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Comissi6 de Salut

Sessio 33, dijous 9 d’abril de 2026

Presidéncia de I'H. Sr. Carles Campuzano i Canadés
Sessio 33 de la CS

La sessi6 de la Comissio de Salut (CS) s’obre a ****, Presideix Carles Campuzano i
Canadés, acompanyat del vicepresident, Ernesto Carrion Sablich, i de la secretaria,
Maite Selva i Huertas. Assisteix la Mesa la lletrada Anna Casas i Gregorio.

Hi sén presents Sabrin Araibi Marachi, Imma Ferret Raventds, Sara Jaurrieta
Guarner i Christian Soriano Garcia, pel G. P. Socialistes i Units per Avancar; Jordi
Fabrega i Sabaté, Rosa Jové i Montafiola i Noemi Nieto i Fumanal, pel G. P. de
Junts; Alba Camps i Roca i Juli Fernandez Olivares, pel G. P. d’Esquerra
Republicana de Catalunya; Hugo Manchoén Garcia i M. Belén Pajares Ribas, pel G.
P. del Partit Popular de Catalunya; Maria Elisa Garcia Fuster, pel G. P. de VOX en
Catalufa; David Cid Colomer, pel G. P. Comuns; Xavier Pellicer Pareja, pel G. P. de
la Candidatura d’Unitat Popular - Defensem la Terra, i Rosa Maria Soberana i Bonet,

pel G. Mixt
[Assisteix] a aquesta sessio
ORDRE DEL DIA DE LA CONVOCATORIA

1. Compareixenca de la gerenta del Consorci Sanitari de I'Alt Penedés i Garraf
davant la Comissi6é de Salut per a informar sobre les problematiques en la gestid i la
prestacio dels serveis sanitaris de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés (tram. 357-
01091/15).



Comissio de Salut
Sessié nim. 33 / 9 d’abril de 2026

2. Compareixenca del gerent del Consorci Sanitari Alt Penedes - Garraf davant la

Comissio de Salut per a informar sobre la situacié del Consorci (tram. 357-01097/15).

3. Compareixenca de la directora de la regié sanitaria del Penedes davant la
Comissio de Salut per a informar sobre les problematiques en la gestio i la prestacié
dels serveis sanitaris de I’'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés (tram. 357-01092/15).

4. Compareixenca de la directora dels serveis territorials de Salut al Penedes davant
la Comissié de Salut per a informar sobre la situacié del Consorci Sanitari Alt
Penedes - Garraf (tram. 357-01098/15).

5. Compareixenca del director del Servei Catala de la Salut davant la Comissio de
Salut per a informar sobre les problematiques en la gestid i la prestacio dels serveis
sanitaris de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés (tram. 357-01093/15).

6. Compareixenca d’una representacio de la Direccié Assistencial de I'Hospital de
Sant Antoni Abat, de Vilanova i la Geltrd, davant la Comissio de Salut per a informar

sobre la situacio del consorci sanitari Penedes-Garraf (tram. 357-01094/15).

7. Compareixenca d’'una representacié de la Direccié Assistencial de I'Hospital
Residencia Sant Camil davant la Comissio de Salut per a informar sobre la situacio
del Consorci Sanitari Alt Penedés - Garraf (tram. 357-01095/15).

8. Compareixenca d’'una representacio de la Direccié Assistencial de I'Hospital
Comarcal Alt Penedés davant la Comissié de Salut per a informar sobre la situacio
del Consorci Sanitari Alt Penedes - Garraf (tram. 357-01096/15).

9. Compareixencga d’'una representacié del comité d’empresa de I'Hospital Comarcal
de I'Alt Penedés davant la Comissié de Salut per a informar sobre les problematiques
en la gestid i la prestacid dels serveis sanitaris d’aquest hospital (tram. 357-
01090/15).

El president
Molt bon dia. Si els hi sembla, comencem la sessi6 ordinaria de la Comissié de Salut.

Com saben tots vostés, aquesta és una sessiO amb nou sol-licituds de
compareixenga que la Mesa amb els portaveus varem organitzar en tres blocs. A

sol-licitud del Grup Parlamentari dels Socialistes i Units per Avancar, hem introduit
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un canvi. La senyora Olga Farré acompanyara..., per intervenir, per comparéixer, no

per acompanyar, siné que compareixera conjuntament amb la directora assistencial.

Compareixences
357-01092/15, 357-01093/15 i 357-01098/15

I, per tant, ara engegariem aquestes primeres dues compareixences. Donem la
benvinguda el senyor Alfredo Garcia, el director del Servei Catala de la Salut, i a la

senyora Alba Brugués, la directora de la regi6 sanitaria del Penedes.

Perd també, si m’ho permeten, tenim aqui una llarga representacié de persones que
no intervindran en la comissié pero que si acompanyen els compareixents —espero
no deixar-me ningu—: tenim la senyora Raquel Ferndndez, la senyora Laura Roldan,
la senyora Montserrat Blanco, la senyora Alejandra Font, la senyora Remedios
Queralt, el senyor Roger Eras, la senyora Cristina Gallego, el senyor José Luis
Ortega, la senyora Almudena Resino, la senyora Maria Dolors Garcia Cristébal, el
senyor Daniel Pérez Berral, que sén membres del comite d'empresa de I'Hospital
Comarcal de I'Alt Penedes, no? També tenim la senyora Maria Francisca Lucena,
gue és professional jubilada del mateix hospital, i diversos ciutadans i ciutadanes de
I'Alt Penedés: la senyora Maria Angels Torrents, la senyora Lidia Hill, el senyor Joan
Rovira, la senyora Maria Victoria Segura, la senyora Montserrat Sufi€, el senyor
Ramon Llena, el senyor Joan Miquel Carbonell Riera, que és el president del
Consorci de I'Alt Penedes - Garraf, que li donem la benvinguda de manera singular.
També ens acompanyen la senyora Montse Céspedes, la senyora Lidia Hill —que ja
I'he licitada, si—, el senyor Jesus Robert [#08.12], el senyor Cuyas, la senyora Fina
Mascaro, que és regidora a Olérdola; la senyora Maria Antonia Admetlla, regidora a
Sant Cugat Sesgarrigues; la senyora Margarida Bertran, regidora a Gelida. Espero

no deixar-me ningu. Si a algt me I'ne deixat, doncs prego que em disculpi.
Feta aquesta questio, si li sembla, senyor Garcia, comencem amb vosté?
El director del Servei Catala de la Salut (Alfredo Garcia Diaz)

Si.

El president
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Doncs endavant. Té la paraula.

El director del Servei Catala de la Salut (Alfredo Garcia Diaz)

Gracies, i bon dia.

Jordi Fabrega i Sabaté

Si; disculpi’m, president.

El president

Si, digui, senyor...

Jordi Fabrega i Sabaté

Si hem d’anunciar alguna substitucié, ho fem ara o...? (Pausa.) Si? Doncs...
El president

Digui-ho, si, a efectes d'acta. La lletrada considera que, no havent-hi votacions...

Pero, ja que té la paraula, «disfrutem»-ho.
Jordi Fabrega i Sabaté

No, no. A efectes d'acta, i perqué consti també, la diputada Montse Ortiz substituira,

pel Grup de Junts per Catalunya, la diputada Rosa Jové.
El president

| entenc que fara de portaveu en aquest debat.
Jordi Fabrega i Sabaté

| fara de portaveu en alguna de les intervencions.
El president

En alguna, no en totes. Molt bé. Gracies.

Jordi Fabregai Sabaté

A voste.

El president

I i torno a posar el temps a zero.

El director del Servei Catala de la Salut (Alfredo Garcia Diaz)
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Senyor president, amb relacid al temps, haviem pensat que teniem quinze minuts

cadascu.

El president

Si, si, efectivament. Si, si.

El director del Servei Catala de la Salut (Alfredo Garcia Diaz)

I, per tant, ens agradaria fer un agregat del temps, eh?, perque anirem intervenint

els dos simultaniament i pensavem que podiem fer un temps conjunt.
El president

Endavant.

El director del Servei Catala de la Salut (Alfredo Garcia Diaz)

D'acord. Gracies, president. Bon dia. B€, primer de tot, bon dia a tothom, senyor
president de la Mesa de la Comissiéo de Salut. També volia saludar la resta de
membres de la Mesa. Il-lustres diputats i diputades dels diferents grups
parlamentaris, professionals del departament i del CatSalut que ens acompanyen,
professionals també del Consorci Sanitari de I'Alt Penedes - Garraf i comite

d'empresa, també, de I'Hospital de Vilafranca, bon dia a tothom.

Durant la compareixenca d'avui tractarem diferents aspectes sobre el funcionament
de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés, de Vilafranca, aixi com I'evolucié dels
principals elements de gestié del centre amb relacié a I'evolucié de l'activitat, a
I'evolucio del seu contracte programa, als seus mecanismes de financament; també
I'evolucié de la seva cartera de serveis i alguns indicadors també sobre els resultats
del propi centre i del conjunt del consorci. M'acompanya a la taula, com deia el
president, la senyora Alba Brugués, que és la gerent de la regié del Penedés del
Servei Catala de la Salut. | farem una compareixenga conjunta, perquée es va
demanar també la compareixenca de la directora gerent de I'hospital, pero s'ha
incorporat a la segona taula, després de la nostra. Farem una compareixenca

conjunta.

El Consorci Sanitari de I'Alt Penedés - Garraf €s una entitat puablica. Prové de la

integracio dels hospitals del Garraf, que és I'Hospital Residéncia Sant Camil, ubicat
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a Sant Pere de Ribes, i I'Hospital Sant Antoni Abat, de Vilanova i la Geltru, i també
de I'Hospital del Penedeés, de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, de Vilafranca del
Penedes. En aquest consorci public, per tant, hi estan representats la Generalitat de
Catalunya, en primer lloc; també ['Ajuntament de Vilafranca del Penedes,
I'Ajuntament de Vilanova i la Geltru i I'Ajuntament de Sant Pere de Ribes, a més dels

consells comarcals de I'Alt Penedes i del Garraf.

Voldria comencar explicant alguns dels antecedents que ens porten al que avui és
el consorci sanitari. Previament a la fusié, que es va produir I'any 2019, donat que
l'estructura de I'Hospital de Sant Antoni Abat no afavoria donar una resposta
assistencial correcta com a centre de referéncia de tot el territori, es va traspassar el
2002 una bona part de l'activitat d'aguts d’aquest hospital cap a I'Hospital de Sant
Pere de Ribes, cap a I'hnospital de la Residencia Sant Camil, i a I'Hospital de Vilanova

es va mantenir activitat que no requeria una gran complexitat estructural.

Actualment, aquest hospital de Vilanova esta fent l'activitat que es va quedar en el
seu moment, i consisteix basicament en consultes externes d'algunes especialitats,
urgencies de baixa i mitjana complexitat —s6n unes urgencies molt semblants a les
que es fan en un centre d'urgéncies d'atencié primaria—, activitat quirargica, pero és
una activitat quirargica de cirurgia sense ingrés, de cirurgia major ambulatoria, amb
els dos quirofans de I'Hospital de Vilanova que també s'han reformat recentment.
També hi esta ubicada una de les dues unitats de dialisi del consorci, unitat de dialisi
ambulatoria. | tota I'activitat d'internament de I'Hospital de Vilanova, de 'hospital Sant
Antoni Abat, ha quedat com a hospital d'internament d'atenci6 intermedia. Aquesta
€s una de les primeres reordenacions que es van produir al territori del Penedes, i ja

es va produir I'any 2002.

Posteriorment, I'any 2009, I'entitat va incorporar la gestio també de la unitat de
rehabilitacio territorial que tenim a Vilanova. L’any 2011, es van fusionar els dos
contractes dels hospitals del Garraf i I'Hospital Sant Antoni Abat i I'Hospital
Residéncia Sant Camil en un sol contracte programa. Per tant, ja el 2011 també es
va fer una primera integracio de contractes dels dos hospitals, el de Sant Pere de
Ribes i el de Vilanova. | al final, el 2019, es genera la fusié i la generacio del Consorci

Sanitari del Garraf i del Consorci Sanitari del Penedeés, I'any 2019, i es converteix en
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el Consorci Sanitari de I'Alt Penedés - Garraf fins a la data d'avui, que continua

vigent.

Posteriorment a la signatura d'aquesta integracié de tots els dispositius en el
consorci, es va integrar també, es va incorporar a la gestié del consorci una de les
arees basiques del territori, que va ser l'area basica de Vilanova i la Geltru 3, que es
diu Baix a Mar, que préviament tenia una titularitat municipal. Per tant, actualment el
Consorci Sanitari de I'Alt Penedes - Garraf gestiona I'Hospital Residencia Sant
Camil, que és I'Hospital de Sant Pere de Ribes; gestiona I'Hospital Sant Antoni Abat,
de Vilanova i la Geltrd; gestiona també I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes, a
Vilafranca del Penedes; el Centre de Rehabilitacié de Vilanova i, per ultim, l'equip
d'atenci6 primaria a Vilanova i la Geltra 3, Baix a Mar. Tots aquests centres formen

part de la gestié del Consorci Sanitari de I'Alt Penedés - Garraf.

Quin era l'objectiu principal de la constitucié d'aquest consorci? L'objectiu principal
va ser la de crear una entitat més forta, una entitat amb més possibilitats
d'incrementar la seva capacitat de resolucié, amb més possibilitats d'incorporar més
cartera de serveis i incorporar més professionals i, al final, també la d’optimitzar les
inversions en equipaments i en tecnologia. L'increment de la poblacié de referéncia
que aquest consorci generava —actualment aquesta poblacié esta al voltant dels
280.000 habitants— situava

Fitxer 33CS2

el nou consorci en una escala de planificacid6 demografica a un altre nivell. Per tant,
aguesta escala de planificaci6 demografica permetia incorporar noves prestacions
al territori que els hospitals per separat no eren capagos d'incorporar. L'objectiu
també, amb aquesta integracid dels diferents centres en el consorci, era la de
garantir la viabilitat de les institucions que el formaven, perqué eren institucions que
no estaven en una bona situacié economica en el moment de la integracié en el
consorci, eren institucions amb un elevat nivell d'endeutament —molt semblant, el
nivell d'endeutament de les dues entitats. S'ha parlat molt que aquest consorci es va
crear, sobretot, perque el nivell d'endeutament del Garraf era molt superior al del

Penedes, i la realitat és que no és aixi, i aixi consta en les actes dels consells
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d'administracio del moment. El nivell d'endeutament dels dos hospitals era molt gran
i, per tant, I'objectiu era generar una nova entitat amb més capacitat d'optimitzar
recursos, amb més capacitat també, des del punt de vista assistencial, d'incrementar
la capacitat de resolucio i de disminuir el nombre de pacients que se n'anaven fora
del territori per a una atencié de determinats procediments. Per tant, el nou consorci,
la gestid del nou consorci, es va basar en una gestio integrada de recursos, en una
coordinacié assistencial entre els diferents centres i en 'optimitzacio també de les

infraestructures i dels equipaments.

Com veurem al llarg de I'exposicié d'avui, des del Departament de Salut i des del
CatSalut, jo crec que s'ha apostat de manera clara per aquest consorci, i aportarem
dades, aportarem bastantes dades que crec que aixi ho demostren, eh? Després, la
gerent de la regio i la gerent del consorci explicaran una mica dades més detallades,
pero jo voldria aportar algunes dades generals que jo crec que il-lustren aquesta

afirmacio.

En primer lloc, el Consorci de I'Alt Penedeés - Garraf ha tingut una millora progressiva
de la contractacié des de la seva creacio el 2019, primer, per la incorporacié de
I'activitat de I'Hospital de I'Alt Penedes al nivell 4 de facturaci6. Recordem que
I'Hospital de I'Alt Penedés és un hospital de nivell 3 i I'Hospital del Garraf es un
hospital de nivell 4. En el moment de la fusié es decideix que tota l'activitat
d'hospitalitzacié que genera el conjunt dels dos hospitals es facturi a nivell 4 per,
també, millorar el nivell de financament i el nivell de recursos del consorci. Pero
també per l'increment progressiu del finangament i de la contractacié des del 2019
al 2025; en concret, en aguest periode de sis anys, el contracte programa del conjunt
del Consorci Sanitari de I'Alt Penedés - Garraf s'ha incrementat en més de 57 milions
d'euros. Aquest increment de la contractacio representa un creixement acumulat del
2019 al 2025 del seixanta-tres per cent: és un creixement molt per sobre del conjunt
del sector sanitari per a aguest periode. Aquest és el primer element que crec que
mostra I'aposta del departament i del CatSalut pel Consorci Sanitari de I'Alt Penedes

- Garraf.

En segon lloc, durant aquest temps s'han incrementat de manera considerable

I'activitat assistencial —després, la gerenta ens explicara algunes dades— i també la
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cartera de serveis d'aquests centres, dels dos centres, de manera considerable, com
veurem després. Hem de dir que no s'ha deixat de prestar cap servei a cap dels
hospitals, i els centres mantenen la mateixa cartera de serveis, amb l'excepcio dels
critics, que estan concentrats, per raons d'eficiéncia, per raons de seguretat clinica i
per raons d'expertesa clinica, pero esta dimensionada per prestar una atencid a
pacient critic de tot el territori. Tot el contrari, no s‘han disminuit, sind6 que s'han
incrementat el nombre de serveis i el nombre de la cartera de serveis d'aquests dos
centres mitjancant la implementaci6 de nous procediments quirdrgics, la
incorporacioé d'especialitats mediques que no les tenien en els dos hospitals per
separat o la millora d'activitats diagnostiques de complexitat, com també explicara

després la gerent.

En tercer lloc, tot aixo s'ha produit i s'ha pogut fer gracies també a la incorporacio de
professionals al consorci. S'hi han incorporat durant aquest periode, des de la
creacidé del consorci fins a l'actualitat, en aquests sis anys, més de cinc-cents
professionals al conjunt del consorci, el que representa un creixement de la plantilla
del trenta-tres per cent. S'ha de dir també que, percentualment, el creixement ha
estat superior en l'ambit del Penedés que en I'ambit del Garraf. Es un ambit que té
una poblacié de referéncia inferior a la del Garraf. Aquesta poblacid, entorn de
280.000 habitants, aproximadament el trenta..., crec que és el trenta-set per cent de
la poblacié de tot el consorci correspon a I'ambit del Penedés i el seixanta-tres per
cent de la poblacié correspon a I'ambit del Garraf. El creixement de professionals,
d'aquests cinc-cents professionals, s'ha produit en major mesura, en major

percentatge en lI'ambit del Penedés, que ha crescut un trenta-quatre per cent.

I en quart lloc, també s'ha pogut fer aquest creixement de cartera de serveis i aquesta
aposta pel Consorci Sanitari de l'Alt Penedées - Garraf gracies a una politica
d'inversions que va quedar recollida lI'any 2022 en un plurianual, que esta en fase
actual d'execucid, que probablement hem de reorientar, de 42 milions d'euros i que

es va aprovar l'any 2022.

A continuacio passaré la paraula a la gerenta del territori, que ens aprofundira en

algun d'aquests aspectes que hem explicat, i després fem una cloenda general.

Gracies.

10
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El president

A efectes d'actes, em toca passar-I'hi a mi a la gerenta, d’acord? Vinga.
El director del Servei Catala de la Salut (Alfredo Garcia Diaz)

Perdo, president.

El president

Endavant. Senyora gerenta, endavant..

La directora de la regio sanitaria del Penedes (Alba Brugués Brugués)

Bé; moltes gracies, president de la Mesa. Diputats, diputades, Direccié del Consorci
Sanitari d’Alt Penedes - Garraf, del comité d'empresa, president del consorci,
companys... A veure, jo comencgaré a parlar de caracteristiques territorials i aniré

passant diversos temes per emmarcar la situacio.

Quant a caracteristiques territorials, la poblacié de referencia del consorci, segons
dades del Registre central de persones assegurades, 'RCA, el gener del 2026 era
de 281.086 habitants, amb un major pes de I'area del Garraf, amb 176.000 habitants,
gue aixo representa el seixanta-dos per cent, aproximadament, i 105.067 habitants
gue corresponen a l'area del Penedes, el que representa el trenta-set per cent.
Aquest és un territori que creix per sobre de la mitjana de Catalunya, sobretot a
expenses del Garraf, que, entre els anys 2021 i 2026, ha crescut un deu per cent —
un 10,1 per cent, concretament. La poblacié de I'Alt Penedés, en aquest periode, ha
crescut un 6,5 per cent, quan Catalunya esta creixent un 6,6 per cent. Es preveu
I'any 2038, segons dades de I'ldescat, que la poblacié de la comarca del Garraf sera
d'uns 215.000 habitants i a la comarca de I'Alt Penedés s'estima una poblacié de
130.000 habitants, per emmarcar una mica el creixement de la poblaci6 i dels

recursos que hem de disposar.

Si anem a recursos assistencials... No m'entretindré amb atencié primaria ni
intermedia ni de salut mental i em centraré en l'atencio hospitalaria. En tot cas, si
després volen tenir més dades d'atencié primaria, etcetera, ho podem aprofundir en
el torn de preguntes. Pel que fa a I'atencié hospitalaria, I'Alt Penedés, com ha dit
també el director..., 'atencié hospitalaria es presta a I'Hospital Comarcal de I'Alt

Penedes, gestionat pel Consorci Sanitari d’Alt Penedeés - Garraf, i €s un hospital de

11
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nivell 3. Esta contractat com a nivell 4 des de la fusidé dels dos contractes dels
hospitals del Consorci Sanitari de I'Alt Penedes amb un Unic contracte, mantenint el
nivell més alt dels dos hospitals, i presta una cartera de servei d'un hospital basic.
L'any 2024 va incrementar la cartera de serveis gracies a les obres que es van
realitzar a I'hospital i va incloure la unitat de dialisi. Aquesta actuacié ha permés que
la poblacio de I'Alt Penedés no hagi de desplacar-se a Vilanova i la Geltra per
realitzar el tractament d’hemodialisi. També es van fer obres de reforma i millora al

servei de rehabilitacié i a I'area d'endoscopies.

Pel que fa al Garraf, la comarca disposa de dos centres, que estan gestionats pel
consorci també: I'Hospital Residéncia Sant Camil, que esta ubicat a Sant Pere de
Ribes, i I'Hospital de Sant Antoni Abat, a Vilanova i la Geltrd. Al primer es duen a
terme activitats d'atencié a pacients aguts corresponents a un hospital de nivell 4 i,
en canvi, a I'Hospital de Vilanova i la Geltra I'activitat es fa d'aguts i es limita a dialisi,
consultes externes d'algunes especialitats, urgéncies de baixa i mitjana complexitat,
com també ha dit el director, que equival a un CUAP, un centre d'urgéncies d'atencio
primaria, i activitat quirdrgica, amb cirurgia major ambulatoria, en dos quirofans que
se’n disposa i que van ser reformats el 2025. La resta d'activitat en aquest hospital

és basicament d'atencio intermédia.

Com a recursos estructurals, només dir dos dades: I'Hospital Residencia Sant Camil
disposa de cent cinquanta llits i I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes, de cent vint
llits, dels quals, noranta-vuit son actius i vint-i-dos sén temporals. També, si volen

més dades d'estructura, més endavant ho podem tractar en el torn de paraules.

Pel que fa a la contractacid, arran de la vinculacid dels dos consorcis, previs a l'any
2019, la tarifa d'altes de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés va passar a nivell 4 —
també com ha dit el director— malgrat que el centre hospitalari sempre ha estat a un
nivell 3. Per tant, tota l'activitat d'internament que facturava el Consorci de I'Alt
Penedeés es va incorporar al conjunt del nou consorci, i es va passar a facturar
conjuntament l'activitat del Consorci del Garraf a nivell 4 d'estructura. | aixo, parlant
de numeros concrets, vol dir que el valor mitja de les altes va passar de 1.770 euros
a 2.020 euros, i que, el 2024, va representar un pressupost addicional de 2 milions

d'euros, i aquests recursos van estar consolidats ja en l'activitat del consorci.
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El pressupost de contractacio del consorci es va incrementar un 31,7 per cent entre
els anys 2022 i 2025, i aguest augment s'ha produit sobretot per la consolidacio de
la contractacié en els centres del Siscat dels programes que es van incorporar
davant la covid i pels increments de tarifes destinades als acords retributius dels
professionals, és a dir, es van ja augmentar aquest 31,7 per cent. El pressupost de
contractacio, el 2025, de les diferents linies assistencials del consorci és el segient:
a l'atencié primaria, 4.391.000 euros; a l'atencié hospitalaria, 31.556 euros, i a
I'atencié intermédia, 12 milions —ara no sé si ho he dit bé, eh? (Veus de fons.) Cent
trenta-un milions —perdd, eh? | a la intermédia, 12.281.000 euros. Aixo fa un total de
140.229.410,6 euros de contractacio.

A banda de la millora de financament del consorci, derivada de I'increment del nivell
3 al 4 d'activitat de I'Hospital de I'Alt Penedes, és important remarcar I'evolucié de la
contractacio del conjunt del consorci des de la seva creacio. Des del 2019, moment
de la creaci6 del nou consorci, la contractacio del conjunt de linies assistencials —és
a dir, atencio hospitalaria, atencio intermedia i atencié primaria— ha crescut fins al
2025 de 57 milions, el que representa un creixement acumulat del 2019 al 2025 del
seixanta-tres per cent. Es a dir, el 2019 hi havia un pressupost de 91 milions i el
2025 aquest pressupost esta a 148 milions. Es cert que aquesta part de creixement
es deu a la incorporacié del centre d'atencid primaria, com han dit, el 2023. I, sense
tenir aquest efecte d'incorporacio del creixement entre hospitals d'aguts i atencio
intermédia, ha estat gairebé de 53 milions, aquest creixement, que representa un

cinquanta-vuit per cent d’aquest creixement acumulat.

Pel que fa a l'activitat hospitalaria, en aquests tres darrers anys s'ha produit un
increment de les altes médigues en 635 altes més, que representa un creixement
del 7,3 per cent, i un increment de 1.507 altes quirdrgiques, que representa un
increment del setze per cent, en aquests tres ultims anys. Per tant, s'’han fet més de
dos mil altes d'hospitalitzaci6 al domicili. | I'activitat obstétrica esta estancada en uns
mil parts a I'any, que aquest nombre també ha baixat a tot Catalunya. Si voleu també
meés dades de l'activitat quirdrgica o d'activitat médica, ho podem també parlar en el

torn de paraules.
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Pel que fa a la cartera de serveis dels hospitals, no s'ha deixat de prestar cap servei
a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes, tot el contrari, s'han ampliat diversos serveis
mitjancant la implementacid6 de nous procediments quirdrgics i la incorporacio
d'especialitats médiques o la millora d'activitats diagnostiques avangades, com son
d'al-lérgia, unitat del dolor, cardiologia, radiologia, digestiu, farmacia, ginecologia
obstetricia, neurologia, oftalmologia, «otorrino», pediatria, pneumologia,
rehabilitacio, urgéncies i consulta de cirurgia pediatrica. S'han creat nous serveis,
com soOn la nova unitat d’ortogeriatria, unitat de proctologia, servei de nefrologia i

servei de valoracio de discapacitat i dependéncia.

Si ens n‘anem a les infraestructures, les infraestructures de les comarques de I'Alt
Penedes - Garraf estaven quedant obsoletes i insuficients, i per aixo, i per aquest
motiu també, darrerament s'han fet actuacions de millora i se'n preveuen de noves
els anys vinents. Totes aquestes obres s'emmarquen en un plurianual de 42 milions,
que es va aprovar el 2022 per acord de govern, destinats a realitzar inversions
d'ampliacio i reforma als centres del Consorci Sanitari Alt Penedés - Garraf. Les

obres realitzades

Fitxer 33CS3

en el periode 2023-2024 van ser les seguents: a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés
es va construir el servei de dialisis, es va construir I'edifici de docencia i formacio, es
va fer reforma i ampliacié dels espais d'endoscopia amb sedaci6 i es va reformar
I'ampliacié del servei de rehabilitacio; a I'Hospital Residencia Sant Camil, durant
aguest mateix periode 2023-2024, es van ampliar dos quirofans i es va millorar
I'equipament dels existents i l'adequacié de la central fred i calor, i a I'Hospital de

Sant Antoni Abat es van reformar els quirofans de cirurgia major ambulatoria.

Durant el 2025 s'ha pogut reformar el bloc quirdrgic de I'Hospital de Sant Antoni Abat
i s'ha iniciat la redaccié del projecte d'ampliacio i millora del servei d'urgéncies. Per
tant, la part executada inicial del plurianual durant el periode 2023-2024 ha estat d'un
import de 14.271.000 euros, que, juntament amb la part acceptada més tard, deixa
un import pendent d'executar d'uns 24 milions, que s'executaran entre el 20251 2027.
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En resum, les inversions destacades a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes han estat
una nova ressonancia magnetica, nous equips de radiologia simple, sala blanca de
farmacia, substituci6 de calderes, la nova area de rehabilitacid, la nova area
d'endoscopies, el nou servei de dialisi, el nou edifici de docencia i formacid, la
renovacio de taules quirdargiques i portes en el bloc quirdrgic i les obres de reparacio
0 substitucio d'elements malmesos per la dana, que encara estem ara en procés
d'arreglar-ho. | s'ha consensuat que les actuacions necessaries, i que s‘haurien
d'executar durant els anys 2026 al 2030, son I'ampliacié i la reforma del servei
d'urgencies de I'Hospital de Sant Antoni Abat, de Vilanova i la Geltra; I'ampliacio i
reforma dels serveis d'urgencies de I'Hospital de Sant Camil; I'ampliaci6é de la CMA
de I'Hospital Residéncia Sant Camil, amb dos quirofans i dotze punts d'unitat de
recuperacio postanestesica; reforma i ampliacié de la unitat de critics de I'Hospital
Residéncia Sant Camil, amb dotze llits; reforma i adequacio de la unitat de diagnostic
per la imatge; nou nucli tecnic d’hospitalitzacio i suport a les plantes de la2 ala 6, i
diferenciacio dels circuits public i personal. Els projectes per a aquestes actuacions
estan en fase de redaccid i alguns ja en fase de licitacié. | el pressupost previst per

a la realitzacié d'aquestes actuacions esta valorat en uns 26 milions.

Addicionalment, el juliol del 2025, a I'Hospital Comarcal del Penedes es va patir un
episodi d'inundacions —com tots vostés segur que saben— per una dana, que va
provocar nombrosos desperfectes que van obligar al tancament de I'hospital durant
tres setmanes. De manera urgent es van realitzar aquestes actuacions necessaries
per tornar a obrir el centre, perd es va detectar que calien actuacions de reforg i
millora, i s'han avaluat aquestes actuacions i s'esta elaborant un pla de treball en
dues fases. La primera fase, que s'ha valorat en uns 2 milions i mig d'euros, es
preveu poder incloure-la en la redaccio de la part no executada del plurianual que
abans us he comentat juntament amb les altres prioritats detectades. Per tant,

aguest projecte ja esta a punt per licitar-se, dema o un dia de la setmana proxima.

| acabant amb temes d’infraestructures, també parlar del nou hospital. Ja s'ha
aprovat per la Direccié Assistencial del CatSalut el pla funcional d’'un nou hospital
del Garraf i Alt Penedes a Vilanova i la Geltrd, que s'ha ubicat també, la ubicacio, en
el municipi de Vilanova. L'objectiu d'aquest hospital és eliminar les mancances en

els recursos assistencials del Garraf, donar suport per a les patologies més
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complexes no terciaries de I'Alt Penedeés i reforgar la resolucioé d'aquesta comarca
sense prescindir dels recursos dels que disposa actualment, de manera que la
poblacidé sigui atesa el més a prop possible del seu domicili, sempre que la capacitat

resolutiva i de seguretat ho permeti.

Per tant, aqui jo acabaria una mica aquesta intervencio. Si voleu afegir alguna cosa...

El director?

El president

El director, senyor Garcia. Endavant.

El director del Servei Catala de la Salut (Alfredo Garcia Diaz)

Si, gracies. Bé, com a conclusig, una mica, de la compareixenca volia, per terminar,
dir que jo crec que tenim un bon proveidor de serveis sanitaris al territori, que és cert
gue requereix ajuda per posar al dia les seves infraestructures per poder incrementar
la seva capacitat de resolucié. Tenim una capacitat de resolucié i una capacitat
assistencial limitada per les infraestructures que necessita I'execucié d'aquest pla
d'inversions previst tant al Garraf com al Penedés. Es un proveidor que esta prestant
un servei de qualitat. Després, en la seglient compareixenca, veuran algunes dades
de resultats amb relacio a la satisfaccié que genera a la poblacié de referencia dels

dos centres i que, a meés, és reconegut de manera reiterada.

Disposa també d'un projecte atractiu gracies també a I'assoliment de la condicié de
centre universitari pel conjunt dels centres del consorci, pel Garraf i pel Penedes, i
per la primaria, en col-laboraci6 amb la Universitat de Barcelona i també la
Universitat Rovira i Virgili amb relacio a la infermeria. Té problemes operatius, com
la gran part de centres de Catalunya, sobretot derivats de la manca de professionals
d'algunes especialitats, que genera problemes d'accessibilitat en alguns
procediments i en algunes consultes especialitzades. La reforma d'espais permanent
en la que es troben aquests centres tampoc ajuda en la facilitat d'aconseguir els

objectius assistencials.

Perd és un proveidor que té un projecte de futur a sobre de la taula. Amb la creacio
d'aquest nou hospital de referéncia per a tota la comarca del Garraf i del Penedes
gue comentava la gerent de la regio, ha de generar un projecte atractiu que permeti
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atraure professionals i incrementar la capacitat de resolucié de tota la comarca.
Aquesta regiod és jove, és una regi6é que s'ha format amb la incorporacio d'un tros de
la Catalunya Central, d'un tros del Tarragones i d'un tros de la metro sud. Parlo de
la regié com a regio6 del CatSalut especificament creada. Es va crear relativament fa
poc, i, per tant, li manca a aquesta regié aquest centre de referéncia que pugui
assumir tota la patologia de més complexitat no terciaria de tot el territori que permeti
crear un projecte atractiu i que permeti que tota la demanda, que es preveu que
s'incrementi en aquest territori derivada de l'increment de la poblacid, es pugui fer

en proximitat i no s‘hagin de derivar determinats pacients que s'estan derivant ara.

Com deia la gerent, ja tenim el pla funcional aprovat. Esta elaborat per la regi6 i
elaborat també pel propi proveidor; esta aprovat per la Direccié Assistencial del
CatSalut i, per tant, esta pendent de la cessié dels terrenys per part de I'ajuntament
perqué es pugui portar a terme el projecte del nou hospital. L'objectiu, per tant, és
superar les mancances de recursos que tenim en aquest territori, que s‘ha conformat
sota una regioé del CatSalut nova i que manca aquest hospital de referencia que

pugui assumir tota aquesta activitat de referencia no terciaria.

Aquest projecte, també, del nou hospital s'emmarca dins del nou mapa sanitari de
Catalunya, que estructura, com saben vostes, el territori en arees integrades de
salut. Les arees integrades de salut sén el pilar central del nou mapa sanitari;
delimita territoris funcionals d'integracié de serveis de proximitat. Estem parlant de
territoris, no estem parlant de municipis ni de proveidors; estem parlant de territoris
i, per tant, tots els dispositius del territori s'han d'integrar funcionalment en l'atencio
primaria com a eix vertebrador que permeti ordenar decisions, recursos segons la
realitat de la poblaci6 i les seves necessitats, perqueé tota I'activitat que es genera al

territori no terciaria es solucioni dins del territori en proximitat.

L'esséncia del model és passar d'una suma de dispositius a una xarxa integrada de
dispositius que acompanya les persones i ha de permetre millorar la continuitat
assistencial, la coordinacié efectiva de recursos, l'accessibilitat i la resolucié en
proximitat. La regio del Penedes, com saben vostés, ha quedat conformada en tres
arees integrades de salut, i una d'elles correspon al territori de I'Alt Penedeés i el

Garraf. Es una area integrada formada per trenta-cinc municipis i 280.000 habitants.
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I, en aquest nou mapa, la planificacio..., el Consorci Sanitari de I'Alt Penedes - Garraf

crec que té un paper primordial.
Gracies.
El president

Moltes gracies als dos compareixents. Si els hi sembla, procedim al torn d'intervencié
dels grups, comencant pels grups que varen sol-licitar les compareixences, en
aguest cas el Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana i el Grup Parlamentari de
Junts. | comencem per el Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana. Senyora Llop,

endavant.
Lluisa Llop Fernandez

Gracies. | gracies al senyor Alfredo Garcia, el director del CatSalut, i a la senyora
Alba Brugués per la seva compareixenca. Deixi'm comencar amb un to d’humor.
M'ha espantat quan ha dit que érem unaregio, el Penedeés, jove. Després ja ha aclarit
gue era sanitaria. He pensat: «<Home...» (L'oradora riu.) (Veus de fons.) No, no, no,
esta bé, esta bé. Pero primer he pensat: «Home, no, gaire joves no som. Una mica
historics.» (Veus de fons.) Si, si, ho ha aclarit vosté després, pero inicialment m'ha

fet gracia.

En tot cas, per Esquerra Republicana, el projecte del Consorci Sanitari de I'Alt
Penedes i Garraf entenem que €s una eina estrategica per al territori —per nosaltres—
per crear aquesta dimensio necessaria que el Penedés té per atendre la seva
poblaci6é. Estariem encantats si poguéssim treballar en xarxa també amb els
hospitals del Vendrell i amb el d'lgualada. Per tant, entenem que és un projecte de
futur, que és un projecte absolutament necessari per a la vegueria i per al territori. I,
per tant, el que volem amb aquestes compareixences és que aixo vagi endavant,
vagi bé i que funcioni aquest sistema hospitalari, perqué, al final, lo que fa €s donar

servei als veins i les veines.

Jo els hi he de dir que no puc estar d'acord amb aquest to una mica triomfalista que
han fet en la seva exposici6. Perque, escoltin-me, si hi han tantes queixes de
I'Hospital de Vilafranca i hi han escrits signats amb noms i cognoms de metges

individuals de I'Hospital de Vilafranca dient els problemes que hi ha, si hi han cartes
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al director de pacients concrets, si tots els que treballem a nivell de I'Alt Penedés
com a minim i tenim un mobil que molta gent coneix rebem missatges de veins i
veines nostres dient-nos: «Es que m'han citat per a una prova d'aqui a un any», és
que alguna cosa no va tan bé. Per tant, hi insisteixo, la nostra prioritat és que aixo
funcioni bé i que vagi endavant. Per tant, €s la nostra voluntat posar en el debat
politic aguesta situacié perque puguem avancar. Pero, ja els hi dic, no puc compartir
aguest to, perque és que les queixes hi son, i no ens les hem inventat naltros, sin6
que la gent les firma i ho explica en primera persona. Per tant, millorem-ho,

treballem-hi i tirem endavant.

A partir d'aqui, compartim el tema del creixement de la poblacié a nivell del Penedes.
En el cas de I'Alt Penedeés, un vint-i-quatre per cent en els darrers vint anys; en el
cas del Garraf, un trenta-tres per cent. I, a més a més, en els dos casos amb
projeccions de poblacié per part de I'ldescat on diuen que continuarem sent
comarques que creixerem en poblacié i que, per tant, ja tenim uns serveis, en
general, publics tensionats. Lo que cal fer és anar-los dimensionant a l'avancada,
perqué és evident que ara anem justos amb tot aixo. Per tant, aixd és una situacio
que és absolutament innegable. | lo que tampoc és innegable, i els hi deia abans, és
que aquest €s un consorci sanitari que ha vingut per quedar-se. No volem disgregar-
lo; al revés, ens agradaria ampliar-lo i poder treballar tots plegats, perqué creiem que

és la manera de tenir una massa critica suficient com perqué aixo funcioni.

En tot cas, amb aquests elements sobre la taula és on hem d'aconseguir aquesta
millora d'eficiéncia assistencial, de garantir la viabilitat dels hospitals, de disposar de
més professionals, de potenciar la innovacio, la recerca, la docéncia, etcetera, que,

de fet, eren els objectius fundacionals d'aquest consorci sanitari.

En tot cas, vostes han donat moltes dades des del 19 fins aqui. També estaria bé
tenir les dades des que vostes en son responsables, del 24 cap aqui. Ens agradaria

tenir aquesta desagregacio, que €s on entenem que pot haver-hi més temes.

Llavors... Més coses que m'he anat apuntant. Ens deia la directora tota una série de
serveis que havien ampliat a I'Hospital de Vilafranca. Es tan amplia la descripcié que
n'ha fet —perquée ha anat de cardiologia a al-lergologia, no sé que— que, si te'ls

llegeixes tots, la sensacio és: I'Hospital de Vilafranca abans no feia res. Perqué a
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citat gairebé totes les especialitats. Per tant, ens ho hauria d'aclarir exactament, qué
s'ha ampliat en aquests casos, perque, tal com ho ha dit, és que directament és

inviable.

També voldriem saber com estan les llistes d'espera, en aquest cas, com que la
queixa ve de I'Hospital de I'Alt Penedes, de I'Alt Penedés, pero també del Garraf. En
tot cas, separat de tots dos. Perque la nostra percepcid, o el que se'ns diu, és que
s’han incrementat. De fet, si busques les dades, passa aix0. | mentre aix0 passa,

tenim quirofans que estan tancats. Per tant, alguna cosa no ens quadra.

Saben que es va fer un pla de reequilibri del consorci, un pla de reequilibri que
donava diferents magnituds: unes que s’hi podia actuar des dels centres propis i
I'altra que deia que hi havia un deficit estructural de 4 milions d'euros. Qué pensen
fer amb aquests 4 milions d'euros? Perque és evident que si son estructurals és que

el centre els necessita.

Obro la porta —perque voste ho ha fet també, directora— a parlar de primaria. Quée
passa amb els CAPs que no han aconseguit recuperar —ni els consultoris— els
serveis que tenien abans de la pandemia? Que passa amb la recentralitzacié que
s'esta fent de serveis? Com a minim a |'Alt Penedes, amb coses com que Sant
Sadurni perd el seu centre de rehabilitacié i es passa a Vilafranca, i altres serveis

també. | intento no allargar-me.

[, en tot cas, hi insisteixo: si hi han serveis —ens agradaria que ens els digués— que
es feien a Vilafranca i que no s'estan fent. Perqué, igual que vosté diu que n'hi ha
que s'han ampliat, i que li demano quins sén, quins s6n aquells que no s'estan fent i

gue si que es feien.

| després —i acabo, president—, en el cas de la dana, vosté parla d'un pla de 2 milions
i mig. Ens agradaria conéixer quin és aquest pla de 2 milions i mig i, especialment,

que
Fitxer 33CS4

trigara, perque, si dema ens torna a caure una dana, aquelles mesures estructurals
que vam dir que fariem no s'han fet i tornarem a tenir un problema gravissim a

I'Hospital de Vilafranca. Per tant, quan es preveu i quines son les accions?
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Gracies, president.
El president

Moltes gracies. senyora Llop. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de Junts i té la

paraula la seva diputada, la senyora Ortiz. Endavant.
Montse Ortiz i Marti

Gracies, president. En primer lloc, agrair les explicacions que avui ens han donat.
Creiem que eren molt necessaries, pero la veritat és que ens han explicat moltes
dades. La gran majoria, evidentment, sén bones, pero, malauradament, la percepcio
que tenim els penedesencs no és la mateixa que aquestes dades segurament poden
mostrar. | és que, com han dit també, la vegueria del Penedes és un dels territoris
amb més creixement de tot Catalunya: avui ja superem els 615.000 habitants, i en
periodes vacacionals, especialment el Penedés Maritim, aquesta poblacié s'arriba a
triplicar. A més a més, és una poblacié cada vegada més envellida. | tot aixo té una
consequeéncia clara, i és més pressio sobre els serveis publics, especialment els

sanitaris.

Pero el problema és que aquest creixement de poblacié no ha anat acompanyat dels
recursos necessaris, i la realitat és tossuda. | aqui el director del CatSalut ha parlat
de proximitat. Doncs miri, som el servei territorial de Catalunya amb menys recursos
humans: només hi ha cinc persones treballant segons el Departament de
Presidéncia. Som una de les vegueries on més pacients han de sortir fora per rebre
tractaments com la immunoterapia —fins al cinquanta-sis per cent—, molt per sobre
de la mitjana del pais, que se situa sobre el setze per cent. | som també una vegueria
amb deficits evidents de mobilitat i accessibilitat als equipaments sanitaris:
directament no existeix cap desplagament ni cap mobilitat ni cap transport entre els

equipaments sanitaris. | aix0, nosaltres, de proximitat ho volem questionar.

D'altra banda, el departament va anunciar un pla de salut per a la vegueria, pero no
en coneixem ni el contingut ni el calendari. Per tant, ens agradaria saber quin és el
model que tenen per a la regid sanitaria de la vegueria Penedeés. |, d'altra banda, si
a l'Ajuntament de Vilanova..., com que ens han parlat, no?, que ja tenen uns terrenys,

si els hi han donat, quina previsio tenen per a aquesta cessié?, i si els han visitat. |
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una mica la planificaci6 sobre aquest nou hospital, que és tant necessari per al

Penedés Maritim.

D'altra banda, hi ha un altre element que avui genera més preocupacio al territori,
que és el Consorci Sanitari de I'Alt Penedes - Garraf, un consorci que es va crear —i
vosté ens ho han explicat molt bé— per millorar la coordinacio i optimitzar els recursos
de I'Hospital Residencia Sant Camil, del Sant Antoni Abad i de I'Hospital Comarcal
de I'Alt Penedés. Pero la realitat que percebem avui és una altra. En els darrers
mesos hem vist situacions que evidencien que no esta funcionant com hauria de ser.
Hem vist com l'alcalde de Vilanova ha arribat a plantejar la sortida del consorci per
guestions com I'horari de la cafeteria de I'Hospital Sant Antoni Abat i com, des de
I'Ajuntament de Vilafranca, hi ha hagut silenci, malgrat que I'hospital comarcal viu
tensions evidents. També hem vist conflictes amb el personal sanitari, baixes i
fugues de talent. | aixd no és una anecdota; és un simptoma de problemes de
governanca, de tensions internes i de manca de transparencia. Consideren, doncs,
gue el consorci esta complint amb la funcié per a la qual es va crear? Tenen previst
revisar el model de governanca? Perqué el que no pot ser €s que una eina clau del

sistema generi més dubtes que solucions.

| acabo amb el que per nosaltres és una preocupacio central, i especialment per mi
com a vilafranquina, que és I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, un equipament
clau per a més de 116.000 penedesencs, i avui la percepcié €s que aix0 no esta
funcionant com hauria de funcionar. Les dades ho evidencien: llistes d'espera de
més de sis mesos de mitjana, quan Catalunya esta per sota —no arriben als cinc
mesos—; especialitats amb demores de més de tres-cents dies. Hi posem exemples:
el servei d’«otorrino», més de 315 dies d'espera; o una protesi de maluc, 236 dies
per a una persona que no pot caminar. | a aixdo hi hem de sumar reprogramacions
constants de visites, persones que fins els han arribat a reprogramar nou vegades
la visita, pacients citats multiples vegades sense ser atesos. | no €s una percepcio;
€s una realitat constant a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, que, lamentablement,
els hi podria parlar jo en primera persona. També hi ha conflictes amb el personal,
que tots hem pogut seguir i avui també els escoltarem aqui. | no podem obviar la

dana —la senyora Brugués hi ha fet referéncia. Per tant, nosaltres vetllarem pel
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seguiment i pel projecte, i sobre el qual també ens agradaria que ens expliqués una

mica i ens el detallés.

En definitiva, parlem d'un hospital tensionat, amb llistes d'espera llargues,
reprogramacions i conflictes interns. | el més preocupant, una percepcio creixent de
pérdua de servei, per molt que les seves dades mostrin el contrari. Per tant, quines
accions emprendra el departament per millorar totes aquestes dades i, sobretot,
revertir la percepcio que té la ciutadania sobre I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes?
D'altra banda, ens podrien garantir que I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés
mantindra tots els serveis i que ampliara la seva cartera? Ens poden garantir que

I'nospital seguira sent un equipament sanitari de nivell 3 com a minim?

| acabo. La vegueria Penedes necessita tres coses molt clares: un model sanitari
propi, coherent i no fragmentat; més recursos i equipaments per fer front al
creixement i a I'envelliment, i un sistema de governanca que funcioni. Avui tenim un
consorci qlestionat i uns serveis tensionats, i el que demana el Penedés és molt
clar: que es garanteixin inversions, i aixo inclou un nou hospital a Vilanova; que es
garanteixi el futur de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés com un I'hospital comarcal
de primera, i afrontar la crisi de governanca del consorci sanitari. | aixd no només ho
diem nosaltres, sind que els alcaldes i els representants del Penedés de tots els
colors ho tenen clar. L'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes és imprescindible i no es
pot debilitar, i el nou Hospital del Garraf €s una necessitat per al territori. Només els
hi demanem que no prenguin decisions des dels despatxos de Barcelona i d'esquena
al territori. Escoltin el Penedés. Nosaltres només volem un compromis ferm del
departament perque els serveis sanitaris de la vegueria Penedes es puguin garantir
i tinguin totalment la percepcid que la gent, no?, doncs no..., hi hagi aquesta questio
de que, bé, ara mateix els serveis doncs, la percepcio de la poblacio és que estan
meés que questionats. | creiem que, al final, la gent el que vol és anar als centres
hospitalaris, que estiguin atesos, que, a més a més, l'assistencia sigui de qualitat, i

no que hi hagi tot aquest conflicte que creiem que és imprescindible.
Moltes gracies.

El president
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Moltes gracies, senyora Ortiz. Fetes les intervencions dels grups que varen sol-licitar
la compareixencga, anem a la resta de grups, comencant pel Grup Parlamentari del
Partit Popular de Catalunya. | té la paraula el seu portaveu, el senyor Manchon.

Endavant.
Hugo Manchdén Garcia

Gracias, presidente. Gracias por la comparecencia. Y también dar la bienvenida a

todas las personas que nos acompafan hoy en la comision.

Han comparecido ustedes en la comision para hablar de una gestion idilica del
consorcio sanitario, pero les digo una cosa: escuchar su relato es vivir una realidad
paralela que no se ajusta a la realidad que viven los vecinos y que denuncian cada
dia los vecinos de la zona. Yo hablo con un alcalde de la zona rural —tenemos
poquitos alcaldes, y esto me permite hablar mas con los que tenemos—, y lo que él
me transmite, lo que le escriben los vecinos cada dia y lo que él mismo vive como
usuario se aleja drasticamente del triunfalismo que hemos visto hoy aqui. Mientras
ustedes sacan pecho, en el Alt Penedes i el Garraf lo que hay es indignacién y

pancartas que hablan claramente de desmantelamiento.

Ustedes crearon este consorcio en 2019 con la promesa de optimizar servicios, pero
la realidad es que lo que ustedes llaman «optimizacion» los profesionales y los
pacientes lo llaman «recortes». Han creado una estructura que gestiona varios
centros sanitarios para mas de 280.000 habitantes, y creciendo, pero la percepcion
ciudadana es que la calidad cae en picado. Ustedes dicen que la fusion ha mejorado
la atencion, pero han levantado un muro invisible entre comarcas. Han centralizado
servicios, obligando a los ciudadanos a un auténtico calvario logistico. Para un
vecino de un pueblo de montafia del interior del Penedés ir al hospital se ha
convertido en un trayecto que puede suponer hasta dos horas de viaje si no dispone
de un vehiculo privado, propio. ¢ Y esta es la apuesta por la Catalufia rural? ¢Asi es
como pretenden evitar la despoblacion, obligando a mayores y enfermos a cruzar

comarcas para una revision?

Las listas de espera son inasumibles, y podriamos entrar en todos los datos que
tenemos, pero el tiempo es limitado. Incluso también la gestion de las

infraestructuras es deficiente. Tras las inundaciones de julio de 2024, el Hospital de
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Vilafranca estuvo cerrado un mes, y todavia sufrimos las consecuencias, con
suministros que tienen que venir diariamente de Vilanova, y porque ustedes no
supieron gestionar a tiempo y prevenir y preparar lo que podria pasar. Contamos
con unos profesionales que son impecables, unos profesionales sanitarios
impecables, pero el Govern no esta a la altura. El personal esté diciendo basta ante
la desorganizacion y la falta de recursos. Estamos asistiendo a una fuga de
especialistas, que se marchan hartos del trato recibido y de una crisis de gestion que

es que ya es insostenible.

Y, mientras tanto, el eterno nuevo hospital del Garraf, que sigue siendo un espejismo
que no llegara hasta 2035. Entiendo la complejidad y la inversién que necesita, pero
estamos hablando de mas de veinticinco afios desde el primer anuncio. Entonces
¢cuando llegara? Es una falta de respeto a una poblacion que crece, pero ve como
Sus servicios sanitarios retroceden. Pagamos impuestos de primera para recibir una
atencion de tercera. ¢ COmo explican que los trabajadores, los sindicatos, los vecinos
denuncien colapso mientras ustedes hablan de éxito? ¢ Cuando van a recuperar la
cartera de servicios y especialidades que se han recortado? Como denuncian los
vecinos —no lo digo yo, lo dicen ellos. Y ¢qué medidas urgentes van a tomar para
que el acceso a la sanidad no dependa del cédigo postal del paciente? ¢Puede
asegurar que la inversién crecera realmente al mismo ritmo que crece la poblacion

de estas comarcas?

La sanidad no se gestiona solo con hojas de calculo. O se equivocan todos los
alcaldes, los comités de empresa y todos los vecinos o es que su modelo es el que

esté fallando estrepitosamente.
Muchas gracias.
El president

Moltes gracies, senyor Manchon. No ens acompanya el Grup Parlamentari de VOX
en Catalufa, pel que veig. Per tant, passem al Grup Parlamentari dels Comuns, i té

la paraula el seu portaveu, el senyor Cid. Senyor Cid, Endavant.

David Cid Colomer
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Si; moltes gracies. A veure, jo crec que l'analisi que fem el conjunt de grups
parlamentaris no els deu sorprendre. Es a dir, jo crec que s'ha fet referéncia... La
percepcio, la sensacié dels usuaris, en aquest cas del Penedes i del Garraf, i
especialment també en I'Hospital de Vilafranca, és que la situacié no és bona, que
la situacidé assistencial no és la desitjable. S'ha parlat, evidentment, de llistes
d'espera, dificultats també de retenir els professionals. Per tant, crec que aguest ha
de ser el diagnostic de partida per trobar-hi també les solucions adients. Crec que,
evidentment, I'ambit territorial del Penedes i el Garraf clarament passa per dos
escenaris molt clars: un és la construccio del nou hospital de Vilanova i, en segon
lloc, el reforcament, la millora, la modernitzacio de I'Hospital de Vilafranca. | crec que
aixo hauria de ser, evidentment, un cami que crec que és, o hauria de ser, d'ampli

consens, de la Comissio de Salut. | crec que és aixi, no?

Ara, 0 sigui, un cop fet aquest diagnostic, també hem d'encertar bé les solucions. Ho
dic perque també hi han algunes veus que situen tots els mals en el consorci sanitari.
Nosaltres aixdo no ho compartim, eh? —no ho compartim. Nosaltres pensem que el
consorci va ser una bona idea. Ara, el que si que és cert és que la creacié d'aguest
consorci també comportava un volum de recursos, una necessitat de recursos que

en el seu moment no s’hi van abocar.

Ho dic també perque esta molt bé que ara tots i totes analitzem la situacié, en
concret, de I'Hospital de Vilafranca, i la situacio... Pero jo vull recordar —ho dic perque
a vegades se'ns oblida a alguns i a algunes—, és a dir, que hi han determinats partits
gue han gestionat la conselleria de Salut durant un cert temps, durant uns certs anys,
gue ara fan veure com si aixo no hagués passat, no? Ho dic perquée, vull dir, si algu
agafa des del 2010 fins al 2024, hi ha hagut consellers només de dos partits. |, per
tant, si hem arribat fins aqui diguéssim que té a veure, bé, amb decisions que s’han
pres. Concretament algunes que nosaltres en el seu moment ja vam questionar, que
€s: quan tu poses en marxa el consorci, evidentment, hi havien unes carregues dels
centres hospitalaris que en aquell moment no es van situar. I, en segon lloc,
evidentment, si tu crees un consorci, per exemple, has d'integrar tot I'historial medic
de tota la poblacio. Aixo, per exemple, la creacio d'un sistema informatic que ho
permeti, requereix uns recursos. Per tant, el problema real és d'infrafinangament, no

de que existeixi el consorci.
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També crec que hauriem d'intentar trobar un diagnostic compartit sobre aixo. I,
evidentment, a partir d'aqui, exigir al Govern —i jo crec que és el que ens pertoca al
conjunt de grups parlamentaris— que el consorci sanitari compti amb els recursos
necessaris per donar la qualitat assistencial que, evidentment, no pot anar en funcié
ni del compte corrent del ciutada ni, evidentment, del codi postal. Es a dir, ha de ser
equivalent visquis on visquis i tinguis els recursos que tinguis, perque, malgrat que
a alguns els hi pesi, el nostre sistema és un sistema universal en aguest cas de salut.
I, per tant, aixo és el que hem de reclamar. | jo crec que és evident que el consorci
sanitari en aquest cas del Penedés-Garraf esta infrafinangat, i més pel creixement
que hem tingut. Jo he pogut també visitar diverses vegades també Sant Camil,
reunir-me també en aquest cas amb els representants dels treballadors i
treballadores. Les queixes i les demandes jo crec que sb6n conegudes pel

departament, i és evident. |, per tant, bé, cal donar-hi resposta.

I, després, creure'ns també el consorci. Ho dic perque aix0 a vegades té a veure
amb coses tan senzilles com, per exemple, que existeixi un veritable sistema de
transport entre tots els centres hospitalaris. Que aixd ha costat molt i ara n’existeix
un de minims, entre altres coses —i ho vull posar en valor—, per la feina que ha fet,
per exemple, el nostre grup municipal també a Vilafranca, Vilafranca en Comu. Pero
€s molt de minims. I, per tant, si tu tens un consorci hospitalari, en aquest cas, o un
el consorci sanitari que engloba, evidentment, diferents nuclis urbans que no tenen
connectivitat urbana i que, a més a més, esta molt vinculat, el seu desplagcament,
simple, no?, al vehicle privat, doncs has de tindre realment, si és que [#14.36] el

consorci..., aixo també ha de formar part de la construccié del consorci.

Per tant, crec que, basicament, el full de ruta esta definit, és a dir, nou hospital a
Vilanova, millorar, evidentment, I'Hospital de Vilafranca i que el consorci compti amb
els recursos necessaris per donar una qualitat assistencial equivalent a la que

gualsevol ciutada de Catalunya vol, mereix i reclama.

Fitxer 33CS5

El president
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Moltes gracies, senyor Cid. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de la Candidatura
d'Unitat Popular - Defensem la Terra, i té la paraula el seu portaveu, el senyor

Pellicer. Endavant.
Xavier Pellicer Pareja

Bé; bon dia. Gracies, president. Bon dia, diputats, diputades, i bon dia també als
diversos compareixents, també a totes les persones que ens acompanyen del
comite, de la plataforma dels serveis publics i en defensa de I'Hospital de I'Alt

Penedés.

Nosaltres, primer de tot, també ens voliem reiterar en una quiestié que han plantejat
diversos diputats i diputades. Vostés venen aqui per compareixer respecte a les
problematiques en el consorci, no per explicar-nos un exemple d'exit, que és tot el
contrari del que ha semblat la seva compareixenca. Per tant, primer element i
primera questio que volem posar damunt la taula: de debo, més enlla del déficit
d'infraestructures, no hi ha cap autocritica a fer de com s'ha fet tot el procés durant
aguests set anys? Per tant, demanar-los un esforg¢ inicial de que intentin explicar-
nos per que hi ha aguest malestar i per qué es generen, des del seu punt de vista,
aquestes problematiques, més enlla d'excusar-se en questions com la falta
d'infraestructures o la falta de professionals, que és una problematica que també hi
€s aqui, pero que és constant en tot el sistema de salut public, com és la pressio
dins del sistema de salut, com és l'infrafinancament i com sén diverses guestions
que impacten en el conjunt del sistema de salut, perd que tenen unes particularitats
aqui. Per tant, demanar-los una mica més d'esfor¢ en l'autocritica i en intentar

preguntar-se per qué estan avui aqui compareixent, que no és per donar exemple.

Segona questio. Des de la CUP, nosaltres, historicament, hem mantingut una posicio
critica i vigilant respecte al consorci sanitari, i, basicament, per dos elements: la
defensa de la gestio cent per cent publica i les afectacions que pugui tenir en la
qualitat assistencial comarcal. De fet, quan es va votar la fusié el 2018, ja ens hi vam
abstenir. Vam reconeéixer que aixo podia suposar una oportunitat, pero expressavem
dubtes raonables respecte a la necessitat d'analitzar I'acord per defensar aquesta
qualitat assistencial precisament. Segon element que ens preocupava era la qualitat

I la capacitat, que no es reduissin la qualitat i la capacitat de la cartera del servei
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hospitalari comarcal de I'Alt Penedeés. La critica també de la distribucio de serveis.
També per aquesta questio del transport public. | aixo ho deiem ja el 2008; no ara,
sino el 2008. | també, obviament, la defensa de la sanitat publica per evitar que una

suposada optimitzacioé anés en detriment de la qualitat i en externalitzacions.

Dit aixo, i I'any 2018, ha plogut molt des d'aleshores. En aquests moments, quines
problematiques principals veiem nosaltres? Primer, un deteriorament en la cartera
dels serveis comarcals. Pensem que hi ha un deteriorament progressiu en favor
d'una centralitzacié a Vilanova i, per tant, de facto, una centralitzacié en un pol
sanitari situat al Garraf. Derivat d'aqui veiem que hi ha un increment de les llistes
d'espera i una fuga de professionals. I, a més a meés, aixo s'agreuja per una manca
d'habitatge, una dificultat de transport que fan que els professionals puguin venir cap

a aquests centres de la zona.

Segon element que ens preocupa: el mercantilisme progressiu, amb retallades de
pressupost i increment d’externalitzacions, amb un deficit economic que s’ha anat
incrementant —agrairiem que ens donessin les dades exactes— des dels 2 milions

finsa prop dels 4,5, 6 7.

Tercer element que veiem problematic: la conflictivitat laboral. Veiem unes certes
discrepancies dins dels comites d'empresa, i no hi ha hagut una voluntat per part del

centre i de les direccions de solucionar aquesta questio.

Quarta problematica que veiem: problematiques de governanca. Hi ha una asimetria
dins el consell d'administracié del consorci. |, per tant, voldriem saber si ja han

plantejat solucions o propostes en aquest sentit.

Tot aixd deriva en que hi ha un malestar dins el territori, en que hi ha unes
mobilitzacions, especialment a Vilafranca, pero arreu del Penedés, per aquest
funcionament i, a més a mes, també hi ha unes mobilitzacions que van més enlla de
I'ambit sanitari i que van en l'ambit veinal. Per tant, sembla que el malestar és

evident.

A partir d'aqui, nosaltres detectem una serie de reptes. Primer repte que cal abordar:
canvis en la gestio. Segon repte que cal abordar i que és urgent abordar: revertir la
perdua en la cartera de serveis. Tercer repte que cal abordar, i que ja ’'han comentat

diversos diputats i diputades: l'increment de les llistes d'espera, que repercuteixen
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precisament en l'increment de negocis de serveis sanitaris privats. Quart repte que
cal abordar és el creixement de la poblacio i I'envelliment. Cinqué repte que cal
abordar és l'escassetat de recursos humans i materials. Sise repte que cal abordar
és l'externalitzacio creixent cap als serveis médics del Penedes, per exemple, amb
proves complementaries o radiologiques. | sete repte que cal abordar és la manca
de connexié efectiva entre els municipis i els centres sanitaris, que afecta
especialment les persones més vulnerables. A nosaltres ens sembla que aquests
son reptes pels quals els hi demanem que ens donin respostes. Com ho pensen

abordar?

| també voliem comentar, en aquest minut que ens queda, algunes altres quiestions
vinculades, que és gue vosteés..., 0 hi ha aquesta questio de l'infrafinancament. Pel
gue ens han traslladat, es va fer un pla per reduir aquest infrafinancament i es van
posar uns deures al consorci propiament perqué hi hagués un estalvi de prop d'un
terc de reduccié d'aquest déficit. Pel que se'ns diu, aquests deures s'han fet a costa
d'aquests serveis. Pero hi havia uns altres deures al CatSalut i uns altres deures a
I'aportacio del CatSalut que no s'han complert i, per tant, es segueix amb aquesta
problematica del financament, no? També ens sembla a destacar com a important
aguest augment de les llistes d'espera, no?, de construir una sola bossa de llistes

d'espera, que ens sembla que ha perjudicat la proximitat,

I, respecte a la cartera i 'augment de serveis, si que el que se'ns trasllada també —i
acabo, president— és que, malgrat que vostés diuen que s'han mantingut serveis,
s'han reduit les franges i els dies en que es presten i, per tant, cada cop hi ha més
espais buits, tot i mantenir serveis. |, per tant, efectivament, es presten menys hores
al dia aquests serveis i, per tant, hi ha una certa trampa en aquests elements. |,
finalment, també demanar-los aquestes dades economiques que ens traslladava el
senyor Garcia, que ens deia que ens diria en la réplica. Doncs agrairiem que ens les

pogués fer també avinents.
Gracies.

El president
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Moltes gracies, senyor Pellicer. EI Grup Parlamentari Mixt se'ns va excusar d'assistir
en aquesta sessio. Per tant, sera el torn del Grup Parlamentari Socialistes i Units per

Avancar, i té la paraula la seva portaveu, la senyora Jaurrieta. Endavant.
Sara Jaurrieta Guarner

Moltes gracies, president. Molt bon dia. I, en primer lloc, vull donar la benvinguda a
totes les persones que ens acompanyen i agrair les compareixences del senyor
Alfredo Garcia, gerent del Servei Catala de la Salut, i de la senyora Alba Brugués,
gerent de la Regid Sanitaria del Penedés. | vull donar la benvinguda a totes les
persones que també ens acompanyen, a tot I'equip que els hi acompanyen i també
doncs al senyor Joan Miquel Carbonell, president del consorci, la gerent, la directora
assistencial, els regidors que ens acompanyen, entre ells el senyor Jordi Junyent,
regidor de Salut de Vilafranca del Penedes, i també doncs al comité d'empresa, que,

per tant, doncs podem veure la gran transversalitat que aquest consorci representa.

Jo vull comencar la intervencié dient que aquest mes d'abril de 2026 fara quaranta
anys de l'aprovacio de la llei general de Sanitat. Per tant, una llei que va impulsar el
ministre Ernest Lluch i que va portar que la sanitat fos universal. | aixo té una gran
transcendéncia, perque la gent va passar a ser atesa segons necessitat i no segons
recursos o les cotitzacions que havia fet. | aixd té un trasllat en el model sanitari
catala que després es va configurar, no?, i avui ha estat un gran exemple, I'explicacio
gue ens han fet les persones que han comparegut, no?, les fundacions, el moén local,
les entitats sense afany de lucre. L'historial que ens ha portat fins al consorci, la
creaci6 del consorci I'any 2019, amb aquests objectius de fer una gesti6 integrada
dels recursos, poder fer una entitat més forta, poder donar resposta doncs a aquest
augment de la poblacio, que ens feia referencia, augmentar les prestacions, com aixi
ha sigut, i tenir una massa critica 0 una seguretat clinica que permeti ser atés a les
persones doncs amb la garantia necessaria. Optimitzar doncs aquests recursos per

poder fer-hi front.

Aquest any vam poder visitar la diputada Imma Ferret i jo mateixa I'Hospital
Comarcal de 'Alt Penedes i, per tant, fa uns mesos vam poder veure el nou edifici
de docencia construit, el nou servei de dialisi, aquest servei de docencia vinculat a

la universitat, que avui s'ha citat. | vam poder parlar amb la direcci6 del centre, vam
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poder parlar amb el comite d'empresa. Vam poder palpar una mica les necessitats i
la percepcioé en la qual doncs el consorci esta també treballant, no? Vostés han
destacat, aquest any 2025, l'augment..., fins arribar als 148 milions d'euros, un
augment d'un trenta-dos per cent del pressupost des del 2022, no? Tenint també en
compte l'augment per a l'atenci6 primaria, un augment de la plantilla d'un trenta-tres
per cent; augment de les altes médiques, un set per cent; de les quirargiques, un

setze per cent.

Per tant, en els darrers anys hi ha hagut un augment dels nous serveis —i feia
referéncia també doncs a nefrologia, per exemple, o a les noves inversions en
reformes de quirdfans. | jo li volia fer una pregunta, perquée aqui han sortit, no?, en
diferents grups les percepcions ciutadanes. | jo I'hi vull preguntar, perque el
Departament de Salut fa enquestes Plaensa a la ciutadania. I, per tant, a mi
m'agradaria saber com ha evolucionat aquesta percepcio ciutadana —tant en el
tracte, si s'han sentit en bones mans, la informacié rebuda, el tracte per part dels
professionals— respecte de l'any 2025, respecte a l'any 2024, si hi ha hagut una
millora en la percepcio ciutadana. Al final, sébn enquestes basades en elements

objectius i no en els subjectius que aqui s'han sentit, no?

A miem sorprenen els discursos fatalistes d'alguns grups, quan aquest Govern porta
un any i mig, un any i vuit mesos, exactament, al capdavant d'aquesta gestio, no?
Per tant, és la continuitat d'una gestid, no?, que ha tingut recorregut al llarg dels
darrers anys. | jo vull recordar les inversions que van caure en picat a partir de I'any
2010, les retallades, les altres prioritats que es van posar sobre la taula i que, al final,
I'any 2026, doncs encara ens estem recuperant d'aixo. Al final, les desinversions
tenen un efecte; tenen un efecte i unes conseqguencies: no s'actualitzen
equipaments, no s'actualitzen ni s'amplien serveis, no s'adequa aixo. Jo crec que,
segurament, si aquestes desinversions no haguessin tingut lloc... El tema de la dana,
per exemple —que, per cert, sigui dit de pas, crec que es va gestionar minimitzant els
impactes en la poblacié que aixo havia tingut—: doncs les infraestructures adequades

que esta previst que es posin no en un soterrani sinG en una part superior.

I vull acabar la intervencio amb dos aspectes que ens obren l'oportunitat. Una, el

pressupost del 2026. Penso que aqui es pot corregir l'infrafinangament en inversions

32



Comissio de Salut
Sessié nim. 33 / 9 d’abril de 2026

i que, per tant, pot donar un salt endavant. | també per la millora de l'accés. La
reduccio de les llistes d'espera també doncs requereix recursos. | dos, el nou
hospital. S'ha dit extensament. Jo no..., ni hi entraré. Pero crec que el nou hospital
al Garraf i al Penedés, a Vilanova i la Geltru, per a tota la comarca, que ja té un pla
funcional, penso que pot ser un centre de referéncia, com s'ha dit aqui, d'alta

complexitat per evitar desplacaments a la poblacié de la zona.
Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Jaurrieta. Tancat el torn dels grups parlamentaris, sera el
torn de que el senyor Garcia i la senyora Brugués puguin contestar. Tindran

acumulat un torn de deu minuts, d'acord? Gracies.
El director del Servei Catala de la Salut (Alfredo Garcia Diaz)

D’acord. Gracies, president. Bé, intentarem respondre les preguntes d'una manera

agrupada, i ho farem entre la gerent de la regio i jo.

En primer lloc, jo tampoc volia transmetre un missatge triomfalista, eh? Hem intentat
aportar dades. Després hi ha una altra comissio, una altra compareixenca, en la que
podem entrar en aspectes més de la microgestié del centre amb la direccié
assistencial i amb la gerent del Consorci Sanitari de I'Alt Penedés - Garraf. Nosaltres
hem intentat defensar I'aposta que des del departament i des del CatSalut s'ha fet
pel Consorci Sanitari de I'Alt Penedes - Garraf des de la seva creacid. Per tant, a mi
m'agradaria distingir aquests dos nivells, el nivell de més de sistema, més de
finangament, més d'aposta del departament, del nivell de gesti6 més micro. Que no
dic que no hi hagin problemes. Ja reconeixem els problemes que tenim: tenim
problemes d'accessibilitat, com en molts centres del sistema; tenim problemes de
professionals, perque la mancanca de professionals és generalitzada. Malgrat aixo,
hem incrementat cinc-cents professionals des de la creacié del consorci; €s un
creixement d'un trenta-quatre per cent de la plantilla. | la plantilla médica també ha
crescut un trenta-quatre per cent. Sobretot, el creixement s'ha produit, més gran,

percentualment, en I'ambit del Penedes. Per tant, reconeixem aquests problemes.

33



Comissio de Salut
Sessié nim. 33 / 9 d’abril de 2026

La satisfaccio de I'usuari la mesurem. Tenim totes les queixes, totes les reclamacions
enregistrades. Per0 també fem enquestes de satisfaccio, i les enquestes de
satisfaccio tant de I'ambit hospitalari com d'urgencies com de I'ambit més ambulatori
no son dolentes en el cas del Consorci Sanitari de I'Alt Penedes — Garraf. I, per tant,
hem d'aportar dades i hem d'aportar resultats estandarditzats. I, evidentment, les
opinions i les queixes puntuals les tenim en compte, efectivament, i les enregistrem

i els donem sortida. Perdo hem d'intentar sistematitzar la informacio.

S'ha parlat que tenim un financament insuficient en aquest consorci. Jo torno a
recordar les xifres: hem incrementat el finangament del consorci en 53 milions
d'euros, un seixanta-tres per cent, des de la seva creacio, molt per sobre de la resta
del sistema. Per tant, crec que hem seguit, eh?, fil per randa aquest pla de viabilitat
qgue s'havia definit per al conjunt del consorci, que en el moment de la seva creacio

és cert que estava en una situacio financera molt complicada.

Jo agraeixo, o celebro, voldria dir, en general, que es consideri que I'eina del consorci
€s una bona eina. Crec que necessitem integrar serveis. Aguests hospitals, si no
haguessin fet el consorci, probablement estarien en una realitat molt diferent. Un
hospital comarcal sol, treballant sol, sense integracio amb la resta de centres del
territori, sense capacitat d'incrementar la seva capacitat inversora en tecnologia, és
dificil —dificil— que pugui subsistir. Per tant, jo crec que una de les eines, un dels
elements de consens que podem adoptar €s que crec que no hem de posar en
questié el valor que aporta el fet de que integrem la gestié en un consorci a nivell

territorial que ens ajudi a coordinar-nos, que ens ajudi a integrar els recursos.

La cartera de serveis. Després, en la seglient compareixenca,

Fitxer 33CS6

podem aprofundir una mica meés, pero no tenim cap intencid ni cap interés de
disminuir cap cartera de serveis en cap hospital. Aquest és un hospital de nivell 3
gue té una cartera, té alguns serveis que no corresponen a un hospital de nivell 3,
que corresponen a un hospital de nivell superior. No tots els hospitals de nivell 3
disposen de servei de nefrologia; no tots els hospitals de nivell 3 disposen de servei

de cirurgia pediatrica ni disposen de servei de dialisi. Per tant, aqui és un altre
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element en el que el consorci, el treballar integrament, aporta valor també a les parts

—entre cometes— més «petites» del consorci.

La fuga de professionals. Els professionals es mouen per tots els territoris. Tots els
hospitals manifesten que se’ls marxen els professionals, des del Clinic fins a
I'Hospital de Campdevanol, a tots marxen els professionals. Els professionals es
mouen, perd hem incrementat cinc-cents professionals des de la creacié del
consorci. Com us deia també, molts metges s'han incorporat al consorci des de la

seva creacio.

Les inversions. Aqui no m'agafaran: hi estic absolutament d'acord amb tots vostes,
en la necessitat d'incrementar el nivell d'inversions que tenim al Consorci Sanitari
del Garraf i al conjunt del sistema sanitari. Tenim un percentatge de diners, de
recursos. Gastarem aguest any al sistema sanitari més de 17.000 milions d'euros.
Disset mil milions d'euros s6n molts diners. El percentatge de diners que dediquem
a inversions és infim, és molt petit. Tenim un sistema molt gran, amb molts centres
—d'atencio intermedia, d'atencio primaria, hospitalaris, de centres de salut mental—
gue requereixen un nivell d'inversions gran, efectivament, molt més elevat que el que
estem fent. | aqui crec que necessitem un pacte de tots els grups politics perquée
aguest nivell d'inversions garanteixi el futur. No ens pot passar lo d'altres sectors, i
hem de garantir que el futur de les estructures sanitaries es manté en un nivell

adequat de funcionament.

Per tenir inversions necessitem credit; per tenir crédit d'inversions necessitem
pressupostos. Es aixi de trist, eh?, perd necessitem pressupostos per habilitar nous
credits en capitol 6 que ens permetin abordar les necessitats d'inversié que tenim.
El deficit d'inversions no é€s un problema d'aguest Govern ni és un problema d'ara;
és un problema historic. Des del 2018 tenim estimat que el déficit d'inversions en el
sistema sanitari esta en uns 3.000 milions d'euros. La inversio va caure en picat el
2008, i no s'ha recuperat. S'ha recuperat artificialment durant la pandémia perqué
van haver d'habilitar algunes estructures addicionals i perqué van fer una renovacié
tecnologica molt intensa. Pero les estructures hospitalaries de primaria i de centres

de salut mental requereixen un pla d'inversions plurianual molt potent, i aixo si que
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requereix credit addicional i requereix pressupostos. Per tant, aqui jo crec que ens

hi trobarem rapidament.

| quant a la governanca, que també és un element que ha sortit, la governanca
I'exercim entre tots. La governancga no l'exerceix la Generalitat. L'0rgan de govern
d'aquesta entitat esta format per la Generalitat, pels ajuntaments i pels consells
comarcals, i és obligacié de tots i é€s treball de tots exercir la responsabilitat de la
governanca de les entitats i prendre les decisions estrategiques que es considerin
alla on s’han de prendre, que és I'organ de govern de I'entitat, qué és el consell de
govern de l'entitat. Per tant, d'acord amb exercir la governabilitat i emprendre les
decisions estrategiques que calguin per dirigir en bona direccié el conjunt del

Consorci.
La directora de la regio sanitaria del Penedés (Alba Brugués Brugués)

Bé; s'ha parlat aqui de llistes d'espera. Es cert, les llistes d'espera, perd donaré unes
dades també. Nosaltres ens hem de basar en dades, no en situacions a proposit
d'un cas, no?, sin6 que les dades agrupades, com esta la situacio. Per exemple, a
consultes externes, a 31 de desembre de 2025, estavem per sota de la mitjana de
Catalunya, eh?, que son les dades que nosaltres ens hem d'anar guiant per veure
com esta el conjunt de Catalunya. Mentre Catalunya, fora de termini de proves
diagnostiques, estava al quaranta per cent, el Consorci Sanitari de I'Alt Penedés
estava el trenta-dos per cent, per tant, estava per sota de Catalunya. Si anem a
proves diagnostiques, també a 31 de desembre del 2025, Catalunya, fora de termini,
estava el 30,90 per cent i, en canvi, I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés estava el
25,9 per cent. Per tant, en proves diagnostiques i consultes externes si que és veritat

gue hi ha llista d'espera, llista d'espera a tot Catalunya, perd no esta pitjor.

El que si que hem de millorar..., i després tant la gerent com la directora assistencial
explicaran el pla per reduir tot lo que sén les intervencions quirdrgiques. A
intervencions quirdrgiques si que hi tenim un problema de llista d'espera. Tenim un
problema per diverses situacions: perque es van impugnar uns quirofans quan
estaven renovant-se a I'Hospital Residencia Sant Camil, perque la vaga de metges
també ha influenciat molt aquesta reduccié de procediments quirdrgics, que la vaga

de metges realment ha afectat bastant. Per tant, aqui si que tenim una feina a fer, i
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una feina que estic d'acord en que hi ha un augment de llista d'espera important en

intervencions quirdrgiques.

Una altra cosa que esta programada fer, que no s'’ha comentat, és una auditoria, una
auditoria per veure tot lo que son els procediments i llista i cartera de serveis en tot
lo que és la trajectoria del pacient per buscar punts de millora amb l'assistencia i
amb aquestes..., uns quants diputats han dit de llista d'espera i de reprogramacions.
Aqui si que s’ha demanat des del CatSalut i des del Departament de Salut fer una
auditoria per veure on poden haver-hi els punts de millora. Aquesta auditoria
comencara en breu, i tindrem resultats el tercer trimestre del 2026. Per tant, aqui
també tindrem elements per buscar aquests punts de millora i que, a més, es van

pactar amb el comité d'empresa en una reunié que vam tenir el desembre del 2025.

[, per dltim, perqué em sembla que ja no tinc més temps, dir-vos lo de la dana. Si
que esta ja a punt de licitar-se aquesta millora dels desperfectes per la dana, que
comencaran en breu. Al setembre comencaran les obres; és per apujar la part
eléctrica i revestir la coberta, i més endavant es faran més obres de millora per
aguesta dana. Per tant, si que hi ha aquesta previsio d'inversio dels 2 milions i mig

per fer aquestes millores —esta ja licitat—, i que comencara el setembre d'aquest any.
El president

Moltes gracies a la senyora i al senyor compareixents, la senyora Brugués i el senyor
Garcia. Si als grups els hi sembla, passariem en el seguent bloc. |, per tant, els

[#07.18], encara que poden continuar, evidentment, a la comissio.
La directora de la regi6 sanitaria del Penedés (Alba Brugués Brugués)

Si. A mi m’han quedat moltes coses, perd com que no tenim temps, no sé si es

poden comentar.
El president

Els grups creuen que la senyora Brugués pot aprofundir en alguna questi6 meés?

(Pausa.)

La directora de la regio sanitaria del Penedés (Alba Brugués Brugués)

37



Comissio de Salut
Sessié nim. 33 / 9 d’abril de 2026

Jo volia aprofundir en el tema del Plaensa, que hi ha fet referéncia algun... Si? Ara

no sé si ho podia dir. Si? No.

El president

Calia que li donés la paraula. Pero li dono la paraula, senyora Brugués.
La directora de la regio sanitaria del Penedés (Alba Brugués Brugués)
D’acord. Perdd, perdo.

El president

No sera per falta d'informacié. Vinga, endavant.

La directora de la regio sanitaria del Penedés (Alba Brugués Brugués)

El Plaensa. El Plaensa, que hi ha fet referencia també la senyora Jaurrieta, i que si
que és veritat que, respecte al 2024-2025, per exemple, eh?, el grau de satisfaccio
global ha pujat. S6n dades que vostes les poden trobar publicament. | hi ha dades
que, per exemple, a urgencies, hospitalitzacio d'aguts, etcetera, tenen una millor
qualificacio respecte a 2024-2025. Per tant, jo també volia fer émfasi amb dades

objectives de Plaensa.
El president

Gracies. Aturem uns minuts breus la comissié per fer el canvi de compareixents.

Gracies.

El director del Servei Catala de la Salut (Alfredo Garcia Diaz)
Gracies.

(Xavier Pellicer Pareja demana per parlar.)

El president

Ah, senyor Pellicer.

Xavier Pellicer Pareja

Si; només per sol-licitar si ens podrien passar per escrit totes aquestes dades que
ens han traslladat, tant d'inversions com de satisfaccié com tots aquests elements,

perqué ens sera més facil de poder-ho treballar com a grups.
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Gracies.
El president

Gracies, senyor Pellicer. Els compareixents traslladaran les dades a la comissio.

Gracies.

La sessio se suspen a... i es repren a...

Fitxer 33CS7
El president
Doncs vinga, reprenem la sessio.

| abans els hi deia..., citavem les persones que ens acompanyaven. | ens haviem
descuidat de donar la benvinguda a I'excel-lentissim senyor Eduard Pujol, senador,
i que havia estat també membre d'aquesta cambra, que ha sortit, pero que suposo
que tornara a entrar. | dir també que el senyor Magallén, que li hem donat la
benvinguda, és regidor de I'Ajuntament de Vilafranca del Penedes, i també li donem

la benvinguda.

Compareixences
357-01091/15i 357-01094/15 a 357-01097/15

Fetes aquestes consideracions, si els hi sembla, passem en el torn de les dues
compareixents d'aquest segon bloc. Es tracta de la senyora Olga Farré, que és la
gerent del Consorci Sanitari de I'Alt Penedes, i la senyora Noemi Pou, que és la
directora assistencial del conjunt dels hospitals del consorci. Senyora Farré, seva és

la paraula. Endavant.
Olga Farré Llado (gerent del Consorci Sanitari Alt Penedeés i Garraf)

Molt bé; doncs molt bon dia, senyor president. Moltes gracies per la invitacié.
Diputats, diputades, director del CatSalut, gerent de la regi6é sanitaria, president del
Consorci Sanitari de I'Alt Penedés — Garraf, comite d'empresa del nostre Hospital de

I'Alt Penedés i resta de membres de la sala, doncs molt bon dia i moltes gracies.
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Bé, jo comenco. Soc molt breu, de seguida passaré la paraula a la doctora Pou. Una
mica el que intentarem, amb totes les dades que s'han donat abans, és intentar
aterrar-ne algunes d'elles i fer-les una mica més tangibles, perquée el que hem vist,
no?, amb les preguntes que s'han formulat a la mesa anterior €s que potser calien
més detalls d’algunes d'aquestes preguntes, i, per tant, és el que intentarem fer. |
després, en el seu torn de paraula, doncs si els hi cal algun aclariment posterior,

doncs aixi també ho farem.

[, dit aix0, jo no vull fer un discurs ni triomfalista pero tampoc..., ni derrotista. Jo el
que intentaré és explicar, que no justificar, la situacié que estem travessant des de
la fusio en el Consorci Sanitari de I'Alt Penedes — Garraf; les dificultats, pero també
les alegries que tenim en la nostra gestié del dia a dia. |, després, posar sobre la
taula un fet que a mi em sembla molt rellevant, i és el fet de que..., fent una mica
d'autocritica, €s el fet de posar sobre la taula la dificultat amb qué tots aquests anys
ens hem trobat a nivell de comunicar. Perqué segurament el que no hem fet, i
segurament és bastant responsable aquest fet de que avui ens trobem aqui, és el
fet d’haver sabut comunicar en temps i forma les dades i les coses que anavem fent
durant aquests anys de la fusio. | és el que ja fa uns mesos hi hem posat remei i, per

tant, és la nostra linia de treball en aquests moments.

Dit aix0, doncs...

El president

Molt bé; doncs la directora assistencial. Endavant, senyora Pou.

Noemi Pou i Ribalta (representant de la Direccid Assistencial de I'Hospital de Sant

Antoni Abat, 'Hospital Residéncia Sant Camil i 'Hospital Comarcal Alt Penedés)

Moltes gracies. Bon dia, president de la Mesa, diputats i diputades, director del
CatSalut, gerent de la regié sanitaria, president del Consorci Sanitari de ['Alt

Penedés i Garraf, comité d'empresa i tots els assistents aqui a la sala.

Mireu, jo el que miraré de donar-vos €s una visio assistencial dels aspectes més
rellevants del consorci i sobretot també de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés. El
Consorci de I'Alt Penedés - Garraf —-CSAPG, que n’'hi diem col-loquialment— dona
servei aproximadament a 281.000 habitants —aix0 ja ho hem comentat—, dels quals
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uns 105.000, 107.000 so6n de la comarca de I'Alt Penedés. El model de prestacio
assistencial del CSAPG es basa en el concepte d'hospital transversal, amb I'objectiu
d'apropar els serveis assistencials als pacients del territori. Per assolir aquest
objectiu, des de la seva fusiéo el CSAPG ha treballat intensament des de l'area
assistencial en la integracio i la transversalitzacio dels serveis. Aquesta aposta clara
busca garantir la qualitat, la seguretat i I'eficiencia en l'atencidé dels pacients.
D'aquesta manera, es pretén assegurar que la poblacié disposi d'una cartera de
serveis equivalent, independentment del territori on es trobi. Jo crec que aquest és

un aspecte molt rellevant i que anirem compartint al llarg d'aquesta estoneta.

Com ho hem fet aix0? Ho hem fet possible perqué hem analitzat tots aquests
processos assistencials i els hem redissenyat, i aixd0 ho hem fet amb metodologia
Lean i amb el housing caring, i ens ha permes fer aquest desplegament de
l'estrategia i anar-la implementant a I'organitzacid. Aquesta transversalitzacio de
serveis ens ha portat, en linies generals, a millorar el nostre projecte assistencial,
sent capacos d'oferir un projecte que és consistent, ambiciés i que ens ha permés
guanyar massa critica si parlem de pacients, i aixo ha permes atreure professionals,
que també ens ha permes incrementar la cartera de serveis i la complexitat
d’aquesta —com ja s’ha comentat—, incrementant el nombre de professionals de totes
les categories, perd especialment els medics, també. Aquesta voluntat ha tingut
sempre la mirada posada en oferir a la nostra poblacidé un servei de proximitat i de
qualitat i minimitzar la necessitat de traslladar-se a un hospital de referéencia, un

hospital terciari.

En linies generals, i a mode de resum, des de la creacié del CSAPG no s'ha deixat
de prestar cap servei a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, al contrari, hem
incrementat creixement en procediments quirdrgics, també s'han incrementat
especialitats meédiques incorporades. Després entraré en més detall, perque soc
conscient que només dient-ho aixi no arribem al fons de la questi6, i el que es
necessita és que ho aterrem. S'han fet altres diagnostics i s'han renovat equips
tecnologics i s’han ampliat i renovat equipaments i espais assistencials. Recordem
que parlem d'un hospital de nivell d'estructura 3, que és Vilafranca, que es fusiona
amb un hospital d'estructura 4. Com hem dit anteriorment, el principal objectiu de la

creacio del consorci va ser crear una entitat més solida, amb més capacitat de
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resolucio, i aixo s'ha fet mitjangant la incorporacié de professionals i la incorporacio

de més serveis i infraestructura.

L'increment de la poblacié de referéncia del conjunt del consorci podria situar aguest
consorci dins dels parametres poblacionals de planificaci6 que permetessin
incorporar noves prestacions al territori, i aquest és un dels objectius. Un altre
objectiu, que no I'hem d'oblidar, és garantir la viabilitat dels hospitals en el territori,
amb la massa critica. | un objectiu, que també ha comentat el director del CatSalut i
pel qual hem treballat intensament des del 2021 i que s'ha assolit finalment aquest
desembre del 25, ha estat obtenir I'acreditacié atorgada pel Departament General
d'Universitats, on es reconeixen els hospitals del CSAPG com a hospitals
universitaris, un distintiu de qualitat i d'excel-lencia dels hospitals que és fruit de la
integracid en aquesta nova entitat de l'assisténcia, la docencia, la recerca i la
innovacio, i que mostra el compromis de I'entitat per la qualitat i la millora continua.
Aquest reconeixement parteix de la base que l'entitat, en global, i cadascun dels
hospitals per separat acompleixen amb els requisits d'infraestructures, de capacitat
académica, de cartera de serveis, d'activitat docent i d'activitat investigadora
necessaris per tenir-ho. Des del CSAPG valorem positivament el prestigi i
I'oportunitat que ens dona aguest reconeixement i que afavorira I'excel-1éncia clinica
i cientifica, el creixement professional i també ens garantira el relleu generacional al
territori. 1, a dia d'avui, ja rebem a les nostres instal-lacions més de 550 estudiants

de les diferents disciplines vinculades a I'ambit de la salut.

| amb quins recursos assistencials comptem, no?, perque aixo €s gran part del que
ens mou i que ens fa també avui estar aqui, no? Si parlem d'atencié primaria, el
principal proveidor del territori és I'Institut Catala de la Salut, que gestiona les cinc
ABSs del Penedés i sis de les ABSs del Garraf. L'inica ABS que no gestiona I'lCS
és 'ABS Vilanova ila Geltru 3, que és el CAPI Baix a Mar, que la gestiona el CSAPG.

Si parlem de I'atencié hospitalaria a I'Alt Penedés, hi ha a I'Hospital Comarcal de I'Alt
Penedes, nivell 3, que ja I'hnem comentat, cartera de serveis d'un hospital basic a
nivell funcional, pero que l'any 2024 pot incrementar de manera significativa la
cartera de serveis gracies a les obres que es realitzen a I'hospital i que inclou la

implantacié del servei de nefrologia, amb una unitat de dialisi, i que permet a la
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poblacié de I'Alt Penedeés fer aquesta dialisi en alla Vilafranca mateix i no haver-se
de desplacar a Vilanova i la Geltrd. També es van reformar i es van millorar tant el

servei de rehabilitacié com tota l'area d'endoscopies.

Al Garraf, el consorci disposa de dos centres, que un és I'Hospital Residéncia de
Sant Camil, de Sant Pere de Ribes, i l'altre és |I'Hospital de Sant Antoni Abat, de
Vilanova i la Geltrd. En el primer es duu a terme atencié a pacient agut i com a
hospital de referéncia de nivell 4 —ja ho hem comentat—; en canvi, a Sant Antoni
I'activitat es limita a activitat de dialisi, consultes externes i també hi ha urgéncies,
que serien les equivalents a les urgéncies que s'atenen a un CUAP. També hi ha
dos quirofans, en els quals s'hi realitza basicament cirurgia major ambulatoria. | la
resta d'activitat de Sant Antoni és atencio intermédia. L'atencioé urgent —ja I'he anat

comentant— és la que es realitza en aquests tres centres.

Pel que fa a l'atenci6 intermedia, a I'Alt Penedés aquesta linia de servei la gestiona
el Centre Sociosanitari Ricard Fortuny, pero no aixi la UFISS, que esta contractada
a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes i que les gestiona, per tant, el CSAPG. En el
Garraf si que l'atencio intermedia esta gestionada al CSAPG, i, com ja he comentat,
part de l'activitat es fa a I'Hospital de Sant Antoni Abat i una altra part també a
I'Hospital Residencia Sant Camil. Des del 2023 comptem a I'Alt Penedés amb el
servei de valoracio i d'atencié de valoracions de la dependencia, i la voluntat és que
a partir del 2027 també es pugui comptar amb aquest servei al Garraf, perque
actualment es gestiona des del Consorci Sanitari de I'Anoia. Com a consorci public

no gestionem atencié a la salut mental.

Podria explicar més detalls de la contractacié, perdo em sembla que no val la pena,

perque ja els hem comentat a bastament i, bé, potser no cal entretenir-nos-hi.

Si que puc entrar en més detalls respecte a la cartera de serveis, que és un aspecte
gue ja hem comentat. I, com hem dit, des de la creacié del CSAPG no s'’han deixat
de prestar serveis, sind que més aviat s'han incrementat serveis. Jo només
destacaré els serveis, equipaments i infraestructures més rellevants i que,

diguéssim, han incrementat la complexitat a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés.

Comenco parlant del servei d’al-lergologia. S'ha creat una nova unitat transversal

d'al-lergologia tant d'adults com per a pediatria. S'estabilitzen 1 s'amplien les
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prestacions de la unitat de dolor. Aqui he de fer un paréntesi. Vam tenir un tema amb
un dels professionals de la unitat de dolor que esperem resoldre les proximes
setmanes, mesos. També passen coses —passen coses—, com a tot arreu, passen
coses. Ja hem dit que no veniem a explicar només les floretes, sind que també

explicariem coses que ens han passat.

El servei de cardiologia. Amb la integraci6 hem pogut fer que la implantacié de
marcapassos endocavitaris, que s'anaven a implantar a Bellvitge, ara es poden
implantar a la Residencia Sant Camil, perque ja es feia aixi. | des del 2023 aixi evitem
desplagaments a Bellvitge. També comptem amb un nou aparell d’ecocardiografia

que permet fer exploracions de major resolucié i ecocardiografia transesofagica.

Hem creat també una unitat de proctologia —en concret, des del gener del 2023,
amb un ecograf d'alta gamma que permet realitzar ecografies endocavitaries.
Aquesta unitat s'ha pogut crear perquée una de les professionals que forma part de
la unitat s'ha anat a especialitzar —fent el que anomenem un fellowship— en un

hospital de referencia.

El servei de radiologia ha incrementat la capacitat diagnostica perqué hem pogut
incorporar un aparell de ressonancia magneética nuclear. S'ha adquirit un aparell

d'ecografia d'alta resolucio, d'alta gamma, i s'ha renovat el TAC.

Al servei de digestiu s'hi ha introduit la tecnica de diagnostic amb capsula
endoscopica i s'ha renovat, com ja hem comentat abans, el gabinet d'endoscopies,
amb dues sales d'exploracions amb equipament de darrera generacio, i els espais
de reanimacié doncs perque aquestes exploracions es realitzen amb sedacio, com

no pot ser d'una altra manera.

Servei de farmacia. S'ha actualitzat la sala blanca i, per tant, s'ha millorat I'eficiencia

en la preparacio de farmacs que requereixen doncs que es preparin en cabina.

El servei de geriatria del Garraf ha desplacat un
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professional a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes i aixo permet millorar l'atencio al

pacient geriatric, treballant de manera integrada amb el servei de medicina interna i
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enfortint les relacions amb altres proveidors de serveis d'atencioé intermédia del
territori, de manera que podem millorar la continuitat assistencial. També hem fet —

relacionat amb el servei de geriatria— una unitat d’ortogeriatria.

El servei de ginecologia i obstetricia ha incrementat la capacitat de resolucio del
pacient oncologic, de manera que, actualment, a Vilafranca es poden operar

neoplasies d'endometri complexes, que anteriorment es traslladaven a Bellvitge.

El servei de nefrologia, com ja hem comentat, té la nova unitat d'hemodialisi, un
servei de dialisi peritoneal. Es poden fer interconsultes amb pacients hospitalitzats.

| les consultes externes estan especialitzades i son monografiques.

El servei de neurologia ha pogut créixer en llits d'hospitalitzacié —que abans no tenia
hospitalitzacio—, a carrec de l'especialista de neurologia, evidentment. | s’han creat
unitats especialitzades com, per exemple, la unitat d'esclerosi multiple i malaltia de

la motoneurona.

El servei d'oftalmologia. Hi hem incorporat el tractament de la malaltia de la
degeneracio macular, la DMAE, i actualment es fan més de mil tractaments a I'any.
S'ha posat en funcionament la unitat de retina. | tot aquest increment de serveis s'ha

acompanyat de la renovacio i de I'adquisicié de nous aparells d'oftalmologia.

El servei d’otorrinolaringologia i de cirurgia maxil-lofacial ha incrementat el nombre
de professionals, cosa que ha permés, amb la inversié en aparellatge, incrementar
la complexitat i la resolucié de la cirurgia oncologica. Aqui faig un parentesi.
Malauradament, hem tingut dos professionals de baixa, pero aixo, evidentment, sén
aspectes que, diguéssim, des de la direcci6 no podem controlar. Tothom té dret a
tenir baixes. La incorporaci6 del nou rol professional de l'audidleg permet
incrementar la complexitat en la realitzacié d'audiometries complexes tant d'adults
com infantils. | en I'Hospital Comarcal de l'Alt Penedés és on es realitza la

complexitat de 'audiologia en aquesta especialitat.

El servei de pediatria ha permés una millora en l'atencié pediatrica, creant consultes
externes d'especialitats pediatriques com l'al-lergia, la digestologia, la cardiologia i
la neurologia. També comptem amb ecocardiografia pediatrica. El servei de cirurgia
pediatrica ha fet una consulta externa de cirurgia pediatrica per evitar desplacaments

a Sant Joan de Déu. També s'intervenen pacients en regim de cirurgia major
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ambulatoria, majoritariament a Sant Antoni Abat, per evitar desplacaments, també

com comentavem, a Sant Joan de Déu.

El servei de pneumologia ha implementat les espirometries complexes,

broncoscopies en pacient complexes i polisomnografies domiciliaries.

El servei de rehabilitacid, com ja hem comentat, ha actualitzat i reformat I'area de
rehabilitacio i ha incrementat un cinquanta per cent l'espai, amb la incorporacio de

nous aparells, i, per tant, aixo permet fer nous tractaments.

El servei d'urgéncies ha estabilitzat la plantilla i ha implementat canvis en la
sistematica de treball amb la metodologia Lean. Aixo ha millorat els fluxos de treball
i els temps d'espera. | tot aix0 es reflecteix —després us ho explicara la doctora

Farré— en els resultats en les enquestes de satisfaccio.

Bé, s'ha implementat el servei de valoracions de la discapacitat i la dependencia,

gue ja hem comentat abans.

I, pel que fa a la docencia, s'ha construit el nou espai de docéncia, amb aules de
diferents mides que incorporen tecnologia per fer cursos i també simulacié. Des del
2021 som hospital docent associat a la Universitat de Barcelona, i ja ens hem
consolidat com a consorci universitari. Aixi mateix, aquest any a Vilafranca ja tenim
en marxa el quart curs del grau d'infermeria, essent el consorci on es realitzaran les
practiques dels alumnes d'infermeria de la Universitat Rovira i Virgili. | la unitat
d'innovacio, bé, fent una comissio d'innovacié que també se celebra, es fa

basicament a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes.

L'evolucid dels professionals. Bé, ja ho hem comentat. La plantilla de treballadors
actualment ronda els dos mil professionals —si som exactes, el 31 de desembre eren
1.939 professionals—, i en els dltims anys la plantilla s'ha incrementat de manera
considerable. A I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés l'increment suposa un trenta-
tres per cent dels professionals, trenta-tres, trenta-quatre per cent dels professionals.
Jo crec que aqui el que cal remarcar és gue aquests professionals —basicament cinc-

cents, ja ho hem comentat—, aproximadament cent sén professionals medics.

Aqui s’ha comentat que hi ha fuga de professionals. Jo he de dir que jo porto aqui

no fa quatre mesos encara —tres mesos i mig. La meva percepcio des de que estic
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agui és que de fuga de professionals no n'hi ha. (Rialles.) No n'hi ha. Ha marxat
algun professional. De médics, en concret —la meva direccié és la direccio medica—,
des de que jo estic aqui, de Vilafranca ha marxat una sola professional —una sola
professional. Va pujar al meu despatx i em va donar els seus motius personals, que
no tenien res a veure amb formar part o no de I'Hospital de Vilafranca. Ja s'ha
comentat també: és una situacioé que pateix la resta d'’hospitals. Aixo, diguem-ne, no
és un consol, vull dir, no diré alldo de mal de muchos, consuelo de tontos. Vull dir,
treballem doncs per poder aconseguir professionals, especialment a les especialitats
que ens falten. També he de dir que no ens falten professionals a moltes
especialitats; ens falta algun professional en algunes especialitats, i estem treballant

en aquesta direccio.

I li dono la paraula.

El president

Gerent, endavant.

Olga Farré Llado (gerent del Consorci Sanitari Alt Penedes i Garraf)

Doncs jo, una mica, i en la linia del que parla la doctora Pou, afegiria la dada que
tenim respecte a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés a nivell de l'index de rotacio
del personal durant I'any 25, que estem parlant de..., sobre un total de 635 persones,
van desvincular-se de I'hospital trenta-dues persones, la qual cosa suposa un index
de rotacio del 5,14 per cent. Es una dada doncs realment en la linia de les que estem

tenint en el sistema.

Més enlla d'aix0, jo intentaré explicar una mica algun detall més a nivell de temes
d'infraestructures i inversions. Ja hem parlat a bastament del tema del plurianual, no
m'hi estendré. Si que remarcaré una mica el tema dels danys de la dana. L'hospital
va haver de tancar i vam reobrir en un temps récord. Aqui tenim opinions de tota
mena, de si calia, no calia el tancament. Jo us asseguro que els que vam estar alla
aquell dia tots vam coincidir que calia tancar I'hospital. | es va posar en funcionament
doncs en un temps récord. La despesa vinculada a aquests danys inicials i la posada
en marxa inicial és de vora 1.400.000 euros, fent numeros rodons, el setanta-cinc
per cent de la qual el recuperarem a través del Consorci Compensador

d'Assegurances i de les nostres propies asseguradores. | la resta, doncs ja estem
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parlant amb el CatSalut de com es finangara. Igual que com es financaran doncs la
resta d'aquestes obres d'adequacio i millora, el que hem definit, no?, com aquesta
fase 2, després de la posada en marxa inicial, que contempla doncs tot aquest
trasllat d'infraestructures que considerem critiques per tal d'evitar que, davant d'un
eventual episodi similar a I'anterior, doncs poguéssim patir aquests danys. Ja ens
hagués agradat a nosaltres, com a proveidors, poder agilitzar totes aquestes obres,
pero els estudis técnics i validacions que s'’han hagut de fer fins a arribar al punt en
que, en principi, dema sortira el primer lot de licitacions, que inclou sobretot la part
de refor¢ d'estructures, d'impermeabilitzacions de cobertes i la part de generadors
electrics..., doncs ja ens hagués agradat fer-ho abans, pero la complexitat dels

estudis realment no ens ha permés fer-ho de manera més agil.

A banda d'aixo, en el Consorci de I'Alt Penedeés - Garraf s'hi han fet inversions des
de la creaci6 del consorci I'any 2019 per valor de 37 milions d'euros. D'aquests,
evidentment, s'han fet distribuits de manera estrategica entre els diferents centres i
els diferents ambits territorials. No s'ha mirat mai, evidentment, de compensar un
territori amb l'altre, i, de fet, les dades que tenim fins a dia d'avui doncs el que ens
ensenyen, si mirem la inversio per habitant, és que al Garraf hem invertit un total de
122 euros per habitant des del 2019, a I'Alt Penedés n'hem invertit 138. Amb aixo
tampoc pretenc dir, eh?, que s'ha invertit més a I'Alt Penedés que en el Garraf, sin
gue simplement I'ordre de les inversions i les prioritzacions, tal com s'han fet, doncs
han estat aquestes. Pero si vull posar en rellevancia doncs aquesta xifra d'inversio,
que una part ve financada pel CatSalut i l'altra ve feta amb els nostres recursos
propis. També s'ha fet molta inversié en equipament medic tots aquests anys. Quant
a renovacio i a noves inversions, estem parlant de vora de més de 12 milions d'euros
aguests anys. Per tant, és una xifra d'inversioé que ja ens agradaria que fos superior,

pero que considerem suficient.

| seguint una mica amb el tema que ens ocupa i que ens preocupa, perque és el que
MES ens ocupa i ens preocupa, que és tot el tema de l'evolucido de l'activitat
assistencial i les llistes d'espera, com no podia ser d'una altra manera. L'activitat
assistencial, ja s'Tha comentat que hem incrementat el volum d'activitat que fem, el
creixement d'altes médiques, d'altes quirdrgiques. També vull remarcar la posada

en marxa, recentment, segons el compromis que vam adquirir amb la gerent, no?,
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amb el servei, del servei d'hospitalitzacié a domicili a la comarca de I'Alt Penedés,
una comarca complexa, perque la dispersio territorial, no?, ens obliga a fer uns
ajustos en aquest dispositiu diferents, dels quals es concep inicialment
I'nospitalitzacié a domicili i que esta plantejada més en un ambit urba i, per tant, quan

ho traslladem a la comarca doncs €s més complicat.

| si que hem tingut un increment d'activitat en totes les nostres linies assistencials.
Hem incrementat l'activitat de consultes externes doncs en un trenta-tres per cent
des de la creacio del consorci i, evidentment, ho han fet també les llistes d'espera.
Tot i aix0, l'increment de pacients fora de termini de llistes d'espera de l'any 2019,
just quan es fa la fusio, tancament de I'any 2019 a l'any 2025..., estavem parlant que
a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés teniem un 29,99 per cent de pacients fora de
termini i en el 2025 estem en un 33,39 per cent fora de termini —€s un tres i escaig

per cent d'increment, que si que és un increment.

Com ha dit també la senyora Brugués, estem en unes xifres per sota de la mitjana
de Catalunya. Jo sempre dic que el nostre objectiu no és treballar per estar per sota
de la mitjana de Catalunya, sind que és treballar per millorar aquestes llistes
d'espera. El mateix ens passa amb proves diagnostiques, que, malgrat que hem
incrementat molt la nostra activitat, doncs tenim unes xifres que en aguest cas també
estem per sota de la mitjana de Catalunya, pero, clar, tenim una llista d'espera doncs
per sobre de la que ens agradaria. Llista d'espera quirdrgica és on estem pitjor de la
mitjana de Catalunya. Aix0 és fruit d'un historic; hi ha una manca cronica
d'infraestructures aqui a la part del Garraf. A la part del Garraf, amb la poblaci6 que
reiteradament ja hem dit que teniem, doncs ens trobavem amb que teniem tres
quirofans a I'hospital de major complexitat. Aquests tres quirofans, al llarg dels anys,
s'han demostrat absolutament insuficients per donar resposta a la demanda que
teniem. Es I'any 23 que es fa la construccié i ampliacié amb dos quirdfans més a
I'nospital d'aguts. | a partir d'aqui és quan podem comencar a estabilitzar doncs tota
aquesta programacio quirargica i a comencgar a implementar projectes de millora.
Aquests projectes de millora, tenim un compromis d'activitat i de pacients de fora de
garantia amb la regi6é sanitaria i a sobre d’aquest objectiu sobre el que estem
treballant. | el que haig de dir és que, amb les dades que portem fins a 30 de marg¢

d'aquest any, doncs estem en la linia de poder assolir, i segurament millorar, doncs
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aquesta dada de pacients fora de garantia amb la qual ens hem compromes

fermament i seriosament amb el servei catala.

S'ha de dir també que... Abans ha parlat algun dels portaveus sobre el tema de les
reprogramacions, etcetera. L'area d'admissions €s un dels nostres grans punts de
millora. De fet, i en aquesta linia —la doctora Pou ho ha dit, ella fa, no encara, quatre
mesos que treballa en el consorci—, i per millorar tot aquest tema de les admissions,
doncs hem fet uns canvis a nivell directiu, que també van de la ma d'uns canvis a
tota la part de les admissions, per millorar tota aquesta gestio del procés del pacient,
de les programacions, de les reprogramacions, del control de les llistes d'espera, de
I'adequaci6 d'espais, etcetera, etcetera, per adequar-nos a tota aquesta demanda.
Per tant, en som molt conscients. | aqui va lligada una bona part de la nostra
estrategia i dels nostres esforcos del dia a dia, en aquesta millora d'aquestes llistes
d'espera, que sabem que és el nostre cavall de batalla més important, perque d'aqui
ve la satisfaccié de la poblacié. Tot i que, quan parlem de satisfaccié de poblacio —
ho ha dit la senyora Brugués—, les enquestes del Plaensa demostren, no?, un
increment de la satisfaccio en els dispositius respecte a l'any 24 en practicament
totes les linies. Les nostres enquestes, també, de satisfaccio, que fem a tots els
pacients que reben assistencia en els centres, doncs també aixi ho demostren. Pero
és cert que les queixes ens ajuden doncs a millorar. | en aixd estem per poder

millorar i donar un millor servei.

No obstant, si que volia posar una xifra important sobre la taula, i €s que, recentment,

I'any passat, es va fer el procés d'acreditacio dels hospitals d'aguts. Aixo
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€s un procés que es lidera des del departament i que va acreditar I'activitat de tots
els hospitals de Catalunya. Aqui podem treure pit, perqué vam ser dels centres,
tant... S'acrediten els centres per separat, no el consorci com a organitzacio, sin6
cadascun dels centres que prestava assisténcia, atencié a pacient agut, i aqui les
xifres, concretament, de I'Hospital de Vilafranca van superar amb escreix el noranta-
cinc per cent dels estandards d'assoliment que se'ns valoraven, situant-nos en una

de les millors puntuacions de tot Catalunya i, per descomptat, dels dos millors
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centres, que eren el Garraf i el Penedes, de la regio sanitaria. Per tant, podem, si,
treure pit de que, a nivell de qualitat, seguretat i estandards, doncs acomplim amb

escreix tot allo que des del departament se'ns demana.

S'ha parlat també del tema dels desplacaments i dels moviments de pacients entre
les comarques. La veritat és que el funcionament normal de la xarxa de salut pablica
ja contempla moviments de pacients entre comarques, entre diferents centres de les
mateixes comarques, perqué tots som molt conscients que no a tots els centres
podem prestar tots els serveis que necessita la poblacié, i aixo també és una realitat
en els nostres centres. Si algu hi té interés, doncs a la ronda de preguntes li puc

donar aquesta dada, i aixi mantinc una mica més el misteri.

Per altra banda, s'ha parlat del nostre problema economic; €s un problema que
arrosseguem de fa molts anys, i no I'amaguem. Ja ho ha dit el senyor Garcia, director
del CatSalut: les dues entitats que conformen actualment el Consorci Sanitari de I'Alt
Penedés - Garraf, en el moment de la fusid, els respectius consells rectors,
reconeixen uns deficits. Uns déficits que en el cas del Consorci Sanitari del Garraf
eren de 18 milions d'euros i en el cas del Consorci de I'Alt Penedes eren d'11 milions
d'euros. Si aix0 ho dividim i busquem, no?, per capita, per habitant, té una xifra que
poso aqui sobre la taula, perqué és una xifra que ens equipara absolutament a nivell
del déficit que presentaven les dues organitzacions, i €s que al Garraf estavem amb
un endeutament de 107,63 euros per habitant i al Penedés, de 107,71 euros per
habitant. Per tant, els dos consorcis —i amb aix0 també trenquem un gran mite a
proposit de per qué es va fer aquesta fusio— entren en una situacio doncs de déficit
acumulat, un deficit que s'ha mantingut al llarg dels anys, un déficit que millora i es
magquilla durant els anys de la covid, perqué la covid, com tots sabem, ens comporta
una entrada de diners al sistema molt important i aixdo ens va donar una falsa, no?,
situacio de benestar. Passada la Covid, i malgrat la part dels fons que es van quedar
en el sistema, i, en concret, a la nostra organitzacio, que ja s'ha vist que hem tingut

un increment de pressupost molt important, doncs el consorci té un...
El president
Senyora Farré, hauria d'anar concloent.

Olga Farré Llado (gerent del Consorci Sanitari Alt Penedeés i Garraf)
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Dos segons.

El president

Té aqui al davant el temps. Gracies.

Olga Farré Llad6 (gerent del Consorci Sanitari Alt Penedés i Garraf)

Els dos consorcis doncs anem amb uns tancaments negatius. Aquests tancaments
negatius ens obliguen a fer un pla de reequilibri, un pla de reequilibri que s'aprova el
15 de juliol de I'any passat pel nostre consell rector i que presentem en el CatSalut,
i del qual hi ha una part del nostre compromis que, com s'ha dit també anteriorment,
nosaltres doncs vam assumir i assolir i millorar. Pero hi ha una altra part, que és la
que estem tractant amb el servei catala per ajudar-nos amb un deficit que
arrosseguem que també és fruit del desplegament del nostre model assistencial. A
ningu se li escapa que tenir tres centres, tres hospitals, ens fa menys eficients que
tenir-ne un, i, per tant, és sobre el que estem treballant per aconseguir que el nostre
model assistencial doncs pugui ser més assolible.

Jo volia acabar amb un resum molt breu a mode de reflexié dient que el Consorci
Sanitari de I'Alt Penedes - Garraf és avui molt més que la suma d’uns centres. Per
nosaltres és un projecte de transformacio del model sanitari per donar resposta a un
territori en creixement i amb necessitats cada vegada més complexes. Es un
consorci que neix amb un objectiu clar: garantir capacitat de resolucié, qualitat
assistencial i sostenibilitat a llarg termini dins del sistema public. La integracio dels
dispositius assistencials ens ha permes avancar cap a un model d'area integrada de
salut basat en un hospital transversal i en la coordinacié real de recursos. Aquest
model supera la fragmentacio i posa el focus en alldo que és essencial, que és el
pacient i el seu recorregut, assegurant una atencié equitativa i de qualitat,
independentment del lloc on es presti el servei. Les dades de la propera memoria
gue es publicara mostren un sistema estable, amb gran volum d'activitat i amb un
treball explicit per reduir les llistes d'espera quirdrgiques, de proves i de visites, tal

com he dit abans.

En aquest context, el creixement no és només una questidé de volum, sin0 de
transformacio; vol dir guanyar massa critica, concentrar coneixement, incorporar

talent, professionalitzar la gestio i adaptar les infraestructures a una nova realitat
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demografica; vol dir també prendre decisions estratégiques que permetin optimitzar
recursos i evitar duplicitats, prioritzant allo que aporta més valor clinic i sostenibilitat

al sistema.

El territori esta fent un pas endavant: passar d'un model condicionat per limitacions
estructurals a un sistema amb vocacio de referencia. Les inversions en marxa i el
futur nou hospital no s6n només una millora d'equipaments, sind una aposta decidida
per construir un pol sanitari modern amb més capacitat de resolucié i menor
dependencia de centres externs. Aquest procés, pero, no €s neutre. Créixer implica
canviar, implica deixar enrere determinades inércies, professionalitzar la gestio,
ordenar els serveis amb criteris clinics i de sostenibilitat. Aquest procés implica
assumir que la proximitat no és replicar-ho tot a tot arreu, siné garantir la millor
resposta possible per a la ciutadania dins d'un sistema integrat. I, per tant, el debat
sobre el model de governanca és legitim, absolutament, perd no s'ha de fer sobre
informacid falsa o descontextualitzada, perqué aixo, des del meu punt de vista,
genera alarma innecessaria a la poblacio i pot danyar la confianca de la poblacié en

el sistema public.

Per tant, en definitiva, el valor del nostre projecte no rau en cada centre per separat,
sind en la forca del conjunt. La clau, per mi, és alcar la mirada, consolidar una
organitzacié Unica, cohesionada i orientada a donar la millor resposta possible a la

salut de la poblacié de I'Alt Penedés i del Garraf.
Moltes gracies.
El president

Gracies, senyora Farré i senyora Pou. Ara sera el torn dels grups parlamentaris.
Comencarem pels grups que varen sol-licitar aquestes compareixences. Farem el
mateix ordre que abans: comencarem amb el Grup Parlamentari d'Esquerra

Republicana i donarem la paraula a la seva diputada, la senyora Llop. Endavant.
Lluisa Llop Fernandez

Gracies, president. Gracies a la senyora Farré i a la doctora Pou, gracies per les
seves explicacions. A mi hi ha una cosa que em sap greu, i €s —igual que ha passat

abans, eh?— que ens diguin que les dades ja ens les donaran en la replica. Esta bé
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que les donin d'entrada, pergué aixi en podem parlar, no només en la replica. No es
crea misteri; es crea que després nosaltres no tenim replica i, per tant, no podem dir-
ho.

En tot cas, jo comenco agafant les seves paraules dient que..., definint —i ho
compartim— la necessitat d'aquest hospital transversal, d'apropar als pacients del
territori els serveis equivalents, estiguin on estiguin. Grinyola una mica amb el final
qgue hafet, eh?, pero bé. Per tant, jo m'agafo al seu comencament, a aquests serveis
equivalents estiguin on estiguin, al que voste deia de minimitzar els desplacaments
dels pacients. Compartim aix0. | és evident, i en som conscients, que quan parlem
de malalties greus, etcetera, evidentment, s'hauran de desplacar a un altre espai. Jo
crec gue aixo tota la ciutadania n'és plenament conscient, i no hi ha cap problema.
El problema és quan hi han desplacaments per temes que tu feies en el teu hospital
comarcal i ara I'has de fer en una altra banda. I, a més a meés, i ho deia abans la
diputada Ortiz, que coneixem la realitat, que per alguna cosa compartim territori, que,
a més a mes, es fa amb un sistema public de mobilitat molt deficient. Per tant, és
veritat, aixdo genera problemes. En tot cas, hi insisteixo, eh?, compartim aquest
apropar als pacients els serveis en el territori, els serveis equivalents, etcétera. Aixo
com lliga amb l'externalitzacié que s'esta fent de proves? No només, com es deia
abans, en els serveis médics Penedeés, sind proves a Barcelona que abans es feien

en els hospitals del territori. | aixd esta passant.

Ens diuen que no s'ha perdut cap servei a I'Hospital de Vilafranca. Pregunto per
coses concretes. Raquis i endoscopies externes les féiem; les continuem fent?
Intervencions quirdrgiques, protesi de maluc, orella, cirurgia de varius, les feiem?,
les continuem fent? O darrerament no les estem fent? Capsula endoscopica s'envia
a Bellvitge. Per tant, preguntem temes concrets, hi insisteixo, perque vostés ho han
dit molt taxatiu; han parlat de tota una série de coses que s'incorporaven, que no

s'havia perdut cap servei. Bé, doncs aquestes, en concret.

Hem estat consultant també dades, i ens preocupa la tendéncia. | parlem de dades
gue entenem que son bones, perqué son les que el CatSalut té directament penjades
a l'abast de tota la ciutadania. Per tant, no és percepcio: sén les dades consultables.

El mar¢ del 2025, protesi de genoll, 147 dies; el mar¢ del 2025, protesi de maluc,
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147 dies. El febrer del 26, maluc, 276 dies; genoll, 252. Es evident que la tendéncia
€s molt creixent. Per tant, la tendencia, si més no amb aquestes dos de les tres
garantides, no é€s una bona tendéncia. Hi insisteixo, eh?, dades consultades a
Internet. Per tant, xoca una mica amb aquesta explicacié que vostés en fan, perque,

hi insisteixo, i preocupa la tendéncia, a més a més.

Preocupen també els canvis que es produeixen en les cites dels pacients. Cites que
d'entrada ja es donen molt enlla, pero que, a més a meés, després pateixen canvis

dos, tres, quatre, cinc vegades.

Vostés parlen d'enquesta de satisfaccid, de graus de satisfaccio en enquestes als
pacients. | evidentment que cal intentar trobar dades en percepcions, pero també els
hi dic: és una percepcié molt majoritaria de pacients de I'Alt Penedés que es queixen
d'un mal servei. I, si parlem d'enquesta de satisfaccid, el 2025, a tot Catalunya,
parlem de 5.500 persones que les van respondre; que a Catalunya el grau de
satisfaccid global era del 8,24 per cent i que a 'Alt Penedés deia que era del 7,94.
Per tant, no les respon gaire gent i, a més a més, nosaltres estem per sota de la
mitjana de Catalunya. Per tant, tampoc é€s una dada molt optimista. | hi insisteixo,
eh?, s6n dades tretes de lo que el departament posa a disposicié al CatSalut, en
aquest cas de tothom. Per tant, no és una visiéo molt afalagadora.

Pla de reequilibri, que jo abans ja he consultat i que voste també, senyora Farré, ha
comentat. Evidentment, el consorci ha fet un esfor¢c en allo que li constava a ell.
Vosté ens ha dit textualment que estan tractant d'aquells 4 milions que es deia que
era un tema estructural i que, per tant, el consorci no podia fer-hi més. Ens agradaria
saber on estan aquestes converses i on som, perqué é€s evident que calen aquests

recursos i incrementar-se.

En el tema de la dona, molt bé que es liciti ja aix0. De fet, n’estem satisfets. Com a
minim, aquest soroll que s'ha generat en el territori i la sensacio que nosaltres tenim
€s que, com a minim, ha servit pergue s'accelerin coses. Per tant, satisfets que hi
hagi aquesta licitacié en breu i que es comenci. Ens preocupa la part de que no es
torni a repetir i que, per tant, no només es traslladin instal-lacions, sin6é que, a més
a més, es protegeixi d'aguesta propera..., 0 quan torni a haver-hi un fenomen

climatologic extrem, que esperem que trigui, pero tots veiem que el canvi climatic
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esta aqui. Doncs aquesta segona fase, aquesta proteccié, aixdo quan ho fem, quan
ho abordem? Perqué ens podem tornar a trobar amb I'hospital qualsevol dia amb un

problema.

Més programes que trobem a faltar. Qué ha passat amb el programa d'hospitalitzacié
domiciliaria a I'Alt Penedés? Perqué d'aixdo també arriben moltes queixes de
pacients. Per tant, si que és important que siguem capacos de contrastar amb bon
servei i amb una bona atencid. Que nosaltres no dubtem gens que segur que es vol
fer per part dels professionals, perd que és veritat que hi han xifres concretes que
no acompanyen aquest optimisme de les xifres que ens traslladen. I, en tot cas, és
a dir, nosaltres estem satisfets que tinguem un servei de dialisi, que I'hospital
universitari avanci, etcétera, etcétera, etcétera, pero el que també volem és mantenir
els serveis per a una poblacidé que necessita la millor atencié sanitaria, i hi ha tota
una serie d'indicadors que no ens acompanyen. | nosaltres som aqui —ho he dit des
del principi— per intentar millorar entre tots plegats, perqué el que volem és que

aguest consorci funcioni.
Gracies, president.
El president

Moltes gracies, senyora Llop. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de Junts, i té la

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

Gracies, president. També aprofito per donar la benvinguda a tothom. M’hi sumo. Ho
ha fet abans la diputada Ortiz, pero sigueu tots molt benvinguts. | moltissimes gracies
a les dues doctores, la doctora Farré, la gerent, i la doctora Pou, la direccio
assistencial. Deixin-me també aprofitar aquestos primers segons per agrair també la
rebuda i totes les explicacions de la doctora Farré quan vam anar a fer una visita in
situ amb el tema de la dana, amb la diputada Ortiz i també la presidenta del nostre
grup parlamentari, la diputada Monica Sales, i també la feina que es va fer per

intentar reobrir el centre hospitalari, no?

També la diputada... —perdé—, la doctora Pou —encara no, mai se sap—, deixi'm doncs

dir-li també, agrair-li que estigui avui aqui, tenint en compte que fa menys de quatre
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mesos doncs que s'ha incorporat, i aixdo no és habitual, incorporar-se en un carrec
d'una direccid6 médica i, al cap de quatre mesos, estar donant explicacions a la
Comissio de Salut del Parlament de Catalunya, no? Pero, al final, aixo el que ens
esta dient és que hi ha una preocupacié molt evident sobre el territori. No és normal
fer un monografic de la Comissié de Salut sobre un consorci hospitalari concret. Per
tant, el que ens esta, doncs, dient és que els diputats, els diferents grups

parlamentaris doncs recollim el neguit del

Fitxer 33CS10

territori, i el que volem, com ara deia la diputada Llop, és que aixo funcioni i que el
servei sanitari que es dona doncs als nostres ciutadans sigui de la millor manera

possible, obviament, al Penedes, pero també a tot arreu.

Al tema del pressupost, que aqui se n'ha parlat, és evident que tenim una manca
important de diners per tirar-ho endavant. I, en aquest sentit, doncs els ultims
pressupostos que es van retirar d'aquest Parlament doncs eren de 13.800 i amb una
despesa ja de 17.000. Es a dir, que a aquestos pressupostos que no s’han aprovat
ja hi havia un déficit de 3.000 milions que es mantenia, no? Per tant, aprovar el
pressupost és una tireta, parlant en termes sanitaris, quan el que necessitem és una

amputacio, i tots sabem de qué ens hem d'amputar, no?

Dit aix0, el tema de la dana també... Tres setmanes s6n moltes o s6n poques? Jo
crec que tres setmanes ens implica moltes coses, o0 ens diu, com a minim, dues
coses: una és que la fragilitat de la infraestructura era molt evident, i dos, el problema
de tancar un centre sanitari durant tres setmanes, encara que no hi hagués més
remei, és que pots donar una idea a la ciutadania de que aquest centre és
prescindible, i aixo és molt greu, el fet de que passés, eh? I, per tant, doncs part del
gque estem aqui és perqué aquesta idea doncs I'hem d'aconseguir revertir entre tots

amb feina, amb feina, amb feina, i anar millorant, no?

El tema de les dades, no?, quan parlem dactivitat. Es veritat, les dades son
publiques. | jo em basaré en una pregunta de Junts per Catalunya —hem presentat
diverses preguntes per respondre—, escrita, i I'Ultima que tenim doncs son aquestes

dades. Vostés han dit: «S'ha incrementat l'activitat.» Doncs amb les dades que
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nosaltres tenim de la resposta parlamentaria, publicada al BOP del 3 de marg, doncs
és cert que s'’han incrementat el nombre de consultes i el nombre de proves, pero
no s'’han incrementat les urgencies ni les altes, amb una resposta signada —23, 24 i
25— per la propia consellera, no? Pero amb el més preocupant, amb el que veu la
ciutadania, no?, les dades d'aquesta llista d'espera, dades de final de tancament del
25 signades per la propia consellera, no? Als dos procediments de garantia de les
dos protesis, de genoll i de maluc, estem a 211 dies i 236 dies. Aix0 esta garantit a
180, no? Pero les varius, 306; cirurgia del raquis, 342 dies; galindons, 330... Vull
dir... Consultes externes, no?: al-lergia, 149 dies; neurologia, 118; unitat clinica del
Dolor, 187. O proves diagnostiques: s'han d'esperar 50 dies per fer una
colonoscopia; 115 per a una polisomnografia. Nou-cents vuit malalts que s'han de
desplacar de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes per fer una densitometria. Jo crec

gue aquestes dades...

Es aqui on nosaltres, amb feina... Jo aprofito per demanar-li a la doctora Pou tot
aguest llistat de noves incorporacions o de canvis, si ens els pot passar per escrit,
perqué el que hem d'aconseguir és que les dades de finals del 26 siguin molt millors

que aquestes, no?, i aixo és l'important, no?

S'ha parlat també del Plaensa. Per mi al Plaensa hi ha una pregunta clau, que és:
voste continuaria venint en aquest hospital? A aquesta pregunta a |'Hospital
Comarcal de I'Alt Penedées de l'any 2024 la resposta era d'un 88,4 per cent. La
mitjana de Catalunya era la mateixa, 88,8. Pero l'any 2025 la mitjana de Catalunya
era d'un noranta per cent; a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés era d'un vuitanta-
tres per cent, no? | per mi aquesta €s una pregunta que t'ho resumeix tot, que et

resumeix el que la ciutadania percep i com la ciutadania doncs ho viu.

Tenim feina —tenim feina. | jo crec que s'ha de fer feina, s'ha de fer feina parlant amb
el comite d'empresa. Aquesta és una de les preguntes, també, que els hi volia fer:
com tenen la relacid6 amb els professionals? Com tenen la relaci6 amb el comité
d'empresa? Perqué aqui, doncs a la sanitat, hem de remar tots, i hem de remar crec
qgue des del Parlament amb una visié lo més constructiva possible, pero critica també
de com s'estan fent les feines. S'ha de remar des de la geréncia, des de la direccio,

obviament, des d’uns serveis territorials, des d'una vegueria que tot just s'esta
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desplegant i que encara no s'ha desplegat com tocaria, i també des dels

professionals, no=

S'ha parlat, no?, d'aquestos moviments evitables també. Per exemple, la diputada
Ortiz ha ficat I'exemple de la immunoterapia, no?, que les tres regions amb menys
immunoterapia in situ doncs eren Pirineu, Penedeés, que és la segona, i Terres de
I'Ebre. Jo crec que aqui quins plans tenim per millorar doncs aquestes derivacions i
gue la majoria de coses es puguin fer doncs a prop del domicili. Per tant, en aquest

cas doncs a Vilafranca que es pugui enviar alli, no?

Res més. Nosaltres hem presentat diverses iniciatives, ja ho saben -acabo,
president—, en I'ambit i amb la idea constructiva d'intentar millorar. | torno a estendre
la ma de Junts per Catalunya tant des d'aqui com des del territori, perque, al final, el
gue volem tots és millorar la salut i millorar doncs l'atencié de tots els ciutadans i

ciutadanes.
Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyor Fabrega. Conclos el torn dels grups que varen sol-licitar
aquestes compareixences, passariem a la resta de grups, comencant pel Grup
Parlamentari del Partit Popular de Catalunya i donant la paraula a la seva diputada,

la senyora Pajares. Endavant.
M. Belén Pajares Ribas

Moltes gracies, senyor president, Agrair les explicacions a la senyora Farré i a la
senyora Pou i tornar a saludar, tal com ha fet el diputat i company de comissio, el
senyor Hugo Manchoén, el director del CatSalut, també la directora de la regio

sanitaria i tota la resta de persones que avui ens acompanyen en aguesta comissio.

Estem parlant d'un consorci que aplega dos realitats, dos comarques molt diferents,
una d'aquestes amb un marcat perfil rural i amb municipis molt petits i dispersos, i
I'altra, que té una projecci6 a futur —un futur, per cert, no molt llunya— que suposara
un increment de poblacié molt significatiu i que afectara, com no pot ser d'altra
manera, els serveis sanitaris i hospitalaris si aixo no es planifica amb cura i amb visio

de futur. Aixo, per una banda. També m'agradaria afegir que a la comarca del Garraf
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doncs tenim dos inputs que afecten de manera molt directa, que un és el turisme i
I'altre, les segones residencies de les persones doncs que passen alla els estius o

temporades de vacances, que també incideixen en el dia a dia de la sanitat, no?

Pero, clar, aixo és la cara de la moneda. Després tenim l'altra, no?, que és la
despoblacié de les zones rurals, que és un tema que en parlem i en parlem, pero
gue també cal implementar mesures per pal-liar aquest buidament de municipis. | lo
primer és disposar de serveis basics, perque, si no, el vei, el ciutada, si a sobre li
treuen els serveis més basics i els que més I'afecten directament en el seu dia a dia,
doncs ja pensa que I'Unic que li queda ja és marxar. O, directament, qui vulgui
plantejar-se anar a viure a una zona rural o a un petit municipi doncs dir que no hi
anira.

Respecte a la fusio de les dos comarques, és un tema molt complex i tecnic i no hi
entrarem. Perd la veritat és que si l'objectiu era optimitzar recursos, aprofitar
sinergies i fer una estructura més gran i també més atractiva per als professionals i
per als pacients, doncs és una cosa que podem estar-hi d'acord. Pero una cosa €s
la fusio, el fet, i l'altra és la gesti6é d'aquesta fusié. La fusio, la gestié i també dels
recursos. |, escolti’'m, és que lo que ens expliquen els regidors del Partit Popular,
I'alcalde, al qual doncs sempre ens referim perqué en tenim poquets, i també doncs
ens expliquen, un, que les urgencies estan saturades de manera cronica —aixo és

un fet, una realitat— i, després, també les llistes d'espera eternes.

| tot i que... —em repetiré, eh?, amb alguna cosa que s'ha dit—, les llistes d'espera per
a protesis de maluc o de genoll, que superen a bastament els terminis de garantia,
jo vull fer un apunt, i és que aqui cal sumar-hi tots els dies d'aquest procés medic,
d'aquest acte medic, des de que el pacient va a l'atencié primaria, perque no pot
anar directament a l'especialista, fins que el deriven a l'especialista. D'alla va a fer
una prova diagnostica. Els dies que ha d'esperar. Que, a sobre, no surti malament i
s’hagi de repetir, d’acord? Torna a l'especialista. Et diuen que t’has d’operar. Ja no
son llistes eternes, és que és un calvari per a aquella persona. | moltes d'aquestes
malalties, per exemple, maluc o genoll, son incapacitants en el mon laboral, i, a més

a més, en molts casos suposa que el pacient estigui medicat, quan potser no fa falta.
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Respecte a les proves diagnostiques, pues mas de lo mismo. La mitjana a Catalunya
pot estar per damunt de lo que passa a la uni6 de les dos comarqgues, al consorci.
Pero, escolti, les xifres son tan altes que igualment no son dies; sdbn mesos. | no puc
entrar al detall, perque és obvi que no tinc temps, no? Son les dades publicades pel
Departament de Salut, pero les colonoscopies, que sén de referencia, per dir-ho
d'una manera, ja estan superades pels terminis recomanats, inclis amb prioritat
ordinaria. Per0 també altres proves que no estan en aquests llistats: una eco
Doppler. A un d'aquests veins d'un poblet molt petit li deien que una eco Doppler era
urgent. L’hi van dir el setembre del 2025 per al gener del 2027. | ell em deia: «Ostres,
sort que és urgent, perque, si no, no sé com m'ho faria.» Bé, per cert —i perdoni'm
I'aneécdota, pero és important—, va rebre que es reprogramava, i la reprogramacio

era un quart d'hora abans. Dijo: «Mi gozo en un pozo».

Altres temes que també han sortit, no? Vostés n’han plantejat algun. | a mi
m'agradaria..., hi ha dos preguntes —i acabo, senyor president. Una: com afecta
aguesta centralitzacié del servei de farmacia als Camils, d’acord? Com afecta els
pacients i també el funcionament del dia a dia dels professionals. | una altra, que
penso que son incompatibles entre si la demanda no baixa, que és la disminucio de
llits d'hospitalitzacio i, per I'altra banda, la reducci6 de I'atencié domiciliaria. Aixo és
dificil, eh?, de conjugar, vull dir, o0 una cosa o l'altra. Si no baixa la demanda, és
impossible que els nimeros, a nivell dies i a nivell atencid, surtin. |1 ho deixo aqui,

senyor president.
Gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Pajares. El Grup Parlamentari de VOX s’ha excusat i també
s’ha excusat el Grup Parlamentari dels Comuns. Doncs, té la paraula el Grup

Parlamentari de la CUP - Defensem la Terra, el diputat Xavier Pellicer.
Xavier Pellicer Pareja

Bé; gracies de nou. Bon dia de nou a totes i a tots. Bon dia, senyora Bou i senyora
Farré. Ja estaven, diguéssim, a la compareixenca. Han pogut saber i coneixer de
primera ma quina era la posicié de la CUP respecte al consorci, els dubtes que ens

generava, malgrat l'oportunitat, i els principals elements, diguéssim, que veiem que
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no eren correctes, no?, pel que fa al deteriorament de la cartera de serveis, l'aplicacié

del mercantilisme, la situacio6 laboral i els problemes de governanca, no?

Nosaltres el que voliem aprofitar per preguntar-los també és, primer de tot, si
consideren que el financament... Vostés han abordat aquesta questié. Han dit que
vostes havien complert, diguéssim, amb la part d'ajustar-se per poder complir amb
el deficit, i han dit que estaven —no sé com ho han dit exactament— treballant en la
guestio de la millora del financament. Consideren que CatSalut, i, per tant, el
departament, no ha complert amb aportar el financament que s'havia compromes?
Quines previsions d'aportar aquest finangament considerem que hi ha? Per tant, els
volem preguntar especificament sobre..., si vostés han complert, entenem que és
que l'altra part no ha complert. Per tant, CatSalut no esta aportant el financament
necessari. |, per tant, si és aixi, si ens ho poden confirmar, i en quina situacio es

troba i si hi ha vies de millorar.

Una altra quiestié una mica tangencial, pero vostes han parlat de que tothom té el
dret a tenir les baixes laborals. Obviament, ho compartim perfectament. | aprofitem
per fer una crida a la consellera Pané per tal que deixi de condicionar les baixes
laborals al financament dels CAPs d'una vegada per totes. Les baixes laborals
s'apliquin amb criteris médics, perqué tant personal sanitari com tots els treballadors
i treballadors del nostre pais tenen dret a agafar les baixes laborals necessaries per
poder-se recuperar per seguir treballant. Per tant, ja que ens han donat aquest
element tangencial, nosaltres mostrar tot el suport i, a més, afegir aquesta crida a la

consellera de Salut que ens sembla absolutament pertinent.

Un altre element que vostes plantejaven, no?, i vinculat també a aquesta questié del
financament, aniria més vinculat també a la questié de la governanca. A nosaltres
ens sembla fonamental que el finangament vagi associat a un repartiment equitatiu,
territorialment equitatiu, i que pugui respondre a les necessitats del territori. Si no
m'equivoco, vostes parlaven de diferents inversions i que aixd no es condicionava
en base a territori, etcetera, sind a certes necessitats. Em sembla que és important
també que especifiquin, per aixo, una mica quins criteris se segueixen en aquestes
inversions, precisament per invertir també en equitat territorial, que ens sembla una

guestié fonamental.
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Vinculat amb aix0, vostes ens parlaven d'eficiéncia, no?, i d'aquest endeutament, i
ens deien que no era eficient tenir tres hospitals, no?, o aixdo hem entés, o que, en
tot cas, era meés eficient tenir-ne un. No sé si d'aqui volen dir que la previsié i la
proposta és que hi hagi aquest sol hospital, que es construira i que, per tant, la resta
d'hospitals desapareguin o deixin de prestar aquests serveis. En tot cas, aclarir
aguesta questid, que ens ha generat un punt d'alarma i ens agradaria que quedés
clar. | si no han de desapareixer i es crea aquest nou hospital, com treballaran per
mantenir aquesta equitat territorial?, que em sembla que és una de les questions
fonamentals de malestar i que genera també totes aquestes critiques per part de
diversos sectors. |, per tant, quins serveis 0 quins equilibris pretenen generar i com
per poder mantenir aquestes diferents activitats, no? Aixd0 també vinculat a totes

aguestes inversions que plantegen i a aquest augment d'inversions, no?

Perqué parlaven d'augment de finangament, perd a nosaltres, veient dades, ens
sembla que gran part d'aquest augment del finangament, que també se’n parlava a
I'anterior compareixenca, va vinculat a millores en infraestructures i no a millores
en... Es a dir, en totxo, perqué ens entenguem, o en obres o en reformes, perd no
tant en la millora del finangament del funcionament del dia a dir dels centres, no? |
aixd és una problematica que se'ns ha traslladat que aqui passa. No només aqui,
siné a molts ambits sanitaris, que es fan grans obres, es fan grans millores, es fan
grans infraestructures, es fan ampliacions, perdo després no hi ha la capacitat
economica per poder mantenir en funcionament totes aquestes infraestructures i tots
aguests serveis, per una part, per la falta de professionals i, per l'altra part, per la

falta de financament.

| aixo també ho volia lligar en aquest que vostes ens han dit que, en linies generals,
no s'ha deixat de prestar cap servei. | en linies concretes? | no només els serveis,
també, com deia I'anterior diputada d’Esquerra Republicana, que no s’han deixat de
prestar, sind també la intensitat o, perqué ens entenguem, la regularitat d'aquests
serveis que es presten, no? Perque també una de les questions que ja hem
preguntat anteriorment i que no se’ns ha respost és que, tot i que formalment es
mantenen aquests serveis, es redueix la periodicitat en la qual es presten en
determinats hospitals, i aix0, en definitiva, va en detriment d'aquest servei. Els hi

posaré un exemple, si el trobo. Per exemple, estem parlant de que,
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per exemple, s'’ha fet un aulari, no?, s'ha fet un servei de dialisi en I'Hospital de I'Alt
Penedés, pero que funciona parcialment, que no funciona tots els dies de la
setmana, no? |, per tant, també ens sembla important que ens puguin dir quina
frequencia hi ha en aguesta prestacio de nous serveis. | que no sigui nomeés apuntar
nous serveis a la llista, pero al final s'acaben prestant pocs dies i, per tant, no resol

aguesta questio.

Un altre element que ens sembla fonamental és que també ens sembla que és
necessari —i acabo ja—, bé, posar en funcionament o posar damunt la taula el pla
estrategic sanitari territorial, no?, que aix0 no esta en marxa, no esta en
funcionament. No sabem si hi ha alguna previsio, si s'ha treballat, que ens sembla
una eina fonamental per poder ordenar precisament tota aquesta tasca. Per tant,
també ens agradaria saber si esta en marxa aquesta qlestié i quina opinio tenen el

respecte.
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyor Pellicer. Per tancar aquest torn sera ara la intervencio del
Grup Parlamentari dels Socialistes i Units per avancar amb la seva diputada, la

senyora Ferret. Endavant.
Imma Ferret Raventés

Gracies, president. Molt bon dia. Agraim a la doctora Pou i a la doctora Farré doncs
les explicacions que ens han pogut donar. |, evidentment, també vull donar la
benvinguda a tota la resta de persones, entitats, regidors, regidores, al diputat també
de la comarca i del territori penedesenc que avui ens acompanyen. Sigueu tots i
totes benvinguts i benvingudes. Agraim, doncs, aquesta oportunitat de poder parlar
de la regi6 sanitaria Penedées en aguesta Comissio de Salut que s'ha fet en el bloc
anterior, i també tindrem Il'oportunitat d'escoltar el comité d'empresa en el seguient
bloc. Que no deixa de ser una miqueta..., poc habitual, no?, aquestes sessions

monografiques de parlar del consorci, en aquest cas del Consorci Sanitari de I'Alt
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Penedés - Garraf, tal com apuntava també el diputat Fabrega. | no em deixa també
de sorprendre en certa manera el fet doncs de que els dos sol-licitants d'aquestes
compareixences, que en algun moment o altre formen o han format part del consell
rector del consorci i que han conegut doncs aquesta evolucié que ha tingut la seva

creacio i com ha estat gestionada fins ara, doncs no n'hagin fet esment, no?

Perqué, com a veina de Santa Margarida i els Monjos que soc i usuaria d'aquest
servei i com a alcaldessa que vaig ser també d'aquest municipi, conec prou bé el
territori, i entenem que amb la creacié del consorci es pretenia crear aquesta entitat
més forta, amb més possibilitats d'incrementar la seva capacitat de resolucio, amb
una incorporacio de professionals, la millora de la cartera de serveis i la incorporacio
de tecnologia a les dues comarques. Per tant, garantir la viabilitat dels hospitals del
territori, optimitzar recursos i evitar trasllats de pacients a centres de fora de la
comarca, tot garantint una atencié de salut accessible i de qualitat, aquesta
integracid i transversalitzacié del servei i de la cartera de serveis compartida al

territori que ens apuntava, doncs, la doctora Pou.

Perqué, amb els anys de vida del consorci hem vist incrementada la poblacié de
referéncia, amb el consegtient augment de la demanda assistencial, tal com ens han
dit, i de l'augment de l'activitat hospitalaria i de la plantilla de professionals, amb el
gue també ha comportat un increment de la contractaciéo del consorci de fins al
seixanta-tres per cent. |, a banda d’aquest fet d'increment de poblacid, es considera
doncs també que estem dins dels parametres per poder incorporar noves
prestacions al territori, com també ens han pogut explicar i com ha sigut el fet doncs
d'incrementar la cartera de serveis amb les obres que van incloure la unitat de dialisi
a I'Hospital de I'Alt Penedes, evitant aixi el desplacament a I'Hospital de Vilanova per

fer el tractament, no?

Aquest increment de poblacio, pero, per sobre de la mitjana de Catalunya, sobretot
al Garraf..., ha estat considerada doncs aquesta necessitat d'un nou equipament, del
gual s'ha elaborat ja el pla funcional d'aquest nou hospital de Vilanova i que ha de
reforcar doncs tota l'atencio sanitaria a les dues comarques, sobretot, i de manera
que la poblacio sigui atesa el més a prop possible del domicili, sempre que la

capacitat resolutiva ho permeti. Perd, mentrestant no sigui una realitat aquest nou
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hospital, celebrem doncs que es porti a terme un pla d'obres de millora i d’ampliacio
dels serveis que han de permetre doncs la millora de I'assisténcia de la poblacio tant
de I'Alt Penedés com del Garraf a través d'aquest finangcament plurianual aprovat per
acord de Govern. Per tant, doncs més enlla del que ens han pogut traslladar des del
territori i segons ens han explicat, doncs no s'ha deixat de prestar cap servei a
I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés, sind que, com ens han dit, també se n'’han

ampliat i se n'han creat de nous.

| també celebrem que, arran de les inundacions provocades per la dana el passat
mes de juliol i que es van realitzar totes les actuacions necessaries més urgents per
obrir el més aviat possible el centre, doncs que s'hagin avaluat ja aquestes situacions
noves, i s'esta elaborant aquest pla de treball que inclogui també totes les noves
prioritats detectades. Perque, en definitiva, entenem que tenim uns bons serveis
sanitaris al territori, de qualitat i que posen al centre la persona, amb molt bons
professionals i que generen, en gran mesura, satisfaccié entre la poblacié segons
les dades Plaensa que ens han dit. Tot i aixi, posem en valor també aquesta part de
transparencia que ens han explicat d'aquests elements que tenen recorregut de
millora, com puguin ser les llistes d'espera, o també el valorar l'auditoria per detectar
aguests punts a millorar.

Per tant, doncs, entenem que que es vagin posant aquestes estructures requereix
una ajuda per incrementar la seva capacitat assistencial amb I'execucié del pla
d'inversions previst tant al Garraf com al Penedés. Unes inversions i recursos
necessaris, que s'havien de fer i que ara veuen la seva execucié prevista de la ma
d'aquest Govern de la Generalitat. I, evidentment, esperem que amb el pressupost
2026 puguin millorar. Perqué en algun moment s‘han pogut detectar problemes
operatius quant a la manca d'alguns professionals que pot haver generat problemes
malgrat aquest increment de plantilla que ens han dit, pero, pel que expliqueu,
aguesta situacié s'esta revertint, més encara amb l'impuls docent i universitari que
ara té el consorci com a complex universitari de la Universitat de Barcelona i el grau,

també, d'infermeria de la Rovira i Virgili.

| ja vaig acabant, president, perqué per part del nostre grup parlamentari compartim

aguesta visi6 assistencial com una area integrada al territori que valorem

66



Comissio de Salut
Sessié nim. 33 / 9 d’abril de 2026

positivament, i entenem que és cap a on ha d'encaminar-se la transformacio del
sistema de salut, que es defensa també des del departament. Perque hem vist en
I'exposicié d'avui i en les reunions i visites que hem pogut fer al territori que s'estan
destinant esfor¢os organitzatius, economics i de planificaci6 que han de poder
encaminar a una millor governanca dels centres, millorar la satisfaccio d'usuaris i
professionals, arribant a assolir la qualitat assistencial i benestar per a tothom que

necessitem al Penedes actualment i per al futur.
Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Ferret. Ara sera el torn de les compareixents. Per tant,
senyora Farré i senyora Pou, endavant. Tindran un temps de deu minuts entre

ambdues.
Olga Farré Llado (gerent del Consorci Sanitari Alt Penedes i Garraf)

D’acord. Doncs jo potser em centraré més en els temes que s'han parlat de
financament en relaci6 amb els comites d'empresa, amb els treballadors, pla de
reequilibri, etcetera. Nosaltres estem treballant intensament amb el CatSalut, en el
que és el pla de viabilitat de la nostra entitat, fent reunions de seguiment periodics i
analitzant el tancament d'aquest any 2025 per tal de posar sobre la taula i anar
pal-liant aquests déficits que ens trobem, no?, amb aquesta analisi de la nostra
activitat, de I'esfor¢ que ha fet I'entitat, pero també de la realitat del nostre dia a dia.
En cap cas he volgut venir a dir que el fet de pensar que un centre és més eficient
que tres dispositius per separat..., en cap cas hi havia cap intencié amagada, ni molt
menys, de pensar que podem tancar dos centres hospitalaris i centrar-nos en un, i
no hi havia cap voluntat de dir aixd. Simplement, el que volia dir és que és un tema
d'economia, no?, el fet de pensar doncs que si treballem tots els professionals en un
centre podem ser més eficients i minimitzem costos. Pero no era més enlla que

aguest simple comentari que no tenia doncs més importancia.

A nivell de tot el tema de les admissions, les reprogramacions i les llistes d'espera
no entraré en cap detall, perqué ja tampoc no tenim temps i ja ho hem dit. Es a dir,
hi estem treballant. | el canvi, no?, de la direccio medica, la doctora Pou, més tot el

tema de la nova gestio de les admissions van lligats a aquesta millora de tota aquesta
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reprogramacio que ja hem dit. | nosaltres mateixes hem dit que és un dels nostres

grans punts de millora per tractar.

S'ha parlat de I'hospitalitzacié a domicili. Com jo he dit, I'hospitalitzacio a domicili
s'ha posat en marxa al Penedés després d'aprovar-ho a la comarca del Garraf, i, per
tant, és un dispositiu que en aguests moments doncs esta funcionant. Si que hi ha
unes dades, que es van respondre i son publiques, respecte a la bateria de
preguntes parlamentaries que se'ns van fer des de Junts, on hi ha una disminucio
de les altes totals. Les altes totals es refereix a les altes de pacients que ingressen
a I'hospital, i aix0 és evident i és la tendéncia en el sector, perqué els pacients el que
fan és fer les seves activitats assistencials de manera ambulatoria. Per tant, si
demanem altres dades d'activitat que es fa en altres dispositius ambulatoris,
aguestes s’han incrementat. | el que és l'hospitalitzacié convencional com la
coneixem, aguesta té tendéncia a disminuir, com aixi haura de seguir sent la resta
dels futurs anys. Perd en cap cas vol dir que baixi doncs I'activitat, ans al contrari,

['activitat s’incrementa.

El servei de farmacia de I'Hospital de Vilafranca és un servei que es varen fer obres
de millora en els dos grans... Nosaltres tenim tres centres. Per tant, tres serveis de
farmacia, com aixi ens obliga la llei. Tenim tres centres amb tres caps de servei i en
cadascun d'ells, de les activitats grans se’n fa alguna d'elles, especialment el que és
a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedeés i el que és a I'Hospital de Residencia Sant
Camil. Es van fer dues sales blanques, que es van fer noves recentment, i aguestes
dues sales blanques el que fan..., en unes preparen citostatics i en altres preparen
tot el que son férmules magistrals i nutricions. | el que es fa és que, mitjancant un
transport intern de missatgeria..., doncs portem els medicaments o les preparacions
d'un centre a l'altre sense cap perjudici per als pacients. De fet, abans els citostatics
ens venien preparats des de ['Institut Catala d'Oncologia i tampoc hi havia cap
perjudici. Per tant, el que entenem és que la importancia és que el tractament arribi

en temps i forma al pacient que ho necessita i no al lloc on es prepari.

No sé, a nivell de les nostres relacions amb els treballadors i amb els comités
d'empresa i tot plegat, bé, jo crec que si estem aqui asseguts és perque les nostres

relacions amb el comité d'empresa de Vilafranca doncs, segur, tenien molt marge de
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millora, i, de fet, portem mesos treballant intensament en aixo. | el temps ens dira,
no?, si la informacié que ens compartim i com estem vehiculant aquest intent de
millorar aguesta comunicacio, que per les dues bandes vam entendre que calia fer
un esforg i, per tant, millorar-la, doncs el temps ens dira si hem arribat o no a bon
port. | aquesta és la voluntat, no?, de fer tota una serie de reunions periodiques.

També s'ha de dir que se'ls hi ha donat I'oportunitat en els comités d'empresa —cinc
comites d'empresa que tenim en els cinc centres del consorci— de participar en una
part del nostre pla estrategic i doncs que aixi ho estan fent fins al moment en quée
ells decideixin seguir-ho fent. Pero vull dir que, igual que altres grups de
comandaments intermedis, etcéetera, participen en el pla estratégic, doncs també
se'ls hi va donar aquesta oportunitat, perque la nostra voluntat, concretament, és
aguesta, no?, és apropar la gestidé, compartir-la amb l'organitzacio. |, evidentment,
hi ha un ambit de decisié que correspon a la direccié, que per aixo estem, perque,
al final, no podem tenir ambits de decisio a tots els nivells de l'organitzacio. Pero,
meés enlla d'aixo, hi ha aquesta voluntat d'escolta activa amb els treballadors i amb

I'organitzacio. | passo la paraula.
El president
Senyora Pou, endavant.

Noemi Pou i Ribalta (representant de la Direccié Assistencial de I'Hospital de Sant

Antoni Abat, 'Hospital Residéncia Sant Camil i 'Hospital Comarcal Alt Penedés)

Gracies. Intentaré respondre ordenadament a aquests aspectes més concrets que
s'han plantejat, relacionats sobretot amb I'activitat que es fa o no es fa a I'Hospital

Comarcal de I'Alt Penedeés.

Comencem per la cirurgia de raquis, que preguntaveu si es fa o no es fa cirurgia de
raquis. | aqui la resposta és molt simple: actualment no es fa cirurgia de raquis a
I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés perqué el Departament de Salut marca la norma
gue un hospital ha de tenir per poder fer cirurgia de raquis..., i I'nospital que pot fer
cirurgia de raquis és un hospital que ha de tenir unitat de cures intensives. Es cert
que I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés havia tingut en el seu moment cirurgia de
raquis, pero també és cert que feia molt pocs casos a I'any. Per tant, [#13.29] que
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feia de casos diguéssim que no era un volum que pogués donar aquella expertise

als professionals que la feien.

Pel que fa a la capsula endoscopica que comentaven, bé, tenim els professionals
formats, i s'esta fent a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes, de Vilafranca. (Veus de
fons.) Esta de baixa. (Veus de fons.) Just mateix esta de baixa. D'acord. Doncs
m’estan comentant que esta de baixa la doctora. Doncs podria ser que alguna

capsula que s'hagi prescrit... (Remor de veus.)

El president

Silenci, si us plau.

Olga Farré Llado (gerent del Consorci Sanitari Alt Penedes i Garraf)
Perdona. La doctora, [#14.03] el seu nom.

El president

No obrin dialegs entre vostes. Tothom tindra el seu moment per parlar. Per tant,

senyora Pou, continur.

Noemi Pou i Ribalta (representant de la Direccié Assistencial de I'Hospital de Sant

Antoni Abat, 'Hospital Residéncia Sant Camil i 'Hospital Comarcal Alt Penedés)

Pel que fa a les endoscopies, és molt cert que tenim una llista d'espera
d’endoscopies que realment la nostra estructura doncs no ens permet absorbir-les
totes. Hem refet l'area. | justament el servei de digestiu és un dels serveis del qual
estem buscant professionals, perque si poguéssim incorporar més professionals
tindriem possibilitats de fer més endoscopies. | €s per aquesta raé que des de la
regio sanitaria ens proposen —de fet, assumeixen— enviar endoscopies perqué no hi
hagi un temps de demora excessiu a altres proveidors. Ens agradaria poder-les fer
totes, aquesta és la realitat, perd no tenim la capacitat instal-lada quant a

professionals per
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poder donar aguest servei.
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Pel que fa a la cirurgia protética, doncs tenim llista d'espera. |, de la mateixa manera,
des de la regié també fem el que se'n diu redireccionaments, que és que hi ha
determinades cirurgies..., que nosaltres demanem a la regioé que ens ajudi si veiem
que la llista, que la demora és excessiva, i s'envien a fer a altres proveidors. En el
nostre cas, hi ha cirurgies que s'envien a fer tan a prop com podem, com és a

Igualada, o, en algun cas, si no pot ser Igualada, doncs s'envien a fer a Barcelona.

Pel que fa al servei de dialisi, aqui si que puc dir que el servei de dialisi, la
infraestructura, s'ha construit sobredimensionant en base a les necessitats actuals,
i és per aixd0 que en aquest moment no funciona cada dia. Els pacients que s'hi
atenen soén els que necessiten l'atencid, i son tots els de la comarca. Amb aquesta
visio de creixement territorial i de creixement de la poblacié, quan vagi havent-hi més

necessitats, doncs els podrem donar el servei que es necessita.
L'hospitalitzacié domiciliaria, ja ho has comentat.

Pel que fa al que comentaveu de les urgéncies saturades, bé, malauradament, tenir
les urgencies saturades en els hospitals del nostre pais, malauradament, doncs és
una situacié, bé, doncs que esta a l'ordre del dia. No obstant aix0, si que puc dir que
justament I'Hospital de Vilafranca no és dels llocs on les urgéncies estan més
saturades. Bé€, i ho diem amb coneixement de causa, doncs perque els temps els
tenim controlats. | no només aixo, siné que, a més a més, compartim una pantalla
amb els temps d'espera on, obviament, professionals, pero també el ciutada que va
a urgencies pot veure el temps d'espera que hi ha en aquell moment i de tots els

centres del consorci.

En relacié amb aix0, abans també he comentat que, justament a Vilafranca, havien
fet un procediment basat en la metodologia Lean per millorar els fluxos, i aixo
realment s'ha notat. Es cert també que l'estructura acompanya més que no

I'estructura del Garraf. Ja acabo.
| em sembla que no m'ha quedat res més per comentar.
Olga Farré Llado (gerent del Consorci Sanitari Alt Penedeés i Garraf)

El redireccionament.
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Noemi Pou i Ribalta (representant de la Direccié Assistencial de I'Hospital de Sant

Antoni Abat, 'Hospital Residéncia Sant Camil i 'Hospital Comarcal Alt Penedés)

El redireccionament, que ho estava comentant, no?, de... (Veus de fons.) Bé, els

moviments de pacients entre centres. Bé, comenta-ho tu si vols.
Olga Farré Llad6 (gerent del Consorci Sanitari Alt Penedés i Garraf)

Molt breument, perqué m'he oblidat de donar la dada. Era el tema que ha sortit
diverses vegades dels moviments de pacients del Penedés al Garraf i del Garraf al
Penedes. La dada és que, d'un volum d'actuacions que tenim durant I'any 25 que
arriba practicament als 800.000 actes assistencials, al final hi ha un moviment de
pacients del Garraf al Penedes del 3,5 per cent i del Penedés al Garraf del 3,9 per
cent respecte al volum total d'aquestes activitats —per posar unes xifres. Pero també
hem fet accions per intentar minimitzar-los, com, per exemple, va ser la incorporacio

de la instal-laci6 de la ressonancia magnetica a I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes.

Aix0 ha fet..., I'any passat, per exemple, vam fer més de cinc mil ressonancies
magnetiques, per tant, son més de cinc mil pacients del Penedes que no han hagut
d'anar o a un proveidor privat del territori 0 a la comarca del Garraf. El que deiem
abans del tractament de la degeneracié macular associada a I'edat de la retina, que
ocasiona tractaments repetitius, doncs hi ha més de mil pacients que reben aquest
tractament al territori. Per tant, aixi com és veritat que hi ha una série de tractaments
que, per l'estructura, per la complexitat, etcétera, son inherents i dificils de canviar
rapidament, hi ha altres accions que si que podem fer i que hem fet per intentar
minimitzar aquest volum de desplacaments, que, torno a dir-ho, no arriba al quatre
per cent dels actes assistencials que fem en el consorci. Només volia donar aguesta
dada.

Gracies.
El president

Molt bé. Gracies, senyora Farré i senyora Pou. Amb aixd concloem aquest bloc de
compareixenca. | aniriem a la tercera compareixenca. Aturem-nos uns minuts. Pero

intentem ser més breus que en I'anterior aturada, d'acord.

Gracies.
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La sessio se suspen a... i es repren a...
El president

Senyors i senyores, si els hi sembla, reprenem la sessié. D'acord? Vinga. Molt bé.

Compareixenca d’una representacio del comité d’empresa de
I’Hospital Comarcal de I’Alt Penedes per a informar sobre les
problematiques en la gestio i la prestacié dels serveis sanitaris

d’aquest hospital
357-01090/15

Si els hi sembla, comencem el darrer bloc, que és la compareixenca d'una
representacio del comité d'empresa de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes. | ens
acompanyen aqui a la taula la senyora Merce Peral Iglesias, que és la presidenta
del comite d'empresa, i també la senyora Montserrat Blanco, que és membre del
comité d'empresa. Ens han comunicat que només intervindra la seva presidenta, la
senyora Peral. Per tant, senyora Peral, el temps €s seu per un torn de quinze minuts.

Endavant.

(L'exposicié va acompanyada d'una presentacié de xarts, que es pot consultar a
I'Arxiu del Parlament.)

Merce Peral Iglesias (presidenta del comité d'empresa de I'Hospital Comarcal de
I'Alt Penedés)

President, diputats i diputades, membres de la taula, ciutadans i ciutadanes que avui

ens acompanyeu, bon dia.

Compareixem davant de tots vostes en representacié del comité d'empresa de
I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés i volem expressar la nostra sorpresa per la
distribucié del temps d'aquesta compareixenca. Nosaltres, que representem la
voluntat de tenir un hospital viu, fort i potent, tindrem quinze minuts d'exposicio,
mentre que el conjunt de responsables d'aquest laberint on ens trobem ha disposat
d'una hora. Aguesta no és una manera equilibrada d'abordar la situacio de I'Hospital

Comarcal de I'Alt Penedeés.
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Fet aquest apunt, avui, als treballadors de I'Hospital de Vilafranca ens mou l'interes
general i el bé comu. Aixo no va de condicions laborals; si som aqui és per defensar
I'Hospital de Vilafranca, que és una peca clau per a la cohesié i la qualitat de vida al
Penedés. Ni frivols ni alarmistes. Es imprescindible que puguem recuperar i garantir
uns recursos sanitaris de qualitat, propers i realment accessibles per a totes les
persones de I'Alt Penedes. Malfieu-vos de segons quines dades donen. Nosaltres
ens limitem a defensar un model sanitari que correspongui a necessitats reals.
Desvestir un sant per vestir-ne un altre €s una idea pessima, i la gent ha de ser
conscient que aquesta no és una crisi qualsevol. Aquesta vegada ens hi juguem
molt, perque ens estem jugant I'hospital de tota la comarca. El nostre hospital ha de
recuperar la seva potencia; hem de recuperar recursos, hem de recuperar la qualitat
gue ens definia, hem de ser accessibles i hem de ser una solucio propera. Venim de
lluny, i no som ni una casualitat ni una nosa. L'Hospital Comarcal de I'Alt Penedés
ha estat historicament un centre amb identitat propia, arrelat al Penedes i amb una
autonomia de gestié que fins fa poc sempre ha donat una resposta positiva a les

necessitats de la gent.

Amb més de sis-cents anys d'historia, el centre actual va néixer el 1994. Des
d'aleshores, la comarca estava contenta i orgullosa del seu hospital. Pero I'any 2019
es va optar per la integracié en el Consorci Sanitari de I'Alt Penedés - Garraf. Segons
els estatuts d’aquesta fusio, es tractava d'aprofitar sinergies, millorar I'eficiencia i
enfortir el sistema. La suma de potencialitats ens havia de fer millor. La realitat és
una altra. Set anys després, no estem en un procés de suma, siné en un procés de
resta, cosa que ha debilitat el nostre centre. Patim un deficit de recursos cronificat i
patim una crisi de governanca que expulsa el talent i, el més greu, anem perdent
especialitats, marejant els pacients amb anades i vingudes a altres centres. A meés,
també hem de denunciar una centralitzacio creixent en la presa de decisions que no
€s operativa, perque ignora les particularitats del Penedés. Si, avui les decisions es
prenen a partir inicament de l'interés d'una part. La nostra veu s'ha atenuat i s'ha
silenciat. | en el consorci avui ningu pensa en els interessos sanitaris de Vilafranca i

del Penedes.

Davant aquesta situacio, quins sén els plans del CatSalut per a I'Hospital de

Vilafranca? Que han de dir a uns usuaris que perceben, i no s'equivoquen, que
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I'nospital va a menys i no pas a més? Potser és un procés lent i silencids, pero amb
la fusio s’han perdut serveis, per molt que el discurs oficial recollit als estatuts parli
de millorar la qualitat i de reforcar I'eficiencia. Aquest comité no té gens d'interés a
veure i a denunciar coses estranyes. Pensi que va ser el mateix consorci qui va
convocar una roda de premsa i qui, davant dels mitjans locals, va resumir la situacio
de I'Hospital de Vilafranca amb aquesta frase, que és textual: «No estem tan
malament com diuen.» Que vol dir tot aixd0? Ara I'hospital ha de ser gestionat com si
fos un club de futbol? Qui sén «aquests que diuen»? Parlen dels treballadors que
patim aguest desmantellament silencios i la degradacié de I'Hospital de Vilafranca?
O es refereixen als pacients que pateixen unes esperes interminables quan
demanen ser atesos a la consulta o al quirofan o de cop i volta han de fer uns
quilometres que no feien per rebre una assisténcia que no arriba mai? «No estem
tan malament com diuen.» Aquestes paraules han fet molt mal. S6n una falta de
respecte per a la gent que pateix i s6n un atac a la dignitat dels professionals que

sostenen el sistema. Menystenir aquest malestar

Fitxer 33CS13

és la prova més clara d'una gestié6 que ha perdut la humanitat. A veure com Ihi
expliquen a una persona gran que no pot caminar i que s'ha d'esperar més d'un any

per a una protesi de maluc, a veure com li expliquen que anem tan i tan bé.

Senyores diputades, senyors diputats, si estem aqui és perque, efectivament, estem
tan malament com diuen. Si la governanga no n'és conscient, com volen que ho
reverteixi? |, posats a preguntar, pensen desmuntar res més? O ara toca remuntar?
Quan recuperarem els serveis i les especialitats que, discretament i d'una manera
quirdrgica, s'han anat perdent? Cirurgia de varius, orelles, biopsies de prostata, entre
d'altres; més evidents son la cirurgia traumatologica, I'esquena, les artroscopies de
genoll, la cirurgia protética. Hem perdut especialistes bonissims i s'ha reduit quasi a
zero l'activitat quirargica al nostre centre. | I'nospitalitzacié a domicili, el servei no
s'ha recuperat del tot i en condicions. I, en el cas dels professionals, les baixes no
es cobreixen. I, si no s'ho creuen, vinguin al Penedés i demanin hora per a

I'especialista d'espatlla.
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Pero les coses sempre poden anar pitjor. Anem a la part més crua: la realitat
assistencial i les llistes d'espera, que la geréncia intenta maquillar. Denunciem que
avui s'amaguen pacients que no surten a les llistes d'espera. Els garantim que les
xifres d'espera son insostenibles en especialitats com protesis de maluc, genoll,
esquena, orella, prostates, cataractes, litiasi, entre d'altres. Mirin, per tal de preparar
aguesta compareixenca, vam sol-licitar per escrit dades més explicites a la gerencia;
vam demanar llistes d'espera i els moviments de pacients entre centres, pero se'ns
ha limitat la informacié. Se'ns ha volgut distreure desviant-nos a un portal del
CatSalut on només hi ha informacié genérica. Qué ens amaga el consorci? Com pot
ser que, amb la diferéencia de poblacié que hi ha al Garraf respecte a la nostra
comarca, hi hagi especialitats amb una llista d'espera semblant o inclis més llarga
a I'Hospital de Vilafranca que als Camils? A la llista d'espera surten a prop de mil
cirurgies classificades com a «altres» 0 sense diagnostic, que, com és evident, son
dificils d'interpretar i saber qué s'hi amaga. Senyors, una transparéncia tan exemplar!
Com pot ser que la llista d'espera per a una protesi de maluc sigui practicament igual
al Garraf que al Penedes quan la poblacié no és la mateixa? O en d'altres? No tenim

llista, no tenim el servei. Que no ho veuen, que aixd no pot ser?

Pel que fa al servei de traumatologia, mentre al Garraf es manté el nombre necessari
d'especialistes, cosa que esta molt bé, a I'Hospital de I'Alt Penedés patim una
mancanca cronica de professionals qualificats o amb titulacions homologades. Un
exemple d'aquesta desigualtat, un altre exemple, és I'especialitat de maluc. Avui, a
Vilafranca depenem de la preséncia puntual d'un professional del Garraf que, quan
es desplaca, se li programa operar un pacient de la llista del Penedés i un del Garraf,
cosa que no té sentit. Hi ha algu que pugui justificar que els quirofans de Vilafranca
es facin servir per eixugar la llista d'espera del Garraf, mentre que els ciutadans de

I'Alt Penedes continuen esperant mesos i mesos? Senyors, aixo és la llei de I'embut.

La rao és que, de facto, hi han dos problemes: un, que el sistema esta centralitzat al
Garraf, i dos, que el sistema pensa en clau Garraf, i d'aixd se'n diu discriminacié. O
la governanga no en sap més o hi ha mala fe. O, en els dos casos, la situacio és
impresentable. Aquest qualificatiu també ens serveix si parlem de les llistes d'espera

quirdrgiques, amb un altissim incompliment dels terminis legals de garantia. Es a dir,
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per situar-nos, o les lleis que vostés fan aqui al Parlament s6n impossibles d'aplicar

o la governanca dels centres no sap com fer-ho.

En tot cas, els exposem algunes dades sobre pacients i percentatges de demora. A
I'Hospital dels Camils —tornem a lI'exemple del maluc—, hi ha cent disset pacients en
llista d'espera i cinquanta-nou fora de garantia. A I'Hospital de I'Alt Penedeés, tenim
vuitanta-dos pacients de maluc i seixanta-u estan fora de garantia. Pel que fa a
I'activitat quirdrgica als hospitals de I'Alt Penedés i del Garraf, en el periode 2024-
2026 hi ha una tendencia desigual pel que fa al volum d'intervencions, com el flux
de derivacions entre centres: de Vilafranca cap al Garraf, al voltant d'un sis per cent
del total; en canvi, del Garraf cap a Vilafranca és molt més rellevant,
aproximadament el vint-i-dos per cent del total de l'activitat de Vilafranca. A banda,
durant els primers tres mesos del 2026, la protética s'ha centralitzat al Garraf, mentre
que al Penedeés es fan totes les cirurgies de baixa complexitat, el que porta a que
ara, i com a novetat, a Vilafranca es fan tan sols entre dos i quatre protesis
setmanals, i, en molts casos, fins al cinquanta per cent son pacients del Garraf,
mentre que a Sant Camil es fa una mitjana de deu protesis setmanals, totes de
pacients locals. Aquesta recentralitzacié accentua la descompensacio assistencial
entre ambdos centres, com poden veure en aquesta grafica: al Penedés s'han fet
els tres primers mesos de I'any dinou protesis i al Garraf, més de vuitanta casos.

Una distribuci6 tan inspiradora que, senyors, convida a retenir el talent i a atreure!l.

Aixi, un cop vistes aquestes dades, i tot i I'opacitat de la governanca del consorci, a
veure, que pensen fer amb aquestes llistes d'espera atapeides de pacients fora de
garantia? Per cert, actualment no s'atenen els pacients al centre sanitari de la seva
comarca, sind al centre amb disponibilitat, sense tenir en compte on viuen. Aixi, la
falta d'especialistes i una nefasta gestio d'agendes han acabat provocant un
desgavell operatiu constant. Maregem els professionals i maregem els usuaris que
s'han de moure amunt i avall per la C-15. Hi han llistes d'espera per visitar-se a
especialitats [#06.11], com «otorrino», neurologia, urologia, reumatologia,
pneumologia..., vaja, per no dir la gran majoria. Destaquen per la seva extraordinaria
accessibilitat. Amb molta sort els hi donen visita a partir de setembre. A més,
algunes, com cardiologia, tenen els seus serveis i les proves tan eficientment

organitzats que es troben repartits entre centres, unes aqui, altres alla. Aixo si, per
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visitar-se per primera vegada cal venir al Penedés. Per ser més grafics, ara mateix
l'audiometrista de I'Hospital de Vilafranca esta de baixa, i, tot i que disposem
d'infermeres formades per fer les proves que s'’han de fer, els pacients es continuen
enviant al Garraf. | si el desastre no n'és prou, actualment les arees de maluc,
esquena, espatlles, cirurgia vascular, reumatologia i clinica del dolor no formen part
de la cartera de serveis de Vilafranca, tot i que sempre s’havien ates. Per cert, i
continuant amb aquest Tetris, moltes consultes d'anestesia preoperatoria dels

pacients del Garraf es deriven expressament a fer a Vilafranca.

A banda de totes aquestes dades, també els volem parlar del fracas de
I'hospitalitzacié a domicili. Tot i que des del departament es vol impulsar l'atencié
domiciliaria i tot i que es va anunciar que es tornaria a implementar amb un equip
especific per a cadascuna de les comarques que conformen el consorci, la realitat
desmenteix aquests anuncis. El Penedés, tot i que ja tenia aquest servei que es va
eliminar, ara recuperat, s'ha d'acontentar amb una reorganitzacié de I'equip que ja
cobria el Garraf. Es a dir, estem davant d'una soluci6 virtual insuficient que només
s'aguanta amb les dades que ells ens diuen. Avui tenim una restriccié injusta que
deixa fora diversos municipis de I'Alt Penedés. Avui s'ha perdut la proximitat de
I'hospitalitzacié a domicili que s'oferia amb nota alta. A la geréncia li hem demanat
gue ens aclareixi el perque d'aquest model organitzatiu i la distribucié dels recursos,
i la seva resposta sempre és que un dia ens enviara el pla funcional, cosa que,
naturalment, encara esperem. Cal remarcar que, segons el procediment intern
namero 4492, revisat el desembre de 2025, l'area d'influéncia territorial ha de
garantir una isocrona de trenta, quaranta minuts. Actualment, aquest criteri no es
compleix, i la geréncia es defensa dient que la isocrona ha de ser de quinze a vint
minuts. | ens preguntem: quin compromis assumira el departament per garantir que

I'Alt Penedeés tornara a tenir un servei que ja tenia?

Un altre punt calent és el caos que provoca aquesta nova dinamica de trasllats
constants entre centres sanitaris sense tenir en compte que la xarxa de transport
public és pessima. Desplacar persones grans per a atencidé basica que abans
s’atenien localment és un cas flagrant de falta d'humanitat. EI desproposit és de
record Guinness, senyors. La combinacié del discurs de la sostenibilitat, les

retallades indirectes i algunes decisions de governanga que restrenyen serveis i
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activitats han convertit els trasllats entre centres en una bogeria que va en contra de
I'interés dels ciutadans. Aixi, tot i aquest joc de pacients que podrien ser atesos al
nostre hospital i que so6n derivats cap a altres centres del consorci, han fet que el
servei d'ambulancies s’hagi convertit en un sistema de transport intern més proper a

I'is de taxis que a una resposta assistencial propera i eficient.

| sobre la satisfaccio de la ciutadania? Aquest és un aspecte que vostés acostumen
a presentar com a positiu basant-se en les dades facilitades pel Plaensa, pero vostés
amaguen informacio, i la informacid que presenten és esbiaixada. Per exemple,
dades facilitades per la direccio: a Vilafranca no tenim UCI. Posin-s’ho al cap: la
nostra ciutadania no té una cultura de la queixa, i encara menys quan s'ha de fer
amb una redaccié formal. Per tant, les dades del Plaensa sén esbiaixades i
imprecises. Senyors, volen dades? Naveguin a les xarxes socials, on es fa molt
evident el malestar de molts ciutadans pel mal funcionament de I'hospital i, en

consequencia, del consorci.

| encara un tema que és central: volem denunciar la degradacio estructural de I'edifici
de I'hospital, agreujat amb I'episodi de la dana del mes de juliol. El centre pateix un
deteriorament progressiu per la falta de manteniment. Fa anys que arrosseguem
goteres, problemes de climatitzacio, fa anys que no es fa el manteniment que toca i
fa anys que als quirofans convivim amb la preséncia d'oxids que fan mal als ulls i
que son un perill, a més de fortes pudors que fan molt dificil la feina dels
professionals i que als pacients i als familiars els generen incomoditat. Tot i que
aquestes deficiencies s'han comunicat reiteradament, no s'han fet les reparacions
que s'haurien de fer. Volem un equipament modern, ergonomic i adaptat a les
necessitats. No demanem massa. Aix0 és essencial, tant per garantir la seguretat i

la salut dels professionals com per assegurar una atencio de qualitat als pacients.

També s’ha de mencionar la situacié del recuperat magatzem. No s'hi ha fet una
neteja adequada. S'hi percep una forta olor d’humitat. Les parets no s'han pintat, i
diverses prestatgeries estan brutes i rovellades i el sostre, en molt mal estat. Tampoc
s'hi ha reposat tot el material necessari, de manera que, quan falten productes
basics, s'han de continuar demanant al Garraf, cosa que complica el dia a dia. A tot

aixo s'hi suma la manca de recursos basics; sovint falten mantes i coixins per als
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pacients. També s'ha comunicat a la direccid, pero les respostes han estat

decebedores. De fet, se'ns va dir: «<Es cosa de robatoris», i tal dia fara un any.

Paral-lelament, I'edifici es continua degradant mentre les inversions no arriben. Tot i
que es citen actuacions com la nova area de dialisi o els aularis docents, espais molt
correctes pero infrautilitzats, com molt bé s'ha dit, aquestes instal-lacions no donen
resposta a cap dels reptes assistencials que tenim plantejats i que necessiten una
resposta urgent. L'hospital no necessita només aules; necessitem tecnologia punta,
instrumentacié, robotica i una UCI. Necessitem projectes. Només aixi podrem retenir
tot el talent que passa per I'hospital i que avui ens marxa; només aixi oferirem una

assisténcia d'excel-léncia.

En aquest mateix ambit, els hem de parlar de la dana del passat juliol, un esclafit
gue va posar en evidencia la fragilitat de les instal-lacions davant el canvi climatic.
Les pluges van inundar I'hospital, i el centre es va tancar tres setmanes. Sobre
aguest tancament, un hospital no pot estar tancat tres setmanes. Al consorci hi va
faltar tensio, hi va faltar la sensacio d'urgencia. | pel que fa a I'ajuntament, va faltar
pressio. S'havia d'haver fet més. El missatge que es deriva d'un hospital tancat tres
setmanes és d'un centre que no és una necessitat per a la comarca, i aquest
missatge va en linia amb la voluntat de debilitar-nos sense fer massa soroll. En tot
cas, aquesta situacio va deixar al descobert deficiencies greus en el sistema de
drenatge, impermeabilitzacio i proteccio dels espais critics. Tot i les promeses de fer
obres de contencio i millores urgents, la veritat és que no s'ha fet absolutament res
per reforcar i millorar les nostres infraestructures. Bé, si, s'han fet nyaps. La manca
d'accié és alarmant. | ens preguntem: si es torna a produir un episodi meteorologic
com aquell, que farem? El dia que haguem de correr, el dia que hi hagi desgracies,
de qui sera la culpa? L'experiéncia de I'Ultim juliol va ser un avis prou clar. Ara no
volem més anuncis ni més autocomplaenca per part del consorci. La comarca i

I'nospital necessitem fets.

Pel que fa a la gestio actual del Consorci, hi ha masses proves sobre la seva eficacia.
La inestabilitat cronica de I'equip directiu ha provocat canvis constants, cessions i
acomiadaments en nomeés tres anys. Aquesta situacio, marcada per decisions

autoritaries i manca d'escolta de les propostes de millora dels professionals, han
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expulsat massa directius i massa talent de I'Hospital Comarcal de 'Alt Penedes. Aixo
no és una percepcio; només s'han d'observar els canvis constants als organigrames
de I'hospital. De fet, la senyora Pou porta tres mesos treballant en el consorci, com
molt bé s'ha dit. Per qué el CatSalut delega la salut d'una regié en una direccié que
ni tan sols ha sabut estabilitzar el seu equip directiu? Per que es continua fent
confianca a una direcci6é que és incapac de considerar les propostes de millora dels
seus professionals? Per que es continua fent confianca a una direccié que ha

abandonat els interessos del Penedes? El departament
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ha de decidir: o auditen el consorci i corregeixen el rumb o hauran d'assumir la
responsabilitat d'un col-lapse irreversible en la sanitat publica al Penedes.
Continuaran tolerant que la direccié amagui la realitat assistencial o exigiran canvis

immediats, incloent-hi possibles relleus, per salvar I'Hospital de I'Alt Penedés?

Senyors i senyores diputats, la veritat és tossuda. Nosaltres també ho serem. El
proposit de salvar I'Hospital Comarcal de Vilafranca es mereix tot el nostre coratge,

tota la nostra veritat i tota la nostra obstinacio.
Moltes gracies.

(Aplaudiments.)

El president

Recordo al public que el public no pot expressar ni assentiments ni rebutjos en
aquesta cambra, d'acord? Els hi prego. Dit aixo0 d’aqui, ara és el torn del grup
parlamentari que ha sol-licitat la compareixenca en aquest cas, que és el Grup
Parlamentari d'Esquerra Republicana de Catalunya, i té la paraula la seva diputada,

la senyora Llop. Endavant.
Lluisa Llop Fernandez

Gracies, president. | gracies a la senyora Merce Peral i a la senyora Montse Blanco,
gracies per les teves explicacions. Gracies també a totes les companyes del comité

d'empresa que ens acompanyen. |, especialment, gracies per les explicacions d'avui,
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pero sobretot gracies per la vostra feina en el dia a dia a tots els professionals del
Consorci Sanitari de I'Alt Penedeés - Garraf, de I'Hospital de I'Alt Penedes en concret,
perd també per anar més enlla de la vostra feina i defensar el que ha de ser una
salut a I'abast de tots els veins i veines i treballar perque I'Hospital de Vilafranca sigui
I'hospital que tots i totes volem. Des d'Esquerra —ja ho sabeu, i n'hem parlat moltes
vegades— creiem en aquest Consorci Sanitari de I'Alt Penedés — Garraf; creiem i
entenem que és imprescindible en el mén que corre. Ara, també és veritat que volem
aguell consorci que tenia uns objectius fundacionals, i que s'han de complir, i aixo
no ha d'anar amb menysteniment de cap dels hospitals. De la mateixa manera,
volem una bona atencio als pacients tant de I'Alt Penedés com del Garraf. I, si cal
una feina conjunta, estic segura que tots els professionals ho teniu clarissim, que
guan venen pacients no mireu si son d'un centre o sén d'un altre i que el que volem
és la bona atencio de tots sense menystenir ningl i que sobretot aquests serveis
d'uns i altres siguin serveis de maxima proximitat a les «vivendes» dels pacients,
perque, al final, és el que dona també una millor qualitat i una qualitat més... Quan
ets una persona i estas malalta, el millor que et pot passar és que et trobis ben atés,

i que et trobis ben atés a prop de casa i no fent grans excursions.

En tot cas, a la gent d'Esquerra tampoc ens fa patir el nou hospital de Vilanova. Es
a dir, és una necessitat imperiosa, jo crec que absolutament reconeguda pel territori,
i més, amés..., 0 sigui, ja amb el creixement de poblacié que hi ha hagut, pero també
amb la poblacié que es preveu que continui creixent. Per tant, no ens fa patir, pero,
hi insisteixo, complint els criteris de la fusio, que era millorar I'eficiencia assistencial,
garantir la viabilitat dels hospitals, disposar de més professionals, potenciar la
innovacio, la recerca i la docencia. Per tant, hi insisteixo, no ens fa patir tot aixo, pero
si que és veritat que ha arribat aquest escenari, i I'Hospital de Vilafranca, que?
Perqué és evident —i aix0 passa a nivell de tota la comarca i ho heu explicat— que,
amb la deriva actual, fa patir 'Hospital de Vilafranca, i fa patir a la seva poblacio que
no pugui acabar sent un hospital buidat de serveis i de funcions, siné que volem un
hospital comarcal potent. Per tant, el que cal és ressituar aquest fet i donar en el
nostre hospital comarcal una marxa més: assegurar menys llistes d'espera, meés
serveis, més professionals, posant la ciutadania de I'Alt Penedés al centre d'un bon

servei, que és el que estic segura que estem defensant tots plegats.
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| entenem també que la nostra defensa... Avui som al Parlament, perqué el
Parlament també hi ha de fer alguna cosa. Pero aquesta defensa —i jo ho deia al
principi— no ha de ser partidista ni partidaria; ha de ser des de tots els vessants. I,
per tant, hi insisteixo, avui som al Parlament, pero ha de ser el Parlament, ha de ser
al Govern, ha de ser en els ajuntaments que en formen part, i els ajuntaments de
tota la comarca. Hem de ser tots capacos de remar en favor de que aquest hospital
esdevingui allo que necessita la poblacio. I, hi insisteixo, el Garraf creix en poblacio,
pero I'Alt Penedés també. Per tant, no podem perdre equipaments, no podem perdre

espais.

Alguna cosa de les que heu comentat neguiteja, com, per exemple, el fet que no
totes les dades que se'ns ofereixen, publiques, reflecteixen la realitat de I'hospital.
Per tant, no sé si podrieu aprofundir en aquest sentit, pero és veritat que neguiteja

el fet de que puguin no respondre al cent per cent aquestes dades.

També preocupa el fet de la marxa de professionals, perqué prou costa, i en general,
en el sector sanitari, retenir talent en els llocs com perqué a sobre detectem doncs

gue ens van marxant professionals.

També m'agradaria si podeu explicar una mica més el tema de les externalitzacions
de proves que feiem en el propi hospital, basicament perqué €s un trasbals haver-
te’n d'anar. I, mira, si la prova l'externalitzen pero és a la comarca, encara, pero si te
n‘has d'anar a Barcelona a fer proves que abans podiem fer naltros... Doncs també

estaria bé que hi poguéssiu fer una pinzellada.

| jo no m'allargo més. Acabo insistint amb el que comencava. Agrair-vos moltissim
la feina, la feina que feu amb els pacients, pero també la feina que feu de lluita per
tenir un hospital comarcal digne i un consorci sanitari que respongui a les necessitats
de la ciutadania. | ja us ho vaig dir: avui és un primer pas. Per tant, el que cal... | aqui
convido tots els grups parlamentaris, perque, hi insisteixo, crec que hi hem de ser
tots i a tots els ajuntaments i al consell comarcal, etcétera, a fer aquest pas endavant

tots plegats perqué el nostre hospital respongui al que la nostra ciutadania espera.
Gracies.

El president
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Gracies, senyora Llop. | ara anem a la resta de grups, comencant pel Grup de Junts

i donant la paraula a la seva diputada, la senyora Ortiz. Endavant.
Montse Ortiz i Marti

Gracies, president. En primer lloc, em remeto a les paraules que també ha dit la
diputada Llop. Agraits de les seves explicacions; crec que han estat molt clares, molt
transparents i ens han dibuixat el funcionament de I'hospital comarcal des de la seva
perspectiva, que en veritat son la primera trinxera, no?, perqué son els que estan
alla i qui reben els usuaris i qui ens reben els pacients o acompanyants, en aquest
cas, dels usuaris. |, per tant, vagi també per endavant, agrair-los la feina que fan i
agrair-los també aquest exercici de transparéncia que ens han ofert avui, que creiem
que al final era I'objectiu, que entre tots poséssim —voste abans s’ha referit al Tetris,
no?— doncs aquest mapa, no?, que tenim a la comarca del Penedes, pero també al
Garraf, perqué depenem del consorci, que esta dividit entre aquestes dues

comarques. |, per tant, creiem que avui era molt important.

En cap cas nosaltres hem posat en questié que el consorci s’hagi de treure 0 no —
aixo és una altra questié que avui no tocava debatre—, sind que el que tocava avui
és fer aquest exercici de transparencia, posar en ordre una mica les coses, aclarir
les dades i que tothom a qui pugui explicar-se des del seu punt de vista. | crec que
aixo avui era lo més important que tocava fer i era molt important fer-ho. 1, per tant,

els hi agraeixo la seva transparéncia, que crec que també ha estat molt clarificadora.

En aquest sentit, des del Grup Parlamentari de Junts portem un any i mig treballant
en mancances que ja veiem des del territori —jo, personalment, soc de Vilafranca—, i
véiem, no?, notavem una percepcié que alguna cosa passava. Pero aguesta poca
transparencia gue sempre ens havien demostrat no sabiem ben bé quin era el motiu,
per aixo també és molt important lo d'avui. I, per tant, nosaltres ja portem un temps
darrere, no?, intentant explicar o intentant saber que hi ha darrere del consorci. | la
veritat és que les dades sbén les que son. Les llistes d'espera, era una evidéncia,
perd esta bé tenir-ho amb dades, i és on s'ha de treballar perqué aixo es pugui
revertir, aquesta situacio. Igual que les reprogramacions. Jo crec que les
reprogramacions també son un gran problema, les quals hem de revertir, i en aixo hi

hem d'ajudar tots.
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[, en aquest sentit, doncs ens agradaria preguntar des del Grup Parlamentari de
Junts quin és el mecanisme que fan servir 0 quines eines fan servir per a les
programacions 0 quins mecanismes necessitarien o com podriem canviar el
problema de reprogramacions. Perqué si que és veritat que és una de les coses meés
visibles, més palpables de cara als usuaris, que tu vagis alla i és molt frustrant que
t'hagin d'anar allargant les visites, no? Aleshores, ens agradaria saber i preguntar

sobre aquest aspecte.

Un segon aspecte, que també ha puntualitzat la diputada Llop, és el tema dels
serveis externalitzats, no? Ens han parlat que les radiografies, sobretot; s6n coses
que segurament s6n molt facils o sén serveis que son relativament senzills de poder
fer a 'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes, pero, en canvi, ens obliguen a desplacar-
nos a altres espais. Per tant, ens agradaria saber una mica quina és la seva
percepcio i quin creuen que és el punt on falla, no?, perque aquesta situacioé no hagi

de passar, perque tot sigui més senzill.

[, en dltima instancia, nosaltres, des del Grup Parlamentari de Junts el que voldriem
també manifestar-vos €s que tenen tot el nostre suport i aixi nosaltres sempre ho
hem manifestat, que compartim la preocupacio pel futur de I'Hospital Comarcal de
I'Alt Penedés. Es veritat que I'hospital del Garraf —que encara no existeix, eh?, el nou
hospital, eh?— no ens hauria de fer por perqué és una necessitat que també tenim al
territori i, per tant, creiem que hem d'intentar batallar-ho, perqué els dos hospitals
puguin conviure. Perd aixo no vol dir que hem de perdre serveis des de I'Hospital
Comarcal de I'Alt Penedes, perqué ha sigut un hospital referent des de fa molts anys

i, per tant, no podem anar enrere, sin6 al contrari, no?

Nosaltres el que hem de fer és una aposta ferma des del territori, des del Penedés
en aquest cas, perque I'hospital pugui seguir endavant, per garantir aquest futur,
perqué no hi hagi menys serveis, sino tot el contrari, no?, que es facin els mateixos
serveis, pero que es facin bé. Que hi hagin els serveis disponibles i que la ciutadania
necessiti. | que aixo, si ha d'anar amb complementaris, no?, des de qualsevol altre
centre, pero que en un primer moment aixo estigui ben estructurat. Una de les
nostres preguntes que també els hi voldriem traslladar és si tenen aquesta percepcio

des de dintre I'hospital que hi ha una reestructuracié de serveis i si el ciutada, no?,
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esta prou informat o vostes estan prou informats d'aquesta reestructuracié de
serveis. Que a vegades si que és veritat que un usuari va a I'hospital comarcal i, de
sobte, doncs I'envien a un altre centre. Aleshores, ens agradaria saber si vostés
creuen que aquestes carteres de serveis, que potser és una percepcié, eh?, que

tenim els ciutadans, si creuen que esta prou ben reprogramat.

En tot cas, no m'allargo més, perqué crec que tots ens hem reiterat avui en que
I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes ha de seguir com funcionava uns anys enrere,
segurament. Crec que entre tots, i aixo és molt important, hem de remar per canviar
la percepcio de la ciutadania, perqué el que no podem fer és crear una desconfianca,
no?, al ciutada, perqué aixo és lo pitjor que podriem fer entre tots. | els que ens
estimem I'Alt Penedés, el Penedes, la vegueria i 'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes
el que volem és que funcioni. |, per tant, des del Grup Parlamentari de Junts, ma
estesa per al que necessitin. Pero jo crec que ha de ser una voluntat conjunta de
tots els organismes, ja sigui I'hospital, en primera instancia, pero també el consorci i
les altres institucions, no?, que tots remin a favor de que I'hospital sigui doncs

I'equipament que nosaltres necessitem des de la comarca.
Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Ortiz. Ara sera el torn del Grup Parlamentari del Partit

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

Gracias, presidente. Y gracias también por su comparecencia. La situacion es critica.
Y aprovecho de nuevo para decir que, si, se ha hecho un discurso un tanto
triunfalista anteriormente, que no cuadra para nada con la realidad. Y no voy a entrar
en si la fusion es positiva 0 negativa, cosa que no he criticado. Pero el objetivo de
esta fusion, como ha mencionado anteriormente mi compariera Belén Pajares, sobre
el papel, era dar mejor atencién a los pacientes, optimizar recursos y, se supone,
entiendo que también unas mejores condiciones para los profesionales. Pero, si esto
no se hace bien, como hoy comentan, todo falla. Y no considero que sea un
problema de fusion sino de gestion. Y lo vemos con las listas de espera que han

compartido: dato mata relato.
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Y, claramente, lo que ustedes han denunciado aqui se aleja mucho de lo que se ha
explicado en las anteriores comparecencias. Yo he denunciado que se habian
realizado discursos triunfalistas al inicio, y lo mantengo. Y con este cierre de
comparecencias con ustedes queda claro que también comparten mi opiniéon, o0 mas
bien comparto yo la suya. Y se nos llena la boca hablando de que la sanidad es una
prioridad, pero claramente no lo es. Y la prueba de ello es que estén ustedes hoy
agui denunciando esto que esta pasando. Hay pacientes obligados a desplazarse a
otras comarcas para ser atendidos por, entiendo, especialistas que antes estaban
disponibles en el centro comarcal y que ahora ya no. Si esto no es desmantelamiento

y perjudicar la equidad territorial, que baje Dios y lo vea.

También hablaban de la atencion domiciliaria, que no se cubre a pesar de lo que se
vende por parte también del Govern. Y, como todos sabemos, en las zonas rurales,
sobre todo, las mas alejadas y dispersas, como se ha visto en el mapa, son las mas
perjudicadas. Hay una atencion y cobertura sanitaria a dos velocidades, y esto es
inadmisible. Pero esto no solo lo denuncian ustedes; lo denuncian los ayuntamientos
de la zona, plataformas vecinales y grupos parlamentarios en este Parlament, que
es verdad que han tenido todos responsabilidades de gobierno, menos nosotros, y
tienen también parte de culpa, pero no entraremos ahora en esto, porque, como ha
comentado la anterior diputada, se trata de mejorar la situacién y dar una respuesta

a esta crisis de atencion sanitaria.

Y la verdad es que no tengo ninguna pregunta, ya que ha sido usted muy clara. Y
espero que en los siguientes minutos que tiene pueda contarnos un poco mas de lo

gue ustedes viven, o mas bien sufren.
Muchas gracias.
El president

Moltes gracies, senyor Manchon. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de la
Candidatura d'Unitat Popular - Defensem la Terra, i té la paraula el seu portaveu, el

senyor Pellicer. Endavant.

Xavier Pellicer Pareja
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Bé; bon dia de nou. Primer de tot, agrair la compareixenca i agrair la tasca del comité
d'empresa del Consorci Sanitari de I'Alt Penedes i el Garraf i també destacar la tasca
de la plataforma ciutadana En Defensa de I'Hospital Comarcal de I'Alt Penedes, que
ens sembla que han estat dos peces claus perqué es comencin a moure coses en
aquest sentit, perqué es posi damunt la taula una realitat, obviament, que s'ha de

millorar, no?, i perque es posi damunt la taula tota una série de mancances que
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s'han derivat de la gestio, i parlem de la gestié d'aquest consorci, i que ha tingut
consequencies negatives tant en el propi Hospital de I'Alt Penedés com en l'atencié
als pacients i també en les condicions laborals del personal sanitari. A nosaltres ens
sembla que aquesta és la via fonamental amb la qual cal abordar la questié de I'ambit
de la sanitat publica, que és aquesta unié o aquest treball que agrupi usuaris i
usuaries i que agrupi treballadors i treballadores dels centres sanitaris precisament
per poder revertir aguesta situacid a la sanitat publica, que, més enlla d'aquesta
realitat concreta, a nosaltres ens sembla que és una constant en molts ambits dins

del sistema public de salut catala, no?

Dit aix0, els hi faré algunes questions. Crec que I'explicacié ha estat meridianament
clara i penso que des de la CUP compartim practicament..., per no dir el cent per
cent del que han exposat i del que traslladen. En tot cas, fer-los algunes preguntes
per si poden aprofundir-hi. Vostés ens parlaven de la necessitat de fer una auditoria
del consorci, no?, o dassumir-ne el fracas. També hem sentit a anteriors
compareixences, abans, que parlaven d'una auditoria, si no ho hem entes malament,
en I'ambit de les llistes d'espera o de consultes. Els sembla que aguesta proposta
que es fa des del consorci és aquesta auditoria que és necessaria? Si 0 no, i per

que i de quin tipus d'auditoria n’estarien parlant.

Parlaven també de falta de transparéncia. També ens agradaria si ens poguessin
explicar quines son les dades que no es faciliten des del consorci, quines son les
dades necessaries. |, en tot cas, posar-les a disposicio per poder sol-licitar, atenent
a les lleis de transparéncia, o a disposicié del comite o fer-ho també com a CUP per

sol-licitar totes aquestes dades i tota aquesta informacié per poder-ne disposar.
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També des de les intervencions anteriors es parlava d'aquesta participacié i d'aquest
convit a la participacio dels comites d'empresa, que estan convidats a participar. No
he acabat d'esclarir si en la gestio o com a minim a fer aportacions. Els sembla que
és suficient aquesta capacitat de participacié? Quins plantejaments farien, diferents,
en cas que no ho vegin? | quina és la realitat de la participacid que creuen que

haurien de tenir com a comite dins d'aquesta gesti¢ del consorci?

Una altra questi6 que també ens sembla important és..., vostés parlaven del
desgavell operatiu i de la desigualtat que s'estava generant sobretot en termes
territorials i equitatius. Quines son les propostes o mesures concretes...? Els estic
fent moltes preguntes i posant-los molta feina, eh?, en soc conscient. Pero, en tot
cas, aprofitem que estan aqui i aprofitem la critica punyent que han fet i intentem
donar espai també a propostes concretes per trobar-hi solucions, no? Davant
d'aquest desgavell operatiu, aquesta desigualtat territorial, si pensen que hi ha
propostes concretes que es podrien dur des de ja damunt la taula, si les han

traslladat a la direccio i quina és la resposta que ha donat la direccio.

I, en definitiva, també, i per acabar aquesta pregunta final, pensa que el consorci pot
ser una eina valida? Si pensen que si, en quins termes? | si pensen que no, com
creuen que es pot conjurar aguesta organitzacié en termes de consorci amb aquesta
autonomia organitzativa que sembla més que evident que ha quedat palés damunt
la taula que és necessaria i imprescindible per a una bona gestié a nivell territorial?

Com ho combinarien? O si creuen que és compatible.
Gracies.
El president

Gracies, senyor Pellicer. |, per tancar, donarem la paraula al Grup Parlamentari
Socialistes i Units per Avancar. La seva portaveu m’ha dit, ens ha demanat de
repartir el temps entre ella, la senyora Jaurrieta, i la senyora Ferret. Entenc que

comenca la senyora Jaurrieta. Endavant.

Sara Jaurrieta Guarner
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Gracies, president. En primer lloc, vull agrair la presencia de la senyora Merce Peral,
presidenta del comite d'empresa, i de la senyora Montserrat Blanco, també membre

del comité d'empresa, no?

Avui hem pogut sentir, no?, el malestar que explicava sobre que fa anys que calen
millores en els centres i, per tant, un malestar que ve de lluny. Jo crec que hem
constatat l'infrafinancament que té la sanitat publica, historic. | aguest Govern ha
posat sobre la taula un pressupost de 2026 per arribar als 13.500 milions d'euros en
sanitat i un nou model de financament que revertiria 4.800 milions d'euros més, amb
l'acord amb Esquerra Republicana, doncs a Catalunya, que podriem arribar al set
per cent del pressupost en el PIB, no? | aixo podria ser un salt endavant important.

Entenc de la seva compareixenca que s'han anat donant passos endavant de les
seves reivindicacions. El que ens emportem és gque s'han anat millorant indicadors
com altes médiques, altes quirtrgiques, augment en la plantilla, una reduccié de les
urgencies —que aixo és un indicador bo, senyor Fabrega, perqué precisament vol dir
que la resta del sistema doncs és resolutiu, no?, com l'atencioé primaria—, pero que
hi han molts temes pendents, no? Hi ha un marge de millora en molts ambits
pendents: en la millora en l'accés, que aqui estariem d'acord que és el focus per
poder reduir aquestes llistes d'espera en la ciutadania i els seus usuaris i usuaries;
en la questid de les inversions, no?, que manca un historic d'inversions en el
consorci. Una planificacié de futur amb un hospital que ha de poder complementar
els recursos existents i consolidar els professionals, no? Crec que son de les

reivindicacions que sortien.

Jo tanco la intervencié dient que el diagnostic és clar, que cal avancar en agquesta
atencio integrada optimitzant els recursos. | recordem que el consorci és un treball
en equip: aqui hi ha Generalitat, hi han ajuntaments, hi ha el consell comarcal. Per
tant, entenc que tots els grups politics que tenen representaci6 amb les seves
paraules contribuiran també en la millora de I'hospital, perqué la millora del consorci

i la millora de I'hospital és també la millora de I'atencié ciutadana.
Gracies.

Imma Ferret Raventds
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Gracies. Molt bon dia. Moltes gracies, Merce, moltes gracies, Montse, per haver-nos
fet arribar aqui al Parlament doncs totes aquestes quiestions que ja ens vau traslladar
en el seu moment, quan ens vam reunir en el territori, sobretot arran de la Dana, que
va ser un moment en qué potser van aflorar doncs totes aquestes mancances que

feia ja molts anys que s'arrossegaven.

Entre professionals, i en aquest ambit, us entenc perfectament, com de I'ambit
sanitari que vinc també, que les questions sanitaries i en I'ambit professional sanitari
a vegades doncs, bé, aguesta entesa amb I'empresa doncs costa, costa molt, no? I,
realment, al posar-se de manifest amb els efectes que ens va causar la dana al
territori, doncs realment van aflorar moltes altres glestions, que és aquella frase,
mal dita a vegades, no?, de que no hay mal que por bien no venga, no? I, en aguest
sentit, poder parlar doncs de totes aquelles mancances que, des de la creacio del
consorci i potser abans, doncs amb aquestes manques d'inversions, amb aquestes
manques d'una bona governanca o d'un infrafinangament continuat, com bé s'ha
parlat durant tot el mati, doncs van aflorar sobretot, no? | arran doncs d'aquestes
converses que vam tenir i que n’hem anat fent el seguiment, ens vau traslladar
moltes d'aquestes questions que avui també es manifestaven. |, per altra banda,
també véiem que el dialeg amb I'empresa a nivell de treballadors..., doncs també hi

havia aquesta mancanca.

| una mica la pregunta que us voliem fer és si, arran de tots aquests treballs
d'aquests Ultims mesos, aquest canvi i de tot aquest aflorament doncs d'aquesta
questié, que vau posar sobre la taula i sobretot de relleu les mancances que
afloraven des de la dana, d'inversions sobretot, i de manca de professionals, que
havien marxat o per I'estabilitzacié o per diverses questions, si heu vist que amb
'empresa ha millorat aguesta entesa, si s'han iniciat aquestes converses per poder
doncs, bé, encaminar-se per aquesta governanca compartida, que és la que, be,
també ens han explicat aguest mati que s'havia ofert doncs a treballar per aquesta
nova estratégia o de com ha d’encaminar-se doncs tot el consorci en el seu conjunt,
vist aquest conjunt de territori i, evidentment, que I'Hospital Comarcal de ['Alt
Penedes, del qual tots n'estem orgullosos, d'aquests més de trenta anys de
funcionament del nou hospital i que, realment, la seva valua rau, com en molts altres

llocs, en la gran professionalitat dels seus treballadors i treballadores.
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Per tant, una miqueta agrair-vos que ho hagiu pogut fer avinent, de manifestar
aguest malestar. De traslladar-vos com a grup parlamentari, i, evidentment, com a
diputada del territori, doncs la ma estesa per poder treballar en totes aquelles
questions i poder-vos ajudar doncs amb aquesta col-laboracié que hi pugui haver
amb I'empresa i per millorar les coses. I, evidentment, doncs si ens podeu explicar

si heu vist aquestes petites millores o encara queda molt cami per recorrer.
Moltes gracies per ser avui aqui i gracies per la feina que feu.
El president

Gracies, senyores Jaurrieta i Ferret. | ara sera el torn, justament, de la senyora Peral
per respondre aquestes questions. Endavant. Gracies.

Merce Peral Iglesias (presidenta del comité d'empresa de I'Hospital Comarcal de
I'Alt Penedés)

Gracies novament. Ja els hi hem dit inicialment que no enteniem el repartiment que
s'ha fet del temps d'aquesta compareixenca. |, en tot cas, sabem que ens podiem
trobar amb un excés de desinformacié. | ara els resumirem l'analisi que els

professionals fem sobre la situacio de I'Hospital de Vilafranca.

Primerament, la situacié que els hem exposat es pot capgirar, no és inevitable. La
situacié que s'ha de corregir és conseqiéncia de decisions organitzatives i de

prioritats pressupostaries equivocades que ara es poden i s'han de revisar.

Seguidament, I'Hospital de Vilafranca s'ha de salvar, i aquest ha de ser I'objectiu
compartit per tothom. Es per aixd que els preguntem: els governants del centre
comparteixen el si rotund dels usuaris i dels professionals a salvar, estabilitzar i a

tornar a fer gran I'Hospital de Vilafranca i comarca? Si o no?

Tres. Expliquin quin paper tindra I'Hospital de Vilafranca dins del Consorci Sanitari
de I'Alt Penedes — Garraf. Pensen corregir I'actual procés de mort dolgca? Nosaltres
tenim clar que I'hospital ha de ser un centre amb capacitat plena, amb projecte propi,
amb tecnologia avancada, ingrés pediatric i amb estructures de suport com una UCI.

Hem de tornar a buscar I'excel-léncia.

Quatre. Volem claredat i volem projecte. Sense una aposta clara per la cirurgia

robotica, sense inversio tecnologica i sense estructures de critics o semicritics, sera
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molt dificil captar i retenir especialistes. Hem de tornar a seduir els professionals que
aporten valor. Si els professionals busquen projectes solids, estabilitat i capacitat
resolutiva, I'Hospital de Vilafranca els ha d'oferir aquests projectes seductors,
aguesta estabilitat que demanen i aquesta capacitat resolutiva, que vol dir estar vius
i créixer professionalment. A I'Hospital de Vilafranca no hi sobra cap professional

amb talent, amb passié i amb vocacio de servir bé els malalts. Volem tot el talent.

Cinque, sobre la mobilitat i la capitalitat. A I'nora de gestionar, hem de respectar una
cosa tan indiscutible com que Vilafranca és capital de comarca, amb tot el que aixo
vol dir, i a la vegada hem d'acceptar que la mobilitat entre el Garraf i el Penedés
continua sent complicada, per molt que hagi millorat. No podem decidir a partir de

realitats paral-leles.

Sis, sobre les llistes d'espera. Quan ens marxen professionals, el sistema es debilita.
En els darrers anys, Vilafranca ha assumit i ha operat molts pacients del Garraf,
contribuint de manera decisiva a l'equilibri assistencial del territori. Ho hem fet amb
compromis, pero avui les nostres llistes d'espera quirdrgiques creixen, mentre la
nostra capacitat operativa es redueix, i aixd no pot ser. Responguin: aquest és el

model d'equitat territorial que volen per al pais i per a aquestes comarques?

L'Alt Penedés no és un hospital de segona; no podem perdre més especialitats, més
activitat quirdrgica i més capacitat de decisio. Si perdem res més, primer serem poca
cosa i després no serem res. | que tothom ho escolti: I'Hospital de Vilafranca no vol
morir. | escolti'm, no podem demanar als professionals que sostinguin el sistema
només amb vocacio i sobreesforg. Vostes tenen la capacitat d'impulsar els canvis
necessaris. Facin el que poden fer i, si cal, facin més, pero necessitem I'hospital al

cent per cent. Res de rebaixes ni res de trampes per maquillar aquesta situacio.

Hi insistim, vostés, els gestors, i també els responsables politics del Govern, ho
veuen com nosaltres o els seus plans son que I'Hospital de Vilafranca quedi relegat
a un paper secundari, dependent i progressivament limitat? EI nostre hospital ha de
tenir els recursos, la tecnologia i les estructures que li corresponen. Vostés son els

gue han d'apostar per un hospital fort, modern i resolutiu.

Acabem. Per nosaltres no quedara. Fem una crida a la societat civil de la comarca,

als mitjans de comunicacié i també a I'Ajuntament de Vilafranca. No podem badar,
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no podem mirar cap a una altra banda com fins ara. Ens hi juguem massa, i no
podem perdre el que és un servei indispensable per viure bé. Els ho repetim: no
volem una mort dolca. Acceptar la perdua progressiva de capacitat de I'hospital és
un error; aquesta estratégia només és la drecera cap a la mort lenta. Per nosaltres,
pels professionals, no quedara. Nosaltres ja fem la nostra: continuar treballant,
continuar assumint l'arribada de pacients d’altres comarques i defensant la qualitat
del servei public. Nosaltres continuarem lluitant pel nostre hospital, que és I'Hospital

de Vilafranca i del Penedeés.

| acabem amb una dltima reflexié adrecada als politics del Govern i per als gestors
del consorci: més humanitat i menys dades, més acceptar la gravetat del moment i
menys realitats paral-leles. Ara els correspon a vostes. L'obligacio final del politic és

pensar en la gent. No fallin ni a Vilafranca ni al Penedes.
Moltes gracies.

(Alguns aplaudiments.)

El president

Moltes gracies, senyora Peral. Torno a recordar al public que el public no pot
expressar ni suport ni rebuig a les intervencions que es produeixen. Moltes gracies.
Agrair a la senyora Peral la seva compareixenca, agrair al public l'assistencia. | dir,
com s'ha recordat, que no és habitual que la comissié dediqui gairebé quatre hores
a abordar la problematica concreta en un territori concret del pais. I, per tant, agrair
també aqui la disponibilitat de totes les portaveus i els portaveus que ho han fet

possible.
Moltes gracies.

Aixequem la sessio.

La sessio s'aixeca a...
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