



























































Comissio de Salut
Sessié num. 21 / 25 de setembre de 2025

El president

Molt bé. Si a tots els grups els sembla bé, doncs fem aquesta modificacié a I'hora
del dia. Per tant, posposem aquesta proposta de resolucio de la Candidatura d’Unitat

Popular — Defensem la Terra sobre el deficit d'atencio sanitaria a Viladecavalls.

Proposta de resolucié sobre la construccié d’un centre

d’urgéncies d’atencié primaria a Viladecans
250-00357/15

Seguim. Tenim el punt 2 de I'ordre del dia, que és la proposta de resolucio sobre la
construcci6 d'un centre d'urgéncies d'atencio primaria a Viladecans, també del Grup
Parlamentari de Junts, i per la seva defensa té la paraula el seu portaveu, el senyor

Fabrega. Endavant.
Jordi Fabrega i Sabaté

Si, gracies, president. Abans de comencar, només havia dit que el diputat Munell
substituiria la diputada Noemi Nieto, ho ha fet aixi a la primera votacio, pero a partir
d'ara sera el diputat Ignasi Prat, que avui teniem uns problemes téecnics, eh?

Disculpeu, i ja sera per tota la resta de la comissio.
El president

Bé, gracies.

Jordi Fabrega i Sabaté

Dit aix0, doncs comencem a parlar, doncs, d'aquest nou CUAP a Viladecans, i abans
de tot deixi'm donar la benvinguda a I'Esther Lligades, de Junts Viladecans, amb la
qual hem treballat conjuntament aquesta proposta de resolucid, no? De nou, des de
Junts per Catalunya defensem el model CUAP, i per aix0 creiem que aquesta xarxa
s'ha d'ampliar a més punts del territori catala. Recordem, ja és conegut per tothom,
Catalunya disposa des del 2017 del Planuc, del Pla Nacional d'Urgéncies de
Catalunya, que ordena aquesta atenci0 sanitaria en les urgencies, i és a partir

d'aquest Planuc que es comenca a vestir aquesta xarxa territorial de CUAPSs.

N'hem parlat abastament, equipaments sanitaris oberts vint-i-quatre hores al dia,

alguns —petites excepcions—, obren dotze hores, pero la gran majoria aquestes vint-
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i-quatre hores, tots els dies de I'any, possibilitat de realitzar analitiques, radiografies
i pensats per resoldre aguestos problemes urgents de baixa i mitjana complexitat,
on sén més efectius, més eficients que els hospitals, i ajuden a descongestionar les

urgencies de I'nospital que es poden dedicar a aguestes urgéencies més greus.

Catalunya disposa actualment de trenta-tres CUAPs a tota Catalunya, la gran
majoria a Barcelona ciutat, on n'hi ha onze, i a la Metro Nord, amb nou, en canvi a
la Regié Sanitaria de la Metro Sud, on hi ha la comarca del Baix Llobregat, doncs
n'hi ha sis, Hospitalet de Llobregat, el Prat de Llobregat, a Cornella, Sant Vicencg dels
Horts, Sant Andreu de la Barca i Castelldefels. Ciutats que van amb poblacions que
varien des dels 282.000 d'Hospitalet, que és la més poblada, fins als 27.000 i escaig

de Sant Andreu de la Barca.

De fet, justament el de Cornella, aquest juliol es va inaugurar un nou edifici, on el
mateix president Illa va manifestar que el model, que es va iniciar, com hem dit, el
2017, és tot un exit que cal potenciar. Doncs centrant-nos a Viladecans, ja ho saben,
un municipi de la comarca del Baix Llobregat, amb seixanta-set mi i escaig habitants,
tot i que actualment s'estan entregant les claus de tres mil nous habitatges, i se n'han
anunciat dos mil set-cents nous en un barri a desenvolupar, als terrenys de la Fabrica

Roca, a cavall entre Gava i Viladecans.

El Departament de Salut ofereix la cobertura sanitaria a través de I'Hospital de
Viladecans, servei d'urgencies vint-i-quatre hores, tots els dies de I'any, pero sense
urgéncies pediatriques. | I'atencié primaria, amb tres centres d'atencioé primaria, el
CAP Maria Bernades, el CAP Mas Font i el CAP Montbaig, que també dona

cobertura als ciutadans de Sant Climent de Llobregat.

D'aquestos, és unicament el CAP Mas Font el que ofereix atencié continuada, cap
de setmana i festius, pero cap dia, ni cap de setmana ni festius ni dies laborables,
ho fa a les nits. Per tant, fora d'aquest horari, totes les nits, els ciutadans s'han
d'adrecar o bé al CUAP de Castelldefels o bé a I'Hospital de Viladecans. Tenint en
compte que el CUAP de Castelldefels es troba a quinze minuts en vehicle privat o
en trenta en transport public, obviament de dia, la gran majoria dels usuaris opten
per anar a I'Hospital de Viladecans. Aix0 contribueix a una saturacié del servei

d'urgéncies d'aquest hospital i també perpetua aquesta idea erronia d'usar els
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hospitals per problemes urgents, certament, pero de baixa o mitjana complexitat i

gue es podrien atendre perfectament a I'atencié primaria.

Per tant, nosaltres des de Junts per Catalunya, des de Junts Viladecans, creiem que
un nou CUAP a Viladecans donaria una excel-lent resposta a aquestes urgencies de
baixa i mitjana complexitat, no només als seixanta-set mil i escaig habitants de
Viladecans, sindé també als municipis adjacents, com Sant Climent de Llobregat,
Begues o Gava, sumariem cinquanta mil habitants més. Pero és que, a més, ens
ajudaria a descongestionar el servei d'urgéncies de I'Hospital de Viladecans. Per
tant, avui el que portem a votacié i el que els demano el suport a la resta de grups,
justament, és aquest nou CUAP a Viladecans, pero també la preséncia d'urgéncies
pediatriques presencials a I'Hospital de Viladecans, obviament en coordinacié amb

els centres de referencia, que en aquest cas és I'Hospital Sant Joan de Déu.

De cara a la seva posicié de vot ja els anuncio que no hem acceptat les esmenes
del PSC, al torn de després explicaré el per que, perd perque es puguin pronunciar
jadiem que no. | a cabo, president, ja com hem comencat, com he comencat, a Junts
per Catalunya creiem molt en el model CUAP, reforca la primaria, €és molt eficient i
permet que els hospitals es puguin dedicar als problemes més greus. | per aixo
demanem ampliar-ne la xarxa. Ho hem fet amb mocions al Parlament, ho hem fet

amb debats monografics al Parlament i també ho hem fet en aguesta comissio.

N'hem presentat diversos, no ens en amaguem, al contrari, creiem en aguest model
i per aixd hem presentat nous CUAPs a Tarragona, a Terres de I'Ebre, aquest de
Viladecans, pero també al Baix Llobregat Nord i també al Pirineu, concretament al

Pallars Sobira i a I'Alta Ribagorca.
Moltes gracies.
El president

Gracies, senyor Fabrega. Efectivament, en aquesta proposta de resolucio s'hi han
presentat esmenes per part del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar i

per la seva defensa té la paraula la seva diputada. Endavant, senyora diputada.

Gisela Navarro Fuster
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Gracies, president. Bé, comenco també —permeti’n—, saludant I'Esther Lligades, que
tot i que hem sigut tota la nostra vida contrincants politiques, la considero una
companya, una veina i també una amiga. Per tant, per mi €s un plaer compartir avui

aquesta comissio.

Aquesta €s una proposta de resolucié que considerem des del nostre grup que és
propositiva, evidentment, i que sostenim que té la millor de les intencions. El que és
veritat, i sent una persona de Viladecans tota la vida, és que per entendre aquest
redactat o per entendre les necessitats que la ciutat de Viladecans té en materia
sanitaria, hem de fer una mica d'historic. | dic historic perqué Viladecans és una de
les ciutats de Catalunya on qué considerem que la Generalitat de Catalunya, amb
els seus diferents governs, sobretot de dretes, han abandonat els veins i veines de

Viladecans de manera sostinguda.

Els poso tres o quatre exemples per no entrar en molts més. A final dels anys norant,
el noranta-vuit, noranta-nou, Viladecans va haver de construir el seu Ambulatori 2,
el seu CAP 2, perque només en tenia un i era una ciutat amb molts habitants. | la
Generalitat de llavors, el govern de la Generalitat de Convergencia, va considerar
que no era necessari. Per tant, Viladecans, amb recursos propis, va haver de
construir aquest segon ambulatori per donar cobertura a la poblacié. | és avui, el
2025, que esta retornant, —en cémodos plazos—, (La diputada riu.) el Govern de la

Generalitat en format de lloguer la inversié d'aquell dia de la ciutat de Viladecans.

Pero és que després, el 2013, el propi honorable conseller Boi Ruiz va determinar
que I'Hospital de Viladecans no era necessari, que la ciutat de Viladecans i totes les
ciutats que aquest hospital dona resposta, no necessitava un hospital. | va fer una
reunio on jo mateixa i lI'alcalde de Viladecans, obviament, estavem per explicar-nos
que tancaria I'Hospital de Viladecans. Evidentment, la ciutat va reaccionar, es va
formar una plataforma ciutadana i politica on partits politics, ciutadans, associacions,
evidentment, sindicats, vam treballar setmanalment durant dos anys per lluitar pel
nostre hospital. | vam concloure tot aixo en una gran manifestacié que va ser molt

sonada a Catalunya, perque va plegar prop de cinc mil persones.

Per cert, no hi havia en aquell moment els regidors i regidores del seu partit, del partit

que avui esta presentant aquesta proposta, per aixo celebrem tant, que ara si que
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considerem que és molt important. Vam tenir també la retirada de les urgencies
ambulatories de nit, perqué també les vam tenir en el seu dia. Vam tenir la

centralitzacié de la pediatria, etcétera.

Per aixo el nostre Grup, PSC i Units per Avancar ha presentat un seguit d'esmenes
que el que plantegen és, evidentment, recolzar aquesta millora dels serveis que la
ciutat necessita, pero sobretot també considerant aquesta autonomia municipal com
un fet important i deixant la interlocucié del Departament, en aquest cas, de Salut
amb la ciutadania i amb I'Ajuntament de Viladecans, per determinar quina és la millor
solucié, que de fet ja s'esta donant, perqué hi ha reunions i hi ha plantejades i

compromeses millores en materia de primaria.

| per acabar, perqué tinc molt poc temps, parlo de pediatria. O sigui, en el primer
acord nosaltres, tot i que demano que la nostra esmena sigui considerada, votarem
a favor, pero en la segona no. Per que? Perqué Viladecans si que té pediatria
d'urgéncies. Viladecans esta lligat historicament al millor hospital, sota el nostre punt
de vista de pediatria, que és Sant Joan de Déu, i volem continuar tenint aquest servei
al nostre abast. L'Hospital de Viladecans mai ha tingut pediatria, no té pediatria, no
té aquesta especialitat, per tant, no podria tenir tampoc les urgencies pediatriques,
com no les té Bellvitge, que és un altre hospital de referéncia.

Per tant, volem continuar tenint accés els ciutadans i ciutadanes de Viladecans, les
families de Viladecans a Sant Joan de Déu per anar a les nits a fer aguestes

urgéencies pediatriques.
Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Navarro. Feta la defensa de les esmenes, continuem amb
la resta dels grups i comencem amb el Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana
Catalunya, i té la paraula I'honorable senyora Verge. Endavant.

Tania Verge Mestre

Gracies, president. Doncs el nostre grup parlamentari esta d'acord que cal revisar
les necessitats de Viladecans amb el creixement poblacional previst, les necessitats

en materia de cobertura de salut, i segur que caldra incrementar serveis, pero caldra
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tenir-ho en compte sobre el conjunt del mapa de la Metro Sud, i un CUAP entenem
gue cal determinar-lo de comu acord amb tots els municipis de la zona que cobrira,

i a la ciutat ja hi ha un hospital.

Si que entenem que caldria garantir I'atencié d'urgéncies ambulatories tots els dies
de l'any, a qualsevol hora, i aixo es pot fer mitjancant I'ampliacio de I'horari del CAP,
gue ja obre els caps de setmana, o per torns amb els altres caps, i també es podria
incloure cobertura pediatrica, encara que fos via guardia localitzable. Per tant, és
evident que a Viladecans cal revisar els serveis sanitaris, garantir la cobertura d'allo
gue necessita la ciutadania i fer-no de manera eficient, tenint en compte que la ciutat
esta creixent en habitants, pero tenim dubtes que per tal de garantir tot aixo sigui

necessari un CUAP, encara menys sense consens de tot el territori.
| per aquest motiu ens abstindrem als dos punts de la mocid.
El president

Gracies, honorable senyora. Ara sera el torn del Grup Parlamentari del Partit Popular

de Catalunya i té la paraula el seu portaveu, el senyor Manchén. Endavant.
Hugo Manchon Garcia

Gracias, presidente. Bueno, anunciamos el voto favorable a la propuesta y la
necesidad de aumentar los servicios de atencion sanitaria a los ciudadanos de
Viladecans, no solo actualmente, sino también ante la prevision de crecimiento en
los proximos afios. Debemos evitar el colapso de urgencias del hospital y este nuevo
centro de urgencias de atencion primaria que se propone hoy daria respuesta, como
se menciona, a las urgencias de baja y media complejidad.

También, por supuesto, nuestro apoyo a garantizar la cobertura presencial de
urgencias pediatricas en el Hospital de Viladecans. Asi que, como venimos
defendiendo desde el Partido Popular en el Parlament, pero también nuestros
concejales de los ayuntamientos, seguiremos apoyando toda iniciativa que responda
a las necesidades de los vecinos y reclamar al Govern que las iniciativas no se
gueden en un cajon y pasen del «estamos trabajando en ello» a actuar de verdad,

porque aqui entre todos los que han gobernado Catalufia se pelean para ver quién
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hizo menos, pero la dejacion y el abandono lo acaban pagando todos los

ciudadanos.
Muchas gracias.
El president

Gracies, senyor Manchoén. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de VOX en

Cataluia i té la paraula a la seva portaveu, la senyora Garcia Fuster, endavant.
Maria Elisa Garcia Fuster

Gracias, sefior presidente. Bueno, nosotros votaremos a favor de toda la propuesta.
En principio, consideramos que si que es necesario aumentar la atencion sanitaria
en realidad, en todas las zonas de Catalufia, no solamente aqui. En cualquier caso,
van a hacer un ambulatorio que estara vacio, porgue no tenemos profesionales
sanitarios que quieran trabajar en Catalufia por las condiciones laborales y por la
exigencia del C1 en catalan. Si ustedes no fuesen tan sectarios, quizé los catalanes
tendrian la atencién sanitaria que se merecen, pero ustedes no estan dispuestos a

ceder.

Con respecto a lo que ha dicho la portavoz del Partido Socialista, efectivamente, se
ha abandonado la sanidad, se ha abandonado la atencién primaria, se ha
abandonado a los profesionales sanitarios, no solamente la derecha, sino los
separatistas en general, tanto la derecha separatista como la izquierda separatista,
que llevan un tiempo, afios, alternandose en el poder. Incluso ustedes mismos
también han abandonado y han desmantelado la sanidad publica. Y sino, le
podemos recordar quién cambio la gestién del ambulatorio de la Roca del Valles
cuando el sefior Salvador llla era alcalde, él se la dio a la gestion privada. Eso es lo

gue hizo el sefior Salvador llla, asi que, por favor, no nos tomen mas el pelo.
El president

Gracies, senyora Garcia Fuster. Ara sera el torn del Grup Parlamentari dels Comuns

i té la paraula el seu portaveu, el senyor Cid. Endavant.

David Cid Colomer
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Efectivament, ens hem de deixar de prendre el pél. | mirin, el debat sobre els serveis
de salut i, evidentment, del Sistema Nacional de Salut t¢ molt a veure amb la
fiscalitat. Ara segurament no m'escoltara la diputada VOX, com és habitual. Pero,
clar, és a dir, no es pot demanar millor sanitat, no es pot demanar més recursos, no
es pot demanar millors sous pels treballadors de la sanitat publica, no només pels
metges, tots, sind cada dia el que fan la seva politica és més rebaixes fiscals a qui
meés té. Plantegen eliminar l'impost de patrimoni, 800 milions d'euros menys.

Plantegen eliminar I'impost de successions, 1.000 milions d'euros menys. Plantegen

Fitxer 4

eliminar lI'impost de transmissions patrimonials, 1.500 milions d'euros menys. Per
tant, vostes, basicament, i I'extrema dreta el que representa, basicament, és una
bomba en contra de la sanitat publica. I, per tant, no tenen cap tipus de legitimitat
per parlar sobre aixo.

Perqué, al final, parlem d'aixo, parlem dels recursos publics. Mirin, nosaltres estem
a favor, necessitem, evidentment un CUAP a Viladecans, i, per tant, votarem
favorablement. | relacionat amb el tema de pediatria, i té a veure també amb els
recursos publics, nosaltres sabem que no ho compartim i han estat diferents
consellers de diferent orientacio politica, tant de Junts, tant del Partit Socialista, com
també d'Esquerra Republicana, nosaltres considerem que és un error que l'atencié

primaria perdi la pediatria. | aix0 és el que esta passant.

Per tant, jo diria el debat no és si Sant Joan de Déu o no, o si és I'Hospital de
Viladecans o no, el debat que no han volgut fer a nivell de la societat catalana i no
han volgut, tampoc, explicar als ciutadans i ciutadanes de Catalunya és, podem o no
podem garantir que els centres d'atencio primaria, que fins fa un temps, per exemple,
abans de la Covid, tenien servei de pediatria, el segueixen mantenint o no. Hi ha
hagut una aposta, insisteixo, de diferents consellers, del que s'ha anomenat un
procés de concentracié sanitaria, en aquest cas de concentracid pediatrica,
basicament, amb poc menys d'un de cada cinc o d'un de cada quatre centres

d'atencio primaria en el qual s'ha concentrat la pediatria.
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El que voldria la gent de Viladecans és que aquest CUAP tingués urgéncia
pediatrica. Obviament, si hi ha situacions més greus, si hi ha casos més complexos
evidentment, que siguin derivats a Sant Joan de Déu. Pero, per tant, aixo és el que
ens hauriem d'estar plantejant. | aixo té a veure amb el que deiem al principi. Té a
veure amb la manca de professionals, pero la manca de professionals també té a
veure, i principalment té a veure, també amb els recursos que s'hi destinen i amb els

salaris que se'ls plantegen.

Per tant, nosaltres votarem favorablement el primer punt, ens abstindrem amb el
segon, perque, basicament, el que reclama la ciutadania de Viladecans, insisteixo,
és que aquest futur CUAP el que tingui és servei d'urgencies pediatriques.

El president

Moltes gracies, senyor Cid. Ara sera el torn de la Candidatura d'Unitat Popular —

Defensem la Terra i té la paraula el seu portaveu, el senyor Cornella. Endavant.
Dani Cornella Detrell

Si, gracies. No entrarem en aquesta guerra entre uns i altres sobre el model de
sanitat a Catalunya. Saben, de fet, que no compartim ni amb uns ni amb altres el
seu model. Per tant, tampoc no entrarem, pero entrarem en aquesta mocié. Entenem
que si és una necessitat del municipi de Viladecans i I'Ajuntament, al final el que es
demana és fer-ho, planificar i fer-ho amb el consens de I'Ajuntament de Viladecans,

no hauria de ser cap problema.

Per tant, el nostre vot sera favorable que es planifiqui i que es treballi
consensuadament, si aixi ho creu el municipi de Viladecans representat pel seu
Ajuntament i, evidentment, també garantir la cobertura de tot el que sbén les

urgéncies pediatriques, sigui d'una manera o d'una altra.
Moltes gracies.
El president

Gracies, senyor Cornella. No ens acompanya la portaveu del Grup Parlamentari
Mixt, per tant, sera el torn del senyor Fabrega per pronunciar-se sobre les esmenes.

Endavant.
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Jordi Fabrega i Sabaté

Gracies, president. Bé, respecte a les esmenes, crec que aqui hi ha alguns que viuen
posant sempre el retrovisor i ara els hi toca governar, i jo el que diria €s que governin
i que no facin d'oposicié de I'oposicid. | amb aquestes esmenes esta clar que no les
podiem acceptar de cap de les maneres perque el model no és el model del CUAP,
no és el model de l'atencié eficient, de l'atencié primaria que defensa Junts per

Catalunya.

Nosaltres creiem que Viladecans necessita un CUAP, no unes urgéencies
ambulatories al municipi i necessita unes urgéncies pediatriques presencials, que
aquest és el tema, presencials, que es pot fer de moltes maneres aquestes urgéncies
presencials, amb un pediatre localitzable i lligat, dbviament, amb Sant Joan de Déu
o on calgui, perdo nomeés recordar que des de Bellvitge fins a Sant Joan de Déu hi ha
una distancia, que és el doble de la que hi ha des de Viladecans. De Viladecans a
Sant Joan de Déu hi ha el doble de distancia. | si els vint-i-vuit mil habitants de Sant
Vicenc dels Horts o de Sant Andreu de la Barca es mereixen un CUAP, que se’l

mereixen, els setanta mil de Viladecans, doncs també.

Parlant de recursos economics, és evident que per tot aixo fan falta recursos
economics i alguns aqui han parlat de la fiscalitat, d'acord, pero per que no parlem
de l'espoli? Per que no parlem d'aquestos 22.000 milions que cada any se'n van a
Madrid i no tornen? Perquée, miri, nomeés en un any d'espoli fiscal, només en un any
d'espoli fiscal, podriem fer el nou Campus Salut de Girona, el nou Clinic, I'Hospital
Ernest Lluch, el CAR de Viceng¢ Ferrer, el nou Hospital de les Terres de I'Ebre,
I'Hospital Comarcal de Vall d'Hebron, I'ampliacio del Mar, del Valle Hebron, la millora
del Joan XXIlII, I'Hospital de la Seu, la millora de I'Arnau de Vilanova, deu CUAPS on
calgui, vint-i-cinc CAPs on calgui, cinquanta consultoris locals i vint heliports. | encara

ens en sobrarien 19.000 milions pel que calgui, entre ells, baixar els impostos.
Certament és l'espoli fiscal el que ens roba la salut a tots, votin el que votin.
Moltes gracies.

El president
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Si..., (Veus de fons.) Un minut, si, si..., no, un. Molt bé, senyor Fabrega, gracies.
Aprofito també, abans de passar a la votacio, que no ho hem fet al comencament,
de donar la benvinguda a la regidora Lligadas, que ens acompanya en aguesta

sessio.

Dit aix0, entenc que farem votacions separades dels punts 1i 2, no?

(Veus de fons.) No és regidora? La ciutadana Lligadas (El president riu.) Molt bé.
Farem votaci6 separada dels punts 1i 2, no? Entenc?

Doncs molt bé, passem a votar el punt nimero 1.

Vots a favor?

Estic fatal. Molt bé, per unanimitat, efectivament.

Passem a votar el punt niumero 2.

Vots a favor?

Vots a favor del Grup Parlamentari de Junts, del PP, de VOX en Catalufia i de la
Candidatura d’Unitat Popular.

Vots en contra?

Del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar.

| abstencions?

Dels Comuns i del Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana.

Per tant, el resultat €s, en aquest punt segon, 8 a favor, 5 en contra i 4 abstencions

I, per tant, queda aprovat aquest punt nimero segon.

Proposta de resoluci6 sobre la construccié d’un centre d’atencié

primaria al barri del Sant Crist de Can Cabanyes, a Badalona
250-00360/15

Molt bé. Seguim amb l'ordre del dia. Tenim la proposta de resolucié sobre la
construccié d'un centre d'atencié primaria al barri de Sant Crist, de Can Cabanyes,

a Badalona. Es una iniciativa del Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana de
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Catalunya i donem la paraula al seu portaveu, en aquest cas..., (Veus de fons.) El

senyor Fernandez, ah, molt bé, magnific. Gracies.
Juli Fernandez Olivares

Moltes gracies, president. En primer lloc, donar la benvinguda als veins que ens
acompanyen, tant de la Federacié d'Associacions de Veins com del Sant Crist i
Cabanyes i també al regidor del Grup d'Esquerra Republicana a I'Ajuntament de
Badalona, el senyor Alex Montornés. Com totes i tots vostés coneixen, perqué té
llarga historia i alguns s6n de Badalona, el CAP de Sant Crist €s una reivindicacio
historica del veinat del barri, amb anys de lluita per aquest equipament sanitari en
un barri que té una alta densitat i no hi ha equipaments.

Fa uns quinze anys el Govern local va proposar una ubicacio als baixos d'un edifici
al Torrent de la Batlloria, que van ser rebutjats per la Generalitat i després es va
proposar un altre terreny que no complia amb les dimensions. Pero el 2023 el Govern
de Badalona va proposar una cessié de terrenys municipals a la Generalitat per
ubicar-hi el nou CAP, uns terrenys que van ser també visitats pel conseller Balcells
i com a resultat d'aquesta visita el 27 de maig del 23 la Geréncia d'Inversions del

CatSalut va emetre un informe d'idoneitat d'aquests terrenys.

En base a aquest informe es va fer una tramesa a I'Ajuntament de Badalona per
iniciar els tramits administratius per la cessié d'aquests terrenys. Uns terrenys que
no han sigut mai cedits per I'Ajuntament i al mateix temps, el 5 de setembre del 2023,
es va iniciar I'encarrec per part d'Infraestructures.cat de redacci6 del projecte. A partir
d'aquests estudis es va plantejar la incorporacié d'un servei de salut mental infanto-
juvenil, un CSMIJ, també en aquest CAP, perqué és una necessitat urgent a la ciutat

I que va ser molt ben rebuts.

En aquest moment, a respostes d'una pregunta, sabem que s'esta elaborant el pla
funcional d'aquest equipament i que properament hauria de passar a tramit
d'aprovacié de la Geréncia de Planificacié del CatSalut i un cop hi hagi un acord de
Ple de cessio del solar i el pla funcional que ha d'aprovar el CatSalut, es podran
iniciar els tramits de redacci6 del projecte. A hores d'ara, I'Ajuntament de Badalona
no ha iniciat els tramits per fer la cessio d'aquests terrenys. En primer moment es va

imputar la demora al canvi de Govern de la Generalitat, pero a hores d'ara la situacio
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és incomprensible, especialment tenint en compte que es tracta d'una necessitat
prioritaria pel veinat de Sant Crist. Per tant, en aquesta proposta de resolucio el que
pretenem és certificar el compromis del Departament de Salut amb la construccié
del CAP de Sant Crist.

Cal que el pla funcional s'aprovi i vam presentar aquesta proposta de resolucio el
mes de marg, fa sis mesos. El temps que posem aqui és de dos mesos. En aquell
moment ja s'estava redactant el pla funcional, per tant, suposem que la seva
aprovacio pot ser imminent en un termini de dos mesos, creiem que €s raonable, i
alhora, que el Departament i I'Ajuntament de Badalona tinguin la capacitat d'arribar
a un acord per la cessio d'aquests terrenys i que es faci aquesta cessio al més aviat
possible per tal que aquest compromis amb els veins i veines del barri de Sant Crist,
qgue s'havia iniciat amb els seus projectes durant lI'any 2023, no estigui encallat i

pugui dur-se a terme de la manera més rapida possible.

| és per aix0 que presentem aquesta proposta de resolucié.
Moltissimes gracies, president, i gracies a tots i a totes per avancat.
El president

Gracies, honorable senyor Fernandez. Donem, efectivament, la benvinguda al
senyor Montornes, regidor de I'Ajuntament de Badalona, i a un seguit de veins, crec
gue son la senyora Carmen Pérez de Tudela, el senyor Francisco Melgarejo, la
senyora Teresa Roca, el senyor Jordi Tugues, la senyora Olga Gamez, la senyora
Isabel Bruguer, el senyor Manuel Baena, i el senyor Jaume Najarro. Benvinguts tots
a la Comissio de Salut del Parlament.

| procedim a aquest debat, i en aquest cas tenim esmenes a aquesta proposta de
resolucio, plantejades pel Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar i pel
Grup Parlamentari de Junts. Comencem pel Grup Parlamentari Socialistes i Units
per Avancar, i entenc que té la paraula la seva diputada, la senyora Zapata?,

endavant.
Andrea Zapata Alfonso

Gracies. En primer lloc, agrair als veins de Badalona que han vingut, que la majoria

dells ja ens coneixem de fa temps, i també al regidor Alex Montornés, que també
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ens coneixem de fa temps. | també agrair a Esquerra que hagi presentat aquesta

proposta de resolucio.

De fet, votarem a favor dels dos punts, encara que no ens hagin acceptat I'esmena
i si que acceptin I'esmena de Junts, perque estem totalment d'acord en qué s'ha de
construir aquest centre d'atencio primaria a Sant Crist. De fet, és una reclamacié que
existeix des de fa molt de temps, que ja hi érem al darrere quan jo vaig ser regidora
i també regidora de Govern, i que per fi, doncs, sembla que existeix el compromis
de que es pugui materialitzar. I, en aquest cas, de la ma del Govern de la Generalitat

socialista que s'esta preocupant per poder fer-ho realitat.

| acceptem també I'esmena, votarem a favor del segon punt acceptant I'esmena de
Junts, perque evidentment que cal més, cal un centre de salut mental a Badalona. A
Badalona hi ha molta necessitat de serveis d'atencio de salut mental, sobretot infantil
i juvenil des de fa molts anys, i el Govern de la Generalitat ho té molt clar i per primer

cop es preocupa perque pugui ser-hi i, de fet, s'incloura dins d'aquest pla funcional.

Aixi que jo agraeixo que s'hagi presentat aquesta proposta de resolucié meés que res
perqué també es visualitzi el treball que s'esta fent i per confirmar que existeix aquest
compromis, que el Partit Socialista té aquest compromis de poder cobrir aquesta

necessitat, i votarem a favor dels dos punts.
Gracies.
El president

Moltes gracies. Gracies, senyora Zapata. Ara, per defensar I'esmena del Grup
Parlamentari de Junts, té la paraula la senyora Jové. Endavant, senyora Jové.

Rosa Jové i Montarfiola

Bon dia. Des de Junts celebrem la idea de reclamar la construccio del CAP de Sant
Crist, de Badalona, i agraim que s'hagi acceptat la nostra esmena de posar de forma
palesa al text que aquest CAP tingui també un CSMIJ, perque, tal i com esta la salut
mental dels nostres joves i infants avui dia, és imprescindible ampliar aquest tipus

de servei, aixi que el nostre vot sera favorable.
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Aquesta reclamacio del CAP de Badalona, del Sant Crist, no é€s nova, és una
reivindicacié, com bé ha dit el senyor Juli Fernandez, és una reivindicacio historica

per part del barri que ha anat passant per moltes traves i que és hora de...

Fitxer 5

desencallar la seva construccid. Una de les causes de la necessitat d'aquest
equipament sanitari és, com es diu al text de la PR, perqué el barri t¢ una alta
densitat sense aquests serveis, té una alta densitat. | aquest és el problema per la
majoria de ciutats del nostre pais, no és només de Badalona, que al passar d'una
Catalunya de 6 a 8 milions d'habitants s'han quedat infradimensionades en serveis.

Si no solucionem la dimensié dels serveis sanitaris, i ja no parlo avui ni de
&«vivenda» ni de res, perqué estem a la Comissié de Salut, pero si no solucionem
la dimensio dels serveis sanitaris ens passarem tota la resta de la legislatura per
demanar, avui un hospital aqui, dema un cap alla, un CSMIJ per aculla..., que és el
que estem fent darrerament, eh? Avui fixeu-vos-hi, Badalona i Viladecans, la
passada comissio, la Vall del Corb, abans el cap dels Magraners. Potser és hora que
solucionem el problema de linfrafinancament i la mala dimensié dels serveis
sanitaris. Per tant, aprofito per demanar al govern del PSC —i m'ha agradat molt sentir
la seva intervencio fent palés a la voluntat de fer-ho aixi—, que es posin les piles, no
nomeés amb el de Badalona, i dimensionin adequadament els serveis sanitaris arreu

del territori.
Moltes gracies.
El president

Gracies, senyora Jové. Ara sera el torn del Grup Parlamentari del Partit Popular de

Catalunya i té la paraula el seu diputat, el senyor Fernandez. Endavant.
Juan Fernandez Benitez

Gracies, president, i bon dia especialment als veins de Badalona que ens
acompanyen de la Comissié de Salut de la Federacié de Veins de Badalona i de
I'entitat veinal del barri, també el regidor de I'Ajuntament, el senyor Montornés. Bon
dia.
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Estem davant d'una lluita veinal de la ciutat que fa molts anys que dura, una
reivindicacié que s'arrossega des de fa decades de mobilitzacions veinals, de
recollides de signatures i de compromisos politics que mai no s’han complert del tot.
El barri de Sant Crist és un dels barris historicament més castigats de la ciutat. Una
orografia complexa, amb unes necessitats socials i sanitaries molt clares, i el que
meés inversio de la Generalitat ha necessitat durant molts anys. Podriem parlar també

dels historics laterals que necessiten la seva finalitzacio aquest mandat.

La seva demanda és la justicia, un ambulatori digne i a prop de casa dels veins del
barri de Sant Crist. No parlem d'un privilegi, sind d'una questié de sentit comu i un
dret fonamental, que és el dret a la salut. La Generalitat de Catalunya ha anat
ajornant durant decades aquesta necessitat. Convergencia i Unio, Junts, Esquerra,
Partit Socialista, Comuns, tots han passat per la Generalitat i tots han passat també
per 'Ajuntament sense cap resultat, només promeses incomplertes i compromisos
que han quedat també historicament al calaix. Primer, excuses pressupostaries,

després, questions técniques i més endavant la manca de prioritat politica.

Mentrestant, els veins i veines de Sant Crist s'han vist obligats a desplacar-se a
altres barris, amb les dificultats que aix0 comporta per la gent gran i també per
aquells que necessitaven serveis pediatrics. No parlem d'un museu ni d'una sala de
convencions, parlem d'un centre d'atencio primaria i €s inacceptable que un servei
basic com aquest trigui tant a fer-se realitat. L'atencié primaria és la porta d'entrada
al servei de salut, és clau per la prevencié i el tractament de malalties i cada any de
retard €s un any on creix la desigualtat i la injusticia per Sant Crist. Jo crec que
presentar aquesta proposta de resolucié esta bé i s'agraeix, pero jo he notat en el
portaveu d'Esquerra Republicana un biaix i una intencionalitat politica molt clara, la

de culpar I'Ajuntament d'aquest retard.

Miri, la responsabilitat que el CAP, que I'ambulatori de Sant Crist no sigui una realitat
a dia d'avui és Unica i exclusivament de la Generalitat de Catalunya, perqué per cedir
uns terrenys, i vosté que ha estat conseller ho hauria de saber, primer fa falta un pla
funcional i el pla funcional no ha arribat a I'Ajuntament fins fa poc. Per tant, jo
demanaria que no es fes politigueig amb una necessitat tan basica i amb una

demanda historica per Sant Crist que és aquest ambulatori. Sant Crist no pot esperar
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més i ara hi ha un govern a Badalona que té la reivindicacié del cap com una prioritat
I que esta «apretant» el Govern de la Generalitat perque es faci realitat. | sembla,
sembla que el Govern de la Generalitat es comenca a posar les piles i jo crec que

en sabrem, en tindrem noticies d'aqui poc.

Per tant, jo crec que aquesta comissio hauria de fer seguiment de la feina que ha de
fer la Generalitat de Catalunya, que és la responsable que aquest equipament per

al barri sigui una realitat i sigui una realitat també per la ciutat de Badalona.
El president

Gracies, senyor Fernandez. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de VOX en
Cataluiia i té la paraula, la seva portaveu, la senyora Garcia Fuster. Endavant.

Maria Elisa Garcia Fuster

Muchas gracias, sefior presidente. Bueno, nosotros votaremos a favor de la
propuesta siempre y cuando no se acepte la enmienda socialista en la que insta al
Ayuntamiento, que lo Unico que hace es retrasar el proyecto. No obstante, es otra
propuesta de resolucion fantasma, como todas las que presenta Esquerra
Republicana y Junts puesto que, durante todo el tiempo y durante los afios que ellos
han gobernado, no han tenido ninguna intencion de hacer este ambulatorio ni tienen

intenciéon de hacerlo ahora.

En cualquier caso, aunque se construyese, volvemos a lo mismo, no hay
profesionales sanitarios. Y no hay profesionales sanitarios que trabajen en estos
centros porque Esquerra Republicana, Junts y el Partido Socialista los expulsa de
Catalufia exigiendo el nivel C1 de catalan. No contentos con eso, ahora el propio
alcalde de Badalona, también del Partido Popular, ha decidido apoyar el Pacto por
la Lengua, que lo tnico que ha hecho ha sido expulsar y seguira expulsando a todos
los profesionales sanitarios. Esto es asi. Y como no quedan profesionales para
trabajar, por mucho que se construyan ambulatorios, no seran funcionales. Esa es

la realidad. En Catalufia faltan médicos y falta enfermeria, y esto es asi.
Gracias.

El president
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Gracies, senyora Garcia Fuster. Ara sera el torn del Grup Parlamentari dels Comuns

i té la paraula el seu portaveu, el senyor Cid. Endavant.
David Cid Colomer

M'ha sorpres la intervencié del Partit Popular, perqué per un partit que esta sempre
en contra de la burocracia, ha donat una resposta bastant burocratica. També m'ha
sorpres que, bé, ara hi ha una alcalde i pensava que el senyor Albiol era alcalde des
de feia molt de temps, en tot cas, reconeix que ja tenen el pla funcional. Mirin, jo crec
gue els veins de Badalona estan cansats d'aquestes batalles burocratiques entre el
Govern de la Generalitat de torn i el Govern del Partit Popular de Badalona. Ha
reconegut, no sé si ens volia donar una primicia, que ja tenen el pla funcional. Doncs
vinga, si la cessio del terreny, vostés que son tan diligents, segur que en el proper

Ple ens la porten.

Ho dic perqué no és una questio de recursos. Ho dic també, segurament que, com
que sempre té interes a criticar-nos, miri, nosaltres humilment fem el que ens toca.
El tercer suplement de crédit pactat en aguest cas amb el Govern socialista, hi ha
una partida compromesa amb el Departament d'Economia per visitar el projecte del
CAP de Sant Crist.

Per tant, la pilota esta a la seva teulada. Jo entenc, insisteixo, vostes que son un
partit tan diligent que esta en contra de la burocracia, que gestionen tan bé, estic
segur que en el proper Ple portaran la cessio dels terrenys al Departament de Salut
i, per tant, abans que comenci el 2026, el Departament de Salut podra fer el que i
toca, que és licitar el projecte. Estic segur que a la propera comissié ho podrem

comentar.
El president

Moltes gracies, senyor Cid. Ara sera el torn de la Candidatura, del Grup Parlamentari
de la Candidatura d’Unitat Popular — Defensem la Terra i té la paraula el seu

portaveu, el senyor Cornella. Endavant.
Dani Cornella Detrell

Si, gracies. Mirin, més enlla dels retrets entre uns i altres, el que esta clar és que

agui hi ha un municipi que fa quinze anys, com expliquen, que reclama aquest CAP
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i que de ben segur que el necessiten i finalment sembla que estem a prop de resoldre
el tema. Es evident que si ara ja hi ha el pla funcional, com ens diu el diputat del
Partit Popular, doncs ara és I'Ajuntament que ha de fer el seglent pas, cedir els
terrenys al més aviat possible i que comencin ja aquestes obres tan necessaries pel

barri i pel municipi de Badalona.

Més enlla d'aixo dir que, per desgracia, és unarealitat, no?, donar..., bé, primer donar
la benvinguda als veins i a les veines, pero que sapiguen que per desgracia és una
realitat. Constantment passen propostes de resolucid, siguin de Badalona o d'altres
municipis, i la realitat ens demostra que el problema principal és que triguem molts
anys a donar resposta a les necessitats que tenen barris concrets, municipis
concrets. | en aquest n'és un altre exemple. | la batalla politica no hauria de ser en
cap cas en temes de sanitat o d'educacié, que son els majoritaris que passen
aquestes coses, siguin CAP o escoles, que veiem com triguen décades, decades a

construir-se els barris i municipis on fan falta.

Per tant, nosaltres, més enlla d'aquestes baralles, els votarem a favor i el que
demanem és que tant uns com els altres accelerin i es faci la feina que li toca a cada

Administracio.
El president

Moltes gracies, senyor Cornella. No hi ha la portaveu tampoc del Grup Parlamentari
Mixt. Per pronunciar-se per les esmenes tindra la paraula I'honorable senyor
Ferndndez. Aqui em disculpo amb el senyor Fabrega perque, efectivament, en la
informacié que haviem comunicat donavem dos minuts en aquest punt, pero, si els
hi sembla, avui mantindrem els dos minuts, eh?, perd de cara a properes sessions
ho farem en un minut perqué, de fet, aquest és un punt per pronunciar-se
estrictament sobre si accepten o no les esmenes i no pas obrir debats, perqué fem
tots una gestié ponderada i permetem que es puguin fer altres consideracions, pero

en un minut crec que en tenen suficient.
Honorable senyor Fernandez, endavant.

Juli Fernandez Olivares
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Moltes gracies, president, per posicionar-me sobre les esmenes. També donar la
benvinguda al senyor Fernandez del Partit Popular, que no I'havia vist |,
habitualment, no esta a la comissi6 i, per tant, suposo que per aixo el to. Aqui,
normalment, no ens tirem els plats pel cap, habitualment, i menys en un tema que fa
quaranta anys que els veins lluiten per tenir en fa quinze, i la nostra voluntat era
posar en valor que els cansats fan la feina, els veins estan cansats, nosaltres, els
cansats, hem fet, amb altres forces politiques que el 23 hi haguessin als
pressupostos ja una partida. El Partit Socialista va retirar una PR al desembre del 22

perque als pressupostos del 23 ja estaven inclosos.

Per tant, la nostra voluntat era que tiri endavant un compromis que jo crec que és
unanime, ho hem vist amb els seus posicionaments, i, per tant, al Partit Socialista no
li hem acceptat la seva esmena pergue créiem gue —registrada fa sis mesos—, dos
mesos era un termini prudencial sobre el pla funcional, pero veient que I'Ajuntament
de Badalona ja el té, doncs encara referma més en que dos mesos és més que
suficient, si ja esta a I'Ajuntament de Badalona el pla funcional, si és aixi, doncs
encara €s més facil l'altra part del punt, que és que veient el compromis que avui ha
fet el diputat Fernandez del Partit Popular aqui, on deia que la cosa aniria molt rapid,
doncs segur que tindrem la cessio dels terrenys de manera immediata per part de

I'Ajuntament de Badalona.

| com que ja hi ha la partida pressupostaria, recordo, inclos en els pressupostos del
23, i com ara deia el diputat Cid, també en aquesta modificacid pressupostaria,
doncs la situacié estara encarrilada, i aixd €s el que nosaltres preteniem, que
aguesta comissio servis per donar un impuls, i estem molt satisfets perque veiem
que, a més a més de la unanimitat que tindra aquesta proposta, aparentment,
I'impuls tant per part del Govern socialista com per part del Partit Popular a Badalona,
hi és, i si no és aixi, doncs ja tindrem l'ocasié de tornar-nos a trobar i explicar-nos
per qué no ha passat, tant el Govern del Partit Popular com el Govern del Partit

Socialista.

Moltissimes gracies a tots i a totes pels seus posicionaments, i 'esmena de Junts ja
estava en el preambul, la referéncia del CSMIJ, i I'hem incorporat a l'articulat i, per

tant, queda acceptada.
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Moltissimes gracies.
El president
Molt bé. Gracies, honorable senyor Fernandez.

Tancat el debat, passariem a la votacio en els termes de l'acceptacio en el punt
segon de I'esmena del Grup Parlamentari de Junts.

No sé si hi ha peticié de votacié separada? (Pausa.) No hi ha petici6 de votacié

separada.

Passariem a votar, per tant, conjuntament la proposta de resolucio en els termes,

insisteixo, de la incorporacié de I'esmena de Junts.
Vots a favor?

Vots a favor del Grup Parlamentari de Junts, del Partit Popular de Catalunya,
d'Esquerra Republicana, de Socialistes i Units per Avancar..., per unanimitat, entenc,

no?
Molt bé. Per tant, queda aprovada aquesta proposta de resolucié per unanimitat.

Si els hi sembla, suspenem durant uns minuts la... (Remor de veus.) Ah, si,

perdoneu, aprofitem ara i liquidem la multitud de votacions que tenim.
Efectivament. Tenim aqui una... (Remor de veus.) Si, s'ha retirat el punt nimero 4.
(Pausa.)

David Cid Colomer

Jo voldria fer una esmena, que diligentment ho ha apuntat el senyor Fabrega i té
ra0, que jo devia haver-hi un error de «picatge». El punt 27, que demanem la
compareixenca de la consellera per un fet tragic que va haver-hi a Terrassa, no és

a la MUtua de Terrassa, sind és al Consorci Sanitari de Terrassa.

Fitxer 6
Per tant, per ser allo, estrictes, es modifica.

El president
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Son institucions diferents (El president riu.). Efectivament. Gracies, senyor Cid.

Sol-licituds de compareixenca i de sessi6 informativa

356-00974/15 a 356-00979/15, 356-00989/15 a 356-00990/15, 356-
01007/15 a 356-01012/15, 356-01015/15 a 356-01016/15, 356-01026/15 a
356-01029/15, 354-00199/15, 354-00201/15 a 354-00202/15 i 354-00204

Efectivament, tenim els punts d'ordre del dia acabant del 5 al 28, ambdds inclosos,
que sén una munio de sol-licituds de compareixences que hem d'aprovar. Jo no sé

si els grups volen plantejar alguna votacio separada? Senyora Jaurrieta.
Sara Jaurrieta Guarner

Nosaltres voldriem demanar votacio separada, i també m'agradaria, si em permet,

després o ara, argumentar...

El president

Faci-ho ara, si...

Sara Jaurrieta Guarner

Votaci6 separada del 13 al 15 i votacio separada del 22 al 28.
El president

Inclosos?

Sara Jaurrieta Guarner

Inclosos.

El president

Del 13 al 15, junts, i del 22 al 28, junts.

Sara Jaurrieta Guarner

Si.

El president

D'acord. | vol argumentar, senyora Jaurrieta?

Sara Jaurrieta Guarner
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Si, si em permet.

El president

Ja ho crec, amb brevetat...
Sara Jaurrieta Guarner

Moltes gracies, president. Si, simplement, argumentar que del punt 22 al 24, on es
parlen compareixences sobre el Consorci Hospitalari de Vic, dir que els centres
sanitaris sOn objecte d'auditoria i supervisio i que, per tant, tenen un doble control
financer en el qual fan recomanacions. | una de les recomanacions o les
recomanacions en aquest centre és que —i cito literalment—, que tenen com a
objectiu, les recomanacions, una directriu o millora dels procediments o actuacions
per evitar incidéncies poc significatives o inconvenients formals. Per tant, no s'esta
parlant de cap irregularitat greu que afecti a la mala atencié de les persones o al
malbaratament de recursos. |, simplement, dir que aquest centre té la informacio

publica.

Pensem que portar aixd a Comissio de Salut i polititzar una observacio sobre uns
circuits en un centre desdibuixa la funcié de la Comissié de Salut. Simplement,
justificar el nostre vot contrari en els punts del 22 al 24. |, despreés, també justificar la
votacio contraria del 26 al 28, en el qual es demana que comparegui la consellera
de Salut per parlar del Consorci de la Mdtua de Terrassa, donat que ja es demana a
diferents gestors i responsables de Salut que puguin comparéixer sobre aquests fets,
com és el punt 16, 17, 18, i, per tant, pensem que ja queden substanciades les
explicacions al respecte del que preocupa sobre les qlestions d'urgéncia en el
Consorci Sanitari de Terrassa i que pensem que la consellera no ha de venir a

explicar aquests fets, que ja seran explicats per altres responsables.
El president

Gracies, senyora Jaurrieta. Alguna questio...

Maria Elisa Garcia Fuster

Sefor presidente...

El president
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Honorable senyor Fernandez...
Juli Fernandez Olivares

Si, nosaltres voldriem demanar votacio separada dels punts 13 al 15, que podria
ajuntar-se amb el 25. Si? 13, 14, 15i 25 podrien anar junts per nosaltres. | del 22 al
24.

El president

Del 22 al 24, per tant, en els mateixos termes que el Grup Socialista i Units per
Avangar, si, d’acord. (Veus de fons.) Si, ara ho direm, espera, quan acabi..., perque

tenim VOX, també..., senyora Garcia Fuster...
Maria Elisa Garcia Fuster

Gracias, sefior presidente. Es para justificar nuestras peticiones. Nosotros hemos
solicitado la comparecencia no solamente de la consejera, sino de toda la cupula del
Hospital de Terrassa por todo lo que ha pasado, por todo el revuelo que se ha
organizado. Consideramos que es necesario que den explicaciones.
Comprendemos que el Partido Socialista quiera taparlo y se niegue a que aparezca
absolutamente nada y obviamente, sus socios de Gobierno de Esquerra
Republicana pues tres cuartas partes de lo mismo. No obstante, consideramos
importante, dada la situacion de las listas de espera en Catalufia, y dada la situacién
en la que nos encontramos sanitariamente, que comparezcan todas estas personas
y que den explicaciones, y sobre todo, que propongan alguna solucion, que parece

gue no la tienen.
El president

Entenc, senyor Garcia Fuster, que no ens demana cap votaci6 separada, eh?
(Pausa.) No. Per tant, a veure si ho hem entes bé... (Dani Cornella Detrell demana

per parlar.) Ah, perdoni, senyor Cornella...
Dani Cornella Detrell

Si, nosaltres també demanariem per separat la 13, la 14, la 15 i la 25, que es podrien
votar conjuntament. (Veus de fons.) Si. | pel que fa a la 22, 23, 24, si que ens

agradaria explicar, perque les presentem veient que s'esta explicant en contra, per
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qué votaran en contra, doncs entenc que, no sé, guan correspongui que em doni la

paraula per...

El president

Faci-ho ara, amb brevetat; faci-ho ara, senyor Cornella.
Dani Cornella Detrell

Si? Perfecte. B, presentem aquestes tres propostes, el punt 22, 23 i 24, basicament
per unes infraccions que han anat sortint a la premsa. Una, encara que es vulgui
minimitzar, per nosaltres sén unes irregularitats que ha detectat la Intervencio
General, el Consorci Hospitalari de Vic, i algunes de les quals amb categoria greu.
Per tant, no minimitzem. Irregularitats des de la relacié contractual del Consorci amb
Serveis Auxiliars a la Sanitat, el SAS, decisions de la gerent que depassa les
competéncies que té atribuides, per exemple, un préstec de quatre-cents mil euros
concedit verbalment a la Fundacié Privada de la Santa Creu de Vic, entre d'altres.

Per tant, no minimitzem que és greu el que parlem.

Per aix0 demanem aquestes compareixences dels principals responsables, perqué

donin explicacions, ja que el Consorci esta gestionat pel CatSalut.
El president

Gracies, senyor Cornella. A veure si hem entés bé les seves sol-licituds. Fariem un
primer bloc on posariem les sol-licituds la 5, la 12, la 16 i la 22 (Veus de fons.) De la
5finsalal2idelal6ala?22. Unsegon bloc que posariemla 15ila 25. Un segon...
(Remor de veus.) Ai, de 13 a 15. Es que la lletra del senyor lletrat és pitjor que la
meva. (El president riu.) De la 13..., la 13, la 14, la15ila 25. | després la 22 a 24 i
després 26 a 28. Ho hem entés bé? Molt bé. Esperem no... (Remor de veus.)

Jordi Fabrega i Sabaté
Si, si, crec que ha dit 22 les dues vegades, eh?
El president

Si, fins la 21 inclosa. D’acord. Si em permet, senyor lletrat, aixi podria seguir-ho amb

més tranquil-litat.
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Per tant, anem a votar el primer bloc que sonde la5ala12idela 16 ala 21 incloses

totes elles. D'acord?

Vots a favor?

Per unanimitat?

Anem a votar el segiient paquet que seria de la 13 a la 15, més la 25.
Vots a favor?

Vots a favor del Grup Parlamentari del Partit Popular i del Grup Parlamentari de VOX

en Catalufa.
Vots en contra?

Vots en contra del Grup Parlamentari de Junts, Socialistes i Units per Avancar,

Esquerra Republicana i Catalunya, Comuns i Candidatura d’Unitat Popular.

Queda rebutjada, per tant, aquesta proposta de resolucio per 3 vots a favor i 14 vots

en contra.

Ara passariem a les propostes de resolucio de la 22 a la 24, ambdues incloses.
Vots a favor?

Vots a favor del senyor Cornella.

Vots en contra?

Ai, perdd, i del Partit Popular. No els veia, perdoni. | de VOX, perdoni, no els veia.
Vots en contra?

Vots en contra de Junts, d'Esquerra Republicana de Catalunya i de Socialistes i Units

per Avancgar?

Abstencions?

A favor?

| el senyor Cid, que no I'haviem vist.
Per tant, 5 a favor i 12 en contra.

Per tant, queden rebutjades aquestes sol-licituds de compareixenca.
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I, finalment, anem a votar de la 26 a la 28, ambdues incloses.
Vots a favor?

Vots a favor de Junts, de VOX en Catalufia, del Partit Popular de Catalunya,

d'Esquerra Republicana, de Comuns i de la Candidatura d’Unitat Popular.
Vots en contra?

Socialistes i Units per Avancar.

No tenim abstencions.

Queden aprovades amb 12 vots a favor i 5 vots en contra.

Fetes ja aquestes votacions, com els deia abans, interrompem durant uns minuts la

sessi6 per donar la benvinguda als compareixents.
Maria Elisa Garcia Fuster

Sefior presidente..., solamente queria excusar mi presencia porque ahora mismo

esta también la Propuesta de ley de sinhogarismo y ha coincidido y...

El president

Queda excusada, senyora Garcia Fuster.

Gracies.

David Cid Colomer

President, jo també m'excuso perqueé tinc tasques parlamentaries que no em puc
dividir.

El president

Queda excusat, senyor Cid. Senyor Cornella...

Dani Cornella Detrell

Miri, en els mateixos termes, no donem per més, som un grup petit i ens hem

d'anar..., hem d’anar corrents d'un lloc a l'altre.
Gracies.

El president
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Queden excusats, gracies.

(Pausa llarga.)

Fitxer 7

El president

Molt bé, si els hi sembla, reprenem el nostre ordre del dia.

Compareixenca de Jonathan Cylus, economista senior de
I’Organitzacié Mundial de la Salut, per a presentar I’*Informe
d’analisi de la despesa en atencié primaria i comunitaria a

Catalunya. No hi ha un numero magic"

357-00379/15

Compareixenca del director estratéegic d’Atencié Primaria i
Comunitaria davant la Comissié de Salut per a presentar
I’"Informe d’analisi de la despesa en atencié primaria i

comunitaria a Catalunya. No hi ha un nimero magic"

357-00380/15

Amb les compareixences dels senyors Jonathan Cylus, economista senior de

I'Organitzacié Mundial de la Salut i del senyor Rafael Ruiz Riera, director estrategic

de I'Atencié Primaria i Comunitaria, que ens venen a presentar «L'informe d'analisi

de la despesa en atencié primaria i comunitaria a Catalunya. No hi ha un niamero

magic.» | aprofitem també per donar la benvinguda al senyor Josep Anton Pujante,

el doctor Pujante, director de I'Area de Relacions Internacionals i Cooperacio

Sanitaria del Departament de Salut, i també a la senyora Esther Gil Sanchez, de la

Direccié General de Planificacio de la Salut, i al senyor Aniol Marull Borrell, també

d'aquesta mateixa direccié general.

(L'exposicio dels oradors és acompanyada d'una projeccio de xarts, els quals poden

ésser consultats a I'expedient de la comissié.)
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Als compareixents els hi déiem que tindran un torn de vint minuts, vint..., serem
flexibles, per tant, si es poden allargar fins als trenta, els deixarem perque el tema
s'ho mereix, i tot seguit els grups parlamentaris formularan les preguntes que creguin
oportunes. Entenc que comenca el senyor Cylus, o el senyor Ruiz Riera? Comenca

voste?

Rafael Ruiz Riera (Director Estratégic d’Atencié Primaria i Comunitaria del

Departament de Salut)
Jo faré una petita introduccid, i despreés ell ens seguira i ens canviarem.
El president

Molt bé. | pel seu bon Us del temps, alla tenen el rellotge que els marca les coses

com van. D'acord? Endavant, senyor Ruiz.

Rafael Ruiz Riera (Director Estratégic d’Atencié Primaria i Comunitaria del

Departament de Salut)

Moltes gracies. Doncs jo, basicament, res, un minutet per explicar com va neéixer
aguest petit informe que vam treballar des de la Secretaria d'Atencié Sanitaria i
Participacio I'any 2024, i que, basicament, no sé si per passar la diapositiva tenim
algun sistema per passar? La senyora Silvia..., (Remor de veus.) Ah, perfecte,
perfecte, molt bé. Basicament era intentar donar resposta a algunes preguntes que
fa temps que ens fem des de l'atencié primaria. Basicament, fa molt temps que
intentem des de diferents paisos i diferents sistemes de salut intentar donar o trobar
alguna xifra o algun index o algun criteri pel qual poder marcar la despesa en salut i
la despesa en atencid primaria concretament, perd ens trobavem amb diferents

complicacions.

Basicament, compartir una definici6 d'atencié primaria i comunitaria a nivell
internacional és molt complicat perque cada sistema de salut té les seves bases.
Tambeé els indicadors en salut moltes vegades tampoc sén comparables perque,
d'alguna manera, van molt basats en el sistema de salut. També dubtavem, i aixo li
vam transmetre a I'oficina de 'OMS aqui a Europa, que esta situada a Barcelona, al

recinte de Sant Pau, si podiem arribar a fixar un percentatge d'objectiu de despesa
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i, a partir d'aqui, intentar respondre la pregunta, que aguesta €s la que ens volta pel

cap des de fa molt de temps, que és quina ha de ser la despesa en atenci6 primaria.

| per aix0 ens vam posar en contacte amb I'oficina de 'OMS aqui a Barcelona i la
veritat és que va haver-hi molt bona col-laboraci6. Vam treballar junts i vam fer
aquest informe, que ja els avancgo que esta en vies de publicacié definitiva a la web
del departament, que de seguida que estigui publicat els hi podem fer arribar a través
dels canals habituals perque puguin disposar-ne, diguem-ne, de I'Ultima versio ja

modificada. Jo passo la paraula al Jon i endavant.
Jonathan Cylus (economista sénior de I'Organitzacio Mundial de la Salut)

Gracies, Rafael. | gracies per convidar-me aqui. Jo parlaré una mica sobre la feina
gue hem fet de la nostra part en aquest informe. Primer parlaré una mica sobre els
objectius de despesa universals i quan parlo d'objectius estic parlant de tenir un
percentatge d'un pressupost nacional 0 un pressupost en serveis sanitaris com un

objectiu de despesa. | parlaré una mica sobre els fraus a favor i en contra de fer-los.

Després parlaré una mica sobre un tema que esta molt vinculat, que és les dificultats
de tenir una definicio universal en atencio primaria, que també fa que és impossible
tenir un objectiu de despesa universal per tot el moén. | després, amb el poc temps
que tinc, parlaré sobre com es pot guiar els pressupostos d'una manera que esta

basada en les proves. L'evidéncia.

Primer, ja sé que hi ha molt d'interés en objectius de pressupost. Normalment,
l'interés és més en els paisos més pobres. Un exemple que és molt conegut és la
Declaracié d'Abuja, que és per als paisos africans, que ha dit que els paisos han de
dedicar més del quinze per cent del seu pressupost nacional als serveis sanitaris.
Més a prop, hi ha un exemple a Moldavia, on han tingut una llei que encara no era
implementada, pero una llei que ha dit que han de gastar el dotze per cent del
pressupost nacional en salut, en serveis sanitaris. Tinc aqui un informe, que és un
altre informe, perd que hem fet a demostrar que els paisos que gasten el mateix
nivell de diners poden tenir un rendiment en els seus sistemes de salut que és molt
diferent i per una barreja de raons que podem parlar després. Pero una cosa que
vull explicar és que la majoria dels paisos on hi havia interés en objectius com aixo

sén els paisos que tenen problemes amb la rendici6 de comptes, amb la
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transparéncia i és potser una manera d'assegurar-se que hi ha prou diners en salut,

perd normalment els paisos rics no ho fan.

Parlant especificament sobre objectius universals per atencié primaria i les raons
que no té cap sentit tenir-los. Primer, com ja he dit, és que hi ha molta variabilitat en
quant al que els paisos poden aconseguir al mateix nivell com hem descobert en
I'informe de la diapositiva anterior, i és perque la distribucié dels diners és diferent

en cada pais.

A més, una rad que no té cap sentit tenir un percentatge universal del pressupost
sanitari per tot el mén és que en un pais ric pot tenir un percentatge del pressupost
prou baix i gastar prou per donar un nivell de serveis sanitaris que és acceptable.
Perd si penseu en un pais pobre, els paisos pobres cal gastar gairebé tot el
pressupost en atencié primaria i tot i aixd no arriben moltes vegades a tenir prou

diners per oferir un servei adequat.

Aqui arribem a la pregunta que ha comencat tota la feina que hem fet, és si 'OMS
ha dit en algun moment que els paisos han de destinar vint-i-cinc per cent del seu
pressupost a atencié primaria, €s molt obvi de la diapositiva que no, que no ho hem
fet per les raons que ja he dit, perdo també perquée no hi ha una definicié acceptada
per tot el...

Fitxer 8

mon quan estem parlant d'atencio primaria. | aquesta grafica ve d'un altre informe
que hem fet sobre les despeses d'atencié primaria i les definicions i es pot veure
agui tenim, per casualitat tenim Espanya, i pots veure en la linia vermella quants de

diners per persona estan gastats segons la llei d'Espanya.

Es pot veure que depén de la definicié que inclus I'atencio primaria canvia molt del
nivell de despesa. |, per exemple, en la linia morada que hi ha inclosos els
medicaments és gairebé doble del nivell si no els incloem. | em sembla que és molt
important incloure els medicaments, perque si no és com estas dient que anar al

CAP a rebre un diagnostic és una part de I'atencio primaria, pero el tractament que
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ve amb la recepta és una altra cosa i aix0 no té cap sentit. El diagnostic i el

tractament han de ser una part del mateix servei.

També tinc aqui..., no parlaré gaire d'aquesta diapositiva, pero €s per mostrar que
no és nomeés Espanya, aquesta grafica és de Kirguistan i és pot veure que depeéen de
la definicié que utilitzem el percentatge de la despesa en atencié primaria canvia
molt. Utilitzant també en vermell la definicié segons la llei és molt baixa i si mirem la
definicio que utilitzem en I'OMS en blau és molt més alta. Aleshores, que determina
els pressupostos i qué ha de determinar si tenen un objectiu d'un percentatge no té

cap sentit, qué hem de fer?

Clar que en la majoria dels paisos la politica és la cosa més important per decidir el
nivell de pressupostos, pero també nosaltres pensem que el rendiment dels objectius
estrategics pot ser molt Gtil per decidir si atencié primaria o qualsevol part del sistema
sanitari cal tenir més diners i a més saber com gastar els diners, perque aixo és tan
important com el nivell de despesa. Aqui tenim..., ja sé que és impossible llegir
aguest marc, pero €s un exemple, és el marc de l'avaluaciéo de rendiment dels
sistemes sanitaris que utilitzem a 'OMS i en Europa i és per demostrar com es pot
vincular els inputs com el financament que esta aqui o els recursos humans o altres
inputs amb el rendiment, amb els objectius, com la qualitat del servei o la proteccié

financera o l'eficiencia, per exemple.

| per nosaltres és més important tenir en compte els objectius estratégics i pensar,
anant..., quina és la..., endavant? (Remor de veus.) Endarrere, gracies, estic

aprenent poc a poc... (L'orador riu.)

El president

Ho fa espléndidament bé.

Jonathan Cylus (economista sénior de I'Organitzacié Mundial de la Salut)

Gracies. He pogut identificar quines son les arees del sistema de salut que
necessiten més diners i pensar els incentius que pot tenir sentit. Ja sé que Catalunya
té moltes dades, pero també voldria mostrar, ensenyar un exemple de I'avaluacié del

rendiment dels sistemes de salut de Bélgica, que és molt avancada i ells tenen molts
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indicadors que poden ser Utils per pensar en com es pot invertir més en l'atencio
primaria.

| aqui, ja sé que també és una mica petit, pero tenim, per exemple, els ingressos
hospitalaris que no han de passar si I'atencid primaria €s de bona qualitat, com
ingressos hospitalaris de diabetis o d’asma, i també tenim si hi ha seguiment de
pacients que tenen diabetis i coses aixi, I'Us d'antibiotics, depén dels objectius

estrategics que les politiques i el govern decideixen que tenen importancia.
Gairebé he acabat. Aqui...

El president

Faci tranquil, eh?, si passa dels vint minuts no passara res, endavant.
Jonathan Cylus (economista sénior de I'Organitzaciéo Mundial de la Salut)

Gracies. Aqui és un grafic. En I'eix horitzontal tenen la despesa publica de salut per
als paisos europeus i en I'eix vertical la mortalitat tractable, que és un indicador
important de la qualitat del sistema de salut, perque és la mortalitat que no ha de
passar si el sistema funciona bé i si la qualitat és alta. | es pot veure que els paisos
gue gasten molt poc, com Bulgaria, com Letonia, tenen un rendiment prou dolent.
Els paisos que gasten més milloren, pero no és com una linia. | es pot veure en groc,
Espanya, que gasta molt menys que un pais com el Regne Unit, pero els resultats
sén millors. | volia mostrar aquesta perqué també ha de veure amb la distribucié dels

diners, no és només el nivell, és com gastes els diners.

Per acabar vull dir de nou que l'objectiu de vint-i-cinc per cent en atencié primaria no
ha vingut de I'OMS i no té sentit, és irrellevant. No és dir que el nivell que gasta
Catalunya és suficient, depéen del rendiment i dels objectius, pero tenir una xifra amb

vint-i-cinc per cent no és Util per aquest exercici.

| per acabar, I'Oficina de 'OMS on treballo a Barcelona estem disposats a seguir

donant suport a vosaltres amb aquesta feina i moltes gracies per la seva atencio.

Rafael Ruiz Riera (Director Estratégic d’Atencié Primaria i Comunitaria del

Departament de Salut)

53



Comissio de Salut
Sessié num. 21 / 25 de setembre de 2025

Moltes gracies, Jon. Jo aprofito també per tornar a agrair la invitacio i poder a partir
d'aqui..., pensavem que era una oportunitat poder venir a la Comissié de Salut per
aprofitar I'informe que vam treballar conjuntament amb I'OMS, presentar allo que el
Jon ha comentat que era molt important, que s6n aquests objectius estratégics i
aguest seguiment d'indicadors, de quina manera estem actualment a Catalunya.
Intentaré fer en deu minutets una presentacié de com ho veiem. (Veus de fons.) Si,

gracies, Jon.

Repassarem la situacio de I'atencio primaria a Catalunya respecte a altres paisos en
el sentit de quina manera estem enfocant aquests recursos i quin rendiment, que
comentava el Jon, estem traient d'aquests recursos, els reptes i objectius estratégics
que tenim a Catalunya actualment, que hem treballat els darrers mesos, el
seguiment d'indicadors de salut, que molts de vostes ja coneixen perque tenim les
eines de la central de resultats i del MSIQ, per exemple, i tres petites conclusions

finals.

Si revisem la situacié amb alguns dels indicadors que pensem que estan meés
relacionats amb la forca de I'atencié primaria, podem agafar aquest informe, que sén
dades que encara no estan publicades, pero que sén d'aquest any, sén molt recents,
del 2025, amb un estudi de la Unié Europea que compara la primera taula, poden
veure les necessitats no cobertes per part de I'atencié primaria, o en aquest cas parla
de GP, de metge de familia, les necessitats no cobertes pel que serien diagnostic i

tfractament.

Aqui veiem com de tot el llistat de paisos de I'Europa dels vint-i-set, aqui tenim dades
dels Estats, Catalunya estaria més o menys a la mitjana perqué en tots aqguests
indicadors o esta lleugerament per sota la mitjana o a la mitjana, doncs veuriem que
sortint de la pandémia, el nivell de necessitats no cobertes estaria al voltant del cinc

per cent i aixd ha anat millorant progressivament els darrers anys.

Les necessitats no cobertes, basicament, fan referencia a tres obstacles per accedir
a l'atencié primaria. El primer és l'economic, que seria perque alguna de les
prestacions la poblacié no se la pot permetre, perque economicament no la poden
pagar. La segona seria la de l'accessibilitat, la distribucié del sistema de salut i

I'accessibilitat als centres, en aquest cas centres de salut perqué estem parlant de
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primaria i la tercera seria la llista d'espera, de quina manera la llista d'espera dificulta

I'accessibilitat al metge de familia.

Aqui veiem que estem en una posicié realment bastant bona respecte altres paisos
d'Europa i aixo també és un factor que esta relacionat directament amb l'atencio
primaria. A la segona taula poden veure els ingressos evitables, que sén tots aquells
ingressos que es produeixen als hospitals i que no s'haurien d’haver produit si
s'hagués fet una feina de prevencié i de previsié o de promocio de la salut, que aixo
és basicament feina de la primaria, i si mirem per la diabetis veiem com a nivell
estatal tenim unes taxes que son practicament la meitat de la mitjana europea. La
diabetis historicament a I'Estat espanyol i a Catalunya ha sigut un ambit de treball

especialment d'excel-lencia de I'atencio primaria.

Igualment, a la tercera taula, en la insuficiencia cardiaca també podem veure que la
feina de la primaria es reflecteix en que el nimero d'hospitalitzacions evitables esta
bastant per sota de la mitjana europea. Si passem a la segiient, aqui és basicament
mortalitat evitable. Només per veure que realment la linia que marca els cent morts
per cada cent mil habitants de mortalitat evitable a nivell de paisos com Noruega,
com Suecia, com en aquest cas Espanya, també es mantenen bastant al voltant de
cent. Veiem les columnes que son els diferents anys amb el pic relacionat amb el
Covid, pero la veritat és que aquesta mortalitat evitable, en la qual I'atencié primaria

també té un paper fonamental, també es manté indefectiblement al voltant dels cent.

Agafant aquest informe, a l'edicié del 2023 també veiem que ja apunta la idea
aguesta que comentava el Jon abans, que les inversions per aconseguir un sistema
de salut resilient i accessible basicament necessiten de continuitat, han de ser
continuades en el temps i han d'estar suportades per un sistema de recollida de
dades molt robust. Aleshores jo penso que aqui també la importancia d'assegurar

aguesta continuitat en la inversio i basar-nos en les dades.

Passem a la seguent. Aqui només tres indicadors, també, en els quals podem veure
quin nivell de fortalesa té I'atencié primaria a Europa. A la primera taula podem veure
el que seria la governanga de l'atencio primaria. Aixo vol dir que primaria tingui
capacitat per decidir que fa amb els seus recursos. A altres llocs d'Europa és un bé

molt poc present i en canvi a nivell estatal, I'espanyol i el catala, veiem com el nivell
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de governanca és prou alt, esta en segon lloc. Després podem veure la coordinacio
amb altres nivells assistencials. Aqui veiem que no estan tan amunt pero estan una

mica per sobre de mitja taula.

| I'Gltima taula seria el nivell d'accessibilitat en el qual a nivell estatal es veu que
realment els nivells son forca bons en comparacié amb altres paisos. Quan aquest
informe que va treballar I'Observatori Europeu de Sistemes de Salut, que és un
organisme que esta associat amb 'OMS, van reforcar la idea que la fortalesa de
I'atencidé primaria, a partir d'aquests indicadors i d'altres, vam analitzar més de vint-
i-cinc indicadors, van classificar els paisos en diferents nivells de fortalesa i aqui ens
van assignar el color verd, entenent que a Espanya i a Catalunya tenim un sistema

d'atencié primaria en el qual la fortalesa esta manifesta.

Passem al segient. Com a reptes i objectius estrategics a Catalunya, jo crec que
tenim una primaria forta, tenim una primaria que dintre del sistema de salut té un
paper molt rellevant pero, obviament, tenim reptes de futur molt importants. No
estem en una situacié que podem entrar en el cofoisme, sin6 que haurem de

treballar,...

Fitxer 9

sobretot, en aquests cinc ambits. Jo crec que el primer és mantenir I'atencio primaria
com el veritable eix del sistema de salut i aqui tenim un risc present, que és
I'hospitalocentrisme i treballar o avancar cap a models de sistema de salut massa
basat en I'hospital i que no segueixin mantenint l'atencié primaria com l'eix

vertebrador.

El segon seria l'augmentar l'atractiu de la primaria pels professionals, que els
estudiants vulguin venir a la primaria a treballar, que els professionals que estan
treballant vulguin quedar-se i també per la ciutadania, la ciutadania que amb
aquestes taxes de doble cobertura, doncs, intentar actualment estem al voltant del
trenta per cent, intentar que sigui més atractiu i que no sigui necessari fer aquesta

doble cobertura.
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Un altre repte importantissim és la demografia, I'evolucié tant quantitativa com
qualitativa de la piramide demografica i de la varietat, de la composicié d'aquesta
piramide demografica. La multimorbiditat, a partir de 'augment de I'esperanca de
vida i l'increment de malalties, qué representa aixo per l'atencioé primaria i sobretot
també aqui una part important que és la integracié social i sanitaria com a repte i

com a expectativa i esperanca que tenim.

La revoluci6 tecnologica, intel-ligencia artificial, connectivitat, informacio de xarxes,
etcétera, €s un repte important que estem treballant també i que caldra tenir-ho molt

present.

| per dltim un repte que és més global i que afecta la primaria pero que ens afectara

a tots, que és la crisi climatica i els canvis epidemiologics que puguin venir associats.

Per donar resposta a aguests reptes tenim unes linies estratégiques que hem
elaborat amb la Comissioé d'Atencié Primaria del Departament de Salut, amb aquesta
visié 2030 i que pensem que d'aquestes deu jo els hi destacaré tres, pero que crec
gue a partir d'aqui ens han d'ajudar a donar resposta a tots aquests reptes que tenim
i com deia el Jon abans, a partir d'aqui tenim molt clar en qué volem gastar els diners

que destinem a l'atencid primaria.

El primer que destacaria seria el tema de l'accessibilitat adequada de cada persona.
Sabem que l'accessibilitat no és la mateixa per una persona que esta a casa seva
gue no pot sortir i esta en un programa d'atencié domiciliaria, com la persona jove
que treballa i que té unes necessitats més urgents, com la de les persones amb uns
condicionants de salut que la fan més vulnerable. Hem d'arribar a un punt
d'assegurar l'accessibilitat en funci6 de les necessitats de la persona. Hem
d'augmentar la resolucié de I'atencidé primaria per fer-la més forta, per fer-la més

resolutiva i per donar més capacitat d'actuacio dintre del sistema.

| una altra que destacaria i que sortia abans a una de les grafiques és millorar la
relacio entre la primaria i I'atencié hospitalaria. En totes aquestes linies ja fa temps
gue des del Departament estem treballant-hi. Les hem renovat i les hem actualitzat
per donar resposta a tots aquests reptes que tenim, pero la idea és que ens puguin
ajudar a treballar amb tot aquest rendiment de comptes del pressupost que ens arribi

per l'atencié primaria cada any.
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Passem a la seguent, ja estem acabant. Indicadors de salut aqui no entraré massa
perque ja els coneixen vostes, la central de resultats és una eina que ens permet,
com ensenyava el Jon abans, els casos de Belgica i d'altres paisos poder comparar
els resultats que tenim en salut i a partir d'aqui poder avaluar si la inversié en atencio
primaria és suficient o en necessitem més. Aixo €s una mica fer-ho a través de les

dades.

Passa a la seguent. També tenim el MSIQ, tenim sistemes de salut com els conjunt
minim de dades en els quals podem arribar, aquest és el cas, per exemple, de la
diabetis, a tenir una distribucié de la poblacioé que esta diagnosticada de diabetis en
el nostre pais i a partir d'aqui saber I'edat mitjana, les patologies a les quals

s'enfronten i també caracteristiques de previsié de necessitat de recursos sanitaris.

Per tant, penso que en aquest sentit tenim molt bones eines, les hem d'utilitzar per
poder donar resposta i per poder fer aquest rendiment de comptes d'aquests

recursos.

| ja per ultim com a conclusié diria que, aixo, que a Catalunya actualment disposem
d'una atenci6 primaria forta, pero que tenim reptes molt importants i que amb aixo hi
estem treballant i confiem poder seguir treballant en la linia que ens marquen. Que
cal disposar d'una planificacié estrategica mantinguda a l'atencié primaria. Ja ho
apuntava abans algun informe, la continuitat i la planificacié a mitja i llarg termini s6n
una de les bases per poder disposar de sistemes de salut solidament financgats i amb
recursos. Disposar d'indicadors de salut ens ajudara a fer tot aquest
desenvolupament i al final, dbviament ni el Jon ni jo venim aqui a dir que ja esta ben
financada I'atencio primaria, no serem nosaltres que diguem que no necessitem més
recursos, pero si que més enlla d'un percentatge, que aixd0 és la idea que el
document vol reforcar, més enlla d'un percentatge que seria massa simplista, el que

cal és reforcar aquesta estrategia i avaluar la inversio a partir dels resultats en salut.
| fins aqui, moltes gracies i a la seva disposicio.
El president

Moltes gracies senyor Cylus i Ruiz Riera. Ara sera el torn dels grups parlamentaris
gue van sol-licitar aquesta compareixenca, que de fet son els que finalment s’han

quedat a la compareixenca perque la resta dels portaveus s‘han hagut d'excusar,
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que son els grups parlamentaris Socialistes i Units per Avancar, Grup Parlamentari
de Junts, Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana Catalunya i Grup Parlamentari
del Partit Popular de Catalunya. Comencarem, com sempre, per l'ordre en que
figuren en la peticio de la compareixenca i comencariem amb la senyora Jaurrieta,

del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancgar. Endavant.
Sara Jaurrieta Guarner

Moltes gracies, honorable president i moltes gracies als compareixents. La veritat €s
qgue ha sigut en un espai curt de temps un aprofundiment molt important en els
conceptes que ens volien traslladar i la veritat és que ens va semblar com a Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avancar sol-licitar aquesta compareixenca molt
oportuna, perque l'atencio primaria ja sabem tots que és una peca clau indispensable
en el sistema sanitari de salut, és la porta d'entrada i, per tant, si la primaria va bé

tot el sistema va bé, perque s'aconsegueixen millorar els fluxos dins del sistema.

I, a més, fer-ho de ma de dues persones, el doctor Cylus i el senyor Ruiz, que han
tingut oportunitat de publicar, o que estan en tramit de publicar sobre I'ambit del
financament de I'atencié primaria em sembla molt rellevant. Tots els que estem aqui,
o la majoria dels que estem aqui reforcar I'atencié primaria ens sembla un concepte
imprescindible i és veritat que es va parlar del vint-i-cinc per cent i per tant també
ens ha permés donar una altra visié de tot aquest debat de posar a vegades xifres
en la planificacio i desviar la mirada als resultats en salut, que entenc que vindria a

ser una mica la conclusio.

Aqui a Catalunya hi ha en marxa la reforma del sistema sanitari, s'ha comencat
precisament per la primaria amb el grup del CAIROS, amb els vint-i-set, amb els vint-
i-set centres, per posar en practica ja amb proves pilot el que hauria de ser el sistema
del futur. i jo crec que el que parlaven de I'hospitalocentrisme crec que estem molt
d'acord que hem heretat un sistema dissenyat fa cinquanta anys i que a poc a poc
ha d'anar actualitzant-se i penso que per aqui han de sortir algunes idees

interessants per poder redistribuir millor la mirada en I'atencié primaria.

Al final el que volem son dues coses dins de l'atencidé primaria, una, és millorar
l'acceés, per tant per poder atendre millor, poder atendre amb més temps, a temps,

poder ser més proactius i també el tema de la longitudinalitat, el fet que un mateix
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metge..., la relacié metge-pacient és tan important per poder reduir..., hi ha estudis
també que parlen d'aquesta reduccié de la mortalitat per aquesta longitudinalitat i

com d’'important és aquesta promocio de la salut.

Llavors, per reduir aguestes desigualtats, que és el que nosaltres perseguim a través
d'un sistema sanitari que és universal, de qualitat i que millori la salut individual i
també la global, també reduir aquests costos, uns costos sanitaris i que els circuits
siguin més efectius per poder destinar els recursos alla on fan falta, ens sembla molt
interessant aquest..., aixo que destaquen de millorar aquests resultats en salut, que
ens permetin cobrir totes les diferéncies que hi ha. Deien que per la dificultat en el
calcul arreu, la variabilitat que hi ha en els diferents calculs, segons si utilitzes un

concepte o un altre, doncs no té tant sentit de fixar un niumero determinat.

Llavors jo els volia preguntar quines recomanacions, per on creuen que podem anar
avancant per la banda de posar-nos d'acord, entenc, en uns objectius estrategics i

uns resultats en salut que ens permetin monitoritzar els objectius que volem.

Comencaven a explicar un tema de Belgica i després hem vist que algunes dades
de Belgica potser no eren les més bones, pero si que el sistema d'indicadors
segurament tenen indicadors que valen la pena que des d'aqui fem seguiment i
també li agrairia al doctor Cylus si ens pot dir quin tipus d'indicadors o com

s'aproxima a aquestes recomanacions gque aquest pais feia referéncia.

| bé, doncs basicament volia dir aix0. Agrair-los molt sincerament la seva
presentacié. Crec que dins del debat parlamentari puguem contraposar idees i
visions sobre l'atencid primaria, que és un fet que ens interessa i ens preocupa a
tots, efectivament, el tema de la doble cobertura és un tema que denota que no hi
ha la..., bé, que fuig gent del sistema i hem de poder tornar a recuperar aquestes
persones per poder tenir i preservar el bon sistema sanitari catala i la salut global de

les persones.
Moltes gracies.
El president

Gracies, senyora Jaurrieta. Sera el torn del Grup Parlamentari de Junts i té la paraula

el seu portaveu, el senyor Fabrega. Endavant.
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Jordi Fabrega i Sabaté

Gracies, president. B€, agrair moltissim la presentacio, la compareixenca del senyor
Rafa Ruiz, com del Jon, que diria ell, el Jonathan Cylus, i també de tota la resta de
I'equip. Jo crec que és, ho comentava ara la diputada Jaurrieta, crec que és una
presentacié molt escaient i molt important per posar una mica d'ordre o per posar

una mica de llum a la foscor.

| crec que ens ha anat molt bé. Jo crec que aqui hem tingut dues llicons per part del
senyor Jonathan Cylus. Una llicé amb aquesta presentacio de l'informe i amb aquest
famos vint-i-cinc per cent de I'atencié primaria, que n‘hem parlat moltissim, i una altra
llicé sobre la llengua, a la qual també jo li dono un agraiment especial per aquest
esforg i la veritat és que s'ha expressat molt i molt bé i, per tant, aixd també s’ha
d'agrair i dona llicons a altra gent que, dins del sistema sanitari, tot és possible si hi

ha bona voluntat, no?

Dit aix0, aquesta discussié del vint-i-cinc per cent, certament I'hem tingut aqui.
Aquesta legislatura, com que encara no hem tingut ocasio de discutir pressupostos,
doncs no I'hem tingut, pero la passada legislatura, cada vegada que es van discutir
pressupostos va sortir aquesta mesura del vint-i-cinc per cent. |, de fet, amb els
pressupostos com a minim, amb els que tenim aprovats ara mateix, que estan
vigents i prorrogats, els del 23 en aquell moment la despesa sobre el total era d'un
disset per cent. Més 0 menys, pero és com sempre. Que hi comptem, amb aquest
disset per cent? Hi comptem la farmacia, no hi comptem la farmacia? Perqué
realment, si hi comptem la farmacia no estem en un disset per cent, sind que

sobrepassem de manera folgada aquest vint-i-cinc per cent.

Per tant, aqui jo crec que és molt important aixdo que n‘hem parlat, de qué s'inclou i
que no s’inclou. | certament, també entenc que aquestes recomanacions que
Amnistia Internacional se les va fer seves i que en aquest moment altres grups com
la Focap, per exemple, en van fer molta bandera, en cap moment quedava clar qué
és el que s'incloia i que és el que no s'incloia. | també estic completament d'acord i
voste també n'ha fet referencia, no és el mateix, ni molt menys, paisos amb un
sistema de salut més fort, més integrat, més potent, que no altres que no el tenen i

on és molt més important aquesta inversié en atencié primaria i atencié comunitaria.
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Jo crec que una mica amb el resum de la presentacioé que jo em quedo, com deia,
el qui esta intentant obrir el nou Camp Nou, «No estamos tan mal», pero jo també
em guedaria que tampoc estem tan bé, perqué el nostre sistema té una paradoxa
que jo sempre ho dic, que és que si tens un infart cardiac, doncs és que en vint-i-

quatre hores estas tractat amb el bypass fet i probablement d'alta.

[, en canvi, per determinats problemes de salut, si tu demanes una visita al teu metge
de capcalera o a la teva infermera de familia comunitaria, doncs poden trigar més
de deu dies a veure'n. Jo crec que aquesta és la gran paradoxa del sistema i per
aixo és tan important aquesta inversio en atencié primaria i comunitaria, perqué la
sensacio que té el ciutada és que m'he d'esperar molt perque em visitin a primaria.
Perqué, per sort, en aquest pais i especialment a tots, per sort, perqué et visitaran
moltes més vegades a primaria que no tindras un infart. I, per tant, jo crec que
aquesta és la gran paradoxa que hem d'aconseguir revertir, obviament, trencant
aquest hospitalocentrisme que el sistema catala té, que el sistema espanyol té i que

molts sistemes tenen. | jo crec que aquest és el gran repte que tenim.

Per altra part, quan parlem, jo crec que el principal problema, que vostes ho han dit,
una cosa és quants diners tenim i després com els gastem, completament d'acord.
Pero també tenint en compte aquesta grafica tan interessant, que li he fet la foto, per
cert, aprofito per demanar, tant I'informe quan estigui disponible, com la presentacio.
(Veus de fons.) Fantastic, fantastic. Aixo esta calculat amb la despesa que consta al
pressupost o amb la despesa de veritat? Perqué tots som conscients i aqui tots ho

sabem, que tenim un gap entre el que es pressupostai el...
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gue s'acaba gastant entre 3.000 i 4.000 milions d'euros. No, ho dic perqué la boleta
de Spain, on esta aquesta boleta? Si esta més cap a I'esquerra 0 més cap a la dreta

en funcioé del que finalment acabem gastant. Per tant, aquest és un tema important.

Després, jo crec que tenim un avantatge molt important respecte a altres sistemes,
gue és que ho tenim tot mesurat. Tenim moltes mesures. Bélgica ens n'ha presentat,
pero nosaltres, amb la Central de Resultats i amb el MSIQ, nosaltres ho tenim tot

mesurat.
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Pero jo crec que el gran tema, i aix0 €s el que li volia preguntar a la seva opinio,
senyor Cylus, és que el gran problema que nosaltres tenim €s que nosaltres, els
hospitals, sobretot els hospitals, els estem pagant per activitat. Es a dir, tant faig,
tant cobro. Faig tantes urgéncies, tant cobro. Jo crec que el canvi no el farem, molts
fer CSIRs i moltes igual, el canvi no el farem fins que no comencem a pagar per
resultats en salut. Cobres tant per tindre la gent sana que una mica les linies
estrategiques del departament anaven a tindre la gent sana i no tant a tractar la

malaltia, que obviament hi ha de ser.

Per tant, la meva pregunta és com podem mesurar per realment comencar a pagar
en resultats en salut en un sistema, a més, tan atomitzat com tenim a Catalunya,
amb molts proveidors, on I'ICS fa el vuitanta per cent de la primaria pero no tota, i
després hi ha molts proveidors hospitalaris i quan estem parlant d'indicadors en
salut, jo crec que és molt més eficient gastar-te els diners en qué la gent deixi de
fumar que no gastar-te els diners en fer-los transplantament de pulmé. A més, la
qualitat de vida del ciutada no té res... Llavors, la pregunta és com podem fer aixo,
ho esta fent algun pais, com ho esta fent, amb qui ens podem emmirallar per fer-ho

d'aquesta manera.
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyor Fabrega. Ara sera el torn del Grup Parlamentari d'Esquerra
Republicana de Catalunya i té la paraula el seu portaveu, I'honorable senyor

Fernandez, endavant.
Juli Fernandez Olivares

Moltes gracies, president. | agrait, senyor Ruiz i senyor Cylus per la seva explicacio,
exposicid. Hem apres, si més no, jo he aprés coses. M'agradaria comencar dient que
aguest informe, ho dic perque aqui a vegades, sin0, sembla que les coses apareguin
per generacid espontania i jo crec que €s important explicar que aquest informe és
fruit de la voluntat politica del Govern i del Departament de Salut, en aquest cas
liderat per el senyor Balcells i de la Secretaria d'Atencio Sanitaria i Participacio, on
hi havia la senyora Bertral, per intentar disposar de recursos i anar a la font, si em

permeten, al voltant d'una questié que durant uns quants anys €s o ha sigut o esta
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sent, no sé si encara esta sent, part del focus del debat politic al voltant dels recursos

publics que es destinaven a salut.

Jo crec que no hi ha una discussié, un debat en aquesta sala al voltant que I'atencio
primaria necessita tenir tots els recursos suficients per tal de garantir un accés optim,
rapid, i, a més a meés, un bon estat de salut, jo crec que aqui tots ho compartim, pero
aixo pot ser un debat molt complex i, en canvi, disposar d'una xifra que et permeti
valorar si estas 0 no estas complint amb aquest objectiu és relativament senzill
d'entendre i, per tant, és intuitiu. Per tant, és fins i tot huma poder treballar en aquests

termes.

He entés que I'OMS no diu aix0, he llegit alguns informes de la cobertura sanitaria
universal que fa I'OMS periodicament, on parla d'incrementar o de destinar
percentatges del PIB addicional per tal de garantir la millor atencié ciutadana, en
diferents casuistiques, en diferents tipus de paisos del mén, pero deu sortir d'algun
lloc, aix0. | no sé si vostes, si des de 'OMS a Barcelona han arribat a saber d'on surt
gue algu digui que I'OMS i que el relator especial de les Nacions Unides pel Dret a
la Salut diu que hi ha d'haver un vint-i-cinc per cent. Ho dic perqué, hosti, si fas una
cerca a les xarxes, des de la campanya d'Amnistia Internacional, que crec que és
una organitzacié solvent i independent i amb prou criteri, com Newtral, portal que fa

fact-checking, expliquen aixo.

Llavors, si no han arribat a aquesta conclusio, tenen previst trobar-se amb els
impulsors d'aquestes campanyes i explicar-los, més enlla de fer l'informe. Ho dic
perque estan explicant una cosa que vostés diuen que no han fet. I, per tant, potser
seria interessant compartir el que vostés diuen. Jo ho deixo com una proposta. Per
nosaltres, som ferms defensors del multilateralisme, des d'Esquerra Republicana a
Catalunya. L'OMS passa per moments molt dificils. Crec que el seu, i per tant tot el
nostre reconeixement, suport i orgull de tenir I'Organitzaci6 Mundial de la Salut a
Barcelona i que la Generalitat de Catalunya hi aposti i mantingui aquests recursos

perqué aixo pugui ser, perqué ens permet fer coses com aquestes.
| crec que..., bé, no ho sé, és una pregunta, no sé si s'ho han plantejat.

La segona pregunta és quins indicadors aleshores creuen que soOn interessants,

perqué a vegades necessitarem alguna xifra d'aquestes. Jo els deia, €s un terreny
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molt complex, pero hem de tenir la capacitat, potser, d'il-luminar d'alguna manera no
molt dificil. Si, ja ho sé, jo ja ho entenc, jo ja..., pero d'alguna manera hem de saber-
ho. Segurament son resultats, segurament son temps d'accessibilitat, segurament

son... Pero m'agradaria saber la seva opinio.

Llavors els hi voldria fer un prec, diguéssim, dos precs. En els objectius estrategics
m'ha semblat no veure cap referencia a les politiques en perspectiva de génere. |
m'ha semblat no veure cap referéncia a una situacio critica, que €s I'emergéencia
climatica. No sé si ho sén objectius estrategics o si..., jo crec que si, pero..., 0 si ha
sigut un descuit. Si és aixi no passa res, perd m'agradaria..., 0 si, no ho sé, ja ens

ho explicaran.

| el segon prec és, disposem d'una Central de Resultats. Hem vist aqui les
diapositives amb moltes dades, bla, bla, bla; pero jo els hi pregaria que..., perque
senyor Ruiz, vosté ho ha fet en algun moment, la Generalitat de Catalunya té
competencies plenes en salut. El senyor Cylus segur que ho sap i voste,
evidentment. Si poguessin tractar les dades d'indicadors dels que disposem i que
també existeixen a nivell europeu i en les grafiques situar Catalunya, perquée pot ser
que en alguns moments estiguem en una posicié una mica diferent o no de I'Estat
espanyol. Ho dic perqué, no ho sé, la Generalitat de Catalunya disposa d'aquestes

dades, per tant, segur que no és un esfor¢ molt gran tractar-ho i fer-ho.

| ens ajudara molt, perqué si no hem d'abstreure'ns i pensar hosti, aqui nosaltres,
com devem estar o no devem estar. | 'OMS esta a Barcelona i segur que també té
aguesta capacitat i el Departament de Salut els pot subministrar aquestes dades.

Agrair-los de nou perqué ha sigut molt enriquidora la seva presentacio, segur que
ens ajuda a treballar i a millorar la salut de la gent. | pregar-los si em poden respondre

alguna d'aquestes preguntes i recollir alguns d'aquests precs.
Moltes gracies.
El president

Gracies, honorable senyor. Ara sera el torn del partit del Grup Parlamentari del Partit

Popular de Catalunya i té la paraula la seva diputada la senyora Pajares. Endavant.

M. Belén Pajares Ribas
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Gracies, senyor president. Donar la benvinguda al senyor Cylus, al senyor Ruiz i a
la resta de persones del Departament que avui ens acompanyen i també agrair-los
les explicacions. Jo intentaré ser ordenada en la meva intervencié. No sé si ho

aconseguiré perque he anat prenent nota de moltes coses i, bé, a ver como va.

A veure, vostés ens comentaven una tema molt important, que és qui determina els
pressupostos i que la politica és evidentment el principal motor de les decisions
pressupostaries. Estic totalment d'acord. Es que la llei de pressupostos és la llei més
politica i, a més a més, més important que es presenta any rere any quan es
presenten en aquest Parlament i en qualsevol Parlament. Perd penso que també, a
banda de parlar de pressupostos, també hem de parlar de I'execucié que es fa
d'aquest pressupost. O sigui, comparteixo totalment que han d'haver-hi indicadors
de seguiment i de compliment dels objectius marcats. Un pressupost o un gran
pressupost sense prioritats clares i sense una gestio eficient i eficag és que no

serveix de res.

| parlem de financament. Es veritat, parlem de recursos perqué d'alla podrem
desenvolupar politiques, pero penso que també és important parlar de la gestié de
recursos i, moltes vegades, gastar meés no vol dir gastar millor. Penso que la paraula
és prioritzar, és la paraula clau. Percentatge fix o no a l'atencié primaria? Es un debat
qgue ve de lluny i que s'ha parlat en aquest Parlament i jo penso que en altres
institucions. Potser és un punt de partida tenir un percentatge que marqui els
recursos destinats a l'atencié primaria. Penso que si no €s un vint-i-cinc pot ser una

altra quantitat, perd que és important tenir aquest punt de partida.

La importancia de l'atencié primaria. Jo penso que tots estarem d'acord a I'hora
d'afrontar només esmentaré dos reptes, perqué tampoc vull entrar més perqué
tampoc tindré temps. Un és I'envelliment de les persones, aixo ens beneficiem tots,
cal dir-ho, i les malalties croniques. Pero, per tant, a partir d'aqui s'ha de fer i s'ha
d'implicar I'Administracié en l'impuls de determinades atencions com latencio
domiciliaria, serveis, volia dir, que abans potser no estaven en el seu ple
funcionament i que si no donem impuls realment tampoc podrem donar aquesta
atencio a les persones grans que, a més a mes, moltes al llarg dels anys tenim

malalties croniques, no podem fer res.
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| també un altre tema que es parla molt i que s'ha parlat sempre, que és que l'atencié
primaria sigui resolutiva per evitar I'hospitalocentrisme, que és com I'han anomenat,
que he de reconéixer que m'ha agradat la paraula, pero perque sigui resolutiva
també ha d’haver-hi primer finangament, pero també gestié d'aquest financament i

dels recursos.

Jo faré tres preguntes. Una, que ens ampliin d'alguna manera o aprofundeixin com
incideix els nous medicaments i les noves tecnologies que dia a dia apareixen en
escena, que son una despesa pero alhora també sén una inversio en la salut de les

persones.

Una segona, també lligada amb el tema de les tecnologies que és la utilitat de les
TIC, de les tecnologies d'informacio i coneixement, perque la veritat és que si no sén
facils d'utilitzar, suposen un entrebanc per les persones, amb la qual cosa ens
carreguem el primer punt, que és el de I'accessibilitat dels ciutadans a la sanitat. |
una tercer, una tercera pregunta sobre les recomanacions del grup CAIRQOS, de
modernitzar, que penso que és una paraula que engloba tot el que esta intentant
plantejar el CAIROS a la sanitat. Quines d'aquestes recomanacions podrien anar

recollides en l'informe i en les conclusions que ens han presentat?
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Pajares. Acabat el torn dels grups parlamentaris seria una
altra vegada, senyor Riera i senyor Cylus el seu torn de contestar aquestes

preguntes en l'ordre que vostes creguin oportu.
Gracies.
Jonathan Cylus (economista sénior de I'Organitzacié Mundial de la Salut)

Gracies per l'atencio i també per les preguntes. Tinc moltes notes pero intentaré
donar respostes a tothom. Primer, em sembla que €s molt important oblidar d'aquest
xifra de vint-i-cinc per cent. Mai ha vingut 'OMS, és un invent. Nosaltres hem parlat
amb col-legues a Ginebra i Copenhague a veure si pot ser que hi ha un informe que

fa molts anys que ha dit aixo i tothom esta d'acord que, com hem dit a I'informe i com
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he dit avui, que un objectiu, un llindar com vint-i-cinc per cent o qualsevol no té sentit

per les raons que he dit.

| no és que, per exemple, quan estava parlant del cas de Moldavia. Moldavia és un
pais en qué és molt dificil assegurar-se que els diners i els recursos s6n adequats
per al sistema sanitari. Per ells tot aixo el dotze per cent del pressupost nacional ve
del cel, també, no és de proves, d'evidéncia, de res. Era perqué estaven en una
situacio quan no podien convencer els politics de gastar més en salut. En canvi, aqui

jo tinc molta confianga que utilitzant un sistema de...

Fitxer 11

on hi ha un marc d'indicadors que corresponen a objectius estratégics. Pot ser molt
atil per guiar el pressupost. Has dit alguna cosa que em va agradar molt, de gastar
més no ha de ser de gastar millor, i em sembla aquest €s important perque si estem
malgastant temps parlant d'objectius de pressupost, estem perduts de I'objectiu

veritat, que és millorar el sistema de salut.

Nosaltres, com I'OMS i qualsevol persona que no és de vosaltres, nosaltres no
podem dir quins sén els objectius que sén importants, és una cosa del Govern.
Nosaltres podem ajudar després a identificar indicadors que sén bons, com es pot
aprendre d'altres paisos i, a més, identificar els mecanismes en el finangcament de
salut que es pot utilitzar per donar incentius als metges, en tot el sistema. Jo, em
sembla que aix0d és una manera que nosaltres podem seguir ajudant i també podem
parlar de..., perqué tinc, moltes vegades he escrit que cal identificar objectius i

m'agradaria molt ajudar amb aixo, pero cal decidir...

Sil'accés és un problema, jo també vaig al CAP aqui i, a vegades, he d'esperar més
temps que m'agradaria. Llavors, si I'accés és el problema que voleu enfocar-se, cal
parlar de..., potser pagar per un administrador per gestionar els casos és important,
com ha dit el CAIRQOS, si, pot ser que incentius als metges sén molt importants per
canviar la manera que donen el servei. Pero tot depéen dels objectius que vosaltres
trieu. | nosaltres estem disposats per ajudar amb aquest..., €s una cosa que és una

mica dificil fer en un ambit com aix0, pero ajudant a pensar que és el que voleu fer i
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com fer-ho, potser que cal posar més diners, pot ser que no, pot ser que..., a més,

moltes de vosaltres han parlat del hospitalcentrisme com una paraula.

Clar que si estem pensant en objectius de pressupost com vint-i-cinc per cent, si
baixes els diners en hospitals i no feu res en atenci6 primaria, el percentatge puja.
Pero aquesta no és com es pot resoldre la situacio. | per acabar, per un moment...,
no, és tot. Jo crec que hi havia una pregunta molt especifica sobre les grafiques, si
eren les despeses veritats o les pressuposts despeses veritats. | per aixo es pot
veure que, per exemple, encara no he gastat molt de temps en aquest tema. En un
pais com Kirguistan, que €s una mica estrany en aquest ambit de parlar de
Kirguistan, pero a Kirguistan el que han inclos en atencio primaria, segons la llei, és

molt menys que el que estan gastant en les centres, les centres d'atencié primaria.

| s’ha dit que els pressupost i el que passa en el mén real, a vegades no soén tan

relacionats. Pero en totes les xifres que he mostrat avui utilitzen la despesa real.
Gracies.

Rafael Ruiz Riera (Director Estratégic d’Atencié Primaria i Comunitaria del

Departament de Salut)

Gracies. Jo només per completar una miqueta el que comentava el company. Bé, jo
crec que també a partir d'aquesta feina de col-laboraciéo amb I'coficina de 'OMS, jo
crec que també n’hem apres tots plegats i també ens hem marcat una mica la fita
d'aprofitar que tenim aquesta oficina aqui treballant des de fa anys, de fer més feina

conjunta.

Ho déiem, hem fet aquest informe, aixd no es pot quedar aqui per tant hem de
comencar a treballar i potser una linia de treball sera tota aquesta cerca d'indicadors
i de seguiment d'aquests indicadors per assegurar-nos, primer, que sOn
internacionalment comparables amb altres paisos també, a nivell catala, i que a meés
a més podem diguem d'alguna manera fer el seguiment d'aquesta assignacio

pressupostaria.

Contestant el diputat Fernandez, i també m'agrada que ho digui perque, un record a

la doctora Bertral, que va ser la meva cap i que va ser ella també pel seu interes
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especific que ens va fer I'encarrec al Jon i a mi de treballar aquest informe i que

realment a partir d'aqui tenim tota aquesta informacio.

Es important que dintre de les linies estratégiques del departament, tant la
perspectiva de génere com la crisi climatica sén dos temes que hem treballat
transversalment, per tant cadascuna d'aquestes linies quan tinguin el document que
estara publicat a la web del departament podran veure cadascuna queé representa i
podran veure que realment hem fet una feina d'abordatge de cadascuna d'aquestes
linies amb una perspectiva de genere, una perspectiva també de desigualtats socials
i un enfocament també d'aquestes desigualtats. Per tant, jo penso que és important,
com voste deia, i que ho hem tingut en compte.

| respecte als indicadors que hem mostrat, és veritat que ho hem fet a nivell estatal
perqué les dades brutes, he comentat que les grafiques ens acabaven d'arribar el
2025, pero precisament i aixo ho hem fet col-laborant amb I'OMS, totes aquestes
dades les estem treballant ja internament al departament per fer una subanalisi amb
les dades reals de Catalunya, per tant hem prioritzat portar les ultimes, malgrat que
no estaven tractades quan les tinguem a nivell de Catalunya, que les tindrem aviat,

les podrem compartir tambég.

| ja només per acabar també, hi havia tot el tema que comentava de I'aparicié de
nous farmacs, segur que nous farmacs influeixen en aquest percentatge. Els nous
farmacs actualment, majoritariament estan en un ambit molt especific, sobretot
l'oncologia i el tractament d'alta especialitzacio. |, per tant son, si les haguéssim
d'apuntar en algun llistat seria el llistat hospitalari, pero..., i aixo fa també que moltes
vegades sigui complicat, amb el que costen alguns d'aquests tractaments
practicament doncs pagaries a vegades el funcionament d'un CAP durant sis mesos,

per tant, és un factor important que té la seva influencia.

| des del tema de I'aparicio de les TIC és veritat que ens haurien d'ajudar a treballar
amb aquesta eficiéncia del sistema, jo crec que aixo és una cosa que podem aspirar,
que si hi ha una millor col-laboracié entre primaria i hospital a través dels nous
sistemes d'informacié i comunicacio aixo pot estalviar-nos repeticié de proves, pot
estalviar-nos també pel pacient, moltes anades i vingudes del sistema i aix0 €s

eficiencia, al cap i a la fi.
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| com deia també el Jonathan abans el CAIROS ja apunta alguns d'aquests
indicadors que potser haurem de treballar, un d'ells és la incorporacio de
I'administratiu sanitari, més que la incorporacio, I'evolucio del perfil de I'administratiu
dintre dels centres d'atencidé primaria cap a aquesta figura més de gestor de la
informacio, de gestor de la ciutadania, que jo crec que ens pot ajudar molt i que és
un objectiu estrategic que clarament necessitara financament i que per tant d'alguna

manera ja ho tenim, tenim un primer indicador a poder treballar sobre aquest.
| insisteixo en lI'agraiment per la invitacio i a la vostra disposicié a partir d'ara.
El president

Doncs moltes gracies senyor Cylus i senyor Ruiz per la seva compareixenca. Estic
segur que aquest informe ens sera util i estic convencgut que tots els portaveus
estaran d'acord amb mi que potser valdria la pena que algun dia ens desplacéssim
les oficines de 'OMS aqui a Barcelona per coneixer amb més detall la feina que fan.
D'acord?

Molt bé, aixequem la sessio.

Gracies.

La sessid s’aixeca a les...
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