porque lo sabemos, su implicacién con
la sanidad y su larguisima trayectoria como profesio-
nal a favor de la sanidad. No obstante, nosotros insis-
timos en que hay que hacer una serie de prioridades a
favor del ciudadano y a favor de preservar su derecho
a la salud, que desde luego comprende una atencién
y cuidado de esta salud cuando falta, lo que supone,
desde luego..., y forman parte importante de ello las
urgencias nocturnas y una hospitalizacién cuando es
necesaria. Y, por supuesto, entendemos que contra
esto producen un efecto pernicioso las retallades que
ha habido de cierre de camas y de otras retallades que se
han venido haciendo como centros de urgencias.

Por todo ello, conseller, nosotros le instamos a que
en este plan de salud en el que estdn comprendidas
estas jornadas, con el consenso de todos los sectores
implicados, se lleven a cabo y que desde luego con el
maximo interés que esto se produzca, que se puedan
lograr consensos, pero también priorizando siempre el
interés del ciudadano.

Muchas gracias.

El president

Moltes gracies. Senyora Lailla.

M. Assumpcié Lailla i Jou

Si, molt breument. Una vegada més agrair-li la impor-
tancia que li dona voste i el seu Govern al Pla de sa-
lut per als propers anys com a eix, precisament, sobre
el qual pivotaran precisament les politiques de salut
i agafant, a més a més, aprofitant tota aquesta feina
feta, que s’ha fet fins al moment, tant des del Pla de
salut anterior, perd també tota la feina que s’ha anat
fent des de diferents ambits i sectors, no només de
I’ambit sanitari sind de 1’ambit social. I dir-li, escol-
tant també les intervencions de la resta de portaveus,
que se li déna moltissima importancia, perque €s evi-
dent que és aixi, al finangament que necessita Cata-
lunya, doncs, dir-li que el grup que represento, Ob-
viament, esta al costat del seu Govern, i espero que
també els altres grups s’hi sumin, per demanar i re-
clamar un pacte fiscal per a Catalunya que fara que el
financament de Catalunya sigui molt més just i també,
obviament, el financament del nostre sistema sanitari.

Res més. Moltes gracies.

El president

Moltes gracies. T¢ la paraula I’honorable conseller.

El conseller de Salut

Si. Jo recollir totes i cada una de les propostes. Presen-
tarem el pla territorialitzat, incorporarem aquest factor
per veure quin element de distorsié comporta, el factor
d’accessibilitat i dificultats. Per altra banda, deixar clar
que el Pla de salut tindra un procés d’elaboracié que
no sera gaire diferent de com s’han elaborat els plans;
segurament aquest pla perque requereix una major im-
plicaci6, doncs, ho farem a través..., com I’estem fent,
eh? L’estem elaborant amb els grups de treball cor-
responents que hi ha dins del Departament de Salut,
on participen ja professionals i agents, perod, com que
aquestes aportacions son parcials perque hi han grups
de treball del terciarisme, grups de treball de cada una
de les coses que es tracten, farem una jornada amb tot
el sector, amb grups de treball, on el departament ac-
tuara de ponent i on participaran els metges, les infer-
meres, a través dels seus obvis canals de representaci6
de les seves institucions, els empresaris, 1’Institut Ca-
tala de la Salut, les farmacies i tots aquells agents que
d’una manera o altra treballen amb el sistema sanitari.

A partir d’aquf recollirem les consideracions, i, quan
tinguem aquest document «martir», entre cometes,
que sera el primer esborrany, vindrem, com em vaig
comprometre, primer a parlar-ne amb cada un dels
grups parlamentaris i després portar-lo a debat i dis-
cussio en 1’ambit de la Comissio de Salut, tenint en
compte que ha de complir el pla allo que diu la llei
que compleix i en tots i cada un dels apartats del pla
intentarem donar-hi resposta, eh? Per tant, aquest és
el compromis, que reitero, de com elaborarem aixo.
Em deixo el mén local, també hi sera el mon local, en
aquestes jornades.

El president

Molt bé, agrair la presencia de I’honorable conseller
de Salut, també del director i del secretari, aixi com
els que ens han acompanyat del departament.

Acomiadem un moment. Els demano als diputats
i diputades que no marxin perque hem de continuar
amb celeritat.

Gracies.

La sessid se suspéen a un quart de dues del migdia i tres
minuts i es reprén a un quart de dues i nou minuts.

El president

Bé, continuarem la sessio.

Proposta de resolucio

sobre el manteniment dels recursos i els
serveis de I'Hospital Parc Tauli, de Sabadell
(Vallés Occidental) (tram. 250-00346/09)

Hi haura un canvi d’ordre: el tercer punt de I’ordre del
dia passara a ser el quart i el quart, el tercer. Proposta
de resoluci6 sobre el manteniment dels recursos i els
serveis de I’Hospital Parc Tauli, de Sabadell, Valles
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Occidental; proposada pel Grup d’Esquerra Republi-
cana de Catalunya, té la paraula la senyora Capdevila.

Carme Capdevila i Palau

Gracies, senyor president. Si em permet que trobi la
mocio... (Pausa.) Bé, moltes gracies, senyor presi-
dent. Aquesta €s una proposta de resolucié que s’ha
presentat, doncs, per donar resposta a les diverses re-
tallades que ja no..., aqui parlem que han estat anun-
ciades pel Govern de la Generalitat; a hores d’ara ja
sabem que son efectives. Amb 1’objectiu de reduir el
deficit que pateix Catalunya, doncs, es plantegen tot
un seguit de mesures que tenen una afectacio directa
sobre el nostre sistema hospitalari, en aquest cas en
I’Hospital del Parc Tauli, de Sabadell.

Concretament, aquestes retallades poden comportar
el tancament de la planta del centre Albada, que re-
presenta trenta-quatre llits sociosanitaris de llarga es-
tada i també representa la supressié de dotze llits de
la planta de medicina interna Santa Fe. A més a més,
cal afegir la supressié de I’activitat a les tardes de dos
dels quatre quirofans del centre quirdrgic, del centre
quirdrgic ambulatori, i un dels cinc blocs quirtdrgics
centrals, i altres mesures com el tancament d’algunes
consultes externes.

Davant d’aquestes retallades i que a Sabadell estem
parlant d’una poblacié important com a hospital de
referéncia per un nombre de persones molt impor-
tant, aixo, evidentment, porta com a conseqiieéncies el
que ja hem estat debatent i que s’ha acceptat, que és
aquest augment pel que fa a les llistes d’espera, per a
les intervencions quirdrgiques, perod també esta com-
portant la derivacié de molts pacients cap a altres hos-
pitals i cap a altres centres privats. I que la prestacid
de serveis també, que avui no tenim aquesta dada,
pero si que ha sortit explicada sobretot pels mitjans de
comunicacid, que la prestacié de serveis en els hospi-
tals t€ una reduccié d’una mitjana d’un 20 per cent 1
de les intervencions quirdrgiques en algun dels cen-
tres pot arribar fins i tot a un 50 per cent.

Es per aquesta raé que Esquerra Republicana de Ca-
talunya presentem la segiient proposta de resolucid,
amb la qual demanem mantenir els recursos destinats
a I’Hospital Parc Tauli, de Sabadell, tant pel que fa a
I’atenci6 sanitaria, sociosanitaria, quirtrgica, hospita-
litzacié i qualsevol altre tipus d’actuaci6 en I’ambit de
la salut. Alhora demanem que es mantinguin el nombre
de llits disponibles sociosanitaris de llarga durada en el
centre 1’Albada, mantenir també el nombre de llits des-
tinats a la medicina interna de Santa Fe i mantenir I’ac-
tivitat quirirgica dels quatre quirofans del centre qui-
rirgic ambulatori, de cinc quirdfans del bloc quirdrgic
central i mantenir les consultes externes existents a 31
de desembre del 2010 i alhora mantenir les proves me-
diques complementaries que es realitzaven o que com a
minim es realitzaven en data 31 de desembre del 2010.

Per tant, nosaltres la proposem i demanem el seu vot
favorable, de tots els grups parlamentaris d’aquesta
cambra.

Moltes gracies.

El president

Moltes gracies. T¢ la paraula el senyor Sabaté.

Josep M. Sabaté Guasch

Haviem presentat un parell d’esmenes perque tots els
manteniments ens semblaven pocs i en voliem afe-
gir un parell més, que era el manteniment, sobretot,
dels serveis de salut mental, que hi feiem referéncia
precisament en 1’exposicié que ens ha fet el conse-
ller al principi. Es un tema que ens preocupa, la seva
trajectoria sempre ha preocupat, perd més quan hi
ha problemes de desigualtat tan evidents provocats
per la crisi economica, encara molt més, no?, i, per
tant, pensem que valia la pena incorporar aquesta es-
mena d’addici6 al plantejament d’Esquerra Republi-
cana. Com també no diem que s’havia de mantenir,
sind si era possible també incrementar els recursos
hospitalaris a nivell de pressupost del Parc Tauli, ates
que aquesta zona del Valles esta molt, d’alguna for-
ma en un espai molt complex, ates que hi ha equipa-
ments que no s’han pogut desenvolupar, i, per tant, el
Parc Tauli rep una molt més forta pressio. I, per tant,
hauriem de parlar no de mantenir sin6 d’incrementar,
mentre no es desenvolupin la resta d’equipaments que
poden tenir una millora per la freqiientaci6 d’aquest
hospital, i m’estic referint a I’Hospital de Montcada.

Res més. Hi votariem favorablement i demanar si ac-
ceptaven aquestes esmenes o no el Grup d’Esquerra.

El president

Moltes gracies. T¢ la paraula la senyora Lailla.

M. Assumpci6 Lailla i Jou

Gracies, president. Nosaltres també hem presentat
una esmena en aquesta proposta de resolucid, més en
la linia de substituir la part propositiva i dispositiva de
la resolucid en la linia que hem explicat a bastament
en aquesta comissié arran també d’altres mocions que
feien referéncia a aquests equipaments que avui ens
ocupen, perd també a altres. I €s en aquesta linia que
el Govern el que ha de fer és mantenir precisament
la disponibilitat de recursos, ja siguin llits d’hospi-
talitzacid, quirofans, cures intensives, consultes, ser-
veis de proves diagnostiques, etcétera destinades, en
aquest cas, a I’'Hospital Parc Tauli, de Sabadell, per tal
de garantir una bona atenci6 sanitaria i sociosanitaria.

Ja també se n’ha parlat molt en aquesta comissio, avui
el conseller també ha fet referencia al Pla de xoc de
mesures urgents per a la sostenibilitat del sistema sa-
nitari que es va presentar i que va posar en marxa el
Departament de Salut abans de 1’estiu i que també
tots coneixen, que té com a objectiu prioritari preci-
sament garantir que aquest model sanitari catala pu-
gui ser sostenible en aquest context econdmic i per a
aquells també que vinguin endavant, no? I, per tant,
aquest pla el que preveu €s precisament que els ma-
teixos centres sanitaris, conjuntament amb el Servei
Catala de la Salut, identifiquin quines son les arees de
millora en cada cas d’acord amb les seves caracteris-
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tiques, peculiaritats i I’entorn a que va dirigit a nivell
poblacional i, per tant, prenguin les mesures que con-
siderin necessaries per tal de seguir garantint I’assis-
téncia sanitaria, perd que prenguin les mesures d’aus-
teritat i d’eficiéncia que considerin adequades. I, de
fet, ’'Hospital Parc Tauli i els treballadors de I"Hospi-
tal Parc Tauli crec que s6n un exemple precisament de
I’esfor¢ que s’ha fet a nivell d’acord al qual s’ha arri-
bat per tal d’ajustar-se, precisament, a aquesta peticio
del departament, que s’ha fet també en altres centres
arreu del territori.

En aquest sentit nosaltres feiem aquesta esmena de
substitucié i si no fos acceptada votariem en contra de
la proposta de resolucid en el text inicial.

El president

Moltes gracies. T¢ la paraula la senyora Eva Garcia,
del Partit Popular.

Eva Garcia i Rodriguez

Moltes gracies, senyor president. B¢, nosaltres som
perfectament coneixedors de la situacié que s’ha cre-
at en el Parc Tauli, de Sabadell, una situacid, doncs,
que com molt bé deia la proposant d’aquesta proposta
de resolucid, la senyora Capdevila, ha provocat una
gran derivacid de pacients a d’altres centres medics,
ha provocat també un increment de les llistes d’es-
pera, tal com s’ha vist abans a la compareixenca del
conseller. En definitiva, doncs, ha provocat una serie
de perjudicis de cara als ciutadans, no només del mu-
nicipi de Sabadell, que sén més de 200.000 habitants,
sind del conjunt de la comarca, on tenim la mancan-
¢a des de fa molts anys i molts d’un centre sanitari
nou que, tot i estar previst, a dia d’avui encara no s’ha
comencat ni a construir. Per tant, sabem perfectament
la situaci6 creada amb aquestes retallades dutes a ter-
me pel Govern de la Generalitat, sabem perfectament
la situaci6 que s’esta creant a I’Hospital Parc Tauli,
pero també som conscients que no té gaire sentit par-
lar avui, 26 d’octubre, de les mesures en el pressupost
del 2011, sin6 que ens hem de plantejar la situacié per
al 2012.

Tots sabem la situacié economica que té la Generali-
tat de Catalunya, tots sabem els ajustos pressupostaris
que s’han hagut de fer. Nosaltres, evidentment, no hi
estem d’acord, pero és evident que ara el que hem de
fer és pensar en el pressupost del 2011 i demanar a
la Generalitat de Catalunya, demanar al Govern de la
Generalitat que presenti aquest pressupost al més avi-
at possible 1 que ens plantegem tots plegats quines sén
les mesures que s’hauran de prendre també a 1’Hospi-
tal Parc Tauli de cara al 2012. Per tant, nosaltres ens
abstindrem en aquesta iniciativa.

Gracies.

El president

Moltes gracies. Il1lustre diputada Laia Ortiz.

Laia Ortiz Castellvi

Gracies, president. Nosaltres compartim el fons i la
forma d’aquesta mocid. I, de fet, segurament ara
s’hauria anat més enlla, perque aquesta mocié €s del
mes d’abril i des de llavors encara hi ha hagut una al-
tra reducci6 pressupostaria dels recursos, diguéssim,
destinats al Tauli i no hi ha hagut els acomiadaments
que s’esperaven perque des dels treballadors d’alla hi
ha hagut importants reduccions salarials.

En aquesta comissié hem parlat en diverses ocasions
d’equipaments i serveis del Valles Occidental, una de
les comarques, diguéssim, amb més densitat de po-
blacié i amb un deficit estructural d’atenci6 sanitaria.
De fet, s’han paralitzat dos projectes d’hospitals de la
zona que havien de descongestionar el Tauli; per tant,
encara s’entén menys que es redueixin els recursos en
un dels hospitals de referencia. I el que encara s’en-
tén menys és que s’estiguin reduint serveis i financa-
ment en el Tauli mentre s’estan derivant pacients a al-
tres centres d’una altra tipologia, i aix0 €s el que ens
preocupa. Més enlla de la situaci6 de les finances de
la Generalitat, la poblacié ha de ser atesa en alguna
banda. I ens preocupa que hi hagi una detracci6 dels
recursos del Tauli perque vagin a parar a altres centres
de caracter privat perque compleixin aquesta funcio.

I nosaltres, amb les esmenes que presenta el Grup So-
cialista, hi estem d’acord. Segurament, doncs, el fet
que no s’inverteixi comportaria que hi hagués un re-
for¢cament dels serveis. I especialment ens preocupa la
part de salut mental, aquest és un compromis historic
d’ampliar, d’invertir en I’equipament i més en una si-
tuacié com 1’actual, on no pot ser que la salut men-
tal torni a estar a la cua, perque la situacié de crisi el
que esta comportant també €s, i avui a les mateixes xi-
fres apareixia, I’augment d’aquest tipus de patologies.
I, per tant, ja era prou debil I’estructura en salut men-
tal; el que cal és reforgar-la i no treure-li recursos. Per
tant, nosaltres donarem suport a aquesta mocio.

El president

Moltes gracies. Senyora De Rivera.

Carmen de Riverai Pla

Si, gracies, president. Exclusivament per donar suport
a aquesta moci6 en els termes en que esta redactada i
pel contingut, que €s, pensem, imprescindible.

Moltes gracies.

El president

Moltes gracies. Té¢ la paraula, senyora Capdevila.

Carme Capdevila i Palau

Moltes gracies. Per posicionar-me sobre I’acceptaci6
de les dues esmenes presentades per Convergencia i
Uni6 i pel Partit dels Socialistes. L’esmena presentada
pel Grup Parlamentari de Convergencia i Uni6 nos-
altres no la podem acceptar perque és donar la con-
formitat i el vistiplau, doncs, a les politiques de des-
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mantellament dels nostres equipaments hospitalaris.
I pel que fa al Partit dels Socialistes dir que tampoc
les acceptarem, perque nosaltres el que hem volgut i
el que hem demanat, en una situacié que si que ente-
nem que cal contenir la despesa, doncs, que el mante-
niment d’aquestos recursos podria fer front en aquest
moment a les noves demandes que s’han generat per
la paralitzacid, tanmateix, dels nous hospitals que hi
havien previstos a la mateixa zona. Per tant, no accep-
tariem cap de les esmenes.

El president
D’acord, doncs.

Passem a la votacid, entenent que és tal com es va
presentar, sense 1’acceptacié de les esmenes.

Vots a favor?
Vots en contra?
Abstencions?

Doncs, queda rebutjada per 7 vots a favor, 8 en contra
i 2 abstencions.

Molt bé.

Proposta de resolucio

sobre el manteniment del servei d’urgencies
als centres d’atencio primaria de Breda,
Hostalric i Anglés (Selva) (tram. 250-00407/09)

Passem al tercer punt de I’ordre del dia: Proposta de
resolucié sobre el manteniment del servei d’urgencies
als centres d’atencid primaria de Breda, Hostalric i
Angles, de la Selva. La presenta el senyor Boada, en
representacié del Grup Parlamentari d’Iniciativa per
Catalunya Verds.

Joan Boada Masoliver

Gracies, senyor president. Bé, aquesta proposta va ser
presentada al maig i potser té algun problema de tem-
poralitat, sobretot pel que fa referencia als CAP que
havien tancat; posteriorment han arribat, per desgra-
cia, no només als CAP de Breda, Hostalric i Angles,
siné també a Arbticies, Sant Hilari, Vidreres i Sils, que
en aquest sentit afecta més de 35.000 persones, no?:
35.000 persones que hauran de ser ateses per un CAP
a Santa Coloma; tenen un suport, un metge, a Arbuci-
es, i tenen un altre suport, una ambulancia, a Breda.
No els explicaré com és la Selva interior, pero estic
segur que vostes, coneixedors del nostre pais com a
diputats i diputades, saben el que representen des del
punt de vista orografic i des del punt de vista territori-
al aquests elements, eh?, estic parlant de tres. Ah!, em
deixava que també poden trucar al 112, aixo també és
veritat i poden fer aquestes trucades, que no necessi-
ten territori.

Bé, el metge d’Arbucies, que €s un dels elements de
suport per millorar la qualitat del servei sanitari a
aquestes comarques, esta en un barracot, que surt del
CAP i se’n va amb un maleti i una bombona d’oxigen

i se’n va al barracot a esperar, no? Com que aquest
metge que va alla a vegades no és d’Arbucies, sin6
que és d’una altra contrada de la zona i no coneix si
ha d’anar a fer una visita domiciliaria, I’ICS..., no, en
aquest cas I'[ES 1i t€ contractat un taxista —si, no s’ho
perdin, eh?, un taxista. Un taxista que deu estar en un
hotel esperant que el metge digui: «Escolta, he d’anar
a tal lloc que no sé on és, porta-m’hi.» El taxista co-
bra, els aviso, ho dic per allo de I’estalvi. Bé, aquesta
és la realitat, sembla que ara estan buscant un piset
per al metge. Bé, podria estar al CAP, perd no, no, al
CAP no, gastaria molt, val més que li paguem un pi-
set, perque aixi... Millor per al metge, que estara més
comode i tindra més... Perd aquesta €s la realitat; a
algi li pot fer gracia perd és molt trista, perd aquesta
és la realitat, no? I aixo és el que el senyor Boi Ruiz...,
suposo que ho deu haver tornat a repetir aquest mati
—Laia, no sé si ho ha tornat a repetir—, que aixo és re-
ordenacio i que aix0 garanteix la qualitat del servei i
que, a més a més, €s una mesura d’estalvi que s’ha de
fer. Jo mai he cregut que s’ha d’estalviar en drets, el
senyor Boi Ruiz ja ha fet unes declaracions que si que
es pot estalviar en drets, no?

Es clar, tens Ialtra possibilitat de trucar al 112 i t’ate-
nen, no? Bé, si necessites una ambulancia tarda uns
vint minuts, si aquesta ambulancia té un servei tar-
da uns quaranta minuts. D’aix0, se’n diu millorar la
qualitat del servei, perqué només n’hi ha una en ho-
rari nocturn, que esta situada a Breda. Segons on ha
d’anar comprendran vostes que té una certa dificul-
tat, no? En va passar un cas, eh? —els en diré dos o
tres només, de casos, perque no m’acusin després que
aix0d només sén coses concretes—, un cas d’un noi que
va tenir una parada cardiaca jugant al futbol un diu-
menge: I’ambulancia va tardar quaranta minuts —qua-
ranta. Sort que alla hi havia el metge, en aquest cas
de guardia, al CAP de Breda. Si arriba a ser a I’entre-
nament, que té 1’aturada cardiaca, perque entrenen al
vespre, que li hauria passat, a aquest noi? No ho sé,
segur que el president de la comissié m’ho sabria dir,
perque ell sap el que representa una situacié d’aques-
tes, una aturada cardiaca en un noi.

No, els ho dic perque aixo vostes en diuen, des de
Convergencia i Uni6 i des del Govern, que aixo €s
qualitat del servei i mantenir la qualitat del servei, no?
Bé, si tenen dolors forts i truquen li diagnosticaran
dolors musculars des del 112, el que passa, que po-
den ser atacs de pedra, com va passar també a un altre
cas, no? I els pobres imaginin-se el que devien passar.
Utilitzo terminologia popular, ja sé que medicament
algi em mirara malament quan utilitzo aquestes pa-
raules, pero, en tot cas, és perque ens entenguem tots,
que vol dir un atac de pedra i si algd 1’ha patit ja sap
que li passa, no? Bé, al final aquesta persona ha hagut
d’anar a I’Hospital de Sant Celoni, sense ambulancia,
evidentment, hi va anar ell solet, i no sé si haura sor-
tit més barat que no que hi hagués hagut el metge al
CAP de Breda, no?

Bé, aix0 passa per tot arreu. Explicaven a Arbucies
que li varen donar calmants a una persona que havia
arribat alla perque estava tancat, en el parquing, el va-
ren atendre al parquing el metge, i sort. I amb aixo
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vull donar... Li van posar una injeccié. I per aixo vull
donar, i felicitar molt calorosament les persones que...
Sort que hi havia persones tancades alla reivindicant
I’obertura del CAP, que s6n les que informen la po-
blacid. Si vostes encara, el Govern de la Generalitat
els hauria de fer un homenatge a aquestes persones
que reivindiquen des de fa més de quaranta dies tan-
cats als CAP diferents i son els que donen informaci6
a les persones que no saben que no hi ha el metge en
horari nocturn. I, d’aix0, vostes en diuen millora de la
qualitat del servei. Una de les quantes persones esta
aqui darrere nostre, que aprofito, doncs, també per do-
nar-los la benvinguda i felicitar-la per 1’esforc que es-
tan fent de reclamar els drets que els pertoquen, com
és el dret a una atencio sanitaria, no?

Bé, aquesta €s la realitat que ens trobem...

El president

Senyor Boada, 1i queden trenta segons i potser es vol
centrar en la proposta.

Joan Boada Masoliver

Si, em centraré en la proposta que ens estaven expli-
cant fins aquest moment, no? A més a més, totes les
entitats estan buscant més informacid, transparencia,
se’ls nega la informaci6 des de la delegacié de Giro-
na, se’ls nega informacio des del gerent de I'IES. Per
tant, no tenen tota la informacié en aquests moments.

En definitiva, nosaltres el que li estem plantejant
clarissimament és que rectifiquin. Tornem, evident-
ment, a...

El president

S’ha acabat el temps, senyor Boada. Si pot acabar, si
us plau...

Joan Boada Masoliver

...—acabo la frase— obrir altra vegada els CAP que jo
he explicat, no només els de Breda, Hostalric i An-
gles, sind els que he dit, fer una analisi de la situacid, i
a partir d’aqui fer les actuacions que es creguin neces-
saries, amb participacié dels professionals i sobretot
també dels usuaris.

El president

Moltes gracies. T¢ la paraula la senyora Lailla. (Pau-
sa.) Senyora Begonya Montalban.

Begonya Montalban i Vilas

Gracies, president. El nostre grup parlamentari vol
donar també la benvinguda a la gent de la Selva que
ens acompanyen avui en comissié. Des de Conver-
gencia i Unié hem ofert al Grup d’Iniciativa no una
sind dues esmenes que han estat rebutjades, i no ens
han presentat cap altra alternativa. Lamentem moltis-
sim aquesta negaci6 al dialeg i el fet de poder arribar
a un acord per un tema tan important com el que pro-

posen, en som conscients. Nosaltres hem ofert trobar
consens, no hi ha hagut voluntat d’acord i, per tant, no
tenim cap altra opcié que no donar suport a aquesta
proposta de resoluci6 tal qual esta redactada. El dipu-
tat Boada ens ha fet una gran descripci6 de la situacid,
permeti’m dir-1i, un cert cinica, i per aixo encara ente-
nem menys —encara entenem menys— aquest seu tan-
cament envers el consens.

En aquests moments, aquesta reordenacio, el departa-
ment la t€ sobre la taula i les modificacions es pren-
dran en funcié dels informes d’activitat si la deman-
da aixi ho requereix. En aquest sentit presentavem les
nostres esmenes. Perd €s que avui mateix el conse-
ller s’ha compromes a valorar aquestes diferéncies en
I’equitat en 1’accessibilitat.

Bé, per acabar, reitero que des del grup que represento
estem oberts a trobar un cami de consens que inclogui
tots els sectors, totes les forces politiques i que estem
disposats en un futur a tornar a abordar el tema davant
la seva negativa a trobar un acord avui en aquesta pro-
posta.

Moltes gracies.

El president

Moltes gracies, senyora Montalban. T¢ la paraula el
senyor Sabaté.

Josep M. Sabaté Guasch

Molt breument, i saludar la preséncia dels veins. Dir-
li, president, que el nostre grup també té entrada una
proposta de resolucié en aquesta linia que ja es veura
en el seu moment o segons com quedi ja en decidiri-
em la retirada o no. No podem estar més que a favor
de la proposta i votarem seguint els arguments que el
diputat d’Iniciativa ha expressat, perd per un motiu
molt senzill i molt elemental, que ve reforcat després
per la intervenci®...

Mirin, tots els esfor¢os de consens s’han de fer abans
de tancar, abans, sempre s’han de fer abans. Es a
dir, nosaltres vam ser els primers a tancar centres,
perd mai ho vam fer sense intentar per tots els mit-
jans solucions alternatives, consensos, no després sind
abans. I és per aixo d’alguna forma que critiquem
—que critiquem obertament— aquesta manera de fer les
coses, i que puguem compartir que cal i és necessari
que hi hagi d’haver una reordenacid, si, perd mai feta
d’aquesta manera que s’ha fet, per ordre, per carta i
donant el coneixement als veins el dia abans i després
oferint consensos. Aix0 no son consensos, aixo son
adhesions indestructibles, no son consensos incondi-
cionals.

Per tant, nosaltres advoquem pel consens, volem
acords, estem convencuts que és possible revisar mol-
tes, moltes coses que s han fet. I, per tant, jo crec que
el que fa més gran un govern és la seva capacitat de
rectificaci6 i no la seva capacitat de critica.

Gracies, president. Votarem a favor de la proposta
d’Iniciativa.
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El president

Moltes gracies. Senyora Eva Garcia.

Eva Garcia i Rodriguez

Moltes gracies, senyor president. I donar també la
benvinguda a totes les persones de la Selva que avui
ens acompanyen. I en la mateixa linia que argumen-
tava la defensa de la primera proposta de resolucio,
de la proposta de resolucié anterior, nosaltres consi-
derem que el que cal és demanar precisament al Go-
vern de la Generalitat que en els propers pressupostos,
que sembla o que haurien de presentar en els propers
dies, incloguin també tots aquests recursos per tal de
no haver d’eliminar el servei d’urgencies de dilluns a
divendres i caps de setmana que es dona als centres de
Breda, Hostalric i Angles.

Nosaltres creiem que aquesta reordenacié dels serveis
potser s’ha fet de forma, com a minim, algunes vega-
des, improvisada. I, per tant, en funcié de I’avaluaci6
dels resultats obtinguts per part del Govern de la Ge-
neralitat es van comprometre —aixi es va aprovar en
una moci6 presentada pel Grup Parlamentari del Par-
tit Popular de Catalunya en el passat Ple—, doncs, el
Govern de Catalunya es va comprometre a reobrir, a
obrir la porta, a reobrir els centres tancats o ampliar
els horaris que s’havien reduit. Per tant, nosaltres cre-
iem que aixo ja es va aprovar en el Ple passat, que el
Govern de Catalunya s’ha compromes que en el marc
d’aquesta reordenacio dels serveis que es fara prope-
rament, doncs, en el cas que es consideri que hi han
centres que s han tancat o que s han fet modificacions
d’horaris no oportunes es tornaran a reobrir. Per tant,
nosaltres ens abstindrem en aquesta iniciativa.

Gracies.

El president

Moltes gracies. T¢é la paraula I’honorable diputada
Carme Capdevila.

Carme Capdevila i Palau

Moltes gracies, president. Recordar-li, perqueé han
estat paraules de la mateixa diputada del Partit Po-
pular abans en la intervencié amb el conseller, 1’ho-
norable conseller, que al molt honorable conseller
precisament 1’ha acusat d’incompliment de moltes de
les mocions que s’han aprovat en aquest Parlament i
en aquesta comissié. Per tant, ara no entenc que torni
a donar fe que el Govern complira precisament la mo-
ci6 que es va aprovar en I’anterior Ple per argumentar
la seva abstencid. A mi m’agradaria saber on sdc, €s
a dir, si per unes coses incompleix i ara li déna cre-
dibilitat...

Per tant, dit aixo, vostes saben, igual que el president
d’aquesta Mesa, que jo mateixa..., som diputats per
la comarca de la Selva —ell ho és per la Selva mari-
tima, jo ho sdc per la Selva interior, on vivim—1i que,
per tant, tenim coneixement molt directe del que ha
suposat I’afectacié d’aquests tancaments dels serveis
d’urgencies nocturnes. La comarca de la Selva, ho ha

dit el diputat Boada, té€ unes dificultats de comunica-
cid, sobretot la Selva interior té unes dificultats de co-
municacié importants. Es una comarca, la interior, hi
insisteixo, perque hi ha unes diferéncies importants
amb la maritima..., tenim un index d’envelliment molt
i molt elevat, i aix0 fa que, evidentment, el tancament
d’aquestos serveis comporta una dificultat afegida a
tots els usuaris i a totes les usuaries.

Jo vull complementar la informacié que ha donat el
senyor Boada perque reafirma la precipitacié amb que
es prenen les decisions per part d’aquest Govern, per-
que just el dia abans del tancament del CAP es fa una
trucada a la directora del geriatric d’Arbtcies i li de-
manen a veure si poden encabir en el mateix geriatric
el metge i la infermera de guardia. Es evident, la situ-
acio dels nostres geriatrics tots la coneixem i, per tant,
després es busca aquesta situacid alternativa.

Perd també com a usuaria vull posar aqui damunt de
la taula una situacié que jo he viscut, no en la meva
persona per0 si en un familiar directe, un nen petit, en
la qual aquest servei d’urgeéncies, que se suposa que
se’ns desplaca a casa nostra, no té previst la cobertu-
ra de la pediatria. Quan un nen petit té una afectacié a
altes hores de la matinada se n’ha d’anar a I’hospital
de referencia, que el tenim a Girona, perque no hi ha
pediatre o no es poden atendre les urgeéncies pediatri-
ques, perque el metge que esta atenent-les €s un met-
ge de familia i no contempla aquesta possibilitat. Per
tant, una petita o una greu afectacié també en el ser-
vei de pediatria comporta un desplagament obligatori
a I’hospital de referéncia, que, hi insisteixo, el tenim
a Girona i el tenim, doncs, en el cas de Sant Hilari, a
més de cinquanta quilometres; en el cas de Breda, una
situaci6 similar.

A més a més de la precipitacid, als usuaris i usuaries
que no se’ns informa, només hem estat..., aquell al-
calde que ha tingut la bona fe d’enviar-nos una carta,
ens envien un triptic que, a més a més, aquest triptic
esta equivocat, €s a dir, ens donen el CAP de referén-
cia de Santa Coloma en una ubicacié equivocada —en
una ubicacié equivocada—, fet que hem demanat ja,
evidentment, al Departament de Salut que rectifiqui,
perque a les tres de la matinada amb un planol de San-
ta Coloma i resulta que t’envien a un lloc on el CAP
no existeix; concretament t’envien molt a prop del ce-
mentiri, i no ho faig per ironia, pero aixo és la realitat.

Per tant, jo crec que de la manera que he demanat al
conseller que tingui en compte que no tot Catalunya
és igual, que no es poden aplicar tancaments de ma-
nera indiscriminada, que es tinguin en compte crite-
ris..., i un dels criteris més importants és aquest: les
dificultats d’accés o les dificultats d’accessibilitat en
els serveis d’urgencia. Per tant, el nostre grup, com no
pot ser d’una altra manera, votarem a favor d’aquesta
proposta, com també en totes les altres que defensa-
rem, en totes les altres que s’han presentat a aquest
Parlament que fan referéncia a la Selva interior, a la
Selva maritima i també, concretament, a la situacié de
Breda.

Moltes gracies.
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El president

Moltes gracies. Senyora Carmen de Rivera.

Carmen de Riverai Pla

Si, gracies, president. Per donar recolzament a aques-
ta proposta de resolucid. I res més.

El president

D’acord. T¢ la paraula el senyor Boada.

Joan Boada Masoliver

Gracies, senyor president. Senyora Montalban, no sé
per que em diu que no hem tingut capacitat de dialeg.
Voste ha fet una proposta, nosaltres no I’hem accepta-
da, n’ha fet una altra, no I’hem acceptat. Pero perque
no I’acceptem no vol dir que no hagim de dialogar, és
que no estem d’acord amb vostes, que és molt dife-
rent, son dues coses diferents, no? Vull dir, clar, nos-
altres no podem estar a favor d’una qiiestié que ens
diu: «Escolta, posem en marxa el sistema i ja veurem
com va.» Aix0 no €s una fabrica de totxos, estem par-
lant de persones, persones que hi va la vida i la mort
en I’atencié d’aquestes persones, i estem parlant de
territoris concrets amb una realitat concreta. I aixo és
el que nosaltres els estem demanant dia si, i el senyor
Sabaté els ho ha acabat de dir i la senyora Capdevi-
la també; els ho estem demanant. Rectifiquin, parin,
obrin aquests CAP i després comencem a estudiar
quines soén les mesures que s’ han de fer, si és que se
n’han de fer algunes, d’ajustament que hi hagi del sis-
tema, pero no ho facin d’aquesta manera.

La senyora Capdevila els ha posat uns exemples, jo
els he posat un exemple, i sort que no donem la veu
a les persones que hi ha aqui al darrere, perque els
atabalarien a exemples. I quan parlem d’exemples no
estem parlant que el totxo surt bé o malament, estem
parlant de les persones, d’homes i dones, nens i nenes
i gent gran que tindra aquesta situacid. Per aixo els ho
estem dient. No €s una qliestié que no vulguem dia-
logar, senyora Montalban, és que aquesta €s la reali-
tat. Vostes no volen reconeixer 1’error, perque estem
parlant de persones, estem parlant de drets. I els torno
a insistir: tornin a obrir els CAP i parlem d’aquesta
situacié amb les persones afectades, amb els profes-
sionals, i d’aquesta manera podem reordenar verita-
blement aquest desproposit que vostes han fet i per la
qual cosa, evidentment, és molt dificil que ens posem
d’acord, perd que nosaltres continuarem batallant,
conjuntament amb els veins i les veines, per alldo que
sempre es diu: «Els drets no es reivindiquen sin6 que
s’exerceixen.» I aquesta gent d’aqui al darrere tenen
tot el dret, tota la voluntat d’exercir els drets que els
pertoquen com a ciutadans i ciutadanes d’aquest pais.

El president
Moltes gracies, senyor Boada.
Passariem a la votacio.

Vots a favor?

Vots en contra?
(Alguns aplaudiments.)
Abstencions?

Molt bé, queda rebutjada amb 7 vots a favor, 8 en con-
tra i 2 abstencions.

Proposta de resolucidé

sobre I'agilitacio de les sollicituds
d’obertura de les noves oficines de
farmacia de I'’Area Basica de Salut
Tarragona 4 (tram. 250-00418/09)

Passem al quart punt de I’ordre del dia: Proposta de
resolucié sobre 1’agilitaci6 de les sollicituds d’ober-
tura de les noves oficines de farmacia de 1’ Area Ba-
sica de Salut de Tarragona. T€ la paraula la senyora
Eva Garcia, en representaci6 del Grup Parlamentari
del Partit Popular.

Eva Garcia i Rodriguez

Moltes gracies, senyor president. Bé, el motiu de la
presentacié del meu grup parlamentari d’aquesta pro-
posta de resoluci6 obeeix al plantejament dels criteris
per obrir una farmacia, que requereix una autoritzacio
d’ordenacié farmaceutica tenint en compte la delimi-
tacio del territori en arees basiques de salut. Els cri-
teris per acreditar la poblaci6 els indica I’article 6.5
de la Llei 31/1991, que va ser actualitzat per la Llei
21/2001, que estableix que el certificat de les dades
del padré ha de fer esment dels habitants que hi fi-
guren en el moment de presentar la sollicitud i que
aquest certificat I’han de lliurar als secretaris dels
ajuntaments.

Perd ens trobem amb la paradoxa que la nova Area
Basica de Salut de Tarragona 4, més coneguda com
a zona de Llevant, té concedida des de fa més de set
anys 1’obertura de tres noves oficines de farmacia i el
trasllat d’un altre establiment farmaceutic d’una altra
area basica de salut atesa 1’expansié de 1’area, pobla-
da amb més de disset mil ciutadans residents. Pero re-
sulta que després de set anys encara no s’han obert
perque el Departament de Salut de la Generalitat les
ha paralitzat. El Collegi Oficial de Farmaceutics de
Tarragona ha aprovat la seva obertura, pero la seva
materialitzacié dependra de la resolucié d’un recurs
presentat davant del Departament de Salut.

Per aquests motius el Grup Parlamentari del Partit Po-
pular de Catalunya hem presentat aquesta proposta de
resolucid, per tal que el Govern de Catalunya agilitzi
les sollicituds d’obertura de les noves oficines de far-
macia en I’ Area Basica de Salut Tarragona 4, resolent,
per tant, els recursos presentats amb 1’objectiu que les
resolucions representin un benefici per als ciutadans.

Es per aquests motius que esperem el suport de tots
els grups parlamentaris.

Gracies.
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El president

Moltes gracies. Senyora Begonya Montalban...

Begonya Montalban i Vilas

Gracies, president. Com molt bé ha explicat la dipu-
tada, els criteris de 1’autoritzacié de noves oficines de
farmacia prenen com a base la planificacié territori-
al de les arees basiques de salut i la base poblacio-
nal, que passa pel compliment de la proporcié minima
d’habitants per oficina de farmacia en 1’area basica de
salut. Els procediments d’autoritzaci6 es resolen se-
guint 1’ordre cronologic i tenir en compte que previa-
ment s’han d’haver resolt sollicituds anteriors i els
recursos d’al¢ada interposats. Sén processos adminis-
tratius molt complexos.

En el cas concret que ens concerneix, I’ Area Basica
de Tarragona 4, es va produir una situacié comple-
xa per la gran quantitat de sollicituds presentades i
la pendent resolucié de recursos d’algada presentats.
I, a més, s’hi ha de sumar la contradiccié detectada
per la Subdireccié General de Farmacia amb relacié
a la data d’entrada en vigor de la nova delimitacié de
I’ Area Basica de Salut Tarragona 4. Aquest fet ha anat
retardant al llarg dels anys i ha dificultat la tramitaci6
de I’obertura de les noves oficines de farmacia adju-
dicades. I aquesta situacié s’ha anat allargant al llarg
d’aquests tltims set anys sense resoldre’s. El depar-
tament, pero, ara, actualment, esta resolent aquests
recursos corresponents; properament se’n dictara re-
solucié i, per tant, ja esta aplicant I’agilitat adminis-
trativa que la situacié requereix. Per tant, no tenim
cap problema a donar suport a aquesta proposta de re-
solucid.

Gracies.

El president

Moltes gracies. Senyor Sabaté...

Josep M. Sabaté Guasch

Crec que, de fet, la proposta de resolucié, com molt
bé ha explicat ara la diputada de Convergencia, sobra-
ria, perque este €s un tema que esta resolt des de fa
temps. El que passa €s que la complexitat de la re-
distribucié de 1’ Area Basica de Salut de Tarragona,
més tota la situacié veritablement complexa de parti-
cipaci6 del collegi i la Subdireccié de Farmacia... Hi
ha uns quants temes que crec que es resoldran amb la
Llei omnibus pel que fa a la facilitacié d’alguns dels
tramits, no?

Per tant, 1i donarem suport, com no podia ser d’altra
manera, no per ser de Tarragona, que també, sin6 per-
que d’alguna forma déna peu que se pugui esbrinar
d’una altra manera la forma de donar 1’autoritzacié
a les noves farmacies, en funcio, i quan, sobretot...,

no en funcio siné també, i quan sobretot hi ha algun
canvi de delimitaci6 a les arees basiques de salut, ates
que els collegis tenen en algun moment una certa con-
tradiccié en voler fer, d’alguna manera..., donar su-
port als seus collegiats en les noves peticions i, d’al-
tra, quan tenen un canvi de demarcacio clara. Per tant,
donarem suport a la iniciativa i, per tant, esperarem
també que aquestes situacions puguin simplificar-se
d’una manera molt més curosa en el futur.

Gracies.

El president

Moltes gracies. Senyora Laia Ortiz.

Laia Ortiz Castellvi

Des del nostre grup donem suport a aquesta proposta
de resolucid, perque entenem, doncs, I’augment tam-
bé de les necessitats, per I’augment dels serveis que hi
ha hagut. I celebrem, doncs, que s hagi resolt aquest
conflicte que s’havia allargat molt en el temps.

El president

Moltes gracies. Senyora Capdevila...

Carme Capdevila i Palau

Gracies, senyor president. Per donar suport a la pro-
posta presentada, també motivada pel tema que hi ha
hagut un increment important; €s una area en expan-
sio, la zona de Tarragona, i que, per tant, requereixen
aquestos serveis. I a tot el que suposi millorar 1’aten-
ci6 a la ciutadania, doncs, el nostre grup hi donara su-
port.

El president

Gracies. Senyora Carme de Rivera.

Carmen de Riverai Pla

Si, per anunciar el nostre suport.

El president
Moltes gracies. Senyora Eva Garcia. (Pausa.)

Doncs, passem a la votacid. (Veus de fons.) Es veritat,
no hi han esmenes. Si, si...

Passem a la votacio.
Vots a favor?
Doncs, queda aprovat per unanimitat.

Moltes gracies, bon dia.

La sessiod s’aixeca a les dues del migdia i dos minuts.
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