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LA SRA. PRESIDENTA:

Començam la sessió d’avui i en primer lloc els demanaria si
es produeixen substitucions?

LA SRA. PALAU I COSTA:

Catalina Palau substitueix Antònia Gener.

LA SRA. SOLER I TORRES:

Sra. Presidenta, Catalina Soler substitueix Aina Castillo.

LA SRA. PRESIDENTA:

Ja està? Molt bé.

Si els sembla passarem a l’ordre del dia d’avui que
consisteix en tres proposicions no de llei, les RGE núm.
4581/09, del Grup Parlamentari Popular i RGE núm. 5828/09 i
5829/09 del Grup Parlamentari Socialista.

1) Proposició no de llei RGE núm. 4581/09, presentada
pel Grup Parlamentari Popular, relativa a millora de les
dietes per desplaçament dels malalts fora de la seva àrea de
salut.

A continuació es passa a la primera proposició no de llei de
l’ordre del dia RGE núm. 4581/09 del Grup Parlamentari
Popular, relativa a la millora de les dietes per als desplaçaments
dels malalts fora de la seva àrea de salut.

Per defensar la proposició no de llei té la paraula la Sra.
Carme Castro, per un temps de deu minuts. Quan vulgui, Sra.
Castro.

LA SRA. CASTRO I GANDASEGUI:

Gràcies, Sra. Presidenta. Bé, des del Partit Popular
consideram que per palAliar els efectes de la insularitat, que és
doble i triple en el cas de Menorca i de les Pitiüses i per millorar
les necessitats de desplaçament que comporta poder rebre
assistència sanitària, desplaçaments que es produeixen entre
illes i molt sovint entre les illes i la península, és necessari
introduir una sèrie de millores en les prestacions que es donen
per a desplaçaments de pacients. 

A més a més, com una prestació sanitària imprescindible a
les nostres illes per, com hem dit, la insularitat, nosaltres veiem
la millora en les condicions tan d’allotjament com econòmiques,
pensem que és un factor de molta importància per la necessària
i imprescindible humanització de la nostra sanitat. Aquesta és
una prestació de la qual es beneficien molts d’usuaris, segons
les últimes dades que ha donat la Conselleria de Salut, l’any
passat es varen desplaçar més d’11.000 pacients entre illes,
4.569 de les illes a la península, a més a més de 4.824 que es
varen desplaçar des de Formentera a Eivissa; a més, hem
d’afegir aquí un total d’acompanyants de 17.305. El que fa un
total de desplaçaments de quasi 38.000 desplaçaments que varen
tenir lloc l’any passat.

Conscients d’aquesta problemàtica i del nombre de pacients
que es beneficien d’aquestes millores, a l’anterior legislatura el
Partit Popular ja va introduir una sèrie de millores en les
prestacions que es donen per a desplaçament als pacients que
han de rebre assistència sanitària fora del seu lloc de residència,
i aquestes millores que varen ser regulades per un decret, varen
entrar en vigor el maig del 2004. Aquestes millores introduïdes
l’anterior legislatura varen suposar eliminar la burocràcia de
presentació de justificants, es va agilitar el pagament de les
dietes i en el seu cas dels bitllets. També es va introduir la
possibilitat que els pacients i els seus familiars no haguessin
d’avançar el pagament dels bitllets si es tramitaven a través de
l’ib-salut. També es va introduir com a mesura d’humanització
de l’assistència sanitària la possibilitat que els menors..., perquè
fins aleshores moment els menors o els pacients dependents
podien dur un acompanyant que podia cobrar una dieta, i en
aquest cas es va fer per a tots els acompanyants i es va habilitar
una dieta específica de 25 euros diaris. Es va incrementar en
total un 20% el concepte que es pagava de dietes i també es va
establir que es pagués automàticament que s’augmentés cada
any l’IPC.

En aquest sentit, nosaltres hem presentat la proposició no de
llei que ara debatem en aquesta comissió, ja hi hagut moltes
promeses tan del president Antich, del conseller, de fet, hi va
haver una proposta de resolució a l’octubre i hem vist com
casualment, suposo que va ser casualitat, el mateix dia que
s’havia de tractar aquesta proposició no de llei a la Comissió de
Salut que ara ens trobem, el Sr. Conseller va anunciar un
augment en les ajudes de desplaçaments i que, a més a més, es
pagaria l’hotel mitjançant un abonament. Però aquestes
mesures, com que no sabem quan es posaran en marxa, en un
principi vàrem pensar que segurament si això es posa en marxa,
retirarem la proposició no de llei, però no ens va quedar clar
quan es posaria en marxa, la notícia parlava d’un decret que
sortiria la pròxima tardor. Tampoc no queda clar quins termes
seran els del concert que es farà amb les cadenes hoteleres, si
realment ja se sap en quins hotels es farà. 

I, com deia, tant el president Antich en el seu discurs de
l’estat de l’autonomia, com el conseller de Salut, han promès
moltes vegades millorar aquestes dietes, millorar les condicions
dels pacients que s’han de desplaçar. Es va aprovar una proposta
de resolució a l’octubre passat, fa set mesos i fins ara no s’ha
habilitat ni un sol recurs específic per cobrir aquestes
necessitats. A més a més, s’ha rebutjat per part de tots els grups
d’esquerra que donen suport al Govern les iniciatives que en
aquest sentit ha presentat el Grup Parlamentari Popular tant a la
Comissió de Salut com al plenari. Es va rebutjar fer un espai per
als pacients desplaçats a Son Espases. Després es va proposar
que es fes a Son Dureta, també es va rebutjar.

Per tot això mantenim la nostra proposició no de llei i
demana que el Parlament insti el Govern de les Illes Balears a
millorar dins aquest període de sessions les condicions de les
persones que s’han de desplaçar fora de la seva àrea de salut per
tal de rebre assistència sanitària i que també dins aquest període
de sessions se cerqui una solució a l’allotjament per als pacients
i els seus familiars mitjançant la creació de recursos específics
o mitjançant la seva concertació. I també instar el Govern de les
Illes Balears que dins aquest període de sessions es millorin les
dietes dels pacients que s’han de desplaçar fora de la seva àrea
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de salut per rebre assistència sanitària, com també dels seus
acompanyants, d’acord amb les necessitats reals actuals.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sra. Castro. Per part del Grup Parlamentari Mixt té
la paraula la Sra. Suárez per un temps de deu minuts.

LA SRA. SUÁREZ I FERREIRO:

Gràcies, Sra. Presidenta, senyores diputades i senyors
diputats. Sra. Castro, efectivament avui tornam parlar d’un tema
que per a nosaltres és molt important, que és la millora de les
condicions i de les dietes dels malalts que s’han de desplaçar per
ser atesos fora dels seus llocs de residència i pels seus
acompanyants. 

Efectivament, vostè ha donat les dades i aquests afectats
principalment són a Menorca, Eivissa i Formentera i a això hi
hauríem d’afegir els que s’han de desplaçar a la península. És
cert que ja hem tractat aquest tema en diverses ocasions, ho
vàrem fer el 12 de març de l’any passat a la Comissió de Salut,
aquesta mateixa comissió; ho vàrem fer a una moció que
nosaltres vàrem presentar el 20 de maig també de l’any passat;
s’ha discutit àmpliament en els debats de pressuposts i en els
debats de política general. I efectivament, el 7 de novembre hi
va haver una proposta de resolució en aquest sentit. És cert
també que hi ha hagut compromisos per part del president i per
part de la Conselleria de Salut. 

Sobre aquest debat, la postura d’Eivissa pel Canvi ha estat
sempre la mateixa, exigir al Govern que efectivament es doni
una millora clara, efectiva de les condicions dels malalts i dels
seus acompanyants. Sempre hem dit des que hem començat
aquest debat, que donàvem un vot de confiança al Govern
perquè havia de treballar en aquest sentit.

Hem de dir que la postura del Partit Popular, des del nostre
punt de vista, ha estat una postura jo diria que erràtica. Erràtica
perquè vostès han passat de la defensa a capa i espasa -mai
millor dit- de la construcció d’un annex al nou hospital de
referència, demanant que allà es fes una construcció, per cert
una proposta que vostès quan podien haver decidir, no ho varen
ni plantejar. I després han passat simplement a exigir millores
en aquestes condicions sense especificar res. Nosaltres pensam
que a més a més el que han fet és fer servir aquest tema per
reivindicar la seva actuació de govern, avui ho tornen fer. A
més, ho fan i això sí que és una contradicció que vull destacar,
perquè resulta que allò que vostès varen fer era fantàstic, era
molt bo, vostè ara ha destacat els detalls d’aquest decret i això
és el que ha conduït a la situació actual, que des que vostès són
a l’oposició ha tornat insostenible. També han fet servir aquest
tema per fer oposició, una oposició que des del nostre punt de
vista ha estat una oposició amb una important càrrega
demagògica i a més, escassament argumentada. Una oposició
contra el Govern i una oposició contra el conseller. Avui a
l’exposició de motius de la proposició ja parlen de falsedats
dites pel responsable polític d’aquesta conselleria.

Dit tot això com a introducció, caldria dir quina és la
situació en què ens trobam avui. Avui ens trobam que s’ha fet
una roda de premsa dia 29 d’abril, vostè ho té al mateix abast
que jo mateixa, allà on la Conselleria de Salut anuncia un seguit
de millores que jo considero que són substancials i notables per
als malalts i els seus familiars. Aquestes millores, pel que es
recull a premsa, que és la informació que jo tinc, inclouen el
lliurament d’un abonament d’hotel, que cobreix allotjament i un
dinar, tant per als malalts com per als seus acompanyants. Així
mateix s’incrementen els diners que es concedeixen per pagar
el transport des de l’aeroport fins a l’hospital. Això suposa en el
càlcul que fa la conselleria, un augment d’un 30% dels diners
que es destinaran a dietes per trasllat dels malalts i dels seus
acompanyants. S’ha especificat en aquesta roda de premsa que
es farien una sèrie de convenis amb cadenes hoteleres i vostè
diu que no concreta quan es farà, però allò que jo almanco
llegeixo a les notícies dels diaris és que això es posarà en marxa
a partir de la tardor. Així mateix s’especifiquen els tipus de
pacients que normalment han de rebre aquestes ajudes.

En conseqüència i jo quan preparava aquesta proposició,
tenia escrit que segurament ara vostès dirien que això arriba
amb retard, que falta concreció i, efectivament, en la seva
exposició s’han confirmat les meves sospites. Jo li deman, Sra.
Castro, que retiri la seva proposició, crec que seria el més
coherent, el més lògic, que doni suport a aquestes mesures que
posarà en marxa la conselleria, que supòs que tendran el seu
reflex pressupostari en el seu moment i que doni suport també
a aquestes modificacions que s’hauran de fer. 

Per tant, com podrà deduir de la meva exposició, no tendré
altre remei que votar una vegada més en contra de la seva
proposició.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sra. Suárez. Per part del Grup Parlamentari BLOC
per Mallorca..., no vol intervenir. Per part del Grup Parlamentari
Socialista el Sr.  Gascón té la paraula.

EL SR. GASCÓN I MIR:

Gràcies, Sra. Presidenta. Bé, jo voldria dir abans d’oblidar-
me, que dir que la burocràcia ha baixat és una ofensa a la
intelAligència. La burocràcia era altíssima quan es va fer això
amb el pacte i continua sent altíssima ara, malauradament per
als malalts i familiars. Però dir que ha baixat la burocràcia és dir
per dir. És veritat allò que ha dit la Sra. Castro, l’any 2008 es
varen produir 37.000 trasllats. Sempre pensam, sobretot els de
les illes petites, amb els trasllats de Menorca, Eivissa i
Formentera a Mallorca, però també de Mallorca a la península
n’hi ha molts i en general a la península, segons la conselleria,
n’hi havia hagut 8.700 l’any passat, especialment per a
radioteràpia, trasplantaments, grans cremats, etc.
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Com ens ha dit la Sra. Castro i ens ha passat un llistat de tot
el que va fer el Partit Popular en el seu moment, el bé que va fer
en aquesta comunitat autònoma des del 2003 al 2007, es varen
augmentar les ajudes, es va fer tot el que nosaltres ja sabem. No
ens ha dit que aquestes ajudes ja havien augmentat el 2002,
varen augmentar més el 2004, és cert, amb un decret del 2004,
i hem de recordar també que l’anterior diputat d’Esquerra
Unida, el Sr. Miquel Ramon, que als pressuposts del 2004, fets
el desembre del 2003, va presentar una esmena rebutjada pel
Partit Popular sobre aquest tema. Ho hem de recordar tot. Hem
de recordar també que la Sra. Castillo, llavors consellera -a la
que volem felicitar per la seva recent maternitat-, que ens va
presentar a finals del 2003 aquest nou decret que havia de ser
efectiu i no ho va ser fins a meitat del 2004.

Com ha dit la Sra. Suárez i també ho va dir el conseller, jo
no sé si coincidim o no per casualitat, jo suposo que no és
casualitat, quasi res és casualitat en política, però el que és cert
és que aquest decret que es pretén fer, els taxis de trasllat
pujaran de 9,28 euros a 14 euros a les illes i a 16 euros a la
península. I l’abonament d’hotel, entenc que no sé a quin hotel
serà, segur que no serà al Valparaiso, a veure si ens entenem,
però serà un hotel digne, passarà a un abonament d’hotel més 10
euros, que és poc, però si hi ha un abonament d’hotel i mitja
pensió, que vol dir dormir, esmorzar i sopar, hi haurà 10 euros
per al dinar, que no serà suficient, però que palAliarà bastant la
despesa sobretot la bestreta, perquè en aquest moment el
problema que hi ha malgrat es digui això, és cert, hi ha molt
burocràcia. Per tant, els malalts paguen primer i no reben els
doblers fins al cap de diversos mesos després, sempre hi ha
problemes. Llavors d’aquesta manera, l’abonament de dormir,
esmorzar i dinar ja estarà pagat, ja no s’hauran d’avançar, ja
serà bastant i quedaran els 10 euros diaris que s’hauran de
recuperar en el temps.

Per tant, nosaltres entenem que la Sra. Castro políticament
digui que el Govern no fa, però nosaltres volem donar un punt
de confiança al Govern, estam d’acord que s’ha de fer, el que
pensam és que si es fa això -l’abonament d’hotel- és una gran
millora i així ho hem de reconèixer. Nosaltres estam segurs que
es farà. Per tant, com ha dit la Sra. Suárez, si vostè no ho retira,
entenc que no retirarà aquesta proposició perquè no s’ho creurà,
nosaltres no li donaríem suport, Sra. Castro.

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Gascón. Per tal de fer la contestació té la paraula
Sra. Castro.

LA SRA. CASTRO I GANDASEGUI:

Gràcies, Sra. Presidenta. Mirin, evidentment no retirarem la
proposició no de llei i ara els explicaré per què. El que no
entenc és que si vostès estan d’acord amb tot allò que s’ha dit i
estan d’acord que s’han de millorar les condicions, per què
vostès no voten a favor de la nostra proposta? Vostès diuen que
donen un vot de confiança al Govern, han coincidit els dos
grups que han intervingut. Això és un vot de confiança en
aquest tema -parlarem només d’aquest tema-, és un vot de
confiança que dura ja dos anys. Quin temps més ha de durar
aquest vot de confiança que li donen al Govern? 

El que va dir textualment el Sr. Conseller a la roda de
premsa és que el decret sortiria a la tardor, si el decret surt a la
tardor haurà de sortir després l’ordre que el desenvolupi i això
poden ser a partir d’ara set mesos més. Segurament el seu vot de
confiança durarà tota la legislatura i ja no serem a temps
d’arreglar-ho. Les mesures que presenta el Sr. Conseller són
unes mesures molt bones, igualment com les que es varen fer
l’any 2004, ho han de reconèixer. Si abans s’havien fet millores
en el 2002 va ser perquè es varen fer les transferències de
sanitat i evidentment això s’havia de regular, Sr. Gascón. 

Em diu la Sra. Suárez, he entès que deia que jo havia dit que
el Sr. Conseller deia “falsedats”. Idò sí, ho he dit i si no ho he
dit, ho dic ara. El Sr. Conseller sobre aquest tema n’ha dit
moltes de falsedats. Per exemple l’altre dia en el ple quan jo li
vaig fer una pregunta sobre aquest tema, va dir que a l’anterior
legislatura només s’havia augmentat un euro les dietes per
desplaçament, això és en el Diari de Sessions del Ple. Això és
mentida, jo els he explicat el que es va augmentar el 2004, i si
fa falta ho repetiré. Fins i tot les diu per escrit les falsedats, no
cal que les reculli el Diari de Sessions. He tret de la pàgina web
de la conselleria la nota de premsa que varen emetre per
explicar aquestes ajudes i aquestes millores. Diuen que el
passatge serà gratuït, això com ara, i que es donaran 14 euros als
pacients que es desplacin entre illes i 16 euros a la península,
per al desplaçament del taxi entre l’aeroport i el centre
assistencial i a l’inrevés. I després diuen que la situació actual
és que es paguen 5,79 euros i 8,10 euros. Sí, és així, però això
és per a un trajecte i ells quan parlen de les seves xifres és
d’anada i tornada. Això no són falsedats? Això és enganar i
mentir. 

Per això nosaltres no donem el vot de confiança al Sr.
Conseller fins que vegem el decret i coneguem exactament les
condicions. El Sr. Conseller no ha especificat si s’haurà de
presentar justificant o no, això ho volem veure escrit al decret
i a l’ordre que l’ha de desenvolupar. El Sr. Gascón diu que
nosaltres parlem que s’ha eliminat la burocràcia i que ho diem
per dir-ho. Idò no, Sr. Gascón, no és dir per dir, es va eliminar
l’obligació de presentar justificants i es va facilitar que els
pacients i els acompanyants poguessin obtenir els bitllets sense
que haguessin d’avançar els sous, jo crec que això no és parlar
per parlar, és una realitat i vostè ho sap. I ara amb els anuncis
que ha fet el Sr. Conseller en premsa, això no queda clar.

Per tot això mantenim la proposició no de llei, perquè volem
que sigui ara que es facin les millores, que en aquests dos anys
de govern no se n’ha fet cap més que l’IPC, com va quedar
regulat en el decret de l’anterior legislatura, i volem més
claredat i veure-ho especificat en un decret.

Moltes gràcies.
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LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Castro.

Passem doncs a la votació de la Proposició no de llei RGE
núm. 4581/09.

Vots a favor?

Vots en contra?

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé, no hi ha abstencions. 7 vots a favor, 9 en contra.
Per tant queda rebutjada la proposició.

2) Proposició no de llei RGE núm. 5828/09, presentada
pel Grup Parlamentari Socialista, relativa a detecció precoç
de càncer colorectal.

A continuació passam a la segona proposició no de llei de
l’ordre del dia, que és la RGE núm. 5828/09, del Grup
Parlamentari Socialista, relativa a detecció precoç del càncer
colorectal.

Per defensar la proposició no de llei té la paraula l’Hble. Sr.
Miquel Gascón per un temps de deu minuts.

EL SR. GASCÓN I MIR:

Gràcies, Sra. Presidenta. Presentem una proposició no de llei
referida a la detecció precoç del càncer colorectal. Com vostès
saben la Unió Europea, a la recomanació del Consell del 2 de
desembre del 2003, recomana -serveixi la redundància- fer en
determinades patologies, amb molta prevalença, fer detecció
precoç. 

El càncer de còlon, o colorectal, que direm de còlon per ser
més curt, és un tumor molt freqüent. Segons l’Institut Balear
d’Estadística l’any 2006 es van produir a Balears 25,5 morts per
cada 100.000 habitants en aquest tema, barons, i 15,4 dones, i
està bastant clar que en cas que es facin programes de detecció
o que es detectin, no que es facin programes, que es detectin
precoçment aquestes malalties, fins i tot fins a un 80% de
malalts poden curar-se, com es va fer amb la detecció precoç de
la mama, com es fa ara no detecció precoç però es fan ara
aquests tractaments sobre l’úter, com es fan les revisions a les
dones per detectar la “neo” de coll d’úter, etc. 

Aquests programes pilot de detecció precoç de càncer de
còlon s’han fet a Catalunya, s’han fet a València, s’han fet a
Múrcia o s’estan fent; està previst començar-los a Madrid i el
problema és com es fa. Hi ha tests de detecció de sang en femta,
que hi ha fins i tot vuit tests diferents, es pot fer una
colonoscòpia, està en discussió què és el que s’ha de fer, és com
la problemàtica que hi ha en aquest moment sobre si s’ha de fer
screening a persones amb més risc de càncer de pulmó, si se’ls
ha de fer un TAC o no... Això jo estic segur que en un moment
donat això s’arribarà a fer perquè les proves pilot que s’estan
fent són bastant demostratives que sí que és bo; el que passa és
que s’ha d’establir l’estratègia que s’ha d’establir per fer aquests
programes.

Per fer una prova de cribratge a persones assimptomàtiques
s’han de complir quatre requisits, segons l’OMS, que és tenir
coneixement de la història natural de la malaltia; sabem que
aquesta malaltia és de llarga evolució, passant del pòlip al tumor
amb els anys. El segon punt és que el tractament precoç millori
el pronòstic, que evidentment això és de calaix, si un càncer de
còlon s’agafa aviat la supervivència als cinc anys és molt
important. Com a tercer punt, que la malaltia sigui un problema
rellevant per a la salut pública; nosaltres pensam que el càncer
de còlon és un problema important i cada vegada més
s’intervenen moltíssims càncers de còlon a la nostra comunitat.
I per últim que es disposi d’una prova de cribratge acceptable
per la població de risc, i això és el problema amb què ens
trobem en aquest moment. Fem el test de femta, es fa la
colonoscòpia, que no està exempta de riscos, perquè, home, s’ha
de passar un tub per determinada via natural, amb sedació
normalment, que pot produir molèsties i pot produir algun
problema, però hi ha el test de femta que és útil en un 70% de
casos, vull dir que hi ha un 30% que passen desapercebuts.

Per tant nosaltres el que demanem és que es facin les
campanyes necessàries per sensibilitzar la població i que el
Govern iniciï uns estudis, els que cregui convenients, per
avançar en un programa de detecció precoç de càncer de còlon,
ja sigui estudiant el que fan altres comunitats, la colonoscòpia,
ja sigui amb els tests de femta, etc., però que s’estudiï aviat una
fórmula de detecció, especialment, evidentment, a persones de
risc i no a totes les persones en general.

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sr. Gascón. Pel Grup Parlamentari Mixt té la
paraula la Sra. Suárez per un temps també de deu minuts.

LA SRA. SUÁREZ I FERREIRO:

Gràcies, Sra. Presidenta. Senyors diputats, senyores
diputades, Sr. Gascón, nosaltres li anunciam que votarem a
favor d’aquesta proposició no de llei. No repetirem les dades
estadístiques, algunes que vostè ha comentat i altres que ja estan
en el text. Sí que volem fer algunes consideracions.

En primer lloc consideram que aquesta proposició és una
proposició encertada perquè va en la línia de les necessàries
polítiques de prevenció; nosaltres pensam que la prevenció és
una estratègia eficaç de salut i de lluita contra les malalties, i és
una estratègia eficaç perquè al cap i a la fi respon al que seria
una bona gestió dels recursos públics dedicats a la sanitat. A
més a més si en altres malalties és més complicada la detecció
precoç, en el cas del càncer colorectal les investigacions diuen
-i vostè ara ho ha comentat també- que es pot evitar jo he llegit
que fins i tot en un 90% dels casos. 

Un segon element ressenyable de la seva proposició és la
referència a la planificació, és a dir, és necessari que es facin
estudis oportuns per tal que quan s’implementin els plans de
prevenció es tinguin unes certes garanties d’èxit; en aquest
sentit hi ha experiències que s’estan duent a terme i de les quals
es poden aprendre moltes coses. L’altre dia, quan aprovàvem la
proposició no de llei sobre l’ús terapèutic del cànnabis,
parlàvem de l’experiència de Catalunya; ara vostè ha esmentat
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les experiències de Catalunya, de València i de Múrcia, i també
nosaltres hem pogut llegit que a les Illes Canàries, en algunes
localitats, també s’han fet plans pilot d’aquest tipus. Per tant
aquesta experiència d’altres comunitats ens pot servir d’exemple
i ens pot ajudar a resoldre possibles dificultats i solucions a
problemes que es puguin plantejar. 

I una tercera qüestió que també està reflectida a la
proposició és la importància de la tasca de sensibilització, de
conscienciació, dirigida d’una banda a la població, perquè al cap
i a la fi també quan es fan plans pilot al final funciona el
voluntarisme de la gent que s’ha de sotmetre a aquestes proves
de cribratge i per tant s’ha de conscienciar la població que això
és important; s’han de conscienciar també els professionals
sanitaris i també les autoritats autonòmiques perquè inverteixin
en aquest tipus de projectes. Nosaltres volem destacar en aquest
sentit una feina que consideram que és molt important, i és la
que està desenvolupament l’anomenada Aliança per a la
prevenció del càncer de còlon, que està constituïda, està
formada per una sèrie d’associacions: Associació Espanyola de
Gastroenterologia, Societat Espanyola de Medicina Familiar i
Comunitària, Societat Espanyola d’Oncologia Mèdica, Societat
Espanyola d’Oncologia Radioterapèutica, Societat Espanyola
d’Epidemiologia, Associació Espanyola contra el Càncer i
Europa Colon. Aquesta aliança així anomenada està fent
campanyes per tot l’Estat espanyol i recentment han estat també
a les Illes Balears.

Ja per concloure voldríem valorar positivament no només
aquesta proposició sinó l’anunci que va fer el conseller de Salut
i Consum el passat 13 de març, que va declarar públicament que
l’any 2010 es començaria un pla pilot de cribratge a les Illes
Balears. Nosaltres hem registrat una proposició no de llei que
intenta complementar aquest anunci, que la veurem segurament
d’aquí a un parell de setmanes.

Per tot això, i com li deia al principi, votarem a favor
d’aquesta proposició. Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Suárez. Pel Grup Parlamentari BLOC
per Mallorca i PSM-Verds tampoc no volen parlar. Idò té la
paraula pel Grup Parlamentari Popular la Sra. Isabel Llinàs per
un temps de deu minuts. Quan vulgui, Sra. Llinàs.

LA SRA. LLINÀS I WARTHMAN:

Gràcies, Sra. Presidenta. Senyores i senyors diputats, la
veritat és que no podem sortir del nostre astorament. Aquesta
proposició no de llei presentada pel Grup Parlamentari
Socialista està amb registre d’entrada d’urgència, amb
procediment d’urgència. I quina urgència? Urgència que després
vostès, supòs, el Sr. Gascón m’explicarà, si ve bé. A més ens
presenta aquesta proposició no de llei per la qual, si s’aprova, el
Parlament instarà el Govern a iniciar els estudis per si cal
avançar en un programa de detecció precoç de càncer colorectal
i realitzar una campanya de sensibilització. Resulta curiós:
iniciar els estudis per si cal avançar en un programa.

El Partit Socialista, en el primer pacte de progrés, va aprovar
-eren especialistes a fer plans que després altres havien
d’aplicar- va aprovar un pla de salut de les Illes Balears 2003-
2007 per l’anterior consellera Aina Maria Salom just abans del
canvi de govern, on el director general d’Avaluació i
Acreditació era l’actual conseller de Salut d’aquest govern
d’ara, i un dels punts on es feia incidència era en la
conveniència d’implantar un programa de població de càncer
colorectal i recomanar la seva implantació, si pertoca, amb un
informe i unes conclusions. L’any 2007 aquest pla ha acabat i
no sabem si això s’ha duit a terme o no.

També ens resulta curiós perquè el conseller va anunciar el
passat 6 de març, fa dos mesos, que la Conselleria de Salut
prepara un pla pilot de sedàs de població, i això significa que la
sanitat pública oferirà a algunes persones usuàries la possibilitat
de sotmetre’s a una prova de presència de sang oculta a les
femtes i que anirà seguida, en els casos positius, d’una
colonoscòpia. Això és una total coordinació entre el grup
parlamentari i el Govern. I per si era poc, a més el doctor José
Reynés, metge especialista de l’aparell digestiu de l’Hospital
d’Inca, en el marc d’unes jornades estatals per a la prevenció de
càncer de còlon, ja va fer referència al programa anunciat pel
conseller, i mirin si ja ho tenen ben preparat que va anunciar que
hi prendrien part dels sis hospitals de les Illes, sis d’ells, són set,
Son Dureta, Son Llàtzer, Inca, Manacor, com també Can Misses
i el Mateu Orfila. Això va ser dimarts dia 3 de març. Vostès
presenten aquesta proposició no de llei amb registre d’entrada
dia 16 de març i per via d’urgència. Per què presenten aquesta
proposició no de llei?, quina finalitat té? 

Abans deien que volen donar un vot de confiança al Govern
de les coses que ha dit el Govern que faria, i vostès creuen que
ho farà i li volen donar un vot de confiança. Ara ens trobam al
revés, ara ens presenten una proposició no de llei per instar el
Govern a fer una cosa que ja ha dit que farà. Bé..., és un poc
estrany, però bé... 

El Grup Parlamentari Popular no té cap dubte de la
importància de la detecció precoç d’una malaltia en la qual la
mortaldat en homes és d’un 11,63 i de dones un 15,09, segons
dades de l’OMS. Al nostre país aquesta supervivència de càncer
colorectal ha millorat en els darrers 15 anys gràcies al
tractament. Ho ha dit el Sr. Gascón abans, si aquest tipus de
càncer es diagnostica abans que s’hagi estès més enllà de
l’intestí, la possibilitat de sobreviure als cinc anys supera el
90%; això són unes dades que jo he trobat, el Sr. Gascón ha fet
referència a un 80%, però bé, sigui el 80 o el 90 les dades són
bones.

Quantes vegades, Sr. Gascón, han rebutjat els grups
parlamentaris que donen suport al Govern una iniciativa del
Partit Popular dient, alAlegant, argumentant que el Govern ja ha
dit que ho faria? Moltíssimes. Ens han dit: “El Govern ja ho fa,
el Govern ja ho té previst”, i han rebutjat donar suport a les
iniciatives del Partit Popular. Idò bé, a mi és que m’agradaria
encara que m’explicàs quin sentit té presentar aquesta
proposició no de llei. Nosaltres no ho sabem, però som
conscients de la importància de la detecció precoç i per tant
donarem suport a aquesta iniciativa.

Moltes gràcies.
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LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sra. Llinàs. Vol fer ús de la paraula, Sr. Gascón, per
contradiccions?

EL SR. GASCÓN I MIR:

Faltaria més, Sra. Presidenta, sí, perquè prèviament a dir que
sí que està d’acord, la Sra. Llinàs ens ha fet un míting habitual
de despropòsits i que tot ho feim malament i una quantitat de
coses...

Bé, jo el primer punt que em deman és: qui governava del
2003 al 2007? El Diari de Sessions posarà “i què van fer del
2003 al 2007"; idò no sé la Sra. Castillo què feia, perquè era qui
governava. Es va fer un pla de salut per al 2003-2007 que posa
textualment el que diu la Sra. Llinàs, i qui governava, el
innombrable, no va fer res. Què vol que li digui? 

Es va presentar per urgència perquè nosaltres pensam que és
urgent fer-ho, ho pensam igual que el Partit Popular. El Partit
Popular, que ens ho ha copiat, sense cap dubte, al Congrés dels
Diputats el dia 25 de març en presenta una; nosaltres dia 16. I
què diu el Partit Popular, concret? Vostè ho ha llegit, n’estic
segur, perquè estic segur que estan informats uns amb els altres,
si jo hi estic... Campañas informativas sobre la importancia de
una alimentación equilibrada. El Congreso insta al Gobierno
a hacer campañas perquè coman maíz i facin cosetes
d’aquestes; que se establezca un sistema eficaz y homogéneo de
detección... Una concreció absoluta, Sra. Llinàs. Això el dia...,
un tal Juan de Dios Martínez Soriano y una tal María Soraya
Sáez de Santamaría Antón.

(S'escolta una veu de fons inaudible)

No, no, una tal... Jo respect tothom, aquí jo he sentit moltes
vegades parlar d’en ZP, Sra. Llinàs, en ZP. Mai no he dit jo JM
per dir Jaume Matas, mai, però bé, és igual, sempre...

(S'escolta novament una veu fons inaudible)

...la claca intervé, m’encanta.

Bé, el Partit Popular, uns senyors, María Soraya Sáez de
Santamaría, portavoz del Grupo Popular, el dia 25 presenta
açò. Ja sé que li ha molestat, Sra. Llinàs, però, de concreció, ni
una. 

Nosaltres què volem? Idò volem el mateix que el Partit
Popular a Madrid i que vostè troba tan dolent, que és que es faci
un estudi, que es miri que el text, com diu... Perquè, miri, jo què
vol que li digui, (...) amb el Partit Popular: “En los últimos ocho
años se han desarrollado hasta ocho tests diferentes”; tot açò
ho ha copiat el Partit Popular de Madrid, dels que sabem de què
parlen.

Per tant nosaltres ho presentam per urgència, vostè hi està
d’acord, voti-ho, ens ha fet el míting, i em sembla molt bé,
políticament és interessant, però el fet és que això es presenta,
que això pensam que és bo, i que s’aprovin a vegades perquè ja
s’està fent, Sra. Llinàs, és cert, jo li he de donar la raó, que
moltes vegades es diu que es vota que no perquè ja s’està fent;
no sap les vegades que m’ho ha fet a mi, Sra. Llinàs, no sap les
vegades. Que li és igual? Bah! No s’ho pot imaginar! Vostè,
Sra. Llinàs, si em deixa acabar, jo no li he dit, vaja, no he obert
boca quan vostè ha dit tot el que ha dit. Presentem açò, si vostès
ho volen aprovar li donen suport, n’estic segur perquè vostè sé
que té tant d’interès com jo, però és així. Ho presentem, tenim
dret a presentar-ho igual que la Sra. Santamaría, i diu
pràcticament el mateix. Jo penso que ens ho van copiar, a vostè
li ho devien enviar, no ho sé.

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Senyors i senyores portaveus, pel fons de les seves
intervencions m’ha semblat que hi havia assentiment en aquesta
proposició no de llei, no? Aleshores quedarà aprovada per
assentiment.

3) Proposició no de llei RGE núm. 5829/09, presentada
pel Grup Parlamentari Socialista, relativa a promoció de la
donació de sang de cordó umbilical.

A continuació passem a la tercera proposició del dia d’avui,
que és la RGE núm. 5829/09, del Grup Parlamentari Socialista,
relativa a promoció de la donació de sang de cordó umbilical.
Per defensar la proposició té la paraula l’Hble. Sra. Maria
Torres per un temps de deu minuts.

LA SRA. TORRES I MARÍ:

Gràcies, Sra. Presidenta. Bé, esper que aquesta proposició
no de llei també pugui ser aprovada per assentiment i que, amb
el fons i amb les formes i el respecte com sempre ens tenim,
puguem arribar a un assentiment també en aquesta qüestió.

Jo voldria començar manifestant que podem celebrar que
estam en una terra avançada i solidària. Podem dir amb total
orgull que les nostres illes estam al capdavant europeu i mundial
en donació d’òrgans, i no només això, també les Illes Balears
són un referent pel que fa a la donació de llet materna, i és a
Mallorca on es troba el primer banc de llet materna, tenint en
compte que a Espanya actualment n’hi ha dos. 

El programa balear de donació de sang de cordó umbilical
es va posar en funcionament l’any 2004, i sí, governava el Partit
Popular, coordinat pel banc de teixits de la Fundació Banc de
Sang i Teixits de les Illes Balears. Es va oferir aquest programa
a totes les maternitats de les Illes Balears tant públiques com
privades, i actualment podem dir que estan autoritzats per a la
recollida de sang de cordó umbilical a les nostres illes l’Hospital
Son Llàtzer, l’Hospital de Manacor, l’Hospital de Son Dureta i
l’Hospital de Can Misses a Eivissa, i s’està fent feina ja perquè
en breu temps, si de cas per a aquest mateix estiu, ja poguessin
disposar dels mateixos mitjans l’Hospital comarcal d’Inca i
l’Hospital Mateu Orfila.
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Per què he fet referència explícita que l’any 2004 governava,
efectivament, el Partit Popular? Perquè sincerament crec que
moltes vegades perdem massa el temps amb aquestes trobades
dialèctiques amb relació a qui governava, a qui feia, a qui no
feia i qui ha deixat de fer. 

Sobretot perquè en el tema que ara ens ocupa hi va haver un
inici, a l’any 2004, que s’ha continuat posteriorment i que ha
estat recentment reforçat o impulsat des d’aquest govern
progressista fins el punt de coincidir que efectivament tot es va
iniciar l’any 2004, crec que podem celebrar tots que amb la
colAlaboració de tots i amb la continuació i amb l’impuls
d’aquest govern progressista, el que s’inicià l’any 2004, que
recentment es va acordar una colAlaboració amb Catalunya on és
el Banc de Sang de Cordó Umbilical on s’envien les mostres de
Balears, el bon acord va fer que s’ajuntés Navarra i
Extremadura i l’any 2008 aquesta colAlaboració, que cada
vegada ha anat a més, ha rebut el nom de programa Concòrdia
i crec que tots podem celebrar que aquest programa Concòrdia
funcioni tan bé i sigui una mostra i un exemple per a altres
comunitats que ha estat guardonat amb el Premio Diario Médico
a las Mejores Ideas en Política Sanitaria 2008.

Per què serveix la sang de cordó umbilical? Vull fer
referència a això perquè potser tots ens hem mirat el tema
aquest, però és cert que a la societat no hi ha tota la informació
que caldria que es tengués o hi ha certes confusions. Es va
descobrir, fa uns anys, que la sang del cordó umbilical té unes
cèlAlules especialitzades en la renovació de les cèlAlules
sanguínies i que trasplantades a pacients que tenen certes
malalties amb relació a la medulAla òssia, certs càncers i alguns
trastorns hereditaris, podia permetre certs èxits terapèutics
prometedors. La principal utilitat de la sang de cordó umbilical
són els trasplantaments per a altres pacients. Per què? Perquè
s’ha donat molt de rebombori arran que, per exemple, certs
membres de la família reial espanyola varen enviar unes mostres
a Estats Units, que el més útil era l’ús autòleg. Quan diverses
organitzacions internacionals, com per exemple, l’acadèmia
mèdica nord-americana ha manifestat que no és del tot adequat,
més bé és inadequat, aquesta prioritat  o aquest foment de l’ús
autòleg perquè justament els pacients d’aquests tipus de
malalties no poden, segurament, fer ús de la sang del seu cordó
umbilical perquè aquestes malalties tenen un alt component
genètic que justament el que s’ha de potenciar són els bancs
públics, fomentar la donació de sang de cordó umbilical de tal
manera que qualsevol pacient pugui accedir a aquestes mostres,
evidentment prioritzant la compatibilitat, i que es produeixin
situacions com, per exemple, la que s’ha produït, almenys que
haguem pogut constatar o veure en dues ocasions, on el caràcter
solidari d’aquestes illes s’ha fet efectiu en un cas on una mostra
obtinguda a Balears va ajudar a continuar vivint a un alAlot de
França al qual se li va fer un trasplantament i aquest alAlot era un
malalt pediàtric afectat de leucèmia linfoblàstica aguda; i
posteriorment es va donar un altre cas, en gener del 2009, on
una mostra de les Illes Balears va ajudar a una altra personal
malalta d’un hospital de Londres.

A Espanya existeixen diversos bancs de sang de cordó
umbilical públics i és cert que des de l’aprovació del Reial
Decret 1301/06 hi ha la possibilitat que s’autoritzin bancs
privats per al seu eventual ús autòleg. Com dic, ara mateix
només n’hi ha, que em consti, un a Madrid. Entenem que des
dels principis de solidaritat i d’altruisme que a Espanya i dins de
la nostra comunitat autònoma regeix el tema dels
trasplantaments, de les donacions, crec que és un deure de tota
l’administració potenciar, informar al màxim i donar tots els
mitjans possibles perquè la gent, les embarassades tenguin tota
la informació, els mitjans i la facilitat per fer donació de la sang
del cordó umbilical i que aquesta sang estigui a bancs públics on
pugui acudir qualsevol persona.

Vull destacar que el Programa Balear de Donació de Sang
de Cordó Umbilical també contempla la conservació d’unitats
dirigides, és a dir, aquelles que s’obtenen a partir d’algun
nounat que té un germà ja afectat d’una malaltia susceptible de
beneficiar-se d’aquesta sang de cordó. És a dir, una cosa no
lleva l’altra. 

En conclusió, deman el vot positiu per a la nostra proposició
no de llei perquè evidentment tots podem sortir beneficiats i en
concret, faré una referència molt lleugera als tres punts que
consten a la part dispositiva de la proposició no de llei, en el
primer punt demanam instar la Conselleria de Salut i Consum
per continuar desenvolupant el Programa Balear de Donació de
Sang de Cordó Umbilical promocionant la donació des de
l’atenció primària durant el període de gestació perquè les dones
disposin de la màxima informació possible i arribin al moment
del part amb la decisió presa i en cas afirmatiu amb el
consentiment firmat, incorporar el consentiment firmat de la
donació de sang de cordó umbilical al document de salut de la
dona embarassada per tal de facilitar la identificació de la dona
en el moment de la seva atenció al part i realitzar els esforços
necessaris per posar a l’abast dels professionals els recursos
oportuns per facilitar la tasca de recollida de sang de cordó
umbilical i la seva remissió al Banc de Teixits des de la xarxa
d’hospitals públics de les Illes Balears.  

Crec que és de dret reconèixer la feina feta fins ara, però
també crec sincerament que és obligació nostra impulsar que hi
hagi un assentiment en aquesta proposició no de llei per
continuar amb la feina i donar un impuls al fet fins ara.

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies. Sra. Suárez, té la paraula per un temps de
deu minuts. Quan vulgui.
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LA SRA. SUÁREZ I FERREIRO:

Gràcies, Sra. Presidenta. Senyores i senyors diputats. Sra.
Torres, vostè ha explicat molt àmpliament la seva proposició,
per tant, nosaltres no ens estendrem molt. Votarem a favor
d’aquesta iniciativa que en definitiva dóna un impuls a la
continuació d’aquest programa balear de donació de sang del
cordó umbilical i que ho fa mitjançant tres vies: la primera,
ajudar a la difusió i a la conscienciació, i enllaçam amb el que
dèiem a la proposició anterior, és fonamental les bones
pràctiques de tot caire, però sobretot les bones pràctiques
mèdiques i de salut, que hi hagi aquesta sensibilització, en
aquest cas, de les persones afectades, de les dones
embarassades. En segon lloc, un impuls mitjançant aquesta
incorporació del consentiment signat de la donació per part de
la dóna embarassada i que això formi part de la documentació
de salut d’aquestes dones. I en tercer lloc aquest augment de
recursos perquè permetrà no només que sigui més àgil, més fàcil
i més possible aquesta recollida de la sang del cordó umbilical
i que això pugui ser remès al Banc de Teixits de la xarxa
d’hospitals públics de les Illes Balears i posteriorment s’enviï al
Banc de Sang del Cordó de Barcelona.

Volem, també, insistir en això que ha dit vostè que és molt
important que aquestes donacions després puguin ser rebudes
per qualsevol persona anònima del món. Entenem que aquesta
proposició encaixa perfectament en l’estratègia de
l’Organització Nacional de Trasplantaments de l’Estat espanyol,
una estratègia que s’ha plantejat com a objectiu que es facin
60.000 donacions de cara a l’any 2015 i que justament una de
les coses que ha plantejat també és la potenciació de la
coordinació entre comunitats i això enllaça, també, perfectament
amb què vostè ha dit del programa Concòrdia.

En definitiva, votarem a favor d’aquesta proposició perquè
entenem que significa una potenciació de la solidaritat, que això
es fa a més des d’una perspectiva pública i servint als interessos
generals i solidaris.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sra. Suárez. Té la paraula, pel Grup Parlamentari
Popular, la Sra. Isabel Llinàs. Moltes gràcies.

LA SRA. LLINÀS I WARTHMANN:

Gràcies, Sra. Presidenta. El grup parlamentari continua
astorat, ha baixat la indignació perquè la Sra. Torres ha estat
molt respectuosa i jo també ho procuraré ser, ara, hi ha altres
membres del Grup Parlamentari Socialista que sembla que els
sap greu que nosaltres parlem perquè diuen que feim mítings o
que votem a favor de les propostes que ells presenten. No sé què
els sap més greu. 

Tornam a tenir davant nostre una proposició no de llei on
discutim una cosa que ja es du a terme. Ja no tenien més
iniciatives noves? Ja no...  Per què dic això? Bé, entre d’altres
això ja figurava dins l’acord de finançament de la Conselleria de
Salut i Consum i el Servei de Salut per a les prestacions de
serveis, any 2005, de continuar amb el programa d’obtenció de
sang de cordó umbilical. Hi ha una nota de premsa, 15 de

novembre del 2007: “Baleares registra 117 donaciones de
cordón umbilical en lo que va de año. La donación de cordón
en Baleares comenzó en junio del 2004, en el hospital de Son
Llàtzer, y se recogieron 42 unidades, en el 2005 se obtuvieron
72", etc., i no m’estendré més.

16 de setembre del 2008: “Baleares, Aragón, Cataluña,
Extremadura, Navarra y Principado de Andorra han sumado
sus esfuerzos para impulsar las donaciones de sangre de
cordón umbilical y almacenan ya 11.000 unidades. Esta
iniciativa que se ha hecho realidad hoy en la sesión
constitutiva del Programa Concordia -a què ha fet referència
la Sra. Torres- un proyecto inter autonómico de colaboración
para mejorar la eficacia y la eficiencia de los programas
autonómicos de donación de sangre de cordón umbilical”. 

8 de gener del 2009, primer trasplantament de sang de cordó
umbilical d’una donació realitzada a les Illes Balears i hi ha una
foto del conseller de Salut així com de la batlessa de Palma
acompanyats del gerent de la Fundació de Sang i Teixits. 

12 de febrer del 2009: “El hospital comarcal de Inca prevé
implantar, a lo largo del 2009, la donación de sangre de
cordón umbilical, según anunció hoy el conseller de Salut i
Consum, Vicenç Thomàs, durante la inauguración de las
séptimas jornadas de coordinación de transplantes de Baleares
que se celebran este año en el centro hospitalario”. 

Quin sentit té presentar aquesta proposició no de llei? Que
és que els partits que donen suport al Govern no se’n refien?
Perquè a nosaltres ens diuen que li volen donar un vot de
confiança, però a la vegada ens presenten proposicions no de
llei instant el Govern que faci coses que ja fa. És un
contrasentit. Definitivament, és que no es refien de la tasca del
conseller de Salut o que han acabat les idees, o tal vegada hi ha
una tercera opció que han de ser trivials i suaus per no crear
conflictes entre els partits que donen suport al Govern. No es
preocupin, el Grup Parlamentari Popular complirà amb la seva
tasca de control i seguiment del Govern i sí, estarem vigilants,
no en tenguin cap dubte, però amb aquesta iniciativa que va ser
engegada per l’anterior govern del Grup Parlamentari Popular
nosaltres hi creim i, per tant, li donarem suport, Sra. Torres.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sra. Llinàs. Sra. Torres, no per contradiccions, però
té ús de la paraula.

LA SRA. TORRES I MARÍ:

Gràcies, Sra. Presidenta. 

(Remor de veus)
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LA SRA. PRESIDENTA:

Per favor, Sra. Torres, continuï. 

LA SRA. TORRES I MARÍ:

Bé, gràcies, Sra. Presidenta. Té tot el sentit del món
presentar aquesta proposició no de llei. Hi ha una qüestió molt
simple i és que repassant un poc les dades, a part que veig que
coincidim en molts de punts i crec que seria una beneitura negar
coses que han fet uns o els altres perquè evidentment tot queda,
si s’atenen un poc a les dades que hi ha de totes aquestes
comunitats autònomes que han creat, s’han unit i han format el
programa Concòrdia ens vàrem adonar, no és tracta de cap tema
de competició, això que quedi clar abans del que vaig a dir, però
veim que altres comunitat, que tal volta han començat un poquet
després que nosaltres, doncs el nombre de donacions tenint en
compte el nombre de parts està sent superior a les nostres illes.
Vist això, es tracta d’abordar fins a quin punt es falla o si
s’hagués de retocar qualque aspecte perquè en tot cas el màxim
nombre de dones embarassades sàpiguen perfectament i tenguin
al seu abast tots els mitjans. 

Si es fa un repàs a les dades -insisteixo- de totes aquestes
comunitats, no només les del programa Concòrdia sinó a altres
llocs del món, veim que sent Balears una comunitat que és
exemple de solidaritat en tema de donació d’òrgans i en tema de
donació de llet materna i reconeixent que ha estat pionera en
tots aquests aspectes de donació i en el tema de la donació de
sang de cordó umbilical, doncs creim sincerament que s’ha de
donar una empenta i aquesta empenta la traduïm formalment en
una proposició no de llei, ha de ser la conselleria, ha de ser el
Govern, no perquè no ens refiem, no es tracta d’això ni molt
menys; ja sé que les falques que s’utilitzen en política son
inevitables, ho entenc, però no és així, és una qüestió tan
senzilla com aquesta, veim que els nombres tot i encara que ha
augmentat, l’any 2008 s’obtingueren 222 mostres, hem de fer
una passa més. La frase és molt senzilla, quan més donacions es
facin més beneficiaris hi podrà haver d’aquesta qüestió,
d’aquestes donacions.

Només volia dir això perquè no hi hagués cap tipus de
malentès amb relació a la presentació d’aquesta proposició no
de llei totalment innocent i que no cerca cap tipus de
desconfiança ni tapar cap tipus d’hipotètica baralla. Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé, moltes gràcies. Em sembla, també, que aquesta
vegada pel fons i per la forma he d’entendre, senyors i senyores
portaveus, que la proposició queda aprovada per assentiment. 

Abans d’anar-nos m’agradaria que constés al Diari de
Sessions, ja ho ha dit el Sr. Gascón, però em sembla que parl en
nom de tota la comissió, la nostra felicitació a la Sra. Aina
Castillo, la portaveu de salut del Partit Popular, pel naixement
de la seva segona filla.

No havent-hi més assumptes a tractar, s’aixeca la sessió.
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