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LA SRA. PRESIDENTA:

Bones tardes, senyores i senyors diputats. Comengarem la
sessio d’avui i, en primer lloc, demanaria si es produeixen
substitucions.

EL SR. VERAMENDI | MESTRE:
Carlos Veramendi sustituye a Lloreng Galmés.
LA SRA. PRESIDENTA:

No hi ha cap substituci6 més. L’ordre del dia d’avui
consisteix en el debat de dues proposicions no de llei.

1) Proposici6 no de llei RGE nim. 5766/12, presentada
pel Grup Parlamentari Socialista, relativa a la necessitat
d'assegurar I'Us dins el sistema nacional de salut de les
tecnologies que sén efectives.

En primer lloc, per defensar la Proposicio no de llei RGE
nim. 5766/12, del Grup Parlamentari Socialista, relativa a la
necessitat d’assegurar I’Gs dins el sistema nacional de salut de
les tecnologies sanitaries que son efectives, segures i eficients,
té la paraula I’Hble. Sr. Viceng Thomas, per un temps de deu
minuts.

EL SR. THOMAS | MULET:

Gracies, Sra. Presidenta. Bé, vostes saben que el Partit
Popular el mes d’abril va aprovar un reial decret llei, el conegut
16/2012, de mesures urgents per garantir la sostenibilitat del
sistema sanitari, del sistema nacional de salut i per millorar la
qualitat i la seguretat de les seves prestacions. No entrarem a
discutir aquest reial decret, ja és prou coneguda la nostra opini6
i el nostre posicionament, ara bé, en aquest reial decret es
planteja dur a terme una revisio de cartera de serveis, entre
d’altres coses, amb el raonament que tothom, a qualsevol punt
d’Espanya, pugui accedir-hi en condicions d’equitat.

A més, com diu el titol d’aquest reial decret que parla de
sostenibilitat, es parla de donar una certa resposta a una
conjuntura econdmica que després raonarem. Per tant, planteja
revisio de cartera de serveis, perd que evidentment el nostre
posicionament és que si aquesta cartera de serveis s’ha de
revisar, s’ha de revisar d’acord amb una serie de principis que
son els que es manegen dins el camp de la salut i més en concret
de I’economia de la salut, i son els principis d’efectivitat,
eficiencia a més de seguretat per als pacients i qualitat.

Hem de fer entrar dos conceptes que son diferents, per una
banda, si s’ha de considerar que qualque prestacio ha de quedar
fora de la cartera de serveis en tot cas s’hauria de demostrar que
no sén efectius i que encara es financen. Evidentment, entra
dins el possible que es puguin aplicar proves diagnostiques o
terapéutiques que tenguin una efectivitat desconeguda o que
s’utilitzin en aquests moments i en aquests moments puguem
tenir altres tecnologies diagnostiques o terapeutiques que puguin
tenir major efectivitat o major eficacia. Per tant, indirectament
hem d’avaluar si les despeses que es realitzen en aquests
moments secundariament a qualque tecnologia o prestacié pugui
ser innecessaria. Per0 s’ha de tenir en compte, a la vegada, que
s’han de mantenir i estendre els serveis que s’hagin pogut

demostrar que son efectius i eficients. Es a dir, hi ha guiestions
que tal vegada en aquests moments es financen que poden no
ser efectives, pero també, al mateix temps, tenim coneixement
d’elements diagnastics o terapeutics o de practica, perqué aqui
també parlam de practica assistencial, que tenen la seva eficacia
i que no estan financats. Per tant, tot alldo que pugui ser eficag,
segur, efectiu i eficient amb una efectivitat provada s’hauria de
valorar la seva inclusio.

Per tant, ens trobam amb dos conceptes, un, invertir en salut
i, I’altre, desinvertir en alld que no aporta res en concepte de
salut. Per tant, no és alliberar recursos per estalviar sin6 que tots
aquells recursos economics que puguem alliberar siguin per
invertir en allo que si aporta salut i té la seva evidencia.

De la mateixa manera ens hem d’assegurar que sempre i
quan vulguem incorporar innovacio cientifica aquesta estigui
avaluada i, per tant, compti amb la seva analisi de viabilitat
economica i amb el seu impacte en eficiéncia, quan parlam
d’impacte en eficiéncia parlam de resultats amb salut; i, per tant,
al mateix temps, a més d’innovacio cientifica que té a veure
amb praxis i amb elements, també hem de fer el mateix
d’incorporar tecnologies. Hem de pensar que no perque una
tecnologia sigui nova 0 més cara en termes de salut a vegades
el seu valor marginal en beneficis economics i de salut és molt
petit o és inexistent. Per tant, sempre haurem de veure el
concepte economic de reduir cost, perd també que millorin els
resultats i que tenguin especialment una fonamentacio
cientifica. Per tant, allo que estigui fora, en aquests moments, de
cartera de serveis també s’hauria de mirar d’introduir.

Un altre concepte que nosaltres introduiem en aquesta
motivacid era la necessitat que, a través del Consell territorial
del sistema nacional de salut, les diferents agéncies d’avaluacio
i tecnologia, que n’hi ha tres o quatre a Espanya, es poguessin
coordinar i que a través d’aquestes agencies es pogués coordinar
tota aquesta feina de revisi6 d’aquest procediment d’avaluacio
de cartera de serveis.

Aquesta proposicié no de llei es va registrar dia 3 de juliol
i ara hem tengut coneixement que el consell territorial fa un
grapat de setmanes, a la seva darrera reunio el 3 d’octubre, va
donar per bo un ordre que crea aquesta xarxa d’agéncies
d’avaluacié de tecnologies sanitaries que recull la filosofia que
expos: un, col-laborar amb la identificacid i prioritzacio de
necessitats; dos, col-laborar en la deteccié de tecnologies i
prestacions emergents, noves; col-laborar en la deteccio de
tecnologies que puguin ser considerades obsoletes, i participar
en I’elaboracid i actualitzacié de guies de practica clinica.

Per tant, benvinguda aquesta recollida d’aquesta opinio.
Nosaltres també introduiem el fet que dins aquesta revisid no es
faci només per motius d’alliberar recursos, d’estalvi, sin6 que
tot el que es pugui fer sigui aportar coneixement i si s’ha de dir
que no a qualque prestacio es digui d’acord a una fonamentacié
cientifica amb dades contrastables, amb informacié i amb
transparéncia.
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Introduiem també a la proposicié no de llei un element des
de les Illes Balears, que és important que professionals de la
nostra comunitat puguin participar en aquest procediment
perqué a la nostra comunitat autbnoma no tenim agéncia
d’avaluacié de tecnologies sanitaries, no en tendrem mai, i, per
tant, si que és important perque hi ha persones que tenen prou
experiéncia en aquest tema que puguin participar-hi. | també
que, si tenim coneixement d’experiencies desenvolupades en
innovacié, en sistema sanitari a les nostres illes, que es
proporcioni aquesta informacio.

El concepte basic és, per una banda invertir, per una altra
desinvertir, fer revisio de cartera de serveis, perd sempre que
sigui d’acord amb fonamentacié cientifica i que no atempti
contra qualitat i equitat del conjunt de ciutadans.

Per tant, concretavem en dos punts, que el Parlament instas
el Govern de les llles Balears a adoptar mesures per assegurar
que les decisions relacionades amb tecnologies i tractaments
sanitaris que incloguin la cartera de servei, s’adoptin de manera
rigorosa, transparent, amb fonament cientific i que puguin ser
revisades per la comunitat cientifica, no només per
I’administracio; que aquelles tecnologies que hagin demostrat
ser eficaces, segures i eficient hi puguin ser incorporades i que
aquelles que no siguin efectives, que siguin ineficients o que
puguin suposar un risc innecessari doncs si son en aquests
moments finangades en quedin excloses. Tots aquests conceptes
son molt diferents al concepte de cofinangar o no cofinancar,
son temes que no tenen absolutament res a veure.

El segon punt era instar, ja que no disposam de cap agencia
d’avaluacid, el que he dit abans, que professionals experts de les
Illes puguin participar, que es valorin aquelles proves i
tractaments que hagin pogut ser desenvolupats totalment o
parcialment a les Illes i que si tenim coneixement
d’experiéncies d’Us propi aqui en el sistema de salut que aquesta
informaci6 es pugui traspassar a aquestes agéncies perqué la
valorin i considerin si tal vegada qualque procediment realitzat
a la nostra comunitat autonoma té qualque cosa a oferir al
conjunt del sistema de salut.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sr. Thomas. Per part del Grup Parlamentari
PSM-Iniciativaverds-Entesa i Més per Menorca té la paraula
I’Hble. Sra. Fina Santiago, per un temps de deu minuts.

LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

Gracies, presidenta. Bones tardes a tots i a totes. El nostre
grup parlamentari donara suport a aquesta proposicié no de llei
perqué una vegada feta la lectura podem dir que és de sentit
comu el que demana, que és dificil trobar arguments en contra
de demanar que una cartera de serveis, en aquest cas de salut, no
només siguin valoracions economiques, politiques sin6 que
també cientifiques, que la societat cientifica del pais tengui
coses a dir i es pugui consensuar amb ella. Pensam que aquests
criteris d’eficacia, efectivitat i seguretat no sén exclusius d’una
cartera de sanitat, qualsevol oferta pablica ha de tenir aquestes
tres mesures i en aquest sentit, també, coincidim amb el
portaveu del Partit Socialista.

També coincidim amb vosté que, tot i que aquesta revisio
d’aquesta cartera surt d’un decret, el 16/2012, que ja s’ha
debatut tant en el plenari com en les comissions i que ja queda
escrit en el Diari de Sessions i en el Diari del Ple quin és el
posicionament de cada un dels grups, es pot aprofitar com a una
oportunitat i es pot valorar com a una oportunitat el moment que
el Govern de I’Estat vulgui canviar aquesta cartera, es facin tots
aquests punts que la proposicio no de llei del Grup Socialista
apunten.

Per tant, és una oportunitat que per a nosaltres passa perqué
millori aquesta cartera de serveis, no significa que una cartera
de serveis hagi d’estar, perqué sigui millor, retallada. A vegades
identificam o hi haun intent de determinats politics d’identificar
un sobrecost i que és necessari reduir-lo. A vegades hem
d’entendre com es donen les prestacions de la cartera de serveis,
no exactament el que costa sind com es déna aquesta cartera de
serveis per evitar duplicitats.

Tenim un exemple molt clar en la nostra comunitat
autonoma, ens trobam, en aquest moment, persones que duen
més de sis mesos esperant una operacio i han de fer una doble
prestacio sanitariad’analitiques, de tecniques diverses per poder
després ser operades perqué han superat aquests sis mesos en
molt de temps les proves analitiques o les proves sanitaries que
es precisin. Si aix0 es computa d’una forma genérica qué costa
una cartera de servei i qué ens costa una operacio seria una
incorreccio.

Per tant, nosaltres pensam que aix0 és una oportunitat
perqué aquesta cartera de serveis es revisi en un sentit cientific
d’eficacia i d’eficiéncia i amb un objectiu, que sigui el millor
per al ciutada al més baix cost. No tenim perqueé triar, si déna el
mateix producte i dona les mateixes prestacions, el producte
més car, pero si, en qualsevol cas, ha de ser el millor per al
ciutada.

| per aix0 és necessari que hi hagi un alt consens, no un
consens total perquée sabem que és molt dificil en aquest tema
un consens total, pero si que hi ha d’haver un alt consens, i aixo
ho demanen el col-legis professionals sanitaris al conjunt de
I’Estat, tant infermeria com el de metges, treballadors social,
psicolegs i també els fisioterapeutes, la necessitat de valorar
aquesta modificacio de la cartera de serveis com una oportunitat
i que sigui el més consensuada possible, fins i tot parlen, com
diu aquesta proposicio no de llei, que és una oportunitat també
per fixar periodicament aquesta revisié i que no sigui una
revisié burocratica sin6é una revisié real de temes que puguin
entrar i sortir del sistema sanitari sempre que es cobreixin totes
les prestacions i totes les possibles malalties.
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Una cosa que ens preocupa d’aquesta cartera de serveis que
sera revisada és aquesta necessitat que té el Govern d’unificar
les prestacions sanitaries i a vegades unificant les prestacions
sanitaries s’incorre en injusticies perqué no tots els territoris o
les comunitats autonomes tenen economies diverses, tenen
poblacions diverses i no es pot donar a vegades, per ser justos,
lamateixa cartera de serveis perque nosaltres entenem la cartera
de serveis no només temes farmacologics sind tecnologics i
prestacions sanitaries, prestacions sanitaries domiciliaries,
ambulatories, d’hospital, etcétera. Clar, no es pot donar la
mateixa cartera de serveis, sobretot en prestacions sanitaries,
quan tenim poblaci6 diferent. Tal vegada Astries necessita un
tractament per una cartera de serveis dirigida a atencié de
problemes sanitaris derivats del seu sistema productiu, com és
la mineria, diferent al nostre que és un sistema productiu de
serveis que, tal vegada, tenim altres problemes.

De fet, quan estudies o revises les malalties professionals es
veu que cada comunitat autonoma té malalties professionals
molt diverses. Per exemple, nosaltres en malalties professionals
relacionades amb agents quimics en tenim molt poques, som per
sota la mitjana, causades per agents fisics, més 0 manco som a
la mitjana, en canvi, causades per agents biologics tenim les
taxes de malalties més altes. Per tant, també demanam que en
aquesta cartera de servei hi hagi un sistema on les comunitats
autonomes tenguin un marge de negociaci6. Nosaltres, per
exemple, tenim problemes en temes de drogodependéncia que
no té Astdries i aixd és segurament perqué nosaltres tenim una
poblacié jove i Asturies té una poblaci6 envellida, i tal vegada
les prestacions sanitaries que han d’anar cap a una poblaci6 o
I’altra és diversa perque la poblaci6 és diferent.

Per tant, des d’aquest sentit nosaltres compartim aquesta
proposicio no de llei i també en el sentit que I’element o la
unitat territorial sigui també un element de discussié i de debat
per a aquest col-lectiu de persones a nivell nacional i a nivell
autonomic que puguin valorar I’adequacié i la necessitat d’'una
cartera de serveis publica i que vetlli per la nostra salut.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Santiago. Per part del Grup
Parlamentari Popular té la paraula I’Hble. Diputada Antonia
Vallés, per un temps de deu minuts.

LA SRA. VALLES | RAMIS:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. En primer lloc, voldria
donar el nostre suport a aquesta proposicié no de llei que
presenta el Grup Socialista. Crec que tots estam d’acord amb la
necessitat d’assegurar 1’Us del sistema nacional de salut de les
tecnologies sanitaries que son efectives, segures i eficients.

L’avaluacid de les tecnologies sanitaries és el mecanisme
fonamental per decidir tecnicament que és el que es pot
incloure, excloure o modificar de qualsevol técnica o
procediment. L’avaluacié també serveix per elaborar guies de
practica clinica, per tenir una memoria econdmica de qualsevol
projecte i d’inclusio de qualsevol técnica i procediment i veure
el seu cost i eficacia. També té molta importancia I’atencié de
técniques emergents que serveixin per millorar la salut dels

ciutadans. Es la millor forma de generar informacio en la
medicina basada en I’evidéncia, hem de fer feina amb el binomi
cost-efectivitat que és el que fa que els projectes siguin
sostenibles.

Per totaixo, la ministrai els consellers autonomics han posat
en funcionament la xarxa espanyola d’agencies d’avaluacié de
tecnologies sanitaries i prestacions del sistema nacional de la
salut i s’estableixen les seves normes de funcionament. Com ha
dit el Sr. Thomas, abans hi havia diferents agéncies, n’hi havia
una a Catalunya, una altra al Pais Basc i a Madrid teniem
I’Institut Carlos Ill, i el que va proposar la ministra és que totes
es gestionassin des d’alla mateix a fi que el ministeri sabés el
que es fa per tot i ho pogués transportar a les diferents
autonomies. Aquesta xarxa sera una peca clau en I’actualitzacio
permanent de la cartera de serveis per incloure els avancos
tecnolagics, que ja he dit, que hagin demostrat seguretat,
eficacia i eficiencia; en les seves funcions, que bé ha dit el Sr.
Thomas i jo ara no les tornaré a repetir per no fer-me pesada, hi
ha la col-laboracid en la identificacio..., bé, el que voste ha dit.
Per tot aix0 donarem suporta la primera part de la proposicié no
de llei proposada, com no podria ser d’altra manera.

Referent al segon punt, d’instar el Govern de les llles
Balears que les comunitats autdonomes que no disposen de cap
agencia d’avaluacié de tecnologia sanitaria puguin formar part
activadel procés d’avaluacio, els hem de dir que, com saben, els
professionals més adequats en cada ocasié se’n van a la
comissio i continuen fent la mateixa feina que feien abans amb
el Partit Socialista i ara el Partit Popular continua fent el mateix.
Per exemple, el Sr. Antoni Gaya va ser elegit al consell del ple
interterritorial per formar part del Comité bioétic de terapies
cel-lulars i també el director de Planificacio i Farmacia del
Govern, Marti Sansaloni, participaen la comissio que avalua les
prestacions de la cartera de serveis.

Com podeu veure no podem estar més d’acord en el que
presenten i supos que vosté com a exconseller i metge sabra dels
tractaments que es desenvolupen a les Illes Balears, jo en aquest
cas no puc posar-hi exemples perque no hi estic familiaritzada,
perd sé cert que el Sr. Thomas ens en podria posar i aixi
n’estariem assabentats.

Res més, tot el que pugui aportar al sistema sanitari que hagi
suposat un estalvi i una millora per a la salut en el temps en qué
vivim on I’efectivitat-cost és molt important, tendra el nostre
suport.

Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Vallés. Té laparaula el Sr. Viceng Thomas per
cinc minuts.
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EL SR. THOMAS | MULET:

Gracies, Sra. Presidenta. Primer de tot vull donar les gracies
a la Sra. Santiago i a la Sra. Vallés que han parlat pels seus
grups parlamentaris, els vull agrair el suportaaquesta iniciativa.

Com han pogut veure és una iniciativa que sense entrar a
discutir el reial decret, el que intenta és tenir molt clar que si
s’ha de fer una revisid de cartera de serveis es faci amb criteris
cientifics, amb criteris d’efectivitat, eficiéncia, seguretat i
qualitat. EI que no és correcte és introduir una reforma, una
revisié de la cartera de serveis només cercant alliberar recursos.
Aquesta revisio no s’ha de fer per estalviar, s’ha de fer per
millorar eficiéncia, i quan es vol millorar eficiencia I’objectiu
no és estalviar, I’objectiu és invertir i, sobretot, que allo en qué
invertim, allo en qué gastam doblers aporti salut perque de salut
és del que parlam.

Per aix0, s’ajunten aqui dos conceptes: invertir i desinvertir.
Sialgun diputat o diputada té interés a aprofundir en el concepte
de “desinvertir” basta que cliqui a Google a “desinvertir
sanitari” i els donaran moltes idees.

Crec que és important aquesta xarxa de coordinacié que
basicament és una xarxa de coordinacié de les agencies
d’avaluaci6 de tecnologies sanitaries i que és important que no
predominin només els conceptes economics, sind... i el primer
de tot sdn els conceptes de salut, perqué darrere d’aquestes
paraules grandiloqiients d’efectivitat, eficiéncia, seguretat i
qualitat no s6n termes economics, son termes que mesclen
resultats en salut i economia.

La qliestio que comentava la Sra. Vallés, jo simplement em
dedic a posar un marc, no defens cap procediment concret, no
ho faré mai. L’Unic que dic és que el Govern de les Illes
Balears, la Conselleria de Salut, si participa en aquest procés
d’avaluaci6 de cartera de serveis que demani als professionals
de les nostres illes, que miri que és el que s’ha fet a les nostres
illes i si considera que té dins el seu territori alguna experiencia
que val la pena que sigui avaluada en I’ambit estatal, que ho
faci.

Jo com a minim, em dedic a crear marc, no em dedic a
promocionar res en concret. Hi ha moltes coses conegudes, hi
ha moltes coses que tenen facilitat i altres que no en tenen tanta,
pero sobretot és que si participam en aquesta decisi6 de revisio
de cartera de servei, s’ha de fer d’una manera rigorosa,
transparent, amb fonament cientific, que la motivacié ha de ser
publica i accessible i que vagi en els dos sentits. Si hem de
deixar de finangar alguna cosa, que sigui per un motiu cientific
perqué és una técnica o un procediment que ha quedat obsolet,
i si hi ha alguna cosa que té -i n’hi ha moltes- que ha demostrat
ja cientificament I’eficacia segura, efectiva, eficient i amb un
cost d’efectivitat més que provada, ido evidentment que
s’inverteixi en aquestes coses, per0 el concepte evidéncia
cientifica, que les decisions no es prenguin per estalviar per
estalviar, sin6 que s’inverteixi en allo que té un valor afegit en
salut.

Per tant, moltes gracies als grups parlamentaris si donen
suport a aquesta iniciativa.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sr. Thomas. Entenc que queda aprovada per
assentiment.

Queda aprovada per assentiment.

2) Proposicid no de llei RGE num. 4758/12, presentada
pel Grup Parlamentari PSM-Iniciativaverds-Entesa i Més
per Menorca, relativa a estudi dels plans de viabilitat dels
hospitals sociosanitaris de Mallorca elaborats pel col-lectiu
de professionals.

Passam al debat de la Proposicié no de llei RGE nam.
4758/12, del Grup Parlamentari PSM-Iniciativaverds-Entesa i
Meés per Menorca, relativa a I’estudi de plans de viabilitat dels
hospitals sociosanitaris de Mallorca elaborats pels col-lectius de
professionals. Té laparaulal’Hble. Sra. Diputada Fina Santiago,
per un temps de deu minuts.

LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

Gracies, presidenta. Com veuran aquesta proposicié no de
Ilei es va presentar o es va registrar al Parlament dia 7 de juny
del 2012, som al mes d’octubre i referit a aquest tema, de juny
a octubre, la veritat és que han passat moltes coses, per tant,
hauriem de fer una cronologia.

El 30 d’abril el Govern presenta un pla economic financer
on, entre d’altres aspectes, s’apunten dos temes que resulten
molt importants i que impacten de manera contundent la nostra
comunitat: el tancament dels Hospital General i el tancament de
I’hospital Joan March. L’Hospital Joan March, el text posa que
es tancara el 15 de setembre de 2012 i I’Hospital General dins
el primer semestre del 2013 i fa propostes de derivacié cap a
hospitals concertats. Aquest avis de tancament d’aquests dos
hospitals fa que molt gent es mobilitzi perque molta gent ha
passat per aquests dos hospital i coneixen la importancia de
I’atencié sociosanitaria i es fa una recollida a la nostra
comunitat autbnoma que mai no s’havia fet amb tanta rapidesa
i amb tanta contundéncia de 84.000 signatures.

El 30 de maig, un mes després que el Govern anuncias
aquest tancament, el col-lectiu de professionals que fan feina als
dos hospitals i també els sindicats presenten un pla de viabilitat
per evitar el tancament dels hospitals. Expliquen entre altres
indicadors en aquest pla la importancia de [I’atencié
sociosanitaria, que segur que tots hi coincidim, de fet fa poc
varem aprovar un punt d’una proposicié no de llei tots els
parlamentaris i parlamentaries, conscients de la necessitat
d’ampliar aquests recursos, perd apuntaven en aquest pla de
viabilitat dels hospitals que a tots aquells hospitals d’aguts on
no hi ha recursos assistencials de referéncia ocupen a aquests
hospitals d’aguts un 15% sén problemes de convalescéncies, un
10% de cures pal-liatives, un 5% de cronics de llarga durada i
un 45% dels majors de 65 anys. Explicaven també la
importancia de donar... 0 el cost social i economic que suposa
tenir un pacient de caracter sociosanitari que el 80% de les
consultes d’atencié primaria estan referides a malalties
croniques, un 60% dels ingressos hospitalaris també referits a
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aquestes malalties croniques i malalts de llarga durada, i suposa
una despesa en conjunt d’un 72%.

En aquests plans de viabilitat hi havia diverses propostes,
pero tant les de I’Hospital General com les de Joan March
coincidien en una: mantenir aquests dos hospitals fins que Son
Dureta es convertis en un espai sociosanitari i, mentrestant,
feien tota una proposta per mantenir aquests dos hospitalsii (...)
una rendibilitat economica, ja no entraven dins aquest concepte
d’eficacia eficiencia dels quals acabam de parlar en la darrera
proposicié no de llei que hem debatut, sind concretament perqué
el cost del llit tengués un preu inferior.

Parlaven d’augmentar el Ilits amb el mateix personal,
simplement volien dir que atendrien més llits amb el mateix
personal tot i sabent que hi havia una demanda en aquest sentit;
aprofitar concretament I’Hospital Joan March com a una
assistencia ambulatoria per a determinats serveis per a la zona
de Tramuntana que evitaria desplacaments a Palma d’una
poblacié important; potenciar I’Hospital de Dia i fins i tot feien
la proposta que es facilitas I’ingrés directe de determinades
malalties o determinades patologies perque eren ingressos en
que ja es podien d’alguna manera establir pautes i protocols.

Tot aix0 per evitar aquest tancament d’aquests hospitals,
mentre es feia una proposta politica i administrativa del que
havia de ser I’espai de Son Dureta.

Aquest pla de viabilitat tenia 0 aconseguia tres punts
importantissims que voliarecollir el plade viabilitat economica:
per una banda, reduir el cost dels llits que era un dels objectius
prevists al pla econdomic del Govern; mantenir el llocs de feina,
gue és un dels objectius macro econdmics més importants per
fer front a la crisi, no només ens hem d’obsessionar en el deficit,
sin6 que hem de crear politiques de recuperacié de la feina, de
recuperacid d’ocupacid, i una de les coses més importants és
mantenir els que hi ha; i un altre punt que aquest pla mantenia
era els serveis i preservava els equips de feina.

Per a nosaltres aixd és importantissim, la inversié que ha
realitzat I’Administracié de la nostra comunitat autonoma
governada per uns i governada per altres en formacio, en models
s’abordatge dels pacients i usuaris del servei sociosanitari amb
molt d’exit, perqué aquest model ha anat a congressos
nacionals, s’ha mostrat fins i tot a congressos internacionals, els
resultats també estaven al pla de viabilitat dels hospitals i
mostraven I’eficacia d’aquest model, amb lainversid que s’hi ha
fet, tancar aquests hospital i dispersar aquest coneixement,
pensavem que era realment molt poc intel-ligent no intentar
mantenir aquesta inversio. Per tant, pensavem que el pla de
viabilitat com a minim es mereixia un estudi.

Aixi ho varem formular en una pregunta parlamentaria en
plenari el 12 de juny i ens va sorprendre el menyspreu que el
Govern de les llles Balears va mostrar cap a aquest pla de
viabilitat perqué la pregunta anava dirigida al vicepresident
economic, i el vicepresident economic ens va contestar que era
cert, que havien arribat al Govern dos plans de viabilitat o dos
suposats plans de viabilitat que en realitat no ho eren perqué,
segons ells, augmentaven la despesa. A partir d’aqui, ido bé, la
decisié de reconvertir els espais hospitalaris en un nou espai
diferent té aquest objectiu d’aconseguir que la sanitat publica

sigui viable i sigui sostenible. No hi ha res més, és a dir, aquests
plans, suposats plans, no ho sén. No hi ha res més.

Aixi eracom un representant del Govern acollia la feina feta
per un col-lectiu de professionals de la nostra comunitat
autonoma.

El 13 de juny en una compareixenga en aquesta comissio la
Sra. Castro ens diu una cosa diferent a la que havia exposat el
mateix govern..., una fotografia -record- on hi havia el president
amb tots els seus consellers, ens deia una altra cosa del que
havien de ser els hospitals. Deia que “I’Hospital Joan March
acollira els pacients pal-liatius i respiratoris, a I’Hospital
General hi haura els programes pluripatologic i d’ictus, el
programa de (...) s’ubicara a I’Hospital Psiquiatric quan en el
2013 o a principis del 2014 s’obri una primera fase de llista a
I’Hospital de Son Dureta es traslladara alla els malalts
pal-liatius, respiratoris i pluripatolotics. Vull dir que en cap cas
no es tancaran cap dels dos hospitals fins que no estiguin llestos
i en funcionament els llits que s”han d’ubicar a I’Hospital Son
Dureta”.

Aix0 era una cosa absolutament diferent, un mes i mig
després... perdonin, tretze dies d’anunciar el pla de viabilitat
economic del Govern.

El mes de juliol canvien de conseller, el Sr. Mesquida en una
entrevista general on diu que per les seves conviccions no pensa
deixar sense atencié sanitaria cap immigrant, cosa que avui ja
succeeix a la nostra comunitat autonoma, diu que “tal vegada
apostarem per no tancar el Joan March i General, si no per ser
més eficients”.

El 19 de setembre el conseller Mesquida a una comissié de...
auna compareixenga de la comissio no ens diu res en concret de
I’Hospital General i de I’Hospital Joan March, diu “des que em
varen nomenar conseller sempre vaig dir que aquests hospitals
en principi -no hi ha cap paraula darrera, en principi- s’havien
de convertir en dues infraestructures sanitaries eficients”, vull
dir primer s’havien de traslladar a Son Dureta segons la Sra.
Castro, ara ja s’han de convertir en dues infraestructures
sanitaries eficients... sense dir res, pero...

En definitiva que nosaltres en aquest moment... i dia 27 de
setembre -disculpin-, el 27 de setembre a una proposicié no de
llei debatuda al plenari ens sorpren que el grup del Partit
Popular, una vegada que el seu conseller hagi dit aixo, que tenen
la voluntat, que té la voluntat de convertir els hospitals en dues
infraestructures sanitaries, vota en contra que els hospitals no es
tanquin.

Davant aquesta situaci6 que és d’absoluta imprecisio, falta
de planificacid i falta de previsio, pensam que tot i que aquesta
proposicio no de llei tenia un altre objectiu el 13 de juny,
continua en vigor. Per aix0 avui, pensam que seria interessant
que el Parlament de les llles Balears instas el Govern de les Illes
Balears a paralitzar el tancament dels hospitals sociosanitaris de
Mallorca, que el Govern sapigués que el Parlament vol
paralitzar..., que doni una informacié clara que estam aturats en
aquest possible 0 no possible tancament de I’Hospital Joan
March i de I’Hospital General mentre s’estudien els plans de
viabilitats presentats pels col-lectius de professionals, un plaque
arajaendu unaltre, el col-lectiu almanco el de Joan March n’ha
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presentat un altre, de pla de viabilitat, vull dir que ara tenim dos
documents i que, en qualsevol decisi6 futura en relacié amb els
hospitals sociosanitaris de Mallorca, almanco s’escoltin aquests
col-lectius de professionals, als representants dels sindicats, per
saber el model sociosanitari i quines infraestructures necessitam
a la nostra comunitat autbonoma que passa necessariament pel
futur d’aquests dos hospitals.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Santiago. Per part del Grup
Parlamentari Socialista té la paraula I’Hble. Sr. Thomas, per un
temps de deu minuts.

EL SR. THOMAS | MULET:

Gracies, Sra. Presidenta. Ara debatem una proposicié no de
llei del Grup Parlamentari PSM-IniciativaVerds-Entesa i Més
per Menorca que és un exemple de tot el contrari del que hem
parlat abans.

Si abans parlavem que s’han d’alliberar recursos no per
estalviar, sind per invertir-los en alld que pugui aportar en salut,
en aquest exemple ens trobam en tot el contrari, ni hi ha
efectivitat, ni hi ha eficiéncia, ni hi ha seguretat, ni hi ha
qualitat, més bé hi ha tot el contrari, per comengar, menyspreu
absolut pels professionals que fan feina en aquests dos hospitals.

I dic aixd perqué el proper dimarts fara sis mesos que de
manera sobtada, sense cap informacio, sense cap document, és
a dir, sense cap tipus de planificacié, d’'una manera arbitraria i
poc fonamentada, es comunica al conjunt dels ciutadans, no de
professionals, aquesta decisio, només amb una justificacio i és
que ha estat inclosa dins un pla d’equilibri economicofinancer
i, per tant, el seu motiu és purament economic i, a més, ja dic,
amb un argument economic molt poc argumentat, a més el
temps ens va donant la rad, perque han passat sis mesos i si era
una mesura clau, en aquests sis mesos ja no I’han establerta i
falten poc més de dos mesos per acabar I’any i que, a més, es fa
sense planificacid, introduint conceptes pejoratius cap als
professionals i la seva feina, en contradiccio amb inversions de
I’anterior legislatura, perd també d’aquesta, perqué vull recordar
que es varen obrir 30 llits a I’Hospital General dins aquesta
legislatura -ho va dir en seu parlamentaria la Sra. Castro-, i clar,
com que es fa fer a les fosques, de nit i de manera arbitraria,
evidentment parlam que no hi ha hagut ni consens, ni dialeg, de
res de tot aixo.

Tots som conscients, 0 jo com a minim tenc memaria i
record les paraules del vicepresident economic, de
I’exconsellera Castro i del president Bauza amb conceptes
pejoratius. Només vull recordar una questio de cost. Es
manejaven exemples absolutament incorrectes i no ajustats a la
veritat. Es deia un cost d’un llit superior a 300 euros d’un
hospital sociosanitari i es comparava amb un preu de 160 i
busques euros de Creu Roja o I’Hospital Sant Joan de Déu. No
es poden comparar ous amb caragols. | quan el mateix Govern
fa el mes de marg d’enguany una nova resolucio de preus de
facturaci6 a tercers, on un llit sociosanitari diu que un cost de
201 euros. Es a dir, a una mitua, a una entitat privada, a una
persona privada li cobra 302 euros i després la Conselleria de
Salut diu que té un cost de 320. Simplement aquest exemple.

Crec que ha quedat ben palés que n’hem sentit de tot color,
per exemple respecte de I’edifici de Son Dureta. Des que en el
primer pla d’ajust es deia que es podia vendre, en aquest cas, el
que no és teu, fins que no es faria res a Son Dureta; varem
passar després a la noticia que hi hauria uns milions per
rehabilitar dues plans del maternoinfantil, després varen dir que
no hi havia pressupost i que es faria en el pressupost del 2013,
després va venir un altre senyor i diu que la seva voluntat €s no
tancar, ... En resum, que n’hem vist de tots colors, eh?

En aquest moment continuam en un escenari, sis mesos
després i aix0 és el més trist, on no hi ha informacié. Es veritat
que un grup de professionals del Joan March varen posar un
document, previament varen posar aquests dos que surten a la
proposicid no de llei, que introduien elements, que, com a
minim, s’haurien d’haver agafat com un esfor¢ dels treballadors
per contribuir a cercar una solucié raonada, perque introduien
des d’elements de capitol 1, a cercar una major eficiencia i el
manteniment dels seus serveis. Tothom sap el rebuig que va
generar al Govern aquestes iniciatives, de menyspreu absolut,
la Sra. Santiago ha llegit textualment paraules del vicepresident
economic, i després hi ha hagut una presentacié d’un pla de
viabilitat d’unes persones de I’Hospital Joan March i no s’ha
posat en cap moment per part de la conselleria alld que és el
besso del problema.

El besso del problema és pensar quina necessitat tenim dins
un espai sociosanitari actual, actualment entre un 10 i un 15%
de les persones que estan ingressades a I’Hospital Universitari
de Son Espases no necessiten unes instal-lacions d’alta
tecnologia, necessiten ser a un hospital sociosanitari, de cures
minimes, que no necessiten tecnologia, i que passam del cost ...,
el cost més barat a Son Espases d’un dia d’hospitalitzacié son
800 euros. Multipliquin vostes si calculam les 10 o 15 persones
de Son Espases que no haurien d’estar ingressats, facin la regla
de tres i ben facilment veuran com aquesta decisié no és
eficient. Aqui s’hauria de parlar de reorganitzacié d’espais
sociosanitaris, aixo voldria dir agafar el problema, en tots els
seus vessants i, evidentment, definir clarament el rol que volem
per a Son Dureta. Ningl no parla que sigui per a d’aqui a dos
dies, sin6 que parlam seriosament sobre qué volem fer a Son
Dureta, si cream un espai sociosanitari a Son Dureta i si el
cream, ja parlarem de tot, del Joan March, del General i del
Psiquiatric, el centre més ineficient de tot el complex de Gesma,
el més ineficient de tot el complex de Gesma, del qual la
Conselleria de Salut no en vol ni parlar.
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Per tant, estam pendents no sabem molt bé de qué, perqué no
hi ha negociacions ni amb els treballadors, ni amb els
representats sindicals. Han passat sis mesos, han canviat de
gerent, entre altres coses, com a minim de gerent, ja ens hem
perdut amb altres carrecs, i tothom té cada vegada més
I’angoixa, angoixa perque sabem que el Govern, el Sr. Aguild,
li va recordar al conseller de Salut que primer han de sortir els
comptes i quan surtin els comptes ja en parlarem. Per tant, es
veu que esta fent comptes i els comptes no surten, perquée han
passat sis mesos i ningl no ha vist cap paper. Els va prometre el
Sr. President, els va prometre el Sr. Vicepresident i aqui com a
minim hi ha dues persones que davant nosaltres es varen
comprometre i crec que ja han passat quatre mesos i mig
d’aquesta promesa i ningQ no ha vist cap document.

Per tant, ens trobam en una situacid absolutament contraria
del discurs que per unanimitat hem aprovat abans. Fer les coses
amb els peus, planificant i prenent decisions. Evidentment,
nosaltres donam suport als dos punts de la proposicié no de llei
i evidentment, volem mostrar la nostra preocupacio perqué avui
mateix el Sr. Conseller ja ha anunciat que baixa el pressupost en
salut i que modifica a la baixa la cartera de serveis. Per tant, si
duim sis mesos perqué I’administracio digui que faamb aquests
dos recursos sanitaris, que aixo si que és ineficient, mantenir
aquesta situacid, ara tenim més incerteses.

Nosaltres donam suport a aquestes dues iniciatives que ja
han estat votades a altres indrets i que simplement demanen que
s’aturin, parlin, planifiquin, consensuin amb el col-lectiu de
professionals i amb els representants sindicals. Perd s’entén que
tot aixd és dins un espai de reorganitzacié de I’espai
sociosanitari. En cas contrari, I’Gnic que farem sera posar
tiretes.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sr. Thomas. Per part del Grup Parlamentari
Popular té la paraula I’Hble. Diputada Sra. Cati Palau, per un
temps de deu minuts.

LA SRA. PALAU | COSTA:

Moltes gracies, Sra. Presidenta, senyores i senyors diputats.
Avui m’agradaria amb una certa satisfaccio com a diputada
d’Eivissa, comengar comentant que avui s’ha inaugurat a I’illa
d’Eivissa un congrés nacional d’atencié sociosanitaria,
organitzat pel Govern de les Illes Balears, que té una durada de
tres dies i en el qual hi participen més de 300 professionals
sanitaris de tota Espanya. S’ha inaugurat amb la presencia de la
Sra. Pilar Farjas, secretaria d’Estat de Sanitat, del Ministeri de
Sanitat, també del Sr. César Anton, director general de
I"IMSERSO, i, per suposat, de la presencia i participaci6 del
conseller de Salut i Benestar Social del Govern de les Illes.

En aquest congrés es planteja substituir un model
sociosanitari orientat en les patologies, per un nou model
d’atencié sociosanitaria centrat en les persones i les seves
necessitats. Per tant, consideram que és un esdeveniment molt
important, que marcara el funcionament futur de serveis de
I’atencid sociosanitaria en el nostre pais i també a la nostra
comunitat autonoma.

La secretaria d’Estat, la Sra. Farjas, ens ha explicat en la
seva intervencié inicial que el ministeri ja ha elaborat
I’estratégia per a I’atencié a la cronicitat. Un document que
funciona com a marc general per al desenvolupament de les
actuacions sociosanitaries, com element de cohesid en tot el
territori nacional. 1 com a complement a les iniciatives
autonomiques dins aquest ambit. D’altra banda, nosaltres sabem
que la Conselleria de Salut del Govern de les Illes, també du un
temps treballant en un pla autonomic d’abordatge de la
cronicitat, aquest pla esta gairebé enllestit i que esta molt
vinculat al futur d’aquests hospitals que avui debatem aqui:
I’Hospital Joan March i I’Hospital General.

Es cert que en un determinant moment, la Conselleria de
Salut, el mes d’abril concretament, es planteja el tancament
d’aquests dos centres hospitalaris, dos centres que quan es va
inaugurar I’Hospital de Son Llatzer el 2001 van passar a tenir
una funcid sociosanitaria. Es cert que aquesta decisid politicano
va ser ben rebuda, sobretot per part del col-lectiu de
professionals que treballen en aquests dos hospitals, perd també
és cert que tothom sap quina és la motivacio6 d’aquesta decisio.
Aquesta decisio es va prendre davant d’una necessitat d’afrontar
una reduccié d’un deficit enorme i com necessitat de reduir un
deute que ofega els comptes d’aquesta comunitat, un deute que
es va heretar de la passada legislatura, durant la qual es va
disparar d’una manera totalment descontrolada i que ara fa
perillar la sostenibilitat del sistema sanitari public d’aquestes
illes i fa que el Govern hagi de prendre mesures drastiques,
moltes vegades indesitjables.

Jo entenc que és un tema que a vostes com a oposicio els
dona molt de joc politic, perd vull deixar ben clar que des de
que ha entrat el Partit Popular en el Govern d’aquestes illes,
podem dir que el deute s’ha controlat, el déficit s’ha reduit i que
no s’ha tancat cap hospital a les nostres illes. Tots funcionen. |
també m’agradaria dir que els deutes d’ahir, els deutes de
I’anterior legislatura, que nosaltres consideram lamés ineficient
en materia de salut publica, aquests deutes d’ahir sén les
retallades d’avui.

També és cert que des que va arribar un nou responsable
politic al front de la Conselleria de Salut, el Sr. Mesquida, ell va
manifestar la voluntat d’aquest govern de trobar una formula per
fer viable el funcionament d’aquests dos centres sanitaris. |
sabem que s’estan mantenint tots els contactes necessaris amb
els treballadors i professionals implicats per tal de trobar la
millor soluci6. S’estan estudiant les propostes que s’han fet,
com els plans de viabilitat d’aquests centres i sabem que la
voluntat del conseller, de la conselleriai del Govern és mantenir
oberts aquests dos hospitals que, a pesar de tot el que ha passat
i que la diputada proposant ha comentat, aquests dos hospitals
a dia d’avui estan oberts i no han deixat d’estar-ho cap dia.
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La veritat és que aquesta voluntat politica sempre anira
condicionada per la viabilitat economica, i el que es persegueix
és que siguin centres hospitalaris eficients, molt més eficients
del que varen ser la passada legislatura, que si s’hagués
gestionat d’una altra manera, precisament Gesma no va ser un
exemple d’una gestid eficient, ara no ens veuriem abocats a fer-
nos aquests plantejaments tan drastics.

Perd bé, passant als punts de la proposicié. Com vosté ha
dit, aquesta proposici6 va ser presentada fa mesos.
Concretament al primer punt nosaltres votarem que si, perqué
no és que el Govern vulgui fer, és que ja ve els darrers mesos
fent el que vosté demana en aquest primer punt, paralitzar el
tancament dels dos hospitals sociosanitaris de Mallorca, el Joan
March i I’Hospital General, mentre estudia els plans de
viabilitat presentats pels col-lectius de professionals que hi fan
feina. Per tant, no hi ha cap inconvenient en donar suport a
aquest primer punt perque, de fet, fa uns mesos que s’esta
donant compliment en els termes exactes que aqui se’ns
plantegen.

I pel que fa al segon punt de la proposicio no de llei, a
nosaltres ens agradaria presentar una modificacio, en el sentit
que aqui es demana que, una vegada estudiats els plans de
viabilitat presentats pels col-lectius de professionals, hi hagi un
consens amb aquests col-lectius i amb els representants dels
sindicats el futur dels dos hospitals sociosanitaris de Mallorca.
A nosaltres ens consta que dins aquesta voluntat de mantenir
oberts aquests dos hospitals, d’alguna manera el Govern ja té
aquest contacte, aquest dialeg amb els col-lectius de
professionals d’aquests dos centres; pero la nostra proposta
alternativa seria que el Parlament insti el Govern de les Illes
Balears a elaborar, amb el major consens possible amb els
col-lectius sanitaris, i a aprovar en breu el Pla de viabilitat que
permeti mantenir el funcionament de I’Hospital Joan March i
I’Hospital General de Mallorca. Es a dir, el Govern ha de
negociar, ens consta que ho esta fent, perd consideram que qui
ha de presentar un pla de viabilitat ha de ser el Govern. Es el
titular d’aquests centres, el que té la responsabilitat de
gestionar-los, per tant, consideram i aixi també ho pensa el
Govern que ell és el que té la responsabilitat, I’obligacid i el
deure de presentar aquest pla de viabilitat.

Per tant, aquesta és la nostra proposta de canvi en la
redacci6 i ens agradaria que el grup proposant I’acceptas
perqué, com ja li he dit, la voluntat de la conselleria és mantenir
oberts aquests dos hospitals. De moment no s’han tancat i
pensam que en breu estara enllestit i s’aprovara aquest pla de
viabilitat per deixar-los definitivament oberts, fins que no..., bé,
ja veurem quin és el futur de Son Dureta. Ja varem comentar
que el Govern central ha postergat la cessio d’aquest espai i, per
tant, estam a I’espera que arribi a principis del 2013 i poder
iniciar les converses amb el ministeri per poder decidir si aquest
espai passa a ser titularitat del Govern de les Illes Balears i si es
converteix en un nou espai sociosanitari.

LA SRA. PRESIDENTA:

Vagi acabant, Sra. Palau.

LA SRA. PALAU I COSTA:

Si, ja estic, Sra. Presidenta. Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies. Per part del Grup Parlamentari PSM-
Iniciativaverds-Entesa i Més per Menorca té la paraula la Sra.
Fina Santiago.

LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

Gracies, presidenta. Gracies als dos grups pel suport al
conjunt d’aquesta proposicié no de llei, i en tot cas després, si
la diputada del Partit Popular vol repetir-ho, la primera vegada
que I’he sentida sembla que si, que no hi hauria cap problema.
Es cert que el Govern és qui ho ha de fer, qui ho ha de liderar,
i no hi ha cap problema a posar en valor el Govern en aquesta
proposicié no de llei.

Coincidim amb el Sr. Thomas que I’eficacia, I’eficiéncia, i
a vegades que deim el tema que s’hagi comprovat
cientificament no significa que s’hagi comprovat en un
laboratori, sind que el conjunt dels professionals sanitaris,
socials o del tema que sigui també puguin intervenir en aquesta
valoraci6.

Jo coincidesc amb la Sra. Palau en dos temes, ens
n’alegram: en aquest congrés sociosanitari que s’esta celebrant
a Eivissa, en el qual sabem que el conseller d’una forma molt
activa esta present, perque estara els tres dies alla; un document
que també en temes sociosanitaris, al qual vosté s’ha referit, ha
presentat la secretaria d’Estat, que I’anterior govern ja va
practicament acabar aquest document, i li puc assegurar, voste
que diu que tendra I’oportunitat de ser alla o de passar per alla,
si voste a aquests 300 professionals que hi participen els passa
aquesta proposicié no de llei segurament serien 300
professionals que votarien que si, que se’ls tengués en compte
per valorar un tancament d’un hospital.

Després hi ha dos temes que voste ha apuntat i en els quals
no coincidim, i ja que els ha apuntat vosté nosaltres farem dues
puntualitzacions. Vostés tenen un discurs de donar la culpa
permanentment als governs anteriors. Es un discurs que se’ls
acabara, vull dir que ahir jo crec que el Sr. Montoro va fer un
ridicul que passara a la historia parlamentaria: després de dir
que els pressupostos del 2013 eren els més socials, a preguntes
dels parlamentaris va donar la culpa de la crisi a la dependéncia.
Aquesta incapacitat que té el Partit Popular de continuament no
trobar solucions a aquest problema, a aquesta crisi que tenim, i
donar-la continuament als altres governs, té un recorregut que
realment se’ls esta acabant.

En el tema de..., i aixd ho demostra precisament ahir. Vosté
estava en el plenari com jo i va poder escoltar al president que
pot presumir que I’anterior govern només va ser capag
d’aconseguir 800 milions en préstecs de bancs i que ell, que el
seu govern, n’havia aconseguit 1.125. Es a dir, va ser una
demostracié clara que aquest govern s’ha endeutat més que
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I’anterior per donar menys serveis, perqué el Partit Popular no
aconsegueix activar I’economia, i mentre no s’activi I’economia
els governs hauran de sol-licitar crédits per pagar cada vegada
menys serveis, i cada vegada estaran més endeutats. Perd vostés
volen seguir amb aquesta economia ficticia de controlar
exclusivament el déficit i mentrestant es preocupen de tornar els
doblersals bancs, i mentrestant els bancs no activen I’economia,
i el Govern, que hauria d’activar I’economia, davant la
paralitzacié d’alld privat continua paralitzant preocupat de
donar doblers als bancs, que so6n els que han d’activar
I’economia i que no I’activen perque no tenen en aquest
moment interés o tenen altres problemes.

Per tant ara ja tenim un govern que esta més endeutat que
I’anterior, insistesc, per donar menys serveis. Aix0 és la
conclusio, ahir ho va dir el president, que estava molt orgullés
d’aquest endeutament perqué demostrava la confianca que
tenien els bancs en aquest govern, i aaixo s’han d’afegir els 355
milions d’euros que demanaa I’ Estat, que també computaran en
el nostre deficit perqué també s’han de tornar.

Pero centrant-nos en aixo sén temes que vostes introdueixen,
i mentre vostes els introdueixin tendran contestacio per part dels
nostres representants.

Acceptam la modificacio que vosté ha presentat. Si no li sap
greu tornar-la a llegir per tenir la certesa que I’he sentida bé...
Sino li sap greu...

LA SRA. PRESIDENTA:

Si, té la paraula.

LA SRA. PALAU | COSTA:

Gracies. “El Parlament de les Illes Balears insta el Govern
de les Illes Balears a elaborar, amb el major consens possible
amb els col-lectius sanitaris, i a aprovar en breu el pla de
viabilitat que permeti mantenir en funcionament I’Hospital Joan
March i I’Hospital General de Mallorca”.

LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

D’acord.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé. 1do crec que hi ha un primer punt que acceptam per
assentiment..., i els altres es passarien a votar.

LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:
I si no li sap greu ficar-hi els sindicats, que ara el Sr.
Thomas m’ho ha comentat i també seria..., col-lectius

professionals i sindicals...

Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé. 1do tenim el primer punt que s’aprovaria per
assentiment. | després els altres punts...

Passariem a votar el segon punt, no? Ah, també? O sigui que
hi ha assentiment en...

D’acord. 1d0 queda aprovada per assentiment aquesta
proposicio no de llei.

En conseqiiéncia, no havent-hi més assumptes a tractar
s’aixeca la sessio.
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