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LA SRA. PRESIDENTA:

Senyores i senyors diputats, comencarem la sessi6 d’avui, i
en primer lloc demanaria si es produeixen substitucions.

No hi ha substitucions.

1) Proposicié no de llei RGE nim. 10400/13, presentada
pel Grup Parlamentari Socialista, relativa a rebuig a la
modificacié de la Llei de mesures sanitaries contra el
tabaquisme.

Passam, ido, al primer punt de I’ordre del dia d’avui, que
consisteix en el debat de la Proposicié no de llei RGE nim.
10400/13, del Grup Parlamentari Socialista, relativa a rebuig a
la modificacié de la Llei de mesures sanitaries contra el
tabaquisme.

Per defensar la proposicié no de llei intervé el Sr. Thomas,
per un temps de deu minuts.

EL SR. THOMAS | MULET:

Bona tarda, Sra. Presidenta. Aquesta proposicid no de llei
evidentment es presenta per una determinada situacié que
travessa el nostre pais en aquest moment en relacié amb un
projecte, entre d’altres, a Madrid, anomenat Eurovegas.

Avra ja fa gairebé tres anys que es va aprovar amb un ampli
consens la Llei 42/2010, de mesures sanitaries contra el
tabaquisme, i reguladora de venda, subministrament, consum i
publicitat dels productes del tabac. Ara que han passat gairebé
tres anys, és moment per veure qué ha passat, i evidentment
aquesta llei du una disposicio addicional onzena on, en molt bon
criteri, es demana que es faci una avaluacio de I’aplicacio de la
llei, i el primer que s’ha de destacar és que hi ha un ampli
compliment de la norma, i, el que és també molt important, un
gran suport ciutada. Per tant podriem concloure que és una
norma, una llei ben feta, amb seny i oportuna.

Efectivament una de les coses que I’informe que per llei ha
remes el Govern d’Espanya al Congrés dels Diputats, aquesta
avaluacio dels dos anys de compliment, conté dades molt
importants. En principi podriem dir que una dada molt
destacada és la disminucié del nombre de persones fumadores.
Aquesta dada surt de I’enquesta nacional de salut, on ens diu
que hi ha una prevalenga de fumadors que va baixant: podriem
dir que I’any 2006 hi havia un 26,2% de ciutadans i I’any 2012
ens trobam que ha baixat a 23,95%; aix0, que pareix no res, son
gairebé 1 mili6 de persones adultes que o han deixat de fumar
definitivament, o podriem considerar que son persones joves
que no s’han incorporat al consum de tabac. Per tant podriem
dir que son dades positives, perd no son unes dades suficients,
sino que evidentment I’objectiu ha de ser encara disminuir més
aquesta xifra. Aixo, si ho miram més fil per randa, veurem que
es redueix el consum basicament en adults joves, amb menor
nivell d’estudis, en situacié d’atur o entre aquells que estan
estudiant, i que també una altra dada important és que el nombre
de fumadors diaris també ha baixat, i la proporcié
d’abandonament és un 42% superior a la de I’any 2010.

Igualment els resultats mostren que, després de I’entrada de
la llei, un dels motius de I’exposicié de motius de la llei és la
informacié que ara donarem, i és que I’exposici6 al fum a
I’lambient del treball en els locals d’hostaleria s’ha reduit
drasticament. Aix0 parlam de concentracions de nicotina i de
PME 2,5, que varen disminuir en més d’un 90 els seus valors.
Una de les dades que es recullen en aquest informe és que si els
nivells de contaminacid mesurats en bars, cafeteriesillocs d’oci
nocturn abans de la llei, eren vuit vegades més alts que la
mesura que es trobava al carrer, i evidentment son xifres d’una
reduccidé important. | una altra font de dades que és la Comissio
Europea ens diu que I’exposici6 al tabac entre els clients de bars
i restaurants ha baixat en un 70%.

Allo important és que la mateixa llei diu que..., du per titol
“Mesures sanitaries contra el tabaquisme”, i per tant, com que
hi ha molta evidéncia cientifica que avala que la reduccio de les
particules contaminants del fum del tabac dins entorns tancats
publics, baixar aquest nivell de contaminacid dur directament
uns beneficis en salut, com pot ser la reducci6 de moralitat per
infart o reduccio per ingressos d’asma bronquial. L’estudi també
du dades de morbiditat, que ens diuen que per exemple I’infart
agut de miocardi ha baixat un 4% en homes des que es va
aplicar aquesta llei; i també ens diu, per exemple, un dels altres
parametres que es miren, que els ingressos per asma de menors
de 65 anys i també de nins disminueixen. | hem de dir avui
també que tota aquesta reduccid significativa de taxes
d’ingressos per infart de miocardi, cardiopatia isquémica o asma
tenen una gran repercussié sobre la despesa sanitaria perque
s’eviten ingressos hospitalaris.

| una tercera part important d’aquest informe que ha fet el
Ministeri de Sanitat avalua quin nivell d’acceptaci6 té per part
dels ciutadans, i evidentment surt que té una bona acceptacio en
general, i per exemple en una de les preguntes concretes del
barometre sanitari els espanyols donen un 7,6 sobre 10 com a
mesura adequada, i és una xifra que va augmentant amb els
anys. També té altres informacions: que el nivell de venda de
cigarretes baixa, va baixar un 16% I’any 2011, i un 11% I’any
2012.

Evidentment els recursos que utilitzen les comunitats
autonomes, que també era a la llei, per fer deshabituaci6
tabaquica sén molt dispars en funci6 de comunitats autdnomes.

Per tant tenim una norma que ha contribuit a la salut de la
poblacié, perqué evidentment el tabaquisme és una de les causes
més important de mort prematura a la Unié Europea, se i
assigna la responsabilitat de quasi 700.000 morts a I’any, i a
Espanya es calcula una despesa sanitaria superior als 15.000
milions d’euros anuals. Podriem dir que per cada euros que
recapta en imposts I’Estat té una despesa de dos en costos
sanitaris. Per tant el mateix informe que ha fet el Ministeri de
Sanitat del Govern d’Espanya avalua molt positivament aquesta
llei en termes de rendiment en resultats de salut, en rendiment
en salut laboral de la gent d’hostaleria, en bona acceptacio pel
conjunt dels ciutadans.
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Per tant tenim molta informacié que ens indica que és oportd
continuar afavorint el seu compliment i no donar passes enrere.
Hem de comentar que tot el sector sanitari, tot el sector sanitari,
esta a favor que no hi ha hagi una modificacié d’aquesta norma
per aquestes raons que acab d’esmentar. | ho torn dir:
disminucid de la contaminacio dins ambients tancats, millora de
les condicions laborals dels treballadors d’hostaleria,
disminucid de morbiditat i mortalitat especialment en malalties
cardiaques i en malalties respiratories, i evidentment, i és
important també dir-ho, amb una excel-lent acollida pel conjunt
de ciutadans. Molts de ciutadans ja no entendrien ara que es
pugui fumar dins un avié, dins un restaurant o quantitat
d’espais.

Es important recordar que la norma especifica prohibeix
fumar en aquells llocs d’oci 0 eshargiment, excepte aquells que
estiguin a I’aire lliure, i evidentment tot el que siguin bars,
restaurants, sales de teatre, cinemai altres recintes d’espectacles
i d’oci public. Per aixd nosaltres presentam aquesta proposicié
no de llei, que es concreta en tres punts. Un, que el Parlament
manifesta la seva satisfaccio pels beneficis en salut aconseguits
per I’aprovacio d’aquesta llei de mesures sanitaries contra el
tabaquisme, subratllant especialment el seu ampli compliment
i el gran suport ciutada que té aquesta norma. Un segon punt en
que s’insta la Conselleria de Salut a implementar politiques
eficaces per reduir el consum de tabac, que alertin sobre els
riscos per a la salut associats al seu consum, especificament als
grups més vulnerables -grups més vulnerables de tabac sén
joves, embarassades i malalts cardiorespiratoris-, i a seguir
avancant per millorar la salut dels ciutadans. I un tercer punt
que diu que el Parlament de les Illes Balears rebutja frontalment
qualsevol intent de modificar I’actual llei de tabac i insta el
Govern d’Espanya a no permetre cap excepcio que permeti
fumar en llocs tancats on ara esta prohibit.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

_Moltes gracies, Sr. Thomas. Per part del Grup Parlamentari
MES té la paraula la Sra. Santiago, per un temps de deu minuts.

LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

Gracies, presidenta. Bona tarda a tots i a totes. El nostre
grup parlamentari donara suport als tres punts de la proposicid
no de llei del Grup Socialista defensada pel Sr. Thomas, una
proposicio no de llei que basicament, com ha dit, té tres punts.

Un, de reconeixement, de reconeixement a la coneguda llei
antitabac, que d’una forma molt clara va prohibir fumar a molts
d’espais publics i a molts d’indrets i llocs on hi havia, diguem,
una acumulacié o hi havia una preséncia de gent, especialment
azones d’oci i a zones de restauraci, zones de treball, etc. Una
llei que va néixer amb molts mals auguris, que aixo era una
prohibicié que tal vegada la gent no entendria, i una vegada més
s’ha demostrat que no, que la gent, quan se li explica, la gent va
entendre perfectament que aixo no era una mala llei, que aixo
era una llei per promocionar la salut de tots. Tots coneixiem, ja
tenia informacié la societat que el consum de tabac i sobretot
I’abls del consum de tabac estava lligat a malalties molt
importants, amb una mortalitat sobrevinguda molt important, i
també el tema del fumar passiu, vull dir que no era només ser

fumador actiu siné que també podies ser victima del tabac a
través de ser fumador passiu.

S’ha demostrat, i vosté ho ha dit, els beneficis que ha duit
per al conjunt de la societat aquesta llei antitabac. Ha reduit el
tabaquisme actiu, el tabaquisme passiu practicament ha
desaparegut perque ara tens llocs, si no ets fumador, tens llocs
per poder estar, un restaurant, una cafeteria, un lloc de feina,
sense haver de empassar el fum que emeten els altres. Es vera
que si tu no eren fumador podies deixar d’anar a un centre, aun
bar, a una cafeteria, podies cercar altres bandes, pero el
treballador si que estava sotmeés a aquest tabaquisme passiu. Per
tant per al conjunt dels treballadors de la restauracié i de la
industria de I’oci ha estat altament positiu.

S’ha disminuit en malalties lligades a I’Gs i a I’abus del
tabac. S’ha reduit la mortalitat lligada a aquest Us i abds del
tabac. Hi ha espais sense fum, hi ha roba sense olor i sense
pudor, que els que no fumavem sentiem la pudor de la roba d’un
fumador entrant per la porta quasi a 20 metres. Vull dir que s’ha
millorat moltissim la salut de les persones.

| després un altre punt que és una sol-licitud que podriem fer
al Govern, efectivament, que és important que es continui amb
aquesta informaci6 al conjunt de la poblacid. Es varen fer
campanyes molt importants, es va donar informacio per part de
col-lectius sanitaris, de col-lectius de metges, d’infermers...

LA SRA. PRESIDENTA:
Una mica de silenci, per favor.
LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

Gracies, presidenta. Es varen fer campanyes molt
importants, per aix0 no s”ha de reduir, s’ha de mantenir perqueé
s’ha de continuar donant informacio als més joves, fins i tot no
tan joves sind també infants, s’ha de mantenir aquesta
sensibilitat en relacié amb la poblacié, i després s’han de fer
politiques per a les persones que sén fumadores i que ho volen
abandonar, s’han de fer accions sanitaries per facilitar-los aquest
abandonament.

| després hi ha un tercer punt, que nosaltres el
caracteritzariem com a preventiu, que és el que pot succeir. De
fet aquesta proposicié no de llei esta feta el 7 d’octubre, a final
de setembre d’aquest any es va anunciar per part de la ministra
de Sanitat que no es descartava, no descartava la possibilitat de
fer un tema extraordinari, de fer una situacié d’excepcionalitat
a Madrid pel tema d’Eurovegas, perqué era una condicio sine
qua non per part d’aquest magnat america que nomes seria
possible fer Eurovegas si es permetia fumar en aquest espai, Si
es permetia que a tota la zona d’Eurovegas es pogués fumar,
cosa que amb la llei actual és absolutament impossible; ell
demanava una excepcio a una llei que com vosté ha dit és una
llei acceptada, una llei que ha donat amplies i clares millores a
la salut de la poblacié.
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Ens consten, i pels mitjans de comunicacié esta sortintd’una
forma quasi quasi setmanal, els intents que s’estan fent per part
del govern del Partit Popular per poder modificar aquesta llei,
una llei que seria de dificil modificacié amb una exclusivitat,
perque jaels altres empresaris han dit que si ho fan per al senyor
d’Eurovegas també ho han de fer per a ells, que per qué no a les
maquines o les sales de joc i sales d’oci, d’escurabutxaques, o
de bingos o del que sigui, per que a Eurovegas si i no als casinos
d’altres comunitats autdnomes; o simplement a les sales d’oci.
Per tant aix0 és un problema. S’ha plantejat fins i tot per part del
ministeri la possibilitat de transferir aquestes competéncies a les
comunitats autdbnomes i que aix0 en tot cas sigui una
responsabilitat de lacomunitat madrilenya; aixo ho ha descartat
el mateix ministeri, sembla que a aquest partit popular que vol
una Espanya Unica no li pareix bé aixd; a nosaltres ens
pareixeria bé, eh?, a nosaltres, que defensam un model més
federal, ens pareixeria bé que si els madrilenys s’estimen més
aquests doblers per salut ho poguessin fer. Aixd seria un
antecedent per a nosaltres bonissim per fer altres coses, pero
efectivament aquesta Espanya Unica que vol el Partit Popular
aix0 també ho ha descartat.

Clar, es planteja ara, estam en una situacié que jo crec que
aquesta proposicié no de llei és molt adequada per als moments
gue vénen, perqué jo crec que des del Parlament de les llles
Balears hem d’enviar un missatge molt clar. Segurament a tots
els nostres fills, els nostres néts, els nostres nebots, qualsevol
persona petita o0 persona jove, si et demanas “fumar és bo?”, li
diriem “no, fumar no és bo”; el que no li podem dir és “fumar
és bo si va acompanyat de doblers”, perqué aixo seria el
missatge que enviariem a tota la poblacié jove, a tota la
poblacié infant si li deim que a Eurovegas si que es pot fumar.

Per tant jo crec que és una proposicié que és molt adequada
per als moments en qué s’han de prendre decisions, i que el
Parlament de les llles Balears digui d’una forma rotunda que no.
Sobretot en aquests moments en qué Europa esta encara
constrenyint més I’Us del tabac en espais publics; tot Europa, hi
ha hagut una normativa europea, que el Parlament la va fer molt
rotunda i s’ha modificat en el seu procés quan ha arribat als
estats, que encara és molt més restrictiu 1’s de tabac en els
espais publics, i no només en els espais publics sind a més a
més a la venda de determinats tipus de tabacs. Per tant, ahir que
el Sr. Bauza en un moment d’una clarividencia absoluta ens va
dir que Europa era molt important, estaria bé que també féssim
cas a Europa quan ens assenyala que la salut és importantissima.

I a més seria bastant dificil entendre que el Partit Popular
facilitas un canvi en aquesta llei antitabac quan ha estat
segurament una de les lleis que més ha reduit pressupost a la
sanitat publica. Aquesta austeritat que volen, aquesta despesa,
reduir la despesa a la sanitat, en els pressupostos de sanitat,
passa per aquest tipus de lleis, per impedir que la gent fumi.
D’aquesta manera estara menys malalta i d’aquesta manera
consumira menys prestacions, menys productes sanitaris. Seria
bastant inaudit.

En qualsevol cas jo crec que aquest parlament s’ha de situar
d’una forma molt clara a favor d’aquesta llei i aprovar també el
primer, el segon i el tercer punts de la proposicié no de llei.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Santiago. Per part del Grup
Parlamentari Popular té la paraula el Sr. Mercadal, per un temps
de deu minuts.

EL SR. MERCADAL | ALABERN:

Muchas gracias, Sra. Presidenta. Buenas tardes, sefiores
diputados. Si es cierto que, como indica el grupo que propone
esta proposicion no de ley, hay un gran consenso en esta norma,
enlaLey 42/2010, y yo creo que todos estamos muy de acuerdo
en que esta ley ha producido beneficios notables.

Las molestias, la gente que es sensible, la gente que no
fuma, los exfumadores, que probablemente -yo me incluyo-
somos los mas sensibles y los que mas nos molesta el olor del
tabaco y el tabaco en si, los olores en la ropa que comentaba la
portavoz que me precedia, el olor en el pelo, en todos lados
estabamos invadidos por el humo del tabaco, y la verdad es que
es un lujo poder ir a cenar a un sitio, a un restaurante y poder
salir como has entrado, o poder ir a tomar una copa a un sitio y
no salir totalmente apestado, como pasaba antes.

Mas alla de esto si que es cierto que también, y lo mas
importante de todo, a parte de las molestias y las sensibilidades,
es que se ha reducido un problema de salud publica de primera
magnitud. EIl tabaco, como todos sabemos, causa una serie de
problemas para la salud que con esta norma ayuda en cierta
manera a reducirlos, sobre todo a la gente que trabaja,
evidentemente, en restauracion, en ocio, y que esta cara al
publico en lugares donde antes habia auténticas nubes de tabaco.
También es cierto que para los fumadores pasivos pues unagran
ventaja han supuesto las ventajas de esta ley.

Y el informe que se ha emitido por parte del ministerio a las
Cortes en relacion al impacto sobre la salud publica de la Ley
42/2010, pues deja muy claro que el cumplimiento ha sido mas
que satisfactorio y que ha habido una reduccion muy
considerable tanto de los tratamientos para gente que esta
fumando, como reduccidn de personas que fuman, a pesar de
que si que es verdad que es diferente en los sexos y en los
tramos de edades. El informe refleja que la disminucién de la
exposicion al humo ambiental del tabaco en todos los espacios
cerrados se ha reducido hasta en un 90%, y la reduccién de la
prevalencia de..., también se ha reducido la prevalencia de
fumadores diarios. La reduccion mas importante si es cierto que
esen hombres, y se registra un pequefio aumento en las mujeres.
La edad media, indica el informe, del inicio de fumadores
diarios es de 17,2 afios, en hombres 16,7 y en mujeres 17,9, un
poquito mas tarde pero por ese entorno esta el momento inicial
para fumadores constantes.
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Si que es verdad que vemos también el peso que tiene la
importancia del tabaco o del habito del tabaco que ha tenido o
que tiene en la poblacion cuando hemos visto simplemente un
ejemplo muy claro, y es que el cigarrillo electronico, o eléctrico,
no sé exactamente si és electrénico o eléctrico, ese cigarrillo que
vemos como trompetitas, gente que se pasea con el cigarro y
que fuma, y emite un humo que en principio no huele o huele de
otra manera, que practicamente es imperceptible, ha tenido un
éxito absolutamente abrumador y hay tiendas especializadas
solo para vender este tipo de cigarrillos eléctricos o
electronicos, con lo cual nos da una medida de la importancia
que tiene en la sociedad el tema del tabaco y el enganche
realmente que hay al tema del tabaco.

La venta de tabaco, como dice el informe, ha disminuido de
forma importante, y en el afio 2012 se redujo un 11,4%, se
vendié un 11,4 menos que en el afio 2011. En el 2011 también
se redujeron de manera importante las tasas de riesgo por infarto
agudo de miocardio, cardiopatia isquémica y asma, todas ellas
en cierto modo méas o menos relacionadas con el consumo del
tabaco, 0 aumentadas o agravadas por el consumo del tabaco.

Todas las comunidades auténomas, dice el informe, en el
ambito de sus competencias han elaborado y desarrollado planes
estratégicos de inspeccion y control al objeto de desarrollar una
implantacion eficaz y de obtener datos objetivos y
cuantificables del seguimiento de la norma. Lo digo porque la
proposicion no de ley de la que hoy hablamos toca tres puntos
concretos: uno que dice que el Parlamento de las Islas Baleares
manifiesta su satisfaccion por los beneficios conseguidos por la
norma 42/2010; en esto yo creo que nadie puede estar en contra
de este punto y nosotros estamos a favor de este punto en
concreto.

El punto 2 dice: “El Parlamento de las Islas Baleares insta
a la Conselleria de Salud a implementar politicas eficaces para
reducir el consumo”. Yo querria aqui introducir una enmienda,
gue seria introducir una Unica palabra, es decir, “a seguir
implementando politicas eficaces”. Yo creo que esto no es de
ahora, viene de antes, es una norma del afio 2010, se ha venido
haciendo y los resultados estan contrastados por los informes
que se han presentado por el ministerio en las Cortes y son
publicos, y no es que la conselleria vaya a implantar, sino que
vaa seguir implantando las politicas 0 a seguir continuando con
estas politicas de reducir el consumo del tabaco para reducir los
riesgos que tiene el tabaco para la salud. Lo digo porque nos
gustaria saber si esta enmienda, en el turno de réplica, seria
aceptada, para poder votar a favor también del punto 2, si éste
fuese el caso.

En relacion al punto tercero si que me gustaria dejar una
cosa clara; es decir, aqui se ha hecho una exposicién escrita de
cual es la orientacion de la proposicién no de ley, que cuando ha
hablado el Sr. Thomas ha dejado claro en la primera
intervencion que era unaproposicion no de ley..., evidentemente
también es verdad que cuando lees la proposicidn habla de unas
cosas, pero el punto tercero es donde esta la madre del cordero,
dijésemos; esto es una proposicion no de ley dirigida al tema de
Eurovegas, evidentemente. Perfecto. Nosotros, ya digo, nosotros
estamos a favor de votar los puntos 1 y 2 si se acepta la
enmienda de seguir implementando politicas eficaces. Y en el
punto tercero no tenemos nada que decir, simplemente que
estamos aqui, evidentemente podemos instar al Gobierno de la

nacion, podemos instar a lo que sea, lo que se considere
oportuno, pero estamos para hablar también dentro de los
limites de lo que es un poco las Islas Baleares. Podemos instar
para que se haga lo que quiera el Estado en otras
circunscripciones, en la comunidad de Madrid para el caso de
Eurovegas, yo estoy de acuerdo.

Yo estoy de acuerdo que probablemente generaria unas
diferencias importantes, en eso estoy de acuerdo, no estoy en
desacuerdo. Pero si que es verdad que tampoco conocemos en
este momento cudl es el contenido de esa propuesta, y lo digo
porque nos estamos adelantando a decir “vamos a que no se
toque nada”; bueno, vamos a ver qué es lo que..., vamos a ver
qué es lo que se nos propone, quiero decir que yo estoy, como
exfumador y persona que me molesta el tabaco, y como
miembro del Grupo Parlamentario Popular también,
defendiendo esta proposicion no de ley y digo que también
estoy en contra de que se modifique esta ley, pero no
conocemos la propuesta real en esos términos estrictos de
Eurovegas.

Lo digo porque también es importante para todos los
gobiernos y para todos los grupos parlamentarios proteger la
salud de los ciudadanos y promocionar los habitos de vida
saludable en nuestra sociedad, pero también es importante para
todos los ciudadanos, para todos los grupos parlamentarios y
para lo que estamos aqui crear puestos de trabajo, y es una de
nuestras prioridades por las que estamos aqui, crear puestos de
trabajo. El proyecto de Eurovegas evidentemente detras hay una
inversion muy importante, muy bien, un sefior que quiere
arriesgar su dinero para hacer un negocio, perfecto; pero
también hay muchos puestos de trabajo. Habra que ver cual es
la propuesta concreta de la que se trata para saber como quiere
casar la posibilidad de fumar con su negocio; una vez tengamos
esa propuesta pues veremos exactamente de qué estamos
hablando para ver si esa modificacion es necesaria, no es
necesaria, hasta qué punto es necesaria y demas.

Por tanto nosotros en este punto tercero vamos a votar en
contra si nos aceptan la votacion de los puntos por separado, y
ya como he dicho anteriormente en los puntos anteriores
votariamos a favor, en el segundo si nos acepta la enmienda.

Quiero dejar claro también que en el informe, en los datos
de fecha 4 de marzo de 2013, dice que en el periodo 2011 a
2012 se han producido denuncias por este tema en nimero de
279; inspecciones de la conselleria se han hecho 4.781. Quiero
decir que hay un seguimiento bastante importante de este
asunto, 4.700 inspecciones por 279 denuncias de parte, y se han
abierto 357 expedientes que han supuesto unas sanciones de
291.986 euros. Lo digo por el tema del punto 2, si nos aceptaria
la enmienda de seguir, porque creemos que no so6lo ahora,
reconocemos que anteriormente también sin ningun problema
se ha hecho un trabajo que es bueno y que asi de esto queda
constanciaen el informe que se emitido por parte del ministerio.

Nada mas, muchas gracias.
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LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias, Sr. Mercadal. Tiene la palabra el Sr.
Thomas per un temps de cinc minuts.

EL SR. THOMAS | MULET:

El primer que vull fer, ja que som a la Comissio de Salut del
Parlament de les llles Balears, és lamentar la mort del senyor
doctor Albert Jovell, que es va morir ahir horabaixa. No sé si
vostés saben qui era aquest senyor, pero el Sr. Jovell era una
persona que era el director d’un institut de salut pablic, pero era
el president del Foro de Pacientes, que agrupa més d’1 mili6 de
ciutadans d’aquest pais, que ha fet una gran feina per una de les
coses que aqui n’hem parlat, que el Partit Popular ha rebutjat
iniciatives, que és que ha fet un nou rol de pacient en aquest
pais, un pacient que es comunica millor amb les professionals
sanitaris, que es fa més actiu i més responsable de la seva salut.
El doctor Jovell ha estat I’inspirador en aquest pais d’aquesta
linia de feina dins I’ambit sanitari, i després de més de deu anys
de lluitar contra la seva malaltia ahir horabaixa es va morir.

Vull agrair a la Sra. Santiago el seu suport. Aquesta
proposicié no de llei s’ha duit aqui perqué tenim una avaluacié
d’una llei, cosa que hauria de fer el Partit Popular amb el Reial
Decret 16/2012, per complir la llei entre altres coses, i jo crec
que queda reflectit en aquest document del ministeri que hi ha
un alt compliment, que hi ha una alta acceptacio social, que és
un exemple clarissim del que parlavem I’altre dia, de la
importancia dels determinants de salut, s’aplica una norma, una
llei que modifica factors que fan indirectament que els ciutadans
tenguin més salut i millor salut. No és una actuacid sanitaria
directa.

I aqui tenim dades, dades de disminucié de morbiditat,
reducci6 de mortalitat en malalties basicament cardiovasculars
i respiratories, que son les que han utilitzat per veure
I’efectivitat de la norma; disminuci6 del 18% d’ingressos per
infart, disminuci6 del 20% d’ingressos per asma, 0 es redueix
un 13% la mort dels fumadors passius. | els he donat una altra
dada, ho dic perque el Sr. Diputat del Partit Popular posa molt
emfasi en altres interessos particulars: aixo es calcula que
suposa un estalvi de 15.000 euros en despesa sanitaria, perque
s’eviten malalties, consum de farmacs, ingressos hospitalaris,
etc., etc., quantitat molt important. | a més té un altre grup de
poblacio molt important, que és que aix0 protegeix els
treballadors d’hostaleria, que era un dels grups de fumadors
passius molt més important, i que a més és molt complicat lligar
unes bones condicions de salut laboral amb una determinada
explotacio.

Miri, els quaranta principals experts del mén en la lluita
contra el tabaquisme varen escriure una carta al Sr. Rajoy ara fa
un poc més d’un mes, on entre altres coses el que li diuen és que
no seria bo que un pais faci un marc legal a mida per a un
empresari. Aix0 no és bo, perqué entre altres coses com diras a
un altre, com diras al del casino del Teatre Balear que no poden
fumar?, com li ho diras? Quan es fa una norma es fa una norma
general, es fan les seves excepcions, perd evidentment no es pot
fer un marc legal per a una persona.

Es veritat que vostés estan aqui acostumats a fer normes a
mida. Recordi’s quan a través d’una llei de comerg el govern del
Partit Popular del Sr. Matas va canviar el concepte de los
comercios turisticos, que de cop i volta necessitaven vendre
tabac i el venien fins i tot de contraban. Aixd no es pot fer.

A més recordin que la gent que fuma esta més malalta, la
gent que esta més malalta no fa feina i a més produeix despesa
sanitaria. Per tant en termes de salut, en termes de rendiment o
despesa sanitaria no té justificacid, i a més, si és una llei que té
un alt grau de compliment i d’acceptacio social, és que és una
norma que esta ben feta...

LA SRA. PRESIDENTA:
Vagi acabant, Sr. Thomas.
EL SR. THOMAS | MULET:
...que esta ben feta.

| evidentment, miri, si voste llegeix el segon punt,
exactament no és el que vosteé interpreta, eh?, perqué aqui es fa
un émfasi en grups més vulnerables, i que jo conegui no hi ha
cap acci0 determinada. Perd de totes maneres no tenc cap
problema a afegir “a continuar”, perque allo important és que es
voti.

El que no té sentit, perqué amb el seu propi plantejament
vostes mateixos tenen una contradiccid, si tan bona és aquesta
llei el que no han de fer és comencar a crear excepcions. Si
vostés no voten a favor del tercer punt el que m’esta dient és
que en un moment determinat esta disposat a fer passes enrere.
Aquesta proposicio no de llei no parla d’Eurovegas...

LA SRA. PRESIDENTA:

Sr. Thomas, ha d’anar acabant.

EL SR. THOMAS | MULET:

...ho faanivell general i el que demana és que no es permeti
cap excepcid. Esta molt clar. Si vostes volen votar en contra
també quedara molt clar el que volen.

LA SRA. PRESIDENTA:

Feim, ido, votacié separada. Molt bé, passam, ido, a la
votacio dels punts 1 i 2 amb I’esmena inclosa. Entenc que

s’aproven per unanimitat.

Passam, ido, a la votacio del tercer punt de la proposicio.
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Vots a favor? 5.
Vots en contra? 9.
En conseqliéncia queda rebutjat aquest Gltim punt.

2) Proposicié no de llei RGE nim. 10717/13, presentada
pel Grup Parlamentari MES, contra el copagament als
hospitals i a les farmacies.

Passam, ido, a la seguent proposicio no de llei, la RGE num.
10717/13, presentada pel Grup Parlamentari MES, contra el
copagament als hospitals i a les farmacies.

Per defensar la proposici¢ intervé la diputada Sra. Santiago,
per un temps de deu minuts.

LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

Gracies, presidenta. Aquesta proposicié no de llei ja la
varem anunciar dia 13 de novembre, quan el Partit Socialista en
va defensar una de caracteristiques semblants. Per aix0 vaig
sol-licitar a la Mesa la possibilitat que una altra vegada
s’agrupessin les proposicions no de llei que fossin semblants.

Entrarem, doncs, una mica dins el debat, tot i que
efectivament els arguments ja s’han escoltat en aquesta sala.
Pero el passat dia 10 de setembre de 2013 la Direccio General
de Cartera Basica de Serveis del Sistema Nacional de Salut i
Farmacia, en desenvolupament de I’aplicacio del conegut ja
decret o reial decret 16/2012, va publicar una resolucio que
suposava que els medicaments de dispensacié ambulatoria als
hospitals quedarien sotmesos des de I’L d’octubre al
copagament amb un limit d’aportacio reduida.

Aquesta resolucid es va fer sense cap tipus d’informacié als
consells assessors de salut publica que tenim a I’Estat espanyol;
sense la informacié als col-legis professionals, ni de metges ni
d’infermers ni de cap altre col-lectiu sanitari; sense -per la
informacié que nosaltres tenim- informacio prévia a les
comunitats autonomes, no va ser un document que va passar
préviament a les comunitats autdnomes, sind que es va exposar
i es va aprovar quasi quasi el mateix dia.

Aquesta resolucio afecta 175 prestacions farmacologiques
i uns 50 medicaments. Entre aquests farmacs inclosos hi ha
medicaments per retardar la progressio de malalties tan greus
com cancer de mama avangat, tractament de tumors cerebrals,
la leucémia (...) cronica, artritis reumatoide, la degeneracio
macular, I’hepatitis C cronica. Entre aquests medicaments que
ara es posaran en copagament hospitalari hi ha aquests tipus de
malaltia. L aportacio de I’usuari sera d’un 10% del medicament
amb un maxim fixat de 4,20 euros per cada medicament.
Aquests medicaments sén medicaments cars, no son
medicaments economics, s6n medicaments cars. Ja es van a
cercar als espais hospitalaris perqué anar-los a cercar als espais
hospitalaris va ser una mesura d’austeritat aplicada per anteriors
governs per evitar qualsevol tipus d’abds i per a un millor
control. Per tant ja s’han fet mesures d’austeritat en aquest
sentit.

Lamateixaresolucié caracteritza aquestes malalties de greus
i croniques. Es a dir, quan vostés llegeixen la resolucid és curids
que la mateixa resolucié caracteritzi, doni la caracteristica a
aquestes malalties de greus i croniques, i ja entengui que els
malalts, i si no els seus familiars, s’han de desplacar als
hospitals a cercar aquesta medicacid, a més a més ara els
sotmetem a una aportacié economica que abans no tenien.

Aquesta resolucié va confirmar al nostre entendre una
estrategia del govern del PP de penalitzar les persones malaltes,
i ja vaig explicar el passat dia 13 de novembre que fer
visualitzar a la societat quines son les persones malaltes, quines
son les persones que ens costen uns doblers a tots perque estan
malaltes és una d’aquestes estratégies de canvi de mentalitat que
té la dreta, que tenen aquests neoliberals, per modificar aquesta
mentalitat que tenim els europeus d’una sanitat publica
universal per anar passant progressivament cap a una sanitat
privada, o privatitzada una bona part de la sanitat publica,
aquesta idea de visualitzar, de fer veure de forma clara quins
son els col-lectius de persones malaltes, i aquest és un dels
col-lectius. De fet un dels arguments que surten constantment és
el que ens costa a tots i el que ens podriem estalviar tots. No es
parla de la perdua de salut per part d’aquestes persones que
suposaria aquest copagament.

Argumenten constantment la sostenibilitat, perd mai nos’ha
fet un referéendum, per exemple, en relaci6 a com podem
mantenir aquesta sostenibilitat. Ha estat una aplicaci6
absolutament unilateral per reial decret, sense cap tipus de
suport per part d’altres grups parlamentaris. Possiblement si la
sostenibilitat del sistema sanitari esta tan en perill, informin la
poblacié com toca, facem un debat pablic com toca, i per qué no
feim un referendum?, vull dir que si a mi em demanen, per
exemple, si he de pagar 2 euros més cada mes especifics per
mantenir la sanitat publica en Iloc de fer copagaments, creguin-
me que si em deixen fer aquest referéendum jo votaré que
m’estim més pagar, perque jo no sé quan em puc trobar malalta.
Pero les decisions unilaterals que pren aquest govern fent-nos
perdre drets que hem adquirit a costa de molta lluita i molt
retardats en relacié amb Europa, realment fa suposar que no és
només la sostenibilitat sind que estam davant un canvi del
sistema de benestar social.

Un dels arguments també que utilitza fins ara la dreta per
introduir el copagament és un argument dissuasiu, dir que amb
aquesta mesura, si es fa pagar una mica, si es fa pagar, es
deixaran d’utilitzar medicaments. De fet en el debat del dia 13
de novembre un dels arguments que ens explicava la
parlamentaria que defensava un vot en contra per part del Partit
Popular era que 3.700 tones de medicaments acabaven als punts
SIGRE. Vol dir..., una persona amb leucémia, una persona amb
cancer de pit, una persona amb aquestes malalties que he citat
abans, pensa voste que fan un abds del medicament? Aqui el
tema de I’efecte dissuasiu no té cap sentit, perd tota aquesta
argumentacio d’evitar que la gent consumeixi farmacs d’una
manera compulsiva, que aix0 potser afecta un percentatge reduit
de la poblaci, perd la gent normalment no pren medicacio6 de
forma compulsiva.
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En qualsevol cas aquest grup de poblacio, aquest grup de
malalts esta obligat, ja no per la salut, per la qualitat de vida,
sin6 per la seva vida, a mantenir aquest tipus de productes,
aquest tipus de medicacié. Per tant no hi ha possibilitat per part
d’aquests malalts de fer un s abusiu dels medicaments perque
de fet els hi va la vida.

Son diverses les comunitats autbnomes que s’han negat a
aplicar aquest nou atac a la salut publica i a la salut individual
de les persones amb més alt risc sanitari. La Conselleria de
Salut del Govern de les llles Balears ha manifestat que de
moment no aplicara la mesura de copagament fins que rebi
instruccions clares del ministeri. De fet aquestes han estat les
paraules utilitzades diverses vegades en els mitjans de
comunicacié pel conseller Sansaloni, i aixi s’ha manifestat
també en seu parlamentaria, en el ple, quan se li ha demanat per
aquest tema per part de I’oposicio. El cas és que ho pot fer, ho
pot fer, pot desobeir temporalment el ministeri perqué tenim un
estatut d’autonomia que li ho permet. De fet el ministeri no ha
fet cap mesura en contra d’aquesta mesura del Govern de les
Illes Balears, perque efectivament el que hem defensat sempre
des de I’oposicié és que nosaltres tenim un estatut d’autonomia
que ens permet tenir competencies plenes en temes de salut i
que per tant es poden fer mesures d’aquestes caracteristiques.

Per tant aquesta proposicié no de llei va amb aquests tres
punts. Un, que el Parlament de les Illes Balears rebutgi aquesta
resolucié que insta el copagament de productes farmaceutics
dispensats a hospitals; que el Parlament de les Illes Balears es
complau de la decisié del Govern de les llles Balears de no
aplicar a la comunitat autonoma la resolucio de 10 de setembre
de 2013 de la Direcci6 General de Cartera Basica de Serveis del
Sistema Nacional de Salut i Farmacia, i que insta al
copagament..., perdonin, insta que continui a no aplicar aquest
copagament dels productes farmacéutics independentment de
les instruccions que puguin rebre del Ministeri de Salut.

Aix0 per a nosaltres va unit, vull dir que si el Partit Popular
em fa una proposta que fins a la coma hi estd d’acord i que
després no, ja li dic que no. Vull dir que ens complau que
aquests mesos s’hagin pogut salvar les persones que fins ara no
han hagut de pagar, perd que aix0 continui succeint, perque si
ho pot fer ara ho pot continuar fent a través de I’Estatut.

I a més el Parlament de les Illes Balears insta el Govern de
les llles Balears a no aplicar el copagament dels productes
farmaceutics dispensats a les farmacies per a les mateixes
malalties que son dispensats als hospitals, ja que aix0 suposaria
situacions d’inequitat per comparacié amb els medicaments
d’aportacié reduida que es dispensen habitualment a les oficines
de farmacia per a les mateixes malalties. Es pot produir una
diferéncia de pagament entre ciutadans si uns es dispensen als
hospitals i altres es dispensen els productes farmacéutics. De fet
aixo0 han estat diverses associacions de malalts, d’afectats de les
malalties que he mencionat, i de consum, que han posat una
mica I’atenci6 en aquest punt.

Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

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

EL SR. THOMAS | MULET:

Gracies, Sra. Presidenta. Sra. Fina Santiago, nosaltres li
donarem suport perque evidentment és una proposicié no de llei
que va en la linia que nosaltres varem defensar aqui i el Partit
Popular, com gairebé sempre, va dir que no.

Evidentment el Partit Popular des de famés d’un any du un
canvi de model sanitari, un canvi radical de model sanitari,
perqué I’atencié sanitaria ja no és un dret universal,
s’introdueixen copagaments a una cartera comuna
suplementaria, i entre altres coses introdueix disminucions de
cartera de serveis i propicia la gesti6 des de la medicina privada.
Tot aix0d ja ho hem discutit moltes vegades i ara discutim una
part especifica d’aquest reial decret 16/2012, que és aplicar un
copagament un grup molt especific de malalts que son d’unes
caracteristiques molt especials.

Com vosté ha comentat aix0 s’executa a través d’una
resolucio del dia 10 de setembre. Es veritat que no havia estat
duita a consell interterritorial, no s’havia comentat a les
comunitats autbnomes, pero aixo no és excusa perqué el reial
decret ja ho preveia, i de fet varen haver de fer un altre reial
decret llei, el 28/2012, de 30 de novembre, perque havien de fer
necessariament una modificacio técnica i juridica per poder-ho
aplicar. Per tant no es pot al-legar desconeixement perqué
evidentment ja s’havia donat el vistiplau amb antelaci6.

| és un tipus de copagament que és cruel, que €s injust,
perqué afecta un grup petit de poblacié quantitativament, pero
qualitativament son persones que tenen malalties greus, per tant
son un col-lectiu vulnerable, que pateixen malalties croniques,
n’hi ha que és de per vida, n’hi ha que escurcen la vida, pero
que evidentment és afegir una complicacio ja de per si a una
situacié personal bastant complicada per aquesta malaltia
cronica o greu, i com vosté ha dit estam parlant de cancer -de
pulmd, de cervell, de mama, de prostata, de colon, de fetge, de
rony6-, estam parlant de milers i milers de persones que tenen
hepatitis cronica per virus B o virus C; de persones que tenen
artritis reumatoide, una malaltia invalidant i cronica; de
persones que tenen leucemies, que tenen sindromes
mieloproliferatius, perd també sén persones, padrins i padrines,
que tenen degeneracidé macular de retina, que és una malaltia
relativament freqlient entre les persones majors; pero també hi
ha medicaments per a psoriasi, per a I’esclerosi maltiple, fins i
tot altres.

Per tant estam parlant d’un grup de persones moltes d’elles
que necessiten prendre aquest medicament per viure i per
sobreviure, i sén persones que no tenen una capacitat d’elecci6
de si ho prenc o no ho prenc. I una altra quiestio és si puc fer
aquest copagament o no el puc fer, que és una quiestio d’equitat
en I’accés. Per tant ens trobam amb persones que pagarien, aixo
si, per no tenir ni la malaltia ni haver de prendre el medicament.
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| evidentment s’introdueixen conceptes que no afavoreixen
I’adheréncia i no afavoreixen I’equitat d’accés, i una de les
justificacions, com voste deia, que fa referencia a la
sostenibilitat del sistema sanitari, és I’Gs racional de
medicament. On és I’Gs racional del medicament en aquest tipus
de persones i de malalties?, quan necessiten una prescripcio
d’un medicament que és d’Us hospitalari, no es pot anar a
comprar a una farmacia. S6n medicaments d’Us hospitalari. Per
tant és sempre un professional que diu si ho ha de prendre, no
ho ha de prendre, i en quines condicions. Per tant aquesta,
diguéssim, excusa no té sentit.

I el Partit Popular és veritat que ha dit que no, pero I’anic
que ha fet és demanar un téntol, perqué el varen agafar amb els
calgons baixos i I’obliguen a aplicar una normai les oficines de
farmacia dels hospitals no estan preparades per facturar, i per
tant el que han demanat és que s’apliqui a partir de 1’1 de gener.
Aix0 és el compromis que han assumit, i ho han manifestat tant
la ministra com la secretaria general del ministeri, que han
assumit el compromis que aix0 entri a ser executat a partir d’1
de gener del 2014. Per tant veim que aqui no es cobra perque
han autoritzat que no es cobri, pero no han fet res més, no han
presentat cap recurs d’alcada, no han fet cap mesura legal
davant la norma estatal que si que han fet altres comunitats
autonomes, comunitats autonomes gestionades pel Partit
Popular o per altres formacions politiques. Aixo la comunitat
autonoma de les llles Balears no ho ha fet. S’aprofitad’un téntol
que ha fet el ministeri i ha fet una manifestacié pablica i res
més.

Per tant evidentment sn molt justificables els tres punts que
Vosté presenta aqui, i per comentar coses que no varem tenir
oportunitat de comentar I’altre dia i s6n novetats, per exemple
aquest diputat va demanar per via d’iniciativa parlamentaria
quin estalvi preveien obtenir amb aquesta mesura a la
conselleria, a quantes persones afecta, quines raons la
justifiquen, quins informes o estudis avalen la decisi6 que volen
prendre, de quina manera aquesta decisié contribuira a
racionalitzar el seu consum, si aix0 serveix 0 no com un
instrument de finangacio addicional, si pensen que pot dificultar
I’accés a aquests farmacs o posar barreres al tractament, si
pensen que la utilitzacié real d’aquests medicaments necessita
modular de qualque manera la demanda que hi pugui haver, el
cost -perqué aixo és una altra de les coses-, qué costara cobrar
per aquests medicaments, i evidentment vosté ja sap la resposta:
no han respost cap d’aquestes preguntes formulades com a
iniciativa parlamentaria.

I una noticia que s’ha produit aquesta setmana, i per aixo la
duc aqui, és que més de 80 societats cientifiques d’aquest pais
s’han manifestat en contra d’aquest tipus de copagament, i
diuen, entre altres coses, que suposa un risc important per
impedir adheréncia, que I’adheréncia terapeutica és super
important, i que son persones que ho necessiten prendre de
manera cronica i perllongada; dubten de I’efectivitat d’aquesta
mesura de copagament, perque entre altres coses crea problemes
etics i legals: qué ha de fer un professional sanitari si el ciutada
li diu “miri, jo aixd no ho puc pagar”? Aixo crea un conflicte
étic i legal. O que aquesta mesura no afegeix cap valor a
I’atenci6 d’aquestes persones ni tampoc a la sostenibilitat del
sistema. Aix0 afecta basicament..., se suposa que I’efecte
recaptador seria reduir la factura en un 0,1%, sense tenir en
compte, perqué ningu no ens ho diu, que costa cobrar-ho, que és

un altre dels factors, i evidentment aquestes 80 societats
cientifiques espanyoles diuen i afirmen que no contribueix a
racionalitzar el consum d’aquests medicaments, i afirma
taxativament que penalitza aquest tipus de malalts, que son
malalts greus, cronics, i un grup de poblacié molt vulnerable.

Per tant nosaltres reiteram que li donam suport en la seva
iniciativa, que és molt assenyada, i coincidesc amb voste: les
paraules que va dir el Sr. Conseller a un plenari sén paraules
buides de contingut en el sentit que si no es demana la
derogacio de la resolucio o es prenen mesures de tipus legal per
part de la Conselleria de Salut, ja sabem que I’Estatut
d’Autonomia, I’article 25, la norma de la casa és no complir-la,
i per tant dificilment de les paraules del Sr. Conseller ens hem
de fiar. Ja ens agradaria saber que darrere aquestes paraules hi
ha una posicié de fermesa, de defensa dels ciutadans d’aquestes
illes, i de protegir en salut els seus ciutadans.

Crec que és una de les mesures del Partit Popular amb
menys seny...

LA SRA. PRESIDENTA:
Vagi acabant, Sr. Thomas.
EL SR. THOMAS | MULET:

...l que demostren una manca de sensibilitat que sembla que el
conjunt del pais, el conjunt de professionals ho tenen clarissim,
i el Partit Popular fins ara s’esta demostrant molt insensible.
Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

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

LA SRA. PALAU | COSTA:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Efectivament aquest és un
tema recurrent, ja és la tercera vegada que és debatut en aquesta
comissio de salut del Parlament de les Illes Balears, i entenem
que per a I’oposici6 és un tema facil, un tema que es presta a
una certa demagogia i a una critica negativa.

Per0 nosaltres pensam que és necessari tenir una visié més
global de la questi6. Volem recordar que hi ha 6.000
presentacions farmacéutiques per les quals els ciutadans
pagaven. A partir de la resolucié del 10 de setembre queden
incloses 157 presentacions més amb un copagament maxim de
4,2 euros, i I’objectiu de sostenibilitat del sistema sanitari pablic
exigeix una reduccié de la despesa farmaceutica. Ho varem dir
I’altre dia, i és que3.700 tones de productes farmaceutics que
acaben al punt SIGRE s6n realment per prendre alguna decisio.
I el ministeri manifesta que aquesta mesura d’estalvi facilitara
la incorporacio de farmacs innovadors al Sistema Nacional de
Salut.
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Reiteram que el copagament farmaceéutic no és innovador,
no ha arribat amb el govern del Partit Popular, s’implanta I’any
1964. Pagava la majoria de les persones el 40% dels
medicaments, i aixd no suposava una manca d’adhesio als
tractaments ni cronificava patologies. Amb lanovaregulacio les
persones perceptores de rendes minimes, de rendes d’insercio,
els aturats de llarga durada, ara per primera vegada estan
exempts de pagar les medecines, el 2,28% de la poblaci6
espanyola, 1.328.994 persones a tot Espanya i 24.372 persones
a Balears, que amb aquesta nova regulacié han deixat de pagar
res pels seus medicaments, i el que pagam ho feim en funcié de
la nostra renda.

En principi estam parlant d’un precepte normatiu d’obligat
compliment, d’una llei basica de I’Estat, i Balears i totes les
comunitats autbnomes pensam que no la poden obviar. Es cert
gue s’ha produit un retard en la seva aplicacio per part de les
comunitats autonomes que han allegat dificultats per
desenvolupar els sistemes técnics informatics que han de
permetre la seva aplicaci6 i la formula de cobrament.

També és cert que algunes comunitats autbnomes s’estan
oposant a la mesura per la seva impopularitat i demanen al
Govern central que s’ho replantegi, tot i assumir com és de
critica la situacié que té el Sistema Nacional de Salut.

Recordam que a la nostra comunitat encara no s’aplica, que
suposam per declaracions del conseller de Salut que el Govern
esta analitzant la incidencia sobre els pacients d’aplicar aquest
copagament de manera que en funcié de la renda I’aportacio
sigui la minima possible i si hi ha afectats que no puguin
assumir el cost sera el Govern qui I’assumira. Aquest és el
compromis del nostre govern, ningi no deixara d’accedir als
medicaments necessaris per a un tractament medic per motius
economics.

Efectivament, existeix un grup de 42 farmacs destinats a
tractar pacients cronics que havien quedat al marge del
copagament; sén medicaments que es dispensen a les farmacies
hospitalaries a pacients no ingressats i que fins ara eren gratuits
si el pacient els recollia a I’hospital, no aixi si eren adquirits a
I’oficina de farmacia.

Laresolucid ministerial de 10 de setembre de 2013 estableix
gue aquests productes deixaran d’estar exempts d’aportacio i
estaran subjectes a un copagament maxim del 10% del preu de
I’envas amb un maxim de 4,2 euros per farmac. La mesura
havia de produir efectes des del passat 1 d’octubre, encara que
el Ministeri de Sanitat va indicar que el termini de posada en
marxa seria flexible, ja que les autonomies havien de
desenvolupar els sistemes de cobrament.

Aquests grups de medicaments, 42 en 150 presentacions
diferents, no s6n d’ds hospitalari, sén medicaments anomenats
técnicament de diagnostic hospitalari que tradicionalment es
trobaven a les farmacies ordinaries, perd que progressivament
les autonomies havien traslladat a la venda als hospitals, per un
costat per poder controlar millor la seva dispensaci6 i el
seguiment dels pacients i per un altre, perqué sortia més barat a
I’Administracié adquirir-los des dels hospitals en grans
quantitats i aixi poder negociar millor els preus mitjancant
centrals de compra.

El que passa és que el mateix farmac, segons el territori
autonomic, es podia adquirir també a les farmacies ordinaries
pagant o als centres hospitalaris de forma gratuita, per tant, no
tots els farmacs dispensats tenien la mateixa consideracié i es
requeria una regulacio que equiparas i homologats de manera
que tota les regions vagin emprant el mateix sistema i es faci la
mateixa aportacio reduida independentment del lloc on
s’adquireixin els medicaments. Aix0 si que era una situacio
d’inequitat que ara queda corregida.

Com ja hem manifestat en nombroses ocasions no ens
agrada el copagament, pero entenem que les circumstancies son
tan greus que han obligat el Govern d’Espanya a no poder-lo
eludir. 16.000 milions d’euros de deute sanitari, 5 punts de
despesa sanitaria per damunt dels paisos del nostre entorn,
oficines de farmacia que no cobraven, industria farmacéutica
amb deutes milionaris, periodes de pagament superiors als 18
mesos, tot aixo son raons que expliquen el Reial Decret 16/2012
i no es tracta d’una decisi6 autoritaria i unilateral, com s’ha dit
aqui, sind d’una decisi6 d’un govern responsable i elegit
democraticament per la majoria de les urnes d’aquest pais.

Celebram tenir aqui i a Madrid uns governs responsables
que lluiten perqué la sanitat publica es pugui mantenir, sigui
sostenible i en el cas de Balears també perqué continuin posant
en marxa nous centres hospitalaris com és el nou Can Misses
d’Eivissa i noves prestacions sanitaries com seran el nou servei
de radioterapia a I’illa de Menorca i a les pitiuses.

Moltes gracies i com es despren de la nostra explicacio, no
donarem suport a la proposici6 no de llei.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Palau. Té la paraula la Sra. Santiago,
per un temps de cinc minuts.

LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

Gracies, Sra. Presidenta. Vull agrair al Sr. Thomas i al Grup
Socialista el seu suport, lamentam que al grup del Partit Popular
li preocupi si hem de discutir dues vegades, tres vegades o deu
vegades una cosa que preocupa els ciutadans, ho discutirem les
vegades que siguin necessaries, tot i que a la Sra. Palau sembla
que I’avorreix o que troba que no s’ha d’emprar el temps en
aquestes coses. Cada vegada que considerem que aixo s’ha de
discutir ho durem o cada vegada que tenguem una queixa
d’algun ciutada que faci una proposta d’aquestes
caracteristiques.
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Efectivament, crec que ja queda demostrat tot el rebuig que
fa el Partit Popular cada vegada que duim una proposicio
d’aquestes caracteristiques, perqué la sanitat pablica no estigui
tan mal parada com esta en agquest moment en la nostra
comunitat autonoma, la resposta del Partit Popular és que no, és
gue no.

Per tant, no pot ser que els sembli bé que ara no es pagui i
que a partir de dia 1 de gener si es pagui, per qué?, tenim la
legislacié que ens ho permet fer, ens estan dient els especialistes
que aixo en reduccid de despesa és baixissima, doncs, per que
ho fan?, pel que estam dient, per assenyalar la poblacid que esta
malalta, per penalitzar les persones que estan malaltes i per anar
canviant la mentalitat.

La mentalitat és qui esta malalt ha de pagar més i anam a
poc a poc caminant cap aqui. Ets pensionista?, tens més de 80
anys?, necessites més medicacio que uns altres?, ido pagaras.
Tens un problema de leucémia?, tens un problema de cancer?,
ido pagues, encara que siguin 4,20 euros, perd pagues, pagues
més que els altres, no pagues a través de I’IRPF, et castigarem,
et penalitzarem, t’assenyalarem, et visualitzarem publicament,
que tu ens costes als altres. Aixod és el que hi ha rere tot aixo,
aquesta mentalitat de canvi, podem posar les cares que vulguin,
aquesta mentalitat de canvi.

Si és baixissim el que s’estalviaran, el cost administratiu que
generaran a cadascun dels hospitals, crear un pagament
farmaceutic que ara no tenen, per qué?, no han donat cap
argument, Sra. Palau, no s’ha escoltat?, no ha donat cap
argument. No ha donat cap argument, vosté es creu que amb
aquestes 3.700 tones que vosté anuncia n’hi ha moltes de cancer
avancat?, o de leucémia?, per dir-ne de les més fortes, pensa que
n’hi ha moltes?, hi haura haloperidol, hi haura aspirines, pero
creu que n’hi ha moltes d’aquestes?

Esqueavegades... veim les.... voste es creu seriosament que
una persona que guanya 600 euros, 800 euros d’una pensio,
d’una renda basica o de qualsevol tipus de... sou baix, es pot
permetre aquestes coses?, ja no pot fer feina perqué esta malalt
i, a més a més, el castigam fent-lo pagar perqué esta malalt.
Creu que aix0 és una societat que opta per la cohesié social?,
que vol d’equitat social?, és increible.

L’altre dia varem tenir en aquesta comissié un exemple de
com es pot estalviar en temes de pensions. Amb tota la
modificacié que va fer el Govern socialista del president
Zapatero en els temes d’anar cap a la indUstria farmaceutica,
que sigui ella la que estalvii, aqui es varen estalviar 17 milions,
amb tot el canvi que ha fet el Govern del Sr. Rajoy del Partit
Popular en relacié amb el copagament s’ha estalviat el mateix,
17, perd aixo no ho ha cobert la indUstria farmaceutica, aixo és
de les butxaques de cadascun dels ciutadans, que estan malalts,
perqué anam als que estan malalts, als que tenen la desgracia
d’estar malalts, als que tenen menys poder adquisitiu perque
tenen més temps de baixa i vostés els ho han reduit a més a més
ara, abans es podia cobrar el cent per cent si estaves de baixa i
ara no ho pots cobrar, i anam cap aqui, anam cap a una societat
on hi haura cada vegada més persones en situacié de
vulnerabilitat.

Sé, Sr. Thomas, que estam en una situacio de téntol, per aixo
posava “de moment”, perd confiava que a causa que ningu fins
ara no s’ha alarmat, que efectivament el Govern de I’Estat
espanyol no ha posat cap tipus de mesura juridica o judicial
contra el Govern de les llles Balears, el Govern de les llles
Balears com a minim fos sensible, si no creu en el concepte
d’equitat que almanco fos sensible amb aquests col-lectius de
persones més malaltes, perd sembla que no, que ni aixi.

L’adheréncia, la continuitat que vosté ha mencionat afectara
aquestes persones, reduira la qualitat de vida i reduira
I’esperanca de vida d’aquestes persones, ja ho estan notant amb
els pensionistes, ja ho estan notant... ja hi ha informes, ja hi ha
estudis que diuen que els pensionistes tenen menys capacitat
d’adheréncia, de continuitat amb els medicaments.

No es que em sembli la menys assenyada, Sr. Thomas, és
que em sembla la més cruel de totes, perqué estam davant un
col-lectiu...

LA SRA. PRESIDENTA:
Vagi acabant, Sra. Santiago.
LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

...81, Sra. Presidenta, que sabem que té una esperanga de vida
reduida, ido els posam impediments econdmics perqué encara
la tenguin més reduida.

En fi, miri, Sra. Palau, vosté podra donar les dades que li
doni la conselleria i el Ministeri de Sanitat, el darrer estudi de
fatres dies de I’OCDE escandalitza, llegeixi-se’l, escandalitza.
Diu que la sanitat publica de I’Estat espanyol en dos anys ha
retrocedit 40 anys per externalitzacid, per les llistes d’espera,
pels col-lectius de poblacié vulnerable que esta generant,
llegeixi-ho, i diu “alarma” i avisa al Govern i li diu “canviin de
ruta perque si no els farem un seguiment”, I’OCDE, no és cap
grup ecologista ni roig, ’OCDE esta avisant, assenyalant el
Govern de I’Estat espanyol i li diu el perill en qué esta la sanitat
publica espanyola. Haurien d’estar una mica atents a aquests
tipus d’estudi perqué son els que ens marquen cap on anam
d’una manera molt seriosa.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, passam ido a la votacié de la proposicid.
Vots a favor? 5.

Vots en contra? 9.

En conseqiiéncia queda rebutjada la proposicid.

Esgotat I’ordre del dia d’avui i no havent-hi més assumptes
a tractar, s’aixeca la sessio.

Bones tardes.
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