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LA SRA. PRESIDENTA:

Senyores i senyors diputats, començam la sessió d’avui i en
primer lloc els demanaria si es produeixen substitucions?

No hi ha substitucions.

Votació de l'acord de la Ponència sobre l’impuls a
l’atenció de la salut mental a les Illes Balears, d'aprovació
d'un calendari de compareixences per al proper període de
sessions els dies 12 i 26 de setembre, 17 i 31 d’octubre i 14
de novembre (escrit RGE núm. 4757/12).

Aquesta presidència proposa una alteració de l’ordre del dia,
d’acord amb el que disposa l’article 73.2 del Reglament de la
cambra, com a conseqüència de l’escrit RGE núm. 4757/12,
signat per la coordinadora de la Ponència sobre l’impuls a
l’atenció de la salut mental a les Illes Balears, en el qual
informa que la ponència esmentada va prendre l’acord per
unanimitat, d’aprovar un calendari de compareixences per al
proper període de sessions els dies 12 i 26 de setembre, 17 i 31
d’octubre i 14 de novembre.

Puc entendre aprovada la petició de solAlicitud de
compareixences per assentiment?

Sí.

1) Compareixença RGE núm. 3243/12, solAlicitada pel
Govern de les Illes Balears, de l'Hble. Consellera de Salut.
Família i Benestar Social, per tal d'informar sobre la part
del Pla d'equilibri econòmic del Govern que afecta aquesta
àrea.

Passam idò al primer punt de l’ordre del dia d’avui que
consisteix en la Compareixença presentada pel Govern de les
Illes Balears, mitjançant la qual se solAlicita que la consellera de
Salut, Família i Benestar Social, informi sobre la part del Pla
d’equilibri econòmic del Govern que afecta aquesta àrea. 

Assisteix a la comissió la Sra. Consellera de Salut, Família
i Benestar Social i que ve acompanyada del Sr. Federico Sbert
i Muntaner, director general de Salut Pública i Consum i
vicepresident de l’Àrea de Serveis Assistencials de l’ib-salut;
del cap de premsa de l’ib-salut; de la Sra. Clara Gómez i García,
cap de Premsa de la Conselleria de Salut; i de la Sra. Aranza
Zumuleta i Alonso, cap de Gabinet de la Conselleria de Salut.
Siguin benvinguts.

La Presidència cedeix la paraula a la Sra. Consellera de
Salut, Família i Benestar Social per tal d’exposar el tema
objecte de la compareixença.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT, FAMÍLIA I
BENESTAR SOCIAL (Carmen Castro i Gandasegui):

Gràcies, Sra. Presidenta. Bé, avui comparec en aquesta
cambra a petició pròpia, per tal de poder explicar les mesures
del Pla d’equilibri econòmic de les Illes Balears que afecten a
l’àrea de salut. Aquest pla d’equilibri econòmic va ser aprovat
el passat 1 de juny en el Consell de Govern i la part que avui

expliquem aquí afecta salut, un dels temes més sensibles de la
nostra societat. 

La nostra sanitat pública ha de ser reforçada perquè es troba
en una situació molt greu, una situació que vull recordar, a pesar
que ja s’ha dit moltes vegades, vam trobar un deute de centenars
de milions d’euros a l’ib-salut, més de 280 milions de sobrecost
del projecte de Son Espases, càrrecs directius a l’ib-salut i
càrrecs de confiança que vam reduir notablement en aquesta
legislatura, als quals se’ls pagaven màsters amb totes les
despeses pagades, factures trobades als calaixos, nòmines dels
hospitals d’Inca i de Manacor que no estaven garantides per a
final del 2011, impagaments a proveïdors que posaven en perill
el subministrament als hospitals i el seu funcionament, un
conveni amb les agències de viatges per al trasllat de malalts
anunciat per un govern en funcions. I continuam trobant
sorpreses desagradables i esper que no se’n trobin moltes més.
Però bé, aquesta és la situació de partida. El deute havia estat
compromès per part dels gestors anteriors i teníem la
responsabilitat de garantir un sistema de salut que tenia el
pronòstic realment molt greu.

Una vegada dit això o repetit això, es va haver de donar una
passa per evitar la intervenció de la nostra comunitat autònoma
i aprovar, com deia, el Pla per a l’equilibri econòmic de les Illes
Balears. En allò que afecta la sanitat té unes mesures
estructurals i unes mesures que afecten el personal que són
mesures temporals. 

Quant a les mesures estructurals i d’eficiència en la gestió,
voldria destacar la unificació de l’atenció sociosanitària de
Mallorca dins un únic espai a l’antic edifici de l’Hospital
maternoinfantil de Son Dureta. Aquest és un pla que està
pràcticament elaborat, falta algun detall i amb això es guanyarà
en eficiència i millorar la qualitat assistencial, amb unes
instalAlacions centralitzades i que oferiran una atenció de
qualitat, perquè no disminuirà en cap llit dels que actualment hi
ha en assistència sociosanitària, ni tampoc no desapareixerà cap
dels programes que s’estan donant ara mateix en els hospitals
Joan March i General.

L’Hospital Joan March acollirà els pacients palAliatius i els
respiratoris. I l’Hospital General hi haurà els programes
pluripatològics d’ortogeriatria i d’ictus. El programa de la
UPRA s’ubicarà a l’Hospital Psiquiàtric. Quant en el 2013, o a
principis del 2014 s’obri una primera fase de llits a l’Hospital de
Son Dureta, es traslladaran allà els malalts palAliatius,
respiratoris i pluripatològics. Vull dir que en cap cas no es
tancarà cap dels dos hospitals fins que no estiguin llestos i en
funcionament els llits que s’han d’ubicar a l’Hospital de Son
Dureta. 

Quant a les altres mesures estructurals, alhora que s’ha
aprovat aquest pla d’equilibri econòmic, s’ha aprovat també un
reial decret amb unes mesures a nivell nacional incardinades en
aquestes, com és el tema de la cartera de serveis que està
pendent d’aprovació per part dels grups de feina i després pel
Consell Interterritorial, també els canvis en la gestió
ortoprotèsica. El que es vol és que totes les comunitats
autònomes tinguin els mateixos criteris, tant en la gestió
ortoprotèsica, com en la prestació del servei sanitari de transport
no urgent, i, com dic, estam pendents dels acords que es
prenguin i que proposin en el proper Consell Interterritorial.
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També es contempla a la nostra comunitat autònoma un pla
d’estalvi energètic en els centres d’atenció primària, PAC i
hospitals. Hem de ser eficients en la despesa energètica, i aquest
pla contempla la creació d’un departament energètic, que
dependrà de la Direcció General d’Indústria i Energia, que
elaborarà i aplicarà un pla d’estalvi energètic en els centres
sanitaris del servei de salut.

Un altre punt és l’increment de la facturació a tercers. Hem
de ser molt més eficaços en aquest sentit. No es pot permetre
que hi hagi buits com fins ara en el nostre sistema de salut, i els
serveis d’admissió i facturació dels centres sanitaris del servei
de salut reforçaran els protocols de cobrament a tercers, amb
l’objectiu d’incrementar els ingressos d’acord amb l’establert a
la normativa vigent.

Un altre dels punts és el suport assistencial a Menorca i a les
Pitiüses des del centre de referència. Ja s’ha explicat moltes
vegades que allò que es vol implementar és que les especialistes
puguin planificar la seva agenda, amb les visites que tinguin a
Eivissa o a Menorca i traslladar els especialistes en comptes de
traslladar els pacients. Això ja s’està fent en determinades
especialitats, amb molts bons resultats. I en cap cas no es
derogarà el decret que regula el trasllat de pacient de Menorca,
Eivissa i Formentera a Mallorca i de Mallorca, Menorca,
Eivissa i Formentera a la península, perquè evidentment sempre
serà necessari el trasllat de pacients, perquè no es podran donar
tots els serveis a totes les illes.

Un altre punt és la comissió de farmàcia per a la
racionalització de l’adquisició de medicaments. Mitjançant
aquesta mesura aconseguirem dos objectius molt necessaris i
que faran més eficient el sistema. Es posarà filtre als nous
fàrmacs, ajustant-se a les indicacions de l’Agència Espanyola
del Medicament. I, per altra banda, s’unificaran els catàlegs de
serveis de farmàcia dels hospitals. També es posarà en marxa la
central de compres unificada per a tot el servei de salut. Aquest
model ja ha donat resultats i ja s’ha aplicat amb el tema de les
vacunes a l’anterior campanya de vacunació de la grip i en
aquesta i també per a les vacunes del calendari de vacunes. I es
vol fer amb totes les medicacions i altres productes sanitaris,
així es podrà obtenir aproximadament un estalvi d’un 20% en
totes les compres.

Ja vàrem anunciar que es modificaria el concurs de la targeta
sanitària. Es mantindrà el model que havíem anunciat, amb el
xip i la foto identificativa, però es canvia el model de concurs
per fer-lo més eficient i més econòmic. Calculem una reducció
de la despesa amb el nou concurs d’uns 2 milions d’euros, que
inclou la compra d’1.100.000 targetes.

També es posarà en marxa, ja s’està elaborant, el tema d’un
laboratori centralitzat per a tots els hospitals. Es farà un projecte
seriós i de consens. Son Espases acollirà el laboratori unificat
que centralitzarà totes les proves que es realitzen en els diferents
centres sanitaris de la comunitat autònoma. Es reduiran els costs
dels laboratoris d’anàlisis clíniques i es definirà un catàleg de
proves i peticions. Els hospitals mantindran evidentment un
laboratori d’urgències. 

Es continuarà amb els plans d’ajustaments que s’han dut a
terme històricament a l’estiu. 

I quant les mesures que afecten els recursos humans, seran
d’aplicació a partir de l’1 de juliol la majoria. Bé, en el cas de
l’elaboració d’una relació de llocs de treball per al personal del
Servei de Salut, evidentment és necessari una feina que durà
més temps. Això s’ha de fer perquè el servei de salut no pot
continuar sent una estructura feixuga, ineficaç i desordenada en
el tema de personal i es vol donar una major eficiència en els
recursos humans de l’ib-salut. És necessari reordenar les
plantilles, adequar-les a la realitat i al control de la despesa
pública. S’està fent feina sobre aquest tema i s’espera tenir-lo
com tan aviat com sigui possible.

També s’ha d’aprovar un pla de recursos humans que reguli
les excepcions perquè, entre altres coses, el personal estatutari
de l’ib-salut i dels ens adscrits puguin perllongar la permanència
en el servei actiu, entre d’altres temes.

Es volen modificar també els horaris en els centres de salut
i en les unitats bàsiques de salut. Com deia, serà d’aplicació a
partir de l’1 de juliol i ja s’està comunicant a tots els
professionals. Els horaris dels centres de salut s’estableixen
entre les 8 i les 17.30 de la tarda, de dilluns a dijous i de 8 a 15
els divendres. I l’activitat en els PAC començarà a les 17.30 de
dilluns a dijous i a les 15 els divendres. Això suposa que tots els
professionals d’atenció primària farien un horari de 8 a 15 de
dilluns a divendres i un dia a la setmana, de dilluns a dijous,
realitzarien una jornada de 8 a 17,30, complint així les 37,5
hores de jornada laboral setmanal que són d’aplicació. L’estalvi
que suposa l’aplicació d’aquesta mesura, només a Mallorca, és
de més de 2,5 euros anuals. Hem de recordar que la incidència
sobre els pacients serà mínima perquè el 88% de les visites a
atenció primària es realitzen entre la franja horària de les 8 i les
17 de la tarda. I, a més a més, com deia amb l’increment de la
jornada laboral el metge tindrà més hores per atendre els
pacients.

També es contempla la suspensió de l’acord d’acció social
relatiu al complement de la pensió de jubilació, establert pel
reial decret estatal que suspèn les ajudes d’acció social, a
excepció d’aquelles que afecten el personal en actiu.

També hi ha una reducció del nombre d’assumptes propis
d’un dia i la reducció dels dies addicionals de vacances als
màxims establerts a l’article 48 de l’Estatut bàsic de l'empleat
públic. Aquesta és una mesura que afecta a tot el personal de la
comunitat autònoma i evidentment també al del Servei de Salut.

Una reducció temporal en un 32% del sistema de promoció,
desenvolupament professional i carrera professional. Aquesta,
com altres que afecten el personal, és una mesura temporal, és
un esforç que es demana als professionals i als treballadors dels
servei de salut. Es contempla en principi fins al 2013.
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La suspensió del complement de productivitat variable.
Aquesta també és una mesura aplicable fins al 31 de desembre
del 2013, igual que a la resta de funcionaris de la comunitat
autònoma. Aquí es fa l’excepció dels caps de guàrdia, els
facultatius especialistes que es desplacin a Menorca, a Eivissa
i a Formentera i altres activitats sanitàries o relaciones amb el
Servei de Salut que s’informin favorablement per part de la
Direcció General de Pressuposts, a proposta del Servei de Salut.

També s’ajustaran les guàrdies dels residents de tots els
centres hospitalaris. 

Aquestes són en resum les mesures que afecten l’àrea de
salut del Pla d’equilibri que es va aprovar per part del Consell
de Govern i que també es va presentar a Madrid i va
evidentment evitar la intervenció de la comunitat autònoma. Tot
això suposa un estalvi de més de 98 milions d’euros,
aproximadament. És un esforç molt important que es demana a
tots, però com deia, s’havia de fer, s’havien de prendre
decisions perquè en cas contrari, com deia al principi, en la
situació que es trobava el Servei de Salut i la sanitat, feia
insostenible el sistema sanitari tal com el teníem i tal com el
coneixem.

Vull aprofitar per fer un reconeixement a la feina de l’equip
directiu de l’ib-salut. No són decisions fàcils, però quan la
situació retorni a la normalitat, a una mínima normalitat, moltes
d’aquestes mesures es podran revertir i vull reconèixer tota la
feina que s’està fent per part de l’ib-salut i de tots els
professionals de la sanitat pública.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Consellera. Procedeix ara a la suspensió
de la sessió per un temps màxim de quaranta-cinc minuts, per
tal de què els grups parlamentaris puguin preparar la formulació
de preguntes i/o observacions. Per la qual cosa demanam als
portaveus si volen la suspensió de la sessió, o si podem
continuar? Podem continuar.

Per tal de formular preguntes i/o observacions, tot seguit
procedeix a la intervenció per part dels grups parlamentaris. Per
part del Grup Parlamentari Socialista té la paraula el Sr. Vicenç
Thomàs per un temps de deu minuts.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Moltes gràcies, Presidenta. Moltes gràcies, Sra. Consellera.
Moltes gràcies especialment per la primera part del seu discurs.
Tothom sap que fa anys que aquest país i Europa està en crisi,
hem pogut veure el rescat del Regne d’Espanya gràcies a
l’acció, entre d’altres, del govern actual i evidentment s’han de
prendre decisions. Segurament no ens posaríem d’acord en les
decisions que es prenen, però el que ja ha quedat ben constatat
és de quina manera ho fan vostès, sense diàleg, sense cap tipus
de consens, des de l’autoritarisme i utilitzant la via del decret
llei, una via excepcional de governar i, per tant, vulnerat
contínuament un article de l’Estatut d’Autonomia.

Hi ha moltes maneres de complir el dèficit pressupostari,
però vostès han decidit un camí molt clar, reducció radical de la
despesa canviant el model sanitari, modificant la cartera de
serveis per donar menys prestacions i afavorir el camí per a una
entrada posterior de gestió privada. Efectivament, els ciutadans
espanyols ara començaran a pagar per moltes coses que abans
no pagàvem.

Com que jo només tenc deu minuts i parlaré de
determinades qüestions que ha pres vostè o la Conselleria
d’Economia i Hisenda respecte de l’àrea de salut. 

Efectivament, vostès han decidit modificar els horaris dels
centres hospitalaris, amb la justificació -diu- de millorar les
llistes d’espera. La veritat és que qualsevol que llegeixi aquesta
argumentació respecte d'aquest punt, qualsevol dels milers de
ciutadans que en aquests moments esperen més de sis mesos per
a una intervenció quirúrgica, la veritat és que no s’ho creu.

Vostè ha reduït el sou dels treballadors de la sanitat pública,
entre altres, de metges i infermeres, quan ha reduït un 32% el
complement retributiu de carrera professional. Això no ho havia
fet ningú i això representa en molts de casos més d’un 10%. A
un professional sanitari metge, amb grau 4, que són més del
50% a l’Hospital de Son Espases, vostè els ha llevat literalment
266 euros només per aquest concepte.

Ha suspès un complement de productivitat per a molta gent.
Un complement de productivitat que es dóna per responsabilitat
i per dedicació de la tasca que fa un professional, bàsicament
metges i infermeres, i això modificarà les condicions del lloc de
feina i modificarà la prestació sanitària.

Vostè per altra banda ha decidit tancar els centres de salut a
les 17.30 de l’horabaixa. És una línia més de la seva estratègia
de laminar i eliminar l’atenció primària. Vostè sap perfectament
que l’atenció primària necessita donar accessibilitat als
ciutadans, i això ho elimina radicalment. I sap que tendrà
efectes secundaris, ja no és que sembli que li preocupa poc el
que passi amb les persones que necessiten anar al metge de
família, al pediatre, o a la infermera d’un centre de salut, vostè
els obligarà a demanar hora, absentar-se de la seva feina per
anar al professional sanitari, farà que gent hagi d’acompanyar
altres persones i a més obligarà que molta gent vagi de
demandar atenció urgent, ja sigui a atenció primària, a un PAC
o a l’àmbit hospitalari, coses que suposaran un augment de
despesa sanitari, amb una única justificació que és l’estalvi que
vostè produirà dels 15 milions amb substitucions que hi ha a
atenció primària. Aquest és l’únic objectiu, perquè si no, no
s’entén perquè tota la resta va en contra dels interessos dels
ciutadans.

És curiós, és curiós, s’ha oblidat d’un punt, no ha parlat de
l’eliminació de la lliurança després de les guàrdies, se n’ha
oblidat. És veritat que això està pactat amb el sindicat metge
que s’eliminava? Perquè és curiós, ha estat un punt del qual s’ha
oblidat. Crec que ha estat l’únic, l’únic, i jo li deman si és
veritat que aquest punt l’han retirat del pla, que és aquí, ja em
va dir que allò de la derogació del decret de transport de malalts
era fals, s’ha verificat que era veritat, que vostè no se n’havia
assabentat, però aquí diu, al punt 10, “eliminar la lliurança
després de les guàrdies”. Vostè no ha dit res, jo la convid que
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digui si això es manté o si té raó el sindicat mèdic que aquest
punt s’ha eliminat.

Després hi ha una altra qüestió, vostès que disminueixen el
poder adquisitiu dels professionals sanitaris han mantingut els
articles 21.3 i 22.5 de la Llei del sector públic instrumental, això
vol dir que totes les gerències, de les vuit gerències de les Illes,
poden augmentar el seu sou. Ho varen modificar amb un altre
decret llei, igual que varen modificar que els dos vicepresidents
d’ib-salut puguin cobrar un complement de 25.800 euros,
mentre que al conjunt de professionals els baixen el sou
mantenen que els quadres directius -com fa el president de la
comunitat autònoma- puguin mantenir aquests augments de sous
i està escrit aquí, pàgina 32. Mantenen la redacció dels articles
21.3 i 22.5 de la nova redacció del sector públic instrumental,
que vol dir que els gerents i els professionals laborals que fan
feina a les vuit gerències i parlam de molta gent puguin cobrar
més del sou d’un director general. Això no ho han modificat, ho
han deixat exactament igual mentre al conjunt de metges i
d’infermeres els lleven, per exemple i entre altres coses, un 32%
de la carrera professional que ve a ser un 10% del sou que
reben. 

Dins les mesures estructurals, jo la veritat és que ja no sé
què he de creure del tancament de Joan March i de l’Hospital
General, estam esperant la promesa seva i del president que ens
donarien papers de com ho pensaven fer, ha passat més d’un
mes i encara no ho han volgut donar. Ahir vàrem poder escoltar
el vicepresident econòmic com despreciava el conjunt de
professionals perquè va dir que les alternatives que presenten ni
tan sols es mereixen aquest nom.

I m’agradaria que ens explicàs què és això que pensen llogar
a les entitats privades de l’Hospital de Son Espases.
M’agradaria que també en parlàs, d’això, perquè només parla
d’aquells punts que a vostè li interessen.

Modificarà la cartera de serveis dels hospitals d’Inca i
Manacor?, perquè està bé evitar duplicitats de proves
diagnòstiques especialment si no hi hagués llistes d’espera, en
aquest moment es dupliquen moltíssimes proves
complementàries perquè quan arriben al cirurgià aquestes
proves ja estan caducades.

Podríem parlar de, per exemple..., ahir ens vàrem assabentar
que s’havien equivocat. Esper que enviïn una carta al Sr.
Montoro i li diguin que aquesta derogació del decret autonòmic
de desplaçament, que s’havien equivocat i era un altre, el suport
assistencial a Menorca i a Eivissa vostè sap que ja es feia. La
central de compres ja existia, m’agradaria que em digués per
què la varen aturar fa deu mesos o fa onze mesos i m’agradaria
que especificàs quants de doblers perdrà ib-salut amb la decisió
que hagin pogut prendre respecte al pàrquing de Son Espases
perquè aquí diu que començaran a cobrar a Son Espases, han
sortit determinades informacions. I, per tant, la pregunta és molt
concreta: quina quantitat econòmica perdrà l’ib-salut?, vostè
l’altra dia va dir que perdria 1 milió d’euros. M’agradaria saber
quina quantitat perdrà l’ib-salut pel cobrament del pàrquing, per
iniciar aquest procediment.

Per altra banda, parla de la modificació del concurs de la
targeta sanitària. Ha tengut alguna reclamació o petició
d’anulAlar aquest procediment? Significa això que vostès
tornaran doblers a les 80.000 persones que va dir que ja havien
demanat l’adquisició de la nova targeta?, perquè si ara és més
barata l’emissió d’aquesta targeta se suposa que les persones
tendran dret, per una banda, que cobrin menys i per una altra,
que a qui hagin cobrat més vostès li ho puguin tornar.

M’agradaria saber en aquesta centralització de laboratoris
clínics, per què varen aturar fa un any...

LA SRA. PRESIDENTA:

Vagi acabant, Sr. Thomàs.

EL SR. THOMÀS I MULET:

....un projecte que hi havia en aquest sentit que hagués permès...,
que m’estranya perquè ara vostès avaluen això en 700.000 euros
quan el projecte que hi havia, i que vostès varen aturar, suposa
un estalvi de 15.000 euros dia, que és una quantitat bastant més
superior que aquests 700.000 euros.

Com pensa fer aquest pla d’ajust d’estiu en els hospitals, ja
han anunciat un tancament del 50% de l’activitat quirúrgica a
l’hospital de referència quan té milers i milers de persones en
llista d’espera. 

Són una sèrie de preguntes que més que res m’agradaria que
vostè en primera instància contestàs. Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sr. Thomàs. Per part del Grup Parlamentari
PSM-Iniciativaverds-Entesa i Més per Menorca té la paraula la
Sra. Santiago, per un temps de deu minuts.

LA SRA. SANTIAGO I RODRÍGUEZ:

Gràcies, presidenta. Bones tardes a tots i a totes, gràcies a la
consellera i al seu grup per la seva assistència en aquesta
compareixença per explicar el Pla econòmic financer i de
reequilibri i en aquest sentit li he de dir que ens sorprèn
doblement. 

Una vegada més ens fa una lectura del document que ja
tenim, Sra. Consellera. M’hagués agradat que ens hagués
explicat per què, per exemple, valoren la possibilitat de llogar
instalAlacions de l’Hospital Universitari de Son Espases que
suposarà un estalvi d’1.300.000 euros, vull dir, com han calculat
aquest 1.300.000 euros o com l’anàlisi de cartera de serveis
sanitaris oferts a l’actualitat i evitar la duplicitat de proves
diagnòstiques estalviarà 5.600.000 euros. Perquè per saber que
vostès faran això ja tenim el document, m’agradaria que
concretàs cadascuna de les mesures perquè així no tenim
capacitat de valorar-ho, no podem saber si han posat un
números a l’aire o si responen a un criteri que ha de quadrar en
pla Excell, hem de quadrar això i anam calculant o si realment
són números reals. Vostè no ha justificat cap d’aquestes
quanties.
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Després ens sorprèn, perquè una vegada més demostra la
seva improvisació contínuament. Avui ens diu que no tancaran
cap hospital fins que Son Dureta no estigui en funcionament,
idò vostè, el que va aprovar al Consell de Govern és que “cierre
del Hospital Joan March antes del 15 de septiembre” de 2012
i “el segundo hospital -que és l’Hospital General, ens diu- el
primer semestre de 2013". Això és el que hi ha aprovat, això és
el que aprovat el Consell de Govern i vostè sense passar per cap
consell de govern al Ple diu una cosa i a la comissió en diu una
altra. La seva improvisació és contínua, és que, a qui hem de
creure? A un document que ha passat per un consell de govern
o a vostè en compareixença parlamentària? Perquè això queda
escrit i arran d’això hi ha hagut una mobilització popular
importantíssima, 85.000 firmes, la més gran recollida de firmes
d’aquesta comunitat autònoma sobre aquest document i ara
vostè diu que no es tancaran hospitals fins que no estigui Son
Dureta, sense que sapiguem quin pla de Son Dureta tenen
previst, perquè parlen de 80 llits, de tres plantes... És clar, és
que el seguiment que es fa o que podem fer, l’oposició, és de
referir contínuament les contínues improvisacions que fan, però
vaja, aquí hi ha un plantejament en què vostès i nosaltres estam
enfrontats, que és com podem solucionar aquesta manca de
doblers que tenim per mantenir l’estat de benestar, en aquest cas
a sanitat. 

Vostès volen reduir i nosaltres els deim “treballin els
ingressos”, i vostè que és un membre del Partit Popular..., no
volen treballar els ingressos i mentre no es treballin els
ingressos la proposta serà de retallada. Nosaltres els deim
“treballin els ingressos”, no només a les comunitats autònomes,
sinó que també a nivell estatal. No hi ha cap proposta clara de
facilitar més ingressos, propostes clares i ràpides contra la lluita
i contra el frau fiscal, tot el contrari, amnisties, contra
l’economia submergida, tot el contrari, faciliten que les
persones cada vegada s’atenguin més a l’economia submergida
per la manca de feina estructural.

Augment del capital, no només de les rendes de treball, cap
mesura, i mentre no incorporin ingressos nous s’hauran de fer
retallades. El nostre estat del benestar està per davall de tot
Europa, en tot, en serveis socials, en sanitat, en educació. No
tenim un estat estructural que haguem de retallar, però
efectivament és un discurs que vostès mantenen i nosaltres no
podem compartir, i ja que vostè ho ha dit, que era a causa d’un
deute, nosaltres li deim que no és a causa d’un deute, que
efectivament s’ha de millorar tota la gestió, però que passa per
un millor finançament de l’Estat.

Li demanaria quantes reunions es varen mantenir amb el
colAlectiu de professionals per pactar aquestes mesures, abans,
no després, sinó abans. Quantes reunions varen tenir per poder
pactar aquestes mesures, per saber a veure si hi havia altres
alternatives abans de presentar-lo al Consell de Govern, si n’hi
ha hagut algunes, amb qui s’han reunit, quines propostes li
varen fer, si en varen descartar algunes, quines assignatures
s’han fet.

Després, ens preocupa molt el que diu, hi insisteix cada
vegada que fa una compareixença, mateixos criteris a tot l’Estat.
Tenim autonomia, Sra. Consellera, aquests mateixos criteris a
tot l’Estat és una aspiració del Partit Popular de tenir aquesta
Espanya aplegadeta, única i tothom igual. Si hi ha diferències
entre comunitats autònomes que es permeti que hi hagi convenis
a comunitats autònomes. Per què hem de tenir les mateixes
prestacions sanitàries Galícia que Balears, si possiblement tal
vegada tenim fins i tot malalties diferents? Per què?, perquè és
una aspiració del Partit Popular d’unificar l’Estat, no és una
aspiració que segurament haguem de remetre necessitats.

M’agradaria, ja entrant en coses concretes que vostè no ha
comentat, una part anterior que parla també de com afecten tota
l’estructura de la comunitat autònoma diferents punts, si afecta
la congelació d’oferta de treball públic per a l’any 2012 i l’any
2013, si això afectarà l’ib-salut i quines categories. També
parlen de la supressió de nomenament d’interins i contractació
de personal laboral per a l’any 2012, a veure si això afecta la
seva conselleria i quines categories.

Una altra de les coses que ens agradaria que comentàs amb
més deteniment és tot el tema del turisme sanitari, quina
definició tenen de turisme sanitari i quin còmput han fet vostès
per calcular 11 milions d’estalvi en turisme sanitari. Supòs que
si han fet 11 milions d’estalvi tenen dades de 2011 i de 2010 i
de 2009, per tant, digui’ns com han calculat aquest turisme
sanitari amb el qual diu que estalviaran 11 milions d’euros.

Després, si han fet els càlculs també -i en això coincidim
amb el Sr. Thomàs- del que suposarà que es tanquin els centres
de salut en horari que indica aquesta pla econòmic, com
afectarà...que hi haurà més demanda a urgències, perquè si una
persona, un nin té febre, té 38 de febrer a les 8 de l’horabaixa la
mare o el pare el duran... el duien al PAC o el duran a urgències.
Per tant, si han fet algun tipus de valoració que si realment
aquest estalvi que plantegen com afectarà temes d’urgència que
és el que li està dient el colAlectiu sanitari, que això realment nos
serà una reducció, que serà més una pressió sobre el sistema
sanitari d’urgències i que el sistema sanitari d’urgències és més
car que el sistema d’Atenció Primària. Per tant, si han fet algun
tipus de valoració en aquest sentit.

Respecte d’això, també ens agradaria saber el que li he
comentat al principi, el tema dels lloguers. Com preveuen vostès
aquest increment o estalvi  -vostès li diuen estalvi, jo supòs que
és increment- dels lloguers. Ja han duit un mes..., efectivament
això ja fa més d’un mes que està anunciat pel Govern i per tant,
segurament que tenen alguna proposta. 
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Després, finalment, ens agradaria saber tot el tema de canvis
de la gestió ortoprotèsica, que diuen que estalviaran 600.000
euros, amb què s’estalviaran vostès 600.000 euros?

Després, també ens va sorprendre que no hagués pogut
respondre el que va respondre ahir el Sr. Vicepresident, quan
vostè va dir que mentre fos consellera no es derogaria el decret
que dóna els temes dels viatges dels usuaris i, en canvi, ahir va
parlar que no era una derogació, sinó que era una modificació.
Ens sorprèn que vostè no hagués pogut dir que no era una
derogació, que era una modificació, i ens agradaria saber en què
el modificaran.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Santiago. Per part del Grup
Parlamentari Popular té la paraula la Sra. Palau per un temps de
deu minuts.

LA SRA. PALAU I COSTA:

Moltes gràcies, Sra. Presidenta. Senyores i senyors diputats,
Sra. Consellera, agraïm un dia més la seva presència en aquesta
comissió, a vostè i al seu equip, i vull dir que és cert que vivim
temps convulsos i que la sanitat pública d’aquestes illes passa
per un moment crític, tots ho sabem, el Govern s’enfronta a una
situació de dificultats excepcionals i això ha obligat que s’hagin
de prendre mesures i decisions també excepcionals, que
lògicament no són del gust de molts dels ciutadans i que tampoc
a vegades no ho són del mateix govern. Són dies complicats,
absents de satisfaccions per als responsables polítics que han de
torejar amb tants de problemes, però pensam que el Partit
Popular està sobradament legitimat per la ciutadania per fer allò
que fa, que és el més necessari per resoldre aquesta situació i
avançar cap a un escenari més positiu.

Sra. Castro, vostè i el seu equip estan torejant amb una
herència enverinada, fent un grandíssim esforç per superar-la,
per poder estabilitzar la sanitat balear i també per garantir-ne la
supervivència.

Ha explicat tot un conjunt de mesures d’estalvi i d’eficiència
que seran òptimes per aconseguir el manteniment de les
prestacions, ha parlat d’unificació de serveis, d’estalvi
d’energies, centrals de compres de medicaments, etc.; són
mesures pensades per ser més operatius i més eficaços, cosa que
ens fa molta falta, però també ha parlat i ha donat algunes pistes
de per què s’ha arribat a aquesta situació. Podem citar els més
de 15.000 milions de forat del Sistema Nacional de Salut a
nivell nacional, el dèficit que arrossega el nostre ib-salut de 830
milions, dels quals 630 vénen de l’anterior legislatura, durant
quatre anys s’ha acumulat un deute de 630 milions d’euros.
També les dificultats que tenim per pagar les farmàcies que ja
ve d’enrere. El desgavell que hi havia a GESMA que pagava
molt més personal, uns sobresous també, molt més personal del
que necessitava. Els obsequis que es varen fer a la
concessionària que va construir Son Espases per part de
l’anterior govern Antich i també, per descomptat, aquest
sobrecost tan escandalós de 280 milions d’euros que no
entenem, que reiteradament hem demanat a veure si algú ens ho

vol explicar, però no hem rebut mai cap resposta a aquesta
petició.

Podria continuar una bona estona enumerant aquestes raons
per les quals el Govern té dificultats i per les quals el nostre
sistema sanitari té greus dificultats. Són raons que la mateixa
Sindicatura de Comptes a l’informe 2010 considera reveladores
de possibles delictes de prevaricació, malversació i frau a
l’Administració pública. Certament és greu, molt greu, però la
qüestió és que cada dia tenim més evidències que hi ha dues
formes totalment diferents d’entendre la política i de governar:
una, des de la responsabilitat, el sentit comú i el compliment de
l’estricta legalitat, i una altra que es creu que està per damunt
del bé i del mal, posseïdora de la veritat absoluta i que considera
que és normal exercir l’acció de govern incomplint les
previsions pressupostàries, fomentant el dèficit desbocat,
endeutant-se sense control i sense justificació, i no respectant
les sentències dels tribunals quan no interessa.

I, clar, des d’aquesta perspectiva tot és molt senzill i molt
fàcil. Si no hi ha límits pressupostaris, si negam la trista
evidència del deute i si funcionam al marge de la llei, tothom en
sap molt. És molt fàcil, tenim solucions per a tot, no cal cap
tipus de reestructuració ni mesures difícils de prendre, i si
aquest govern del Partit Popular no troba aquestes solucions és
que no en sap prou.

Sra. Castro, vostè tal vegada tengui dificultats per quadrar
uns comptes impossibles i ha hagut de prendre mesures difícils
per arreglar aquesta situació, però des del nostre grup li donam
suport i pensam que està fent el que toca. N’hi ha d’altres que
són responsables de la ruïna econòmica que patim i que potser
hauran de donar les explicacions davant els tribunals, encara
que no els reconeguin l’autoritat.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Palau.

(Remor de veus)

Perdoni, una mica de silenci. Té el torn de paraula la Sra.
Consellera per contestar als portaveus.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT, FAMÍLIA I
BENESTAR SOCIAL (Carmen Castro i Gandasegui):

Gràcies, Sra. Presidenta. Em diu el Sr. Thomàs que tot això
i el rescat o..., el perill d’intervenció..., és per culpa de la gestió
de l’actual govern del regne d’Espanya. Crec jo que l’anterior
govern del regne d’Espanya deu tenir alguna cosa a veure amb
la situació que vivim i que ens obliga a prendre totes aquestes
mesures. No sé si és que no hi havia hagut govern abans del Sr.
Rajoy.
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Quant al compliment del dèficit, evidentment el nostre
objectiu és el compliment del dèficit, i el nostre objectiu és
complir el pressupost que hem aprovat amb un mínim de dèficit,
no amb un dèficit com el que vostè va deixar. Jo crec que és
difícil contemplar aquesta situació i sobretot augmentar la
despesa i baixar el pressupost com vostè feia; nosaltres hem
augmentat el pressupost de sanitat i el que estam intentant és
acabar l’any amb el mínim dèficit. A vostè potser li fa ganes de
riure això però evidentment a la resta de la societat i dels
professionals no els fa mica de gràcia l’herència que vostè ens
ha deixat i que ens obliga a prendre moltes d’aquestes mesures
que vostè diu que ningú no havia fet, que ningú no s’havia
atrevit a fer coses com les que jo he presentat avui.
Evidentment, perquè ningú no havia gestionat en una situació
tan difícil com aquesta, i ningú no havia rebut una herència com
la que vostè va deixar.

Vostè em pregunta sobre la productivitat. Jo ja li he explicat
que la productivitat es treurà només en els casos en què no
estigui justificada, casos que hem trobat de personal de totes les
categories que cobrava productivitats no se sap ben bé per què,
ni se sap ben bé si és que era per ser amic d’algú, perquè
evidentment hi ha productivitats de milers d’euros mensuals que
no estan justificades i que s’han tret, s’han tret i ara es posaran
les que estan justificades: quan un és cap de servei, quan un és
coordinador d’un servei o, com he dit abans, caps de guàrdia, i
en el tema dels desplaçaments a les illes i quan el vicepresident
assistencial així ho autoritzi. 

M’ha parlat del lloguer d’espais a Son Dureta. El lloguer
d’espais del que es tracta és d’això, de llogar espais que hi ha
sense ús per a empreses privades i que la concessionària els
pugui llogar per a botigues, per a diferents cases comercials que
volien tenir un espai a Son Espases, i el que farà això a l’ib-salut
és que disminuirà el cànon variable que hem de pagar. També
es poden llogar espais per a aules per donar classes, i per a
diferents activitats científiques o relacionades evidentment amb
sanitat, també. 

Quant a la targeta crec que ja li he contestat diverses
vegades. La targeta l’única conseqüència que tindrà això sobre
els ciutadans és un petit retard d’uns dos mesos en la posada en
funcionament de la nova targeta sanitària, però la targeta tendrà
les mateixes prestacions i serà la mateixa que s’havia explicat
quan es va posar en marxa aquesta mesura.

Quant a atenció primària, miri, jo crec que ja està bé de crear
alarmisme i de fer demagògia en aquest tema. Evidentment els
serveis estaran coberts, com li he dit l’horari dels PAC i dels
SUAP continuaran a partir de les 5 i mitja de la tarda i de les 3
els divendres cobrint tota l’assistència a atenció primària. A més
s’està fent feina amb la plataforma que es va crear d’atenció
primària, s’han tingut ja diverses reunions i s’ha creat un grup
de feina que vetllarà per la qualitat assistencial a atenció
primària. 

La lliurança de guàrdies que tant li preocupa no ha estat
pactada amb ningú. Quant al laboratori centralitzat el que
suposa és un estalvi de 3.000 euros al dia; són 15.000 euros a la
setmana. Està funcionant i el que s’ha fet, evidentment, és
eliminar del projecte que vam trobar els càrrecs directius que es
contemplaven en el projecte de laboratori centralitzat, amb sous
de més de 90.000 euros anuals, i també s’ha eliminat tot el que

contemplava el projecte de laboratori centralitzat que vostès van
dissenyar que suposava fer fora una vintena de tècnics de
laboratori. I el que s’ha fet és fer el projecte i consensuar-lo amb
els professionals implicats en aquest projecte de laboratori
centralitzat.

Quant al tancament del Joan March i del General jo crec que
ja ho vaig explicar en el ple; ho he tornat a explicar avui, no
s’eliminarà cap llit, no s’eliminarà cap programa assistencial. Jo
vull recordar, perquè aquí sembla que es té molt poca memòria,
que hi havia un pla d’usos de l’Hospital Son Dureta fet per
l’anterior govern que contemplava el tancament i la venda de
l’Hospital Joan March; jo no sé si vostè no se’n recorda o és que
vostè no es va assabentar que s’havia fet aquest pla d’usos de
Son Dureta. 

Em demanava, em sembla que era la Sra. Santiago, sobre si
s’han fet reunions. Evidentment aquestes mesures no s’han
pactat, com no s’han pactat a cap comunitat autònoma ni s’han
pactat al Govern de l’Estat espanyol, però s’han tingut moltes
reunions de feina tant a ib-salut com a la conselleria, i s’estan
recollint totes les propostes d’estalvi que ens diuen els
professionals, i moltes estan aquí recollides i altres s’aniran
implementant.

M’ha demanat també sobre el tema del lloguer de Son
Espases, dels espais de Son Espases. 

Quant a la contractació de personal, la contractació de
personal evidentment s’ha congelat, la contractació de personal
interí i eventual, però a sanitat i al Servei de Salut hi ha una
excepció que vindrà també..., ha de venir informada i
evidentment a salut no es pot funcionar sense personal substitut,
i això és una excepció que es contempla en el decret, com li
deia, sempre informat per la vicepresidència assistencial, i a
partir de 2013 haurà d’estar subjecta al fet que hi hagi crèdit.

Sí, vostè em parla, Sra. Santiago, també del tema de la
finançació. Evidentment ja fa molts d’anys que aquesta
comunitat autònoma és la que menys dedica per càpita a sanitat,
però és que aquest any hi dedica més que l’any passat i més que
l’anterior; l’any passat s’hi dedicaven...

Miri, a mi em sap molt de greu que a vostè no li agradi que
jo li digui això, però aquest any es dedica més a sanitat que el
que s’hi dedicava l’any anterior, i el que s’està fent és, com he
explicat abans, intentar fer sostenible aquest sistema sanitari, i
li recordo que s’ha posat el cèntim sanitari, que és una mesura
recaptadora per a sanitat, i que nosaltres hem apujat el
pressupost sanitari que any rere any l’anterior govern del pacte
de progrés, del qual vostès formaven part, havia disminuït.

Com dic són mesures que no agrada a ningú haver de
prendre, són mesures que algunes, a pesar de suposar un estalvi
i evidentment una eficiència en la gestió, suposaran una millora
en molts d’aspectes, com en el tema sociosanitari, hi haurà una
millora en l’assistència sociosanitària a Mallorca, i això el
temps ho dirà. Com dic estem vetllant, juntament amb la
Plataforma d’atenció primària, per mantenir i millorar la qualitat
de l’assistència a atenció primària, i jo crec que..., bé, Sra.
Palau, evidentment he d’estar d’acord amb tot el que vostè ha
dit, la situació és molt difícil, hem trobat una situació que
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realment, bé, no sé si és de jutjat de guàrdia, però hi ha algun
tema que sí que ho serà.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Consellera. Tenen torn de rèplica els
grups que han intervingut. Per part del Grup Parlamentari
Socialista té la paraula el Sr. Thomàs per un temps de cinc
minuts.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Gràcies, Sra. Presidenta. Moltes gràcies, Sra. Consellera.
Com sempre no ha contestat les preguntes. Tothom sap que hi
ha deute, tothom sap que podríem tenir finançament, però negar
la realitat... Vostè ha vengut aquí a explicar un retall de 96
milions d’euros de la Conselleria de Salut. Si això no és baixar
el pressupost no sé què és, perquè aquí ve a justificar una
baixada de 96 milions d’euros de la Conselleria de Salut.

Ja li he dit que podíem parlar de mesures de racionalitat,
d’eficiència, i ja sap quina és la meva opinió. Vostès ho estan
justificant tot per canviar un model sanitari que nega el dret a la
salut pel concepte de ciutadania, modifica cartera de serveis,
introdueix copagaments i facilitarà privatització de la gestió en
el futur. I a més ho fan tot solets, ni abans ni després no
negocien res. Ja no parlam de nosaltres, parlam dels
professionals, i esper que s’hagi assabentat de com estan els
professionals sanitaris, especialment els metges.

Sempre té absències, o períodes d’amnèsia. No ha dit res del
que li he dit dels sous dels alts càrrecs del Servei de Salut i de
les vuit gerències, perquè això no ho ha modificat; disminueix
el sou dels professionals, però allò dels alts càrrecs no ho ha
baixat. Li ho torn a dir, si no m’ha entès bé, articles 21.3, 22.5
de la Llei del sector públic instrumental, que permet l’augment
de sou de tots els equips de les vuit gerències; això vostès ho
mantenen, i això permetrà que tots aquests professionals cobrin
més que el sou d’un director general. Vostè ho sap, jo li ho he
demanat, vostè ha callat.

Evidentment l’objectiu del tancament dels centres de salut
és reduir pressupost de substituts, però sobretot és eliminar un
dels eixos principals d’atenció primària, que és l’accessibilitat.
Vostè potser no és usuària, no té el costum de treballar a atenció
primària, però evidentment està mutilant la funció d’atenció
primària. Donar atenció als ciutadans vol dir donar accessibilitat
i no la tendran, se n’hauran d’anar a urgències; augmentarà el
cost i per tant no serà eficient.

El comentari respecte a carrera professional ni li ha semblat
oportú dir-ho. Es disminueix el sou dels professionals a través,
entre altres conceptes, de carrera professional: nivell 4, més de
200 i escaig d’euros. 

Respecte del tancament dels hospitals, miri, a mi l’únic que
m’interessa és que em digui quina opinió li mereixen els
projectes que han presentat els professionals, si els ha rebut, si
els ha escoltat, perquè jo tenc les meves fonts d’informació però
com a mínim digui’m quina opinió li mereixen aquests
projectes.

Respecte al lloguer de quiròfans no ha dit res. Li faig una
pregunta concreta: llogar espais per a aules vol dir que
permetran posar estudis de grau de medicina privats dins Son
Espases? És una pregunta concreta, no importa que faci gestos,
contesti sí o no perquè quedi enregistrada. Cada un ja dóna el
valor que sigui a les seves opinions. Els quiròfans: pensa llogar
aquest malbaratament que es va fer per equipar correctament
l’hospital amb un quiròfan amb ressonància magnètica, o amb
un quiròfan amb TAC, o el quiròfan robotitzat? És tot això que
volen vostès...?, perquè això és el sobrecost que vostè diu de
Son Espases, no són altres coses. O la planta de psiquiatria, que
se’n varen oblidar, etc., etc.

No m’ha contestat tampoc sobre allò del pàrking. Li ho he
demanat, no m’ha contestat.

Ens ha quedat clar que no contractaran més interins, això
també ens ha quedat molt clar. 

I efectivament ja no tenc més temps per parlar. La història
posarà cada un al seu lloc, vostè ja té una herència d’un any i
per tant que cadascú jutgi. Crec que el sector sanitari està molt
content amb vostè i, en fi, la darrera situació és que divendres
el Consell de Govern va opinar una cosa, avui vostè n’opina una
altra, i per tant la pregunta és òbvia: jo ja no sé a quin govern
està vostè, si ja és fora i per què fa oposició al Govern, perquè
el Govern va dir una cosa divendres i avui vostè n’ha dit una
altra.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sr. Thomàs. Per part del Grup Parlamentari
PSM-Iniciativaverds-Entesa i Més per Menorca té la paraula la
Sra. Santiago.

LA SRA. SANTIAGO I RODRÍGUEZ:

Gràcies, presidenta. Sra. Consellera, jo li torn demanar el
que li he demanat: quin concepte té de turisme sanitari?, quin
concepte té?, i com pensen estalviar-se 11 milions d’euros l’any
2012? Perquè jo tenc respostes escrites per vostè que el turisme
genera una despesa de 5 milions d’euros, no d’11 milions durant
un any. D’on ha tret vostè 11 milions d’euros?, perquè és que no
tenim les xifres per poder valorar efectivament si aquest pla
econòmic, tot i que no hi estiguis d’acord, pot ser real o no és
real en relació. Per tant què entén aquest govern per turisme
sanitari i com ha calculat aquests 11 milions?, perquè a
nosaltres, contestat per vostè i signat per vostè, ens parla d’uns
5.800.000 euros, si vol 6 milions, però fins a 11 n’hi ha 5.
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Aquesta..., crec que li he demanat en concret canvis en la
gestió ortoprotèsica, 600.000 euros; com s’estalviaran aquests
600.000 euros? Com modificaran i no derogaran el decret per
desplaçaments dels usuaris?, en què serà modificat? Això ja fa
un mes que vostès ho treballen, avui compareix de forma
voluntària i per tant ja ens podria dir en què modificaran aquest
decret.

El tema dels lloguers. Vostè m’ha parlat d’aules, però és que
el document parla de quiròfans, habitacions i consultes, per fer
la competència a serveis hospitalaris privats. És que això ho
posa el seu document... No, és que ho posa el seu document: “en
competencia con otros servicios”. No ho sé... Doncs digui’m
com pensa ingressar 1.300.000 euros; quan pensa llogar els
quiròfans, les habitacions, les consultes... Ja fa un mes que han
aprovat això. La convivència entre allò privat i allò públic...
Tenim una llista d’espera immensa i vostès volen llogar
habitacions buides. Com ho pensen fer? És que ho posa aquí, jo
és que ho llegesc i a més ho llegesc en castellà perquè està en
castellà, no és que m’ho inventi.

El tema d’urgències, m’ho ha comentat. Vostès han fet un
estudi de l’impacte que suposarà tancar els PAC i les unitats i
que la gent sigui derivada a urgències?, no és que sigui
derivada, és que haurà d’anar a urgències per coses menors que
abans es resolien en aquests centres. A veure si em pot contestar
aquest tema.

El tema dels hospitals. Jo li demanaria que al proper Consell
de Govern vostè dugui una proposta de modificació d’aquest pla
econòmic, perquè el que està escrit és que vostès tanquen els
hospitals, el 15 de setembre del 2011, del 2012, disculpi, i el
primer semestre del 2013, i ara vostè diu..., i ho ha dit, és vera,
a un plenari, una altra cosa. Per tant jo li demanaria que
modificàs a Consell de Govern aquesta pàgina. Com també la
derogació del decret, perquè si no tenim dos documents
diferents, un a Madrid i un aquí; un aquí la voluntat, que potser
això apaivaga molt tota aquesta mobilització que hi ha contra
els tancaments, perquè la gent no és que estigui en contra que es
creï a Son Dureta un espai sociosanitari, perquè un trasllat es
podria entendre, del que està en contra és d’un tancament, i
efectivament que hi havia un pla sociosanitari per fer una
proposta a Son Dureta, però era una proposta de trasllat, no de
tancament. Quan l’espai a Son Dureta estigui habilitat i tal es
poden traslladar, però vostè proposa tancament. Per tant, jo li
demanaria la modificació, si ho tenen clar, si això també ha estat
una errada igual que l’altre tema.

I vostès insisteixen en el tema que ha trobat uns comptes
fatals, però això ho ha trobat València, ho ha trobat Madrid, ho
ha trobat Múrcia, ho ha trobat Extremadura, ho ha trobat
tothom, gestionàs el PSOE o gestionàs un pacte o gestionàs el
Partit Popular, el problema és una falta d’ingressos i el Partit
Popular no vol anar a intentar que aquests ingressos es puguin
millorar, pugui ingressar més ingressos l’Estat. No són creïbles,
per a nosaltres vostès no són creïbles, el Partit Popular.

Quan no hi ha una lluita contra el frau fiscal, insistirem,
40.000 milions de frau fiscal, això ho diuen els inspectors i els
tècnics d’Hisenda, 90.000 milions si es lluitàs de forma decidida
contra l’economia submergida. L’any 75, les persones que
cobraven 10 milions de pessetes pagaven un 70, pagaven 68%
d’IRPF, ara a Espanya els que guanyen 1 milió d’euros, que
declaren més d’1 milió d’euros graven un 43%, així és
impossible mantenir un estat de benestar.

LA SRA. PRESIDENTA:

Vagi acabant.

LA SRA. SANTIAGO I RODRÍGUEZ:

Sí, gràcies. El Partit Popular no és creïble, mentre no lluiti
per aconseguir més ingressos haurà d’anar retallant i retallant.

Per tant, m’agradaria que em contestàs totes aquestes
preguntes que, efectivament, no han quedat contestades.
Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Santiago. Per part del Grup
Parlamentari Popular, té la paraula la Sra. Palau, per un temps
de cinc minuts.

LA SRA. PALAU I COSTA:

Gràcies, Sra. Presidenta. M’agradaria manifestar també un
poc la nostra opinió sobre alguns temes que s’han plantejat aquí.

Per exemple, la proposta del Govern de Madrid, d’unificar
els criteris del Sistema Nacional de Salut, nosaltres consideram
que és molt positiva i que només té avantatges. No hi ha d’haver
espanyols de primera, de segona i de tercera categoria quant a
la prestació dels serveis sanitaris que reben i creim que és hora
i és positiu que tenguem un sistema de salut equitatiu per a tots
els ciutadans, siguin de la comunitat autònoma que siguin.

El tema dels ingressos, certament no és el moment més fàcil
d’aconseguir-ne, tot i això aquest Govern ha fet passes, per
exemple el cèntim sanitari. També ha fet passes el Govern de
Madrid, s’han pujat els imposts, però nosaltres creim que el
gran problema no és només en el ingressos sinó en la desviació
pressupostària que hi va haver la passada ...

LA SRA. PRESIDENTA:

Un moment. M’agradaria que respectassin el torn de
paraula, perquè, si no, no ens entenem. Una mica de silenci.

LA SRA. PALAU I COSTA:

Gràcies, Sra. Presidenta. El problema, més que la manca
d’ingressos, que tampoc no és un tema que precisament es
treballàs la passada legislatura, perquè la manca de finançament
era la mateixa que teníem abans i no es va millorar durant la
passada legislatura, el que sí va passar és que hi va haver una
gran desviació entre els ingressos i la despesa, els ingressos no
pujaven però la despesa sí que va anar-se incrementant d’una
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manera totalment descontrolada i per això estam ara com estam
i tenim els problemes que tenim.

I també voldria aclarir aquest tema que cada dia escoltam
dins aquest parlament que el que vol el Partit Popular és un
canvi de model sanitari i en part sí, sí que volem un canvi de
model sanitari; hem tengut els darrers anys un model sanitari
basat exclusivament en el deute i en el dèficit desbocat, sense
controlar-se, i ara, precisament, anam per un altre camí, pel
camí de tenir un sistema sanitari que es pugui finançar, de
controlar el deute, de controlar el dèficit i d’anar per aconseguir
un sistema sanitari sostenible, no aquell que no puguem pagar
sinó aquell que sí que es pugui mantenir amb el temps i per tant
pugui mantenir-se.

Sra. Consellera, crec que vostè ha estat la víctima d’uns
antecessors que no han jugat net, que han gestionat de forma
pèssima, que han fet trampes i que fins ara avui es demostra que
li han estat ocultant informació. Si li serveix de consol, vostè no
ha estat l’única, tots els espanyols d’alguna manera han patit
aquesta situació. I li dic, perquè, per exemple, un de tants, però
fa uns dos mesos va sortir una notícia en la qual es deia que “El
colectivo Manos Limpias havia denunciat davant la Unió
Europea el Sr. Zapatero i la ministra Salgado, por falsedad y
daños a la economía”. “Bruselas ha constatado que el
Ejecutivo de Zapatero no sólo no cumplió con sus
compromisos con los socios europeos, sino que ocultó y falseó
la realidad de las cuentas públicas, por este motivo el
Gobierno de Rajoy se ha encontrado un agujero extra en el
déficit de más de 26.000 millones de euros. En este sentido, los
funcionarios europeos han señalado que no es serio que un
gobierno haga trampas.”

Per tant, aquest colAlectiu considera a la seva acusació
davant la Unió Europea, que “Tanto Zapatero como Salgado
han sido los inductores necesarios y cooperadores como
perpetrar los presuntos delitos de falsedad en documento
público y daños a la economía nacional.” És molt obvi que
aquesta denuncia, encara que parlam d’un altre àmbit nacional,
doncs també es podria fer extensiva a alguns governants que ha
tengut aquesta comunitat autònoma i que ens han portat a
aquesta situació que tenim. I que el gran avantatge que han
tengut aquests governants d’esquerres és que han tengut el gran
avantatge que no s’han hagut d’heretar a ells mateixos, han
tengut la sort que ha estat un altre partit polític, en aquest cas el
Partit Popular, que ha tengut aquesta herència. Això ha passat
aquí, ha passat també al Govern d’Espanya, no els ha passat a
Andalusia, per això ara diuen i fan les barbaritats i les
incoherències que passen a Andalusia, que durant la campanya
...

LA SRA. PRESIDENTA:

(...)

LA SRA. PALAU I COSTA:

Ja acab, Sra. Presidenta, veig que n’hi ha que s’estan posant
molt nerviosos i tal vegada els estic amargant la tarda, però si
em donen dos segons m’agradaria poder acabar.

(Remor de veus)

LA SRA. PRESIDENTA:

Cadascú ha tengut el seu torn de paraula i ha parlat del que
ha volgut, o sigui que pregaria una mica de silenci i de respecte
pel torn de paraula. Cada un parlarà del que vol en el seu torn de
paraula, ja està. Pregaria silenci.

LA SRA. PALAU I COSTA:

Simplement, agraïm un dia més la presència aquí de la Sra.
Consellera, l’animam que continuïn fent aquesta feina que, de
vegades, entenem perfectament que és molt difícil amb les
circumstàncies que té i les dificultats que té, però crec que tots
els ciutadans entenen per què estam així com estam.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Palau. Té la paraula la Sra. Consellera.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT, FAMÍLIA I
BENESTAR SOCIAL (Carmen Castro i Gandasegui):

Gràcies, Sra. Presidenta. Sí, Sr. Thomàs, vostè diu que no li
he contestat el que m’ha dit dels alts càrrecs, jo no sé què vol
saber vostè dels alts càrrecs, és vostè que en tenia més de 20
dels que hi ha ara a la conselleria i al Servei de Salut, és vostè
qui els pagava els sous més alts del que es paga ara i, a més a
més, màsters, cursos amb desplaçaments i estancia completa y
todo incluido. És vostè el que feia tot això amb els alts càrrecs
i és vostè i totes les lleis de pressupost, any rera any, els que
contemplen una excepció a la Llei de pressuposts, que és el que
vostè assenyala, que tots els càrrecs directius cobraran, amb el
límit del director general, excepte els del Servei de Salut per les
seves especials característiques. I si vostè no sabia això havent
estat quatre anys conseller, s’ho faci mirar.

Miri, el modificat de Son Espases, evidentment no estam
parlant dels quiròfans, parlam del que diu ben clar la Sindicatura
de Comptes, d’un sobrecost per allunyar l’edifici del monestir
de La Real i per soterrar l’edifici administratiu i que no està
justificat, i això no ho dic jo, ho diu la Sindicatura de Comptes
en el seu informe. Això, si no s’ho ha llegit, doncs convendria
que s’ho llegís, perquè és interessant l’informe de la Sindicatura
de Comptes sobre aquest tema.

Miri, el turisme sanitari ho vaig explicar quan vaig explicar
la compareixença del Reial Decret 16/2012, el que suposa és
que es disminuirà la despesa que suposava que vinguessin aquí
persones comunitàries i extracomunitàries a empadronar-se
aquí, tenir targeta sanitària pel sol fet d’empadronar-se, quan
ells estaven assegurats en els països i aquí fèiem els tractaments
que fossin necessaris i pagant-los nosaltres, vaja un turisme que
ve aquí, es gasta 600 euros i ens en costa 6.000. Doncs, d’això
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es tracta el tema del turisme sanitari, d’evitar això i sobretot
d’evitar que tornin al seu país i seguim pagant la despesa
sanitària. I potser la diferència de xifres és perquè a una primera
resposta no estava comptabilitzada aquesta assistència sanitària
que es paga quan tornen al seu país.

Tampoc no seguirem pagant que aquestes persones que
venen aquí s’empadronen, tenint ja una assegurança al seu país
puguin dur tots els seus familiars aquí pel sol fet de tenir ells,
ser titulars d’una targeta sanitària. I això és el que s’estalvia
amb el tema del turisme sanitari.

Quant a les baixes i a les substitucions, va ser l’anterior
Govern qui va deixar de fer substitucions i de cobrir baixes, vull
dir que nosaltres hem continuat en aquesta línia.

Atenció primària no és atenció d’urgència, ja els he dit que
l’atenció primària queda coberta igual que ara amb el mateix
horari, bé al centre de salut o bé al PAC i que la cobriran els
metges. I que les hores a les quals ara es tanca el centre de salut
i està cobert pel PAC són les hores de menys freqüentació per
part dels malalts.

I quant als sous dels professionals, va ser el president
Zapatero qui va rebaixar un 5% el sou dels metges i dels
funcionaris. És que aquí només compta l’amnèsia de la resta, es
veu que de la seva vostè no n’és conscient.

I el pàrquing de Son Espases, i ho sap perfectament el que
es deixa de guanyar si no s’obre el pàrquing: 1 milió d’euros a
l’any. I vostè ho sabia quan era conseller i no va obrir el
pàrquing de Son Espases, perquè sap l’impopular d’aquesta
mesura.

I evidentment és molt fàcil governar, com ha dit la Sra.
Palau, gastant i gastant i sense prendre mai cap mesura
impopular i seguir gastant i disminuint el pressupost, però
evidentment s’ha de posar en funcionament el pàrquing de Son
Espases per evitar aquesta despesa i perquè nosaltres no som
proveïdors de servei de pàrquing, el Servei de Salut proveeix
assistència sanitària i el pàrquing s’ha de pagar, com altres
serveis.

Quant a la gestió ortoprotèsica, miri, la gestió ortoprotèsica
ara mateix també ve condicionada pel Reial Decret 16/2012 i
pels acords, com li he dit abans, que es prenguin en el Consell
Interterritorial, però és que ja abans nosaltres contemplàvem
aquest canvi en la gestió ortoprotèsica; això, feia un any i
busques que els pacients havien d’avançar els doblers, no, un
any i busques no, abans, a l’anterior legislatura, que havien
d’avançar els doblers i pagar ells el material ortoprotèsic.
Després això va canviar i ells anaven a cercar el material
ortoprotèsic a la farmàcia o a l’ortopèdia i l’ortopèdia ho
facturava a ib-salut. I què passava amb això? Doncs que el
material, l’ortopèdia es torbava més a pagar i que pot ser el
material no sempre es té la mateixa cura quan ho paga un que
quan ho paga un altre.

Llavors, el que volem és tornar a aquella gestió ortoprotèsica
que es feia històricament i que sempre s’havia fet, a part del
condicionament, com li deia, dels acords i de les propostes que
es facin a nivell nacional en el Consell Interterritorial.

I bé, parla el Sr. Thomàs del sector sanitari, que està molt
enfadat amb nosaltres; sí, segurament sí que està molt enfadat
amb nosaltres, però jo crec que també deu estar bastant enfadat
amb vostè, perquè vostè els va enganyar, i vostè, coneixent com
coneixia una sentència judicial ferma, que anulAlava un acord
pres en el 2008, vostè, tenint coneixement d’aquesta sentència,
va permetre no informar els metges, continuant-los pagant els
conceptes que s’havien pres a l’acord, vostè els ha continuat
pagant sense informar-los, i ara tenim el marró damunt la taula.
Però no es preocupi que ho solucionarem.

(Remor de veus)

LA SRA. PRESIDENTA:

Una mica de silenci.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT, FAMÍLIA I
BENESTAR SOCIAL (Carmen Castro i Gandasegui):

Moltes gràcies, Sra. Presidenta.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Consellera.

2) Compareixença RGE núm. 3633/12, solAlicitada pel
Grup Parlamentari Socialista, de l'Hble. Consellera de
Salut, Família i Benestar Social, per tal d'informar sobre el
Pla d'equilibri econòmic de les Illes Balears. Mesures
d'estalvi (II).

Bé, tot seguit, passam al darrer punt de l’ordre del dia, que
és la mateixa compareixença, solAlicitada pel Grup Socialista.

Supòs que la donen per contestada?

Digui vostè.

EL SR. THOMÀS I MULET:

No importa fer-la. Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé. Doncs, no havent-hi més assumptes a tractar, la
presidenta agraeix la presència de la consellera i acompanyants,
i aixeca la sessió.

Moltes gràcies.
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