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LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, senyors diputats. Comencam la sessié d’avui i, en
primer lloc, demanaria si es produeixen substitucions.

EL SR. CAMPS | CASASNOVAS:

Sra. Presidenta, Antoni Camps substitueix José Maria
Camps.

EL SR. SANZ | BENEJAM:

Alejandro Sanz a Asuncion Pons.

LA SRA. MARI | MAYANS:

Si, presidenta, Esperanga Mari, Conxa Obrador.
LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé. Passam, ido, al primer punt de I’ordre del dia
d’avui relatiu a les preguntes 7175 i 7176/14, de la Sra.
Esperanca Mari.

Assisteix el conseller de Salut, Marti Sansaloni; el Sr.
Miquel Tomas i Gelabert, director general del Servei de Salut;
la Sra. Francisca Ribot, i la Sra. Ana Maria Sedefio, responsable
de comunicacié. Donam la benvinguda tant al conseller com al
seu grup, al seu equip.

1.1) Pregunta RGE num. 7175/14, de I'Hble. Diputada
Sra. Esperanca Mari i Mayans, del Grup Parlamentari
Socialista, relativa a aula hospitalaria de Can Misses (1).

Per formular la pregunta RGE nim. 7175/14, relativa a aula
hospitalaria de Can Misses, intervé la paraula per part del Grup
Parlamentari Socialista la Sra. Esperanca Mari, per un temps de
deu minuts.

LA SRA. MARI | MAYANS:

Gracies, presidenta, bona tarda a tothom. En primer lloc,
convendria fer un aclariment perqué sén dues preguntes que si
us hi fixau anaven dirigides una a la Conselleria de Salut i
I’altraala Conselleria d’Educacio perqué, dbviament, enteniem
que era un servei pel qual es demanava com estava, per tant, era
un servei compartit entre dues conselleries, d’aqui que es fes la
pregunta, ho dic jo perque és una pregunta tota sola, és una sola
pregunta i dema, aprofitant que també hi ha la consellera
d’Educacié, després també aprofitariem per fer la pregunta
d’educaci6 dins una altra pregunta que hi ha establerta.

Us ho dic perqué si que convendria possiblement, em sap
greu pel conseller sobretot pel fet d’haver d’assistir al Parlament
per una pregunta, que s’hauria pogut optimitzar més el temps
del conseller i dels carrecs que I’acompanyen com de la propia
comissid de Salut. Entenem allo que el temps és important per
a tothom i que el temps és or i que, per tant, sap greu fer gastar
una mica de temps d’aquesta manera.

Bé, dit aix9, dir que sabem, n’hem parlat altres vegades i el
conseller crec que també n’és conscient, que a Eivissa. a poc a
poc, pero es va posant en marxa un nou hospital de Can Misses,
molt a poc a poc, amb tot el retard que possiblement no ens
agradaria que hi fos, pero bé, és tracta d’un hospital que esta
molt més dotat, o esperem que estara molt ben dotat com a
minim, en teoria, amb la previsi6 que es va fer, era un hospital
que hi havia d’estar molt més ben dotat que no I’antic i que
disposa d’uns espais que el vell no en tenia, ni prop fer-hi, vull
dir que és un hospital amb tota, diriem, amb la dignitat que en
aquests moments requereix la poblacio de I’illa d’Eivissa.

D’altrabanda, també s’incorporaran serveis, esperam que no
es torbin molt, hem parlat sovint o se n’ha parlat molt en aquest
parlament del servei de radioterapia que sera a aquest nou
hospital de Can Misses, esper que també hi sigui, i, per tant,
seraun hospital dbviament molt més adequat a les necessitats de
I’illa d’Eivissa en I’ambit de la salut.

Previsiblement amb els nous serveis hi haura també
tipologies de pacients que ara no hi sén o no sén molt
recurrents, com poden ser els infants o gent o persones més
joves en edat escolar que segueixin un tractament hospitalari de
llarga durada. D’aqui I’interés per la pregunta que li formulam
i d’aqui la preocupacié també, entenem que amb els nous
serveis i les noves instal-lacions a I’hospital de Can Misses
s’hauria d’haver previst I’establiment, durant aquest temps de
previsid d’estudi de com es va configurant I’hospital, s’hauria
d’haver previst I’establiment d’una aula educativa o aula
educativa o aula hospitalaria, aixi com es coneixen, similar a la
que funciona en aguests moments a Son Espases, fa vint anys
que funciona a Son Espases i si no m’equivoc crec que és un
dels serveis on I’excel-léncia seria la paraula que definiria I’aula
de Son Espases.

Per tant, aquesta aula hospitalaria ofereix tota una série de
serveis i fa unes funcions que resulten importants per als infants
que es troben hospitalitzats. La primera, i la més important des
del meu punt de vista, és que genera un espai de normalitat en
la vida d’aquests infants que han d’estar ingressats llarg temps.
També, gracies a I’aula educativa, aquests infants poden anar a
escola, com els que no estan hospitalitzats, poden seguir les
seves llicons, poden fer els deures, etcétera. Per tant, genera
unes rutines que impliquen normalitat dins la seva vida que en
aquests moments és una vida dificil. També constitueix un espai
de socialitzacid dels infants , els permet estar en contacte amb
pares, amb altres nens, etcétera, més enlla del contacte propi de
I’hospital, de la malaltia i de I’infant. Aixi mateix, I'aula
educativa és una eina de comunicacio entre hospital, també els
mestres, els infants, els pares, mares, etcétera.

Per tant, és un servei que entenem que és de gran
importancia des del punt de vista d’aquesta diputada que us
parla, tant per la funci6 educativa com per la funcié social que
realitza el servei. Estic convenguda que també contribueix a
millorar en qiestions de salut, tot alld que impliqui normalitat
hi deu contribuir.
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A aquesta aula hi acudeixen infants joves que reben
tractaments oncologics de Ilargues durades, persones afectades
per cremades o infants amb politraumatismes o traumatismes
greus, és a dir, al-lots i al-lotes que han de romandre durant
temporades relativament llargues a I’hospital. També fer
I’observacio que una vegada que deixen I’hospital i I'aula
educativa aquests infants s’incorporen als seus centres
educatius, pero clar, tampoc no és una incorporacio, diriem, de
cop i volta sin6 que es fa d’una manera progressiva, per tant,
també I"aula educativa o els serveis que hi ha al voltant
d’aquesta aulatambé acompanyen aquest reingrés, la normalitat
en els centres educatius.

Per tant, anomenades les virtuts d’aquest servei, si,
conseller, que ara tocaria fer-vos la pregunta de si s’ha previst
lacreaci6 d’unaaula educativa hospitalaria en el nou hospital de
Can Misses.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:
Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Marti Sansaloni i
Oliver):

Si, gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Diputada. En
primer lloc, vull destacar que en aquest moment I’assisténcia
dels infants que requereixen una assisténcia sanitaria a Can
Misses, a I’illa d’Eivissa, presenten una estada mitjana molt
curta i, amés, el 70% dels ingressos corresponen a nins menors
de tres anys. Per tant, I’aspecte educatiu, en aquest cas, no esta,
no presenta una necessitat real quant als tractaments que en
aquests moments es desenvolupen.

M’agradaria també destacar que en una Comissio de Salut
passada es va defensar una proposicio no de llei, que crec que
va defensar voste, per tal d’intentar adaptar-nos, si les
necessitats aixi ho requerien, a donar resposta no només dins
I’aspecte de salut sin6 també dins els aspectes educatius per tal
de donar una resposta integral als infants.

Li vull manifestar la total voluntat de col-laborar amb la
Conselleria d’Educacio per tal de si és necessari i veim que hi
ha un canvi en la necessitat educativa dels nins que estiguin
ingressats a I’hospital de Can Misses, posi per segur el fet que
intentarem donar-los aquest tractament integral, pero clar, si el
70% dels nins son menors de tres anys la possibilitat de tenir
unaaulaique realment completi en aquests moments el conveni
que tenim amb “la Caixa”, el qual voste també deu coneixer, per
a la socialitzacié de les families i dels infants des d’un punt de
vista no només d’entreteniment sind també de compartir
experiencies, crec que el valor afegit que suposa a aquest
conveni de col-laboracio sociosanitari que varem firmar des de
la conselleria i la Fundaci6 Caixa d’Estalvis i Pensions de
Barcelona, comprendra que no existeix aquesta necessitat
afegida.

Si crec, pero, que hem de seguir de ben a prop aquestes
necessitats que puguin sorgir perque ja he donat dades de com
s’incrementen els espais quant als metres quadrats que pugui
tenir el nou hospital de Can Misses i, per tant, si és necessari
existeix la possibilitat de dotar aquesta infraestructura i donar
aquesta resposta, perd en aquests moments no existeix la
necessitat en base als ingressos que tenim que, com li dic, ido,
I’estada mitjana del Servei de Pediatria és de 2,4 dies. Per tant,
entre el dia d’ingrés i I’alta que siguin 2,4 dies i que el 70% dels
nins siguin menors de tres anys, crec, que tots convendrem que
en aquests moments les necessitats no existeixen. Si
individualment pugui sorgir qualque necessitat, ido, s’abordara
cada questié a nivell individual i total col-laboracié amb la
Conselleria d’Educaci6 per tal de facilitar-los la informacid i
veure com podem donar aquesta resposta a nivell individual.

LA SRA. PRESIDENTA:
Té torn de réplica la Sra. Mari.
LA SRA. MARI | MAYANS:

Si, gracies, presidenta. Sé que el moment possiblement no
sé si feim tard o no, perd crec que és el moment de plantejar el
tema, conseller, perqué és el moment en qué ara el nou hospital
esta encara, diriem, en aquesta fase de treballar-hi, d’anar-hi
adaptant tots els serveis, d’anar-hi fent el trasllat d’una manera
gradual -remarcar una altra vegada aquests tres anys que duim
de retard- i que ja s’han fet modificats, vull dir, d’espai n’hi ha,
i el servei aquest és un cost molt minim. Per tant, deixar-lo
previst o deixar que aquest servei d’aqui el dia de dema hi sigui,
deixar-lo ara organitzat, després sera menys complicat a I’hora
d’instaurar-lo si és necessari.

Quant als serveis de I’aula de joc i entreteniment, si que és
cert que aquesta aula té tota una serie d’ordinadors, és una aula
que es divideix entre els jocs i una mica I’entreteniment que es
fa al voltant dels programes educatius, pero no sén realment
programes educatius, son basicament programes
d’entreteniment que possiblement en el moment que es va fer el
conveni amb “la Caixa” si que tenia una motivacié més
innovadora, perque eren els ordinadors, els nins podien
participar, diriem, de jocs d’ordinadors, pero ara tot aixo de les
técniques de la informacid, jo crec que ens passen per davant a
tots i, per tant, I’aula ha quedat diriem, en aquest sentit, una
mica desfasada, potser si que se li hauria de donar un toc
d’innovaci6 una altra vegada en aquest sentit. Es cert que fa
també les funcions, aquestes més socials, d’aquestes necessitats
dels infants que estan ingressats.

Pens, pero, que tant les persones que se n’ocupen, que son
els voluntaris de la Creu Roja, si que poden fer aquesta tasca
d’entreteniment o de joc, perd no la tasca educativa que es
necessitaria si es donas el cas. També és cert que en aquests
moments els infants que han d’estar hospitalitzats de llarga
durada possiblement és que tots els que reben tractament
oncologic, que per cert ara n’hi ha de Menorca, també n’hi ha
de Formentera, clar, vull dir, aquests nens si que estan durant
aquest any a Mallorca, estan aqui a Palma, perd també és cert
que estan mitja setmana a Palma, perd llavors estan mitja
setmana a Menorca i mitja setmana a Eivissa o mitja setmana a
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Formentera i, clar, aquest procés d’aqui queda una mica
d’aquella manera, vull dir, no es fa un procés, diriem,
d’acompanyament que no només tasques educatives siné també
de facilitaci6 d’aquests nens quan s’incorporen al centre
educatiu ara no hi son.

Per tant, si em permet, si em permet després d’haver parlat
també amb I’aula hospitalaria de Son Espases li faria dues
consideracions: una, recordar que hi va haver, hi havia un servei
gue complementava I’aula hospitalaria, que és el SAED, el
Servei d’Atenci6 Educativa a Domicili, que a Mallorca hi ha
dues persones que es fan carrec d’aquest servei, que treballen en
col-laboraci6 amb els professionals que hi ha a l'aula
hospitalaria. Aquest servei, tantaI’illad’EivissacomaI’illa de
Menorca, va quedar interromput. Per tant, qué passa? Que
aquest mestre que hi havia en aquell moment per atendre
malalties croniques quan no podien acudir regularment al centre
educatiu, parl des d’un nen que patia, per exemple, agorafobia
i que, per tant, necessitava que algu li fes una atenci6 especial
0 bé adolescents que queden embarassades i quan estan en els
darrers mesos no volen o no poden assistir al centre educatiu, hi
havia aquest servei per atendre molta casuistica d’aquest tipus.
Amb les retallades, i aix0 seria ja de la Conselleria d’Educacid,
aquest servei, diriem, va decaure o ha quedat reduit a una
expressié minima.

Pero clar, pensam si el servei, per exemple, de radioterapia
s’estableix a Eivissa possiblement els infants de llarga
hospitalitzacio si que quedaran a I’hospital d’Eivissa o0 bé
aquests nens que ara no estan hospitalitzats, pero que si
necessiten aquests serveis d’atencié domiciliaria si d’alguna
manera es podria establir recuperar, recuperar la persona,
recuperar aquest mestre que feia aquesta feina i que pogués fer
les tasques d’estar a I’hospital i combinar-la amb I’atencio
domiciliaria. Es a dir, que una mateixa persona podria fer els
dos serveis, si es donava el cas, atendre aquests alumnes, vull
dir aquests alumnes, aquests infants que estan a I’hospital i
després quan ja estan al domicili. Aixo possiblement amb un sol
mestre, tant a les illes d’Eivissa o0 de Menorca, seria més que
suficient en un primer pas.

Per tant, seria el fet aquest de fer algun tipus de conveni,
establir un conveni amb la Conselleria d’Educacio, recuperar el
SAED i complementar-lo, que també tengués aquest espai de
I’aula hospitalaria per poder atendre, si és necessari, de cara a
un futur. Aixo seria la primera objeccio que us faria.

La segona, crec que...

LA SRA. PRESIDENTA:
Vagi acabant, Sra. Mari.

LA SRA. MARI | MAYANS:

... s necessari en aquests moments fer un estudi, un estudi de la
poblacié infantil i juvenil que hi ha a Can Misses, que hi ha o
gue resideix a Son Espases i que és d’Eivissa 0 que és de
Formentera o que és de Menorca, quins tractaments reben a Son
Espases i saber, per tant, quin és el temps d’hospitalitzacid i si
en un futur aquest tipus de tractament que tenen a Son Espases
els donaran a I’hospitals d’Eivissa i de Menorca. Vull dir, us
demanaria que es fes aquest estudi. Sé que se’n va fer un, pero

se’n va fer un... si I’aula hospitalaria té vint anys a Son Espases
se’n degué fer un fa divuit anys o fa disset anys i llavors es va
desestimar que aquest servei si quedava establert a Son Espases
no es faria ni a Menorca ni a Eivissa, pero possiblement ara, al
cap de divuit anys, si que convendria tornar a fer aquest estudi.

Per tant, serien les dues objeccions que us faria, mirar si es
podria establir o juntar el SAED amb I’aula hospitalaria a
Menorca i a Eivissa i, dos, fer aquest estudi per saber
exactament com esta aquesta poblacié infantil i juvenil en els
hospitals d’aquestes illes.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:
Té la paraula el Sr. Conseller.

EL SR. CONSELLER DE SALUT (Marti Sansaloni i
Oliver):

Si, gracies, Sra. Presidenta. Gracies, Sra. Diputada. Jo crec
que tots els que som en aquesta sala sabem que ni és un factor
limitador I’espai ni el cost que pugui haver de menester el
finangament d’aquesta prestacid, que hauriem d’emmarcar enel
concepte de necessitat. Ha fet molt bé vosté canviar en temps
condicional, si es produeix la necessitat, estar preparat.

Jo recull el guant de les dues propostes fetes, la primera
intentar, juntament amb Educacio, en cas que sigui necessari,
perqué nosaltres som porta d’entrada i podem ser els primers
que podem detectar aquestes necessitats, ja siguin educatives o
jasiguin per mor d’un tractament més perllongat, bé a I’entorn
hospitalari 0 bé amb un alta hospitalaria, pero si amb seguiment
posterior per part del domicili, i, per tant, prenc nota i intentaré,
ido, articular-ho mitjancant la conselleria, amb la Conselleria
d’Educacid.

En segon lloc, també podem fer I’estudi del tipus de
tractaments i si esta indicat fer-lo a un nivell hospitalari o a un
altre, perqué I’'important és fer-lo amb els parametres de
maxima qualitat pensant que la proximitat és important, pero la
qualitat encara ho és més des d’un punt de vista pensant en el
pacient, en aquest cas en el nin. Per0 si que es pot fer I’estudi i
li puc facilitar el tipus de tractaments i les estades que es
desenvolupen als nins desplacats de les illes de Menorca,
Eivissa i Formentera.

Per tant, cap problema, jo crec que podem parlar amb
Educacid, intentar establir un sistema per tal que en cas de
detectar un cas, com voste bé deia, en condicional, i crec que
queda clar també que en aquests moments tenim aquesta aula
amb el conveni amb “la Caixa”, que m’agradaria destacar que
és un conveni que varem firmar dia 15 de maig de I’any 2013,
el varem actualitzar on varem posar nous programes, on es
varen emmarcar amb les linies estratégiques que du també “la
Caixa”a altres comunitats autonomes i que evolucionen i
milloren en la mesura de les possibilitats.
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Per tant, contribueix també a la socialitzacio, com bé deia,
i en la qliestio especifica de I’entreteniment educatiu, no en una
educacio reglada ni formada, com podria dir, perd bé, crec que
les dues propostes sén sensates, la de parlar amb Educacio i
intentar formular el conveni i la de fer I’estudi, i prenem nota i
mirarem de desenvolupar-ho.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:
Moltes gracies, Sr. Conseller.

1.2) Pregunta RGE num. 7176/14, de I'Hble. Diputada
Sra. Esperanca Mari i Mayans, del Grup Parlamentari
Socialista, relativa a aula hospitalaria de Can Misses (I1).

Entenc pel que ha dit, Sra. Mari, que retira la seguent
pregunta.

Molt bé. Sent aixi suspenem uns minuts la sessié per
acomiadar el conseller i el seu equip.

LA SRA. PRESIDENTA:
Reprenem la sessi6.

Il. Debat i votacid de I'escrit RGE nam. 5227/14,
presentat pel coordinador autonomic de I'ONG Metges del
Mon-llles Balears, mitjancant el qual se sol-licita valorar i
debatre I'informe Dos anys de reforma sanitaria.

Passam al darrer punt de I’ordre del dia d’avui que
consisteix en el debat i votacié de I’escrit RGE num. 5227/14,
presentat pel coordinador autondmic de I’ONG Metges del
Mén-1lles Balears, mitjangant el qual se sollicita valorar i
debatre I’informe de Dos anys de reforma sanitaria.

Passam al torn de fixacio de posicions i per part del Grup
Parlamentari Socialista té la paraula el Sr. Thomas, per un
temps de deu minuts.

EL SR. THOMAS | MULET:

Bones tardes a tots i a totes. Primer de tot saludar
cordialment la Sra. Celsa Andrés, presidenta de Metges del
Mon-Balears, que és aqui present amb tots nosaltres i agrair-li
especialment la feina que la seva organitzacié fa en relacio amb
aquest tema i d’altres.

Des del Grup Parlamentari Socialista entenem que es tracta
de valorar i votar si I’organitzacio Metges del Mon-Illes Balears
ha de venir en aquesta comissio a presentar el seu informe de
Dos anys de reforma sanitaria, més vides humanes en risc. Des
del Grup Parlamentari Socialista volem recordar, primer, que la
Constitucio espanyola reconeix en el seu article 43 el dret a la
proteccié de la salut, que la Llei general de sanitat estableix que
son titulars del dret a la proteccié de la salut i a I’atencio
sanitaria, tots els espanyols i els ciutadans estrangers que
tenguin establerta la seva residéncia en el territori nacional. |
d’aqui es dedueix que el dret a la proteccié de la salut,
reconegut a la Constitucio, es va interpretar com un dret a rebre
atencid sanitaria front la malaltia.

I com que en definitiva discutim o valoram un informe que
fa referencia a la regularitzacié a I’accés a I’atenci6 sanitaria,
també hem de recordar el que diu la Llei general de salut pablic
del nostre pais, que promou el funcionament coordinat de les
estructures assistencials i de salut publica, per preservar la salut
poblacional i que esta basada en I’actuacié tant a nivell
col-lectiu com individual, incloent les activitats de promoci6 de
la salut i les de prevencio de la malaltia. I com que som a les
Illes Balears, no ens podem oblidar del que diu el nostre Estatut
d’Autonomia, que I’article 25.1 diu que es garanteix el dreta la
prevencio i a la proteccié de la salut mitjangant un sistema
sanitari public de caracter universal.

Per tant, ens trobam amb un escenari legislatiu de drets i
garanties per a les persones que viuen en el nostre pais en
relacié amb I’atencio sanitaria i que el Partit Popular, de manera
unilateral, rompent tots els consensos basics que havien guiat la
politica sanitaria del nostre pais els darrers 30 anys,
unilateralment va decidir rompre amb la universalitat de
I’atencio sanitaria. Parlam del Reial Decret Llei 16/2012 el qual,
com vostes saben, regula la condicié d’assegurat i beneficiari a
efectes de I’assisténcia sanitaria a Espanya amb carrec de fons
publics, i que defineix la condicié d’assegurat i beneficiari i
especifica altres suposits entre els quals no contempla el de les
persones estrangeres residents a Espanya en situacié irregular.
Es més, expressament queden excloses. Per tant, el Partit
Popular les ha tret del Sistema Nacional de Salut. Es a dir, el
Partit Popular fa tres anys que va prendre una decisié que era
prioritzar el deficit front a I’atencid sanitaria i per tant va
prendre una decisié que era reduir despesa sanitaria, quan
I’atenci6 sanitaria no és una despesa, sind que és una inversio.

Aquest Reial Decret 16/2012, ha suposat un canvi en el
model d’atenci0 sanitaria, perqué fins aleshores era universal,
public, gratuit i equitatiu, i per tant, aix0 suposa una agressié a
la salut pablica del nostre pais i suposa passar d’un sistema de
drets, a un sistema d’assegurament i per tant, és una passa
enrera, on I’atencio sanitaria, que era una contraprestacio, passa
a ser una contraprestacié per allo cotitzat i no una atencio
sanitaria en funci6 d’un dret ciutada universal. | evidentment
aquesta decisi6 té efectes a nivell de cohesio social, salut
publicairomp el concepte d’equitat, introdueix barreres d’accés
i deixa desprotegits facilment els col-lectius vulnerables.

La Defensora del Poble ja va emetre unes recomanacions a
nivell estatal i a nivell de la Conselleria de Salut, perqué fes
efectiu I’accés de tots els ciutadans a la salut. La resposta de la
conselleria oides sordes. | també el Tribunal Constitucional i el
Consell d’Estat han dit que excloure col-lectius de ciutadans, no
suposa un estalvi rellevant en termes de reduccioé de deficit i
probablement el seu impacte en termes de salut és molt
important, i també deien que suposa un risc en salut publica
perqué la salut de la poblacié s’aconsegueix amb activitats
individuals i també amb activitats col-lectives. | la seva
conclusié eraque treure aquestes persones del Sistema Nacional
de Salut suposa posar en risc la salut ptblica d’una comunitat.
| també sabem que aqui la Conselleria de Salut va retirar 20.000
targetes sanitaries durant el primer any d’aplicacio d’aquest
reial decret.
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Per tant, ens trobam amb un col-lectiu de persones que no
tenen assisténcia sanitaria normalitzada, que se’ls exigia un
compromis de pagament i que han desaparegut -entre cometes-
dels centres de salut i hospitals. | aqui hem de recordar que molt
abans que passessin determinats fets que després comentarem,
Metges del Mon i Amnistia Internacional varen exposar
personalment al Sr. Bauza i al Sr. Sansaloni, alld que succeia
amb I’atencio sanitaria d’aquestes persones. De tothom és ben
sabut que també varen fer oides sordes. EI Comite sobre drets
economics, socials i culturals de Nacions Unides, I'OCDE, la
Uni6 Europea han dit que aquesta norma de I’ Estat espanyol va
en contra de la salut publica d’una comunitat. | també hem de
recordar que els col-lectius de professionals sanitaris, les
organitzacions col-legiades sanitaries, ONG d’ambit sanitari i
social, organitzacions sindicals i tots els partits politics, excepte
el Partit Popular, s’han declarat en contra d’aquesta normativa.

Efectivament, el Partit Popular també es va negar en el seu
moment a avaluar el que suposava aquesta norma i aqui, per
exemple, varem tenir ladesgracia d’un jove senegalés que havia
vengut a Mallorca a cercar un futur millor, Alpha Pam, que va
morir sense tenir una atencié sanitaria normalitzada, sense tenir
targeta sanitaria, va morir tot sol d’una tuberculosi no
diagnosticada, no tractada, que, amb una atencié sanitaria
normalitzada, s’hauria diagnosticat i tractat.

Per tant, ens trobam amb un col-lectiu de persones que tenen
impossibilitat de rebre prestacié sanitaria normalitzada,
impossibilitat de rebre prestacid farmaceutica i que evidentment
surten de tots els circuits normals. En aquest Parlament s’han
dut iniciatives perque la Conselleria de Salut estableixi
instruccions que puguin recongixer d’una manera efectiva el
dret a assisténcia sanitaria normalitzada en els centres de salut
i en els hospitals. Questions que ja fan altres comunitats
autonomes, com per exemple Astiries i Andalusia. Aqui el
Partit Popular també ha votat sempre en contra d’aquesta
situacid i per tant, es veu que el Partit Popular es troba molt
comode i satisfet que hi hagi un col-lectiu de persones que no
tengui atenci6 sanitaria normalitzada. Avui hem de lamentar
aqui, jo, com a diputat d’aquest Parlament, lament que siguem
a una institucio en qué un document que té entrada dia 12 de
maig de 2014, és a dir fa més de cinc mesos, sigui avui debatut
en aquesta comissié. Per aquest cami no anam a cap banda!

Com deia, Metges del Mén ha sol-licitat la presentacio i
valoraci6 d’aquest informe de la Comissi6 de Salut i hem de dir
gue Metges del M&n ha estat una de les entitats a les nostres
illes que intenta acollir els milers de persones que no tenen
reconegut el dret a la salut, perqueé el Partit Popular els ha tret
aquest dret, els ha tret la targeta sanitaria i els ha tret una atencio
sanitarianormalitzada. Intenta donar-los atencid sanitaria i quan
no pot directament, intenta canalitzar-la. Perd evidentment troba
molts d’impediments des del Servei de Salut i evidentment
també fan una feina de deniincia d’aquestes situacions, com bé
recullen en el seu informe. Metges del Mén és I’entitat que més
informacié proporciona ...

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

...l que ha recollit la realitat que passa a la nostra comunitat
autonoma. Per tant, és logic que venguin al Parlament a
presentar el seu informe i més perqué els diputats i diputades del
Partit Popular viuen d’esquena a aquesta situaci6 sanitaria de
milers de persones.

Metges del Mén va anar al Congrés dels Diputats a presentar
aquest informe de la ma del Grup Parlamentari Socialista. El
Parlament ha de ser una institucié oberta, transparent i
afavoridora de la participacio dels nostres ciutadans i de les
entitats que els acullen. I el Grup Parlamentari Socialista, per
tant, defensa i exigeix que Metges del Mon vengui aqui, a la
Comissi6 de Salut, a presentar el seu informe.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Sols a efectes informatius, en aquesta comissio va entrar dia
14 d’octubre, o sigui que crec que estam en termini nosaltres...

(Se sent el Sr. Thomas i Mulet de fons de manera
inintel ligible)

Jo li dic que dia 14 d’octubre va entrar en aquesta comissid,
trames per una altra comissio.

Passam, de totes maneres, al Grup Parlamentari MES. Té la
paraula la Sra. Santiago, per un temps de deu minuts.

LA SRA. SANTIAGO | RODRIGUEZ:

Gracies, presidenta, bones tardes a tots i a totes. | en primer
lloc donar la benvinguda a la presidenta de Metges del Mén de
la comunitat autonoma i per part del nostre grup parlamentari
donar-los I’enhorabona per la seva feina i sobretot pel seu
compromis.

Som davant d’una peticié d’una entitat que vol venir al
Parlament a exposar part de la seva feina, una memoria que
recull dos anys d’aplicacié d’un reial decret que mai no hauria
d’haver estat aprovat. EI Parlament és la institucié manco oberta
a ciutadans i a les entitats, la manco oberta, funciona encara
com si féssim en el segle XIX, o a finals del segle XVIII. Els
ajuntaments tenen reglaments de participacio, els consells tenen
reglament de participacio, on les entitats i les persones, és a dir,
els ciutadans, poden demanar parlar en el plenari, parlar davant
totes les persones que els representen, en aquest cas en el
municipi i en el nostre cas en el consell. EI Parlament no té
aquest reglament de participacio, els ciutadans i les entitats a la
practica no poden venir a exposar que opinin sobre determinats
temes, que també els afecten i que tedricament nosaltres
representam.
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El Parlament és molt complicat i avui tenim un clar exemple
gue una entitat o un ciutada pugui venir a exposar la seva
situacid. Ni tan sols poden manifestar-se davant, esta tan
protegit el Parlament per aquestes coses dels ciutadans que
representa, que ni tan sols poden manifestar-s’hi davant, ara els
aturen a I’inici del carrer Palau Reial quan hi ha una
manifestacio, aixo no passa ni als ajuntaments, ni als consells on
les manifestacions es poden fer a les portes de la propia entitat.

Awvui tenim una proposta d’una entitat, d’'una ONG, Metges
del Mén, que demana tenir un temps, no en el plenari, sin6 a
una comissio, on hi ha un nombre reduit de parlamentaris i
parlamentaries, perque pugui exposar una feina feta per ells i
que afecta un conjunt important de la poblacio, per no dir
tothom, perqué nosaltres pensam, i sempre ho hem defensat
aixi, que aquesta retirada de les targetes sanitaries i de tot el
decret llei que va modificar la salut universal, amb una salut que
anava cap a les persones assegurades, afecta també la salut
publica.

Per tant, és una entitat que demana un temps i un espai,
perqué els parlamentaris que representen aquesta entitat, on
tenen la sobirania, puguin ser escoltats. Ha complit aquesta
ONG tot el protocol reglamentari. Com deia el Sr. Thomas, el
maig del 2014 presenta la sol-licitud, la rep la presidenta del
Parlament, a la qual Iliuren la memoria i li lliuren la peticio. Es
valorat per la Mesa del Parlament, la Mesa del Parlament ho
tramet a la Comissi6 de Peticions, la qual es reuneix de tant en
guan. La Comissio de Peticions ho valora i diu que si, que ho
valori la Mesa de la Comissid de Salut. La Comissi6 de Salut,
primer va a la Mesa, la Mesa quan ho considera oportu ho fica
en el calendari, i avui, de maig a octubre, valorarem, discutim
una cosa que ha de ser molt més mecanica, molt més practica i
molt més instrumental que una entitat vulgui sol-licitar exposar
la seva feina, o el seu pensament davant el Parlament. | avui se
sotmet a votacid, un llarg cami perqué avui surti que no.

Confiam que avui no pot sortir que no, confiam que avui tots
els parlamentaris d’una forma absolutament participativa, oberta
i democratica votarem que si, que vengui una entitat que ho ha
sol-licitat, i jo crec que li hem de donar I’enhorabona per aquest
pas, perque ho ha sol-licitat, perque quantes entitats ho han
sol-licitat durant aquesta legislatura? Aixo és un indicador
d’allunyament del Parlament en relacié amb els ciutadans i amb
les entitats que també els representen, quantes entitats ho han
fet? Hem de donar I’enhorabona a una entitat que s’ha atrevit,
que ho ha fet, que ha complit tot el protocol que li marcam
perqué ho faci. | és sobre un tema el qual és conflictiu, que és
un tema encara no resolt, que a les eleccions properes tant a la
comunitat autobnoma com a les estatals, sera un tema que sortira,
que es debatra. Aquesta modificacid de la llei que teniem fins fa
poc, fins fa 3 anys, d’una sanitat universal per un decret llei
sense consens i amb molta resposta per part de professionals i
de la ciutadania, va modificar aquest concepte de sanitat
universal, per una sanitat d’assegurats.

Una ONG que no demana aquesta compareixenga per una
qliesti6 que estigui de moda aixd, o d’oportunitat; una ONG que
des del principi ha fet feina recaptant informaci6 i atenent les
persones que quedaven excloses d’aquest decret. Per tant, tenim
la possibilitat d’escoltar de primera ma realment el que ha
suposat per a molts de ciutadans que comparteixen amb
nosaltres, a municipis, ciutats i pobles que ha suposat la retirada
d’aquesta targeta sanitaria. Es una ONG que treballa des d’allo
real, des de les persones que hi van i els diuen escolti: a mi no
m’atenen en aquest hospital, no m’han pogut atendre en aquest
centre de salut, qué faig? | ells els donen solucions i fins i tot
assumeixen de vegades la responsabilitat que hauria de ser de
I’administracio publica.

Per tant, no és una ONG que ho demani per una questié
possibilista 0 de moda o perqué estigui bé, sind perqué té
informacid que crec que als parlamentaris ens interessa tenir.

Una ONG, a més, que ha fet un seguiment, insisteix, des del
principi d’aix0; una ONG que ha estat molt implicada en un fet
per a nosaltres desastros i que va posar la comunitat autdbnoma
com a punt d’atenci6 davant la mort del ciutada, el Sr. Pam,
que sempre defensarem des del Grup MES que si hagués tengut
targeta sanitaria hauria rebut una altra assisténcia sanitaria,
diferent de la que varebre. | aquesta ONG, Metges del M6n, des
del principi va estar implicada en aquest cas, té informaci6
absolutament actualitzada d’aquest cas i de tots els altres que
han afectat aquest conjunt de ciutadans que se’ls ha retirat la
targeta sanitaria.

Per altra banda aquest parlament ha debatut en moltes
ocasions, tant en el plenari com a la Comissio de Salut, aquest
canvi de model que ha suposat aquest decret llei que ha retirat
totes aquestes targetes i ha modificat altres prestacions
sanitaries. Crec que ens interessa coneixer, no nomes des del
debat politic sin6 des del debat social, des de la realitat social,
el que ha suposat aquesta retirada. 1 a més a més la seva
memoria inclou, com és necessari també, veure les
comparatives d’altres comunitats autonomes; també ens
interessa com a parlamentaris saber com altres comunitats
autonomes han resolt aquest problema i quines conseqiiéncies
ha tengut per a la poblaci6, conseqiiéncies segurament diferents
de les que ha tengut a la nostra comunitat autonoma, comunitats
com la gallega, que va mantenir -per una via diferent a la que
per exemple va fer Catalunya o la que va fer Asturies, o que es
va fer a Euskadi, cada una d’elles diferent, o la que va fer
Andalusia- aquesta targeta sanitaria. Podem tenir de primerama
persones que han pogut fer aquest comparatiu, des de Metges
del Mén de cada una de les comunitats autbonomes, perque ens
expressin, perqué ens expliquin les diferencies i perque ens
expliquin les consequiencies reals sobre la poblaci6. Crec que és
una oportunitat molt bona per coneixer la realitat.
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En resum, crec que no hi ha cap argument per dir que no;
crec que hem de donar I’enhorabona a aquesta ONG perque
s’hagi atrevit a presentar aquesta proposta al Parlament, perque
hagi fet aquest pas, pot obrir el pas a altres entitats perqué ho
facin, i si avui surt que no sera lamentable per part nostra,
perqué aixo sera un altre desprestigi per al Parlament. Vull dir
que si deim que no és que estam dient que el Parlament no esta
obert als ciutadans. EI Parlament no només pot estar obert quan
hi ha una nit de I’art, el Parlament no només pot estar obert I’1
de marg perque vengui la gent a veure les estructures del
Parlament; el Parlament ha d’estar obert quan una entitat com
aquesta, seriosa, que ha estat absolutament respectuosa amb tots
els governs, respectuosa amb les institucions, demana un temps
i un espai perque se I’escolti.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Passam al Grup Parlamentari Popular. Té la paraula el Sr.
Rubio, per un temps de deu minuts.

EL SR. RUBIO | AGUILO:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. Des del Grup Parlamentari
Popular també volem donar la benvinguda a la presidenta de
Metges del Mon Balears, i afirmar que ens hem estudiat en
profunditat I’informe fet per Médicos del Mundo relatiu a Dos
anys de reforma sanitaria, més vides humanes en risc, aquest
és el titol de I’informe.

En primer lloc volem destacar des de la nostra formacid
politica lagran tasca d’aquesta entitat que desenvolupa arreu del
mon, aixi com també valorar positivament que entitats amb
aquest prestigi puguin fer unes analisis i unes valoracions amb
les quals s’analitzen des d’un altre prisma quines son les
politiques sanitaries que es duen a terme al nostre pais,
politiques sanitaries que es duen a nivell internacional o
politiques sanitaries que es duen..., bé, ido per tot el mén, pero
també aquesta visio que fa aquesta entitat, aquesta ONG, de les
politiques sanitaries i les reformes sanitaries que s’han duit a
terme en el nostre pais i a les diferents comunitats autonomes.

Efectivament es fa una analisi de totes aquestes reformes
que s’impulsen des del Govern d’Espanya, des del Ministeri de
Sanitat, perd no Unicament des del Govern d’Espanya siné que
també es fa un estudi detallat de totes les comunitats autonomes,
i es fa des d’un punt de vista critic, es fa des d’un punt de vista
d’ONG que efectivament lluita per les persones que tenen
problemes, per les persones que es troben en dificultats, i per
tant consideram que aquestes quiestions i que aquestes tasques
son lloables i s’han de reconéixer publicament.

Dit aix0, som aqui per debatre aquest informe i per parlar
sobre les seves conclusions, pero si que és cert que els diferents
grups parlamentaris que m’han precedit han fet una série de
valoracions politiques davant aquest informe, i han aprofitat per
fer una critica de les politiques sanitaries que s’han fet des del
Govern d’Espanya i que s’han fet des del Govern de les llles
Balears. En primer lloc vull dir que si s’ha produit una
tramitacié parlamentaria és perqué tenim un reglament, que
aquest reglament s’ha de complir, per tant aixo no és culpa de
ningd, un reglament que per cert va ser aprovat la passada

legislatura pel pacte de progrés, varen ser els impulsors d’aquest
nou reglament, i per tant aixo no és culpa del Partit Popular,
aixo és culpa de..., ido tenim unes normes i les normes s’han de
complir.

Dit aix0 també, hi ha una qlestié que des del nostre grup
parlamentari, bé, ido posam molt en dubte. Es a dir, aixd que
des de I’oposicid es diu que es romp la universalitat, bé, ido és
molt discutible, perqué jo no sé que entenen ells per
universalitat, perquée probablement el que teniem abans no era
unauniversalitat. El sistema sanitari que teniem anteriorment no
era un sistema sanitari universal, pablic i gratuit per a tots els
ciutadans del nostre pais, i efectivament aix0 ha sortit en altres
ocasions en seu parlamentaria per diferents iniciatives que s’han
duit a plenari, fins i tot, i que en aquest cas va ser una
intervencié duita a terme per part de la Sra. Bauza, en la qual es
va posar de manifest que efectivament un informe de I’any 2005
deia que aquesta universalitzaci6 de I’atencid sanitaria a
Espanya era inicament universal en el paper, pero que realment
no podiem parlar d’aquesta universalitzacié. Concloia aquest
informe dient que no és un sistema universal a pesar de que
aparentemente diga que si lo es; es considerava per tant
imprescindible definir clarament quina era la condicio
d’assegurat per tal de tenir un sistema public, gratuit i universal,
que és el que ha perseguit el govern actual des que es varen
iniciar les reformes. Per tant nosaltres entenem que allo
important és..., totes aquestes reformes el que han volgut és
cercar un sistema sanitari el més public, el més universal i el
més just possible per al conjunt dels ciutadans.

En data 19 de desembre de 2008 la sanitat deixava fora
200.000 persones, i aquest informe deia que la sanitat pablica
nomeés és universal sobre el paper, ja que 200.000 persones no
tenen aquest dret reconegut per la Llei general de sanitat;
persones que paguen els seus imposts i que financen per tant el
sistema sanitari public espanyol, perd que si volen un metge ido
I’han de pagar i per tant no tenen dret a aquestes prestacions.
Fins que I’any 2012 també hem de recordar que a Espanya els
aturats de llarga durada que deixen de cotitzar perdien
I’assisténcia sanitaria, i estam parlant d’un fet molt greu. Es a
dir, ja no parlam de persones que..., en fi, que no es trobaven...,
ido que potser eren persones que el sistema considerava que no
havien de tenir, perqué no havien cotitzat mai, uns drets
determinats d’assisténcia sanitaria publica i gratuita, siné que
parlam de persones que a causa d’una crisi econdmica estaven
donades d’alta i per tant tenien dret a un sistema sanitari, i per
perdre aquest lloc de feina aquestes persones deixaven de tenir
aquesta assistencia publica i gratuita. Jo crec que totes aquestes
guestions, que han estat abordades per part del govern actual del
Partit Popular, han fet que es millori aquest sistema sanitari
d’una manera més justa i més equitativa.
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Nosaltres pensam que el que deia la llei anterior, a la qual
I’extensio del dret a I’accés a I’assistencia sanitaria publica es
realitzava per a determinats col-lectius en funci6 de I’evolucié
dels comptes publics, deixa de manifest que aquesta
universalitat Gnicament es deixava a carrec de les condicions o
de la situaci6 economica i pressupostaria del moment, i aix0 ha
estat corregit pel govern del Partit Popular. Per que?, ido perque
en aquests moments tenim un sistema en el qual es garanteix
una universalitat de la sanitat publica a Espanya
independentment de la capacitat o de la situacié economica o
pressupostaria que hi hagi al nostre pais, i aquesta situacié no
s’havia produit mai, i per tant consideram que és important
remarcar.

Estam parlant d’una qliestié també important, que és el que
fa aquesta reforma sanitaria impulsada pel govern del Partit
Popular, i és que s’ha de diferenciar entre ser titular d’una
targeta sanitaria, que el que fa és donar uns drets a uns ciutadans
gue a mes a més tendran garantida aquesta assisténcia sanitaria
no Unicament en territori nacional sind també més enlla de les
fronteres, a tots els paisos de la Uni6 Europea tendran garantida,
per tant, aquesta assisténcia sanitaria, i el que seria el dret a
I’assisténcia sanitaria, que és un dret reconegut per a totes les
persones. | afirmar i dir una i altra vegada que aqui, a Espanya
0 a les llles Balears, s’ha negat I’assisténcia sanitaria o el dret
de I’assisténcia sanitaria a les persones simplement perque
aquestes persones no tenen una situacié de regularitzacio, aixo
simplement és fals, i no perque es repeteixi la mateixa mentida
mil, dues mil o un mili6 de vegades, es tendra rad, perque la
falsedat és falsedat, i sempre ho és, i no pel fet de repetir i
repetir i repetir es convertira en una veritat, i aix0 és
absolutament fals.

I vostes han intentat fer politica en aquesta gliesti6 amb una
situacié desgraciada que varem patir a la nostra comunitat
autonoma i que efectivament lamentam tots, que va ser la mort
d’Alpha Pam, una persona que va tenir una malaltia,
tuberculosi, que efectivament és una malaltia que practicament
no pateix ningu al nostre pais, que va quedar practicament
eradicada, per0 vostes el que diuen és que aquesta persona no va
tenir una assisténcia sanitaria, no se la va atendre pel nostre
servei de salut, i aix0 és absolutament fals, i vostés ho han
repetit i ho han repetit, i resulta que la seva familia fins i tot...

LA SRA. PRESIDENTA:
Pregaria silenci.
EL SR. RUBIO | AGUILO:

...hareconegut, i els tribunals han reconegut, que aquest senyor
tenia i va tenir una assisténcia sanitaria per part, primer, del
centre de salut i, segon, per part dels hospitals de les Illes
Balears. | també és cert que els serveis de salut i que la Direccio
General de Salut varen intentar cercar aquesta persona i no la
varen poder localitzar, i aixo també és un fet que s’ha contrastat,
i és una questio que vostes obliden, que vostes ometen cada
vegada, i ho fan amb una clara intencionalitat politica i
partidaria, i aix0 és lamentable, perqué fer Us pervers d’una
desgracia aliena I’Unic que demostra és la poca sensibilitat per
part de les formacions politiques que ho fan.

Nosaltres, des del Partit Popular i des del Govern de les Illes
Balears, al qual nosaltres donam el nostre suport, entenem que
s’ha fet un esfor¢ importantissim per tal de garantir un servei
sanitari que vostes varen posar en perill amb la seva catastrofica
gestio que varen fer quan varen governar.

LA SRA. PRESIDENTA:

Vagi acabant, Sr. Rubio.

EL SR. RUBIO | AGUILO:

16.000 milions de deute pablic, 800 milions de deute puablic.
Escolti, arreglar tot aix0 i mantenir uns serveis sanitaris i uns
serveis socials és molt dificil, i nosaltres tenim la consciéncia
ben neta que aquest govern ho ha fet i que continuara treballant
amb aquesta visio critica que fa Metges del Mdn, amb la visi6
critica que fan els ciutadans, pero tots hem d’aconseguir tenir
entre tots un sistema sanitari més just i millor.

Moltes gracies, Sra. Presidenta.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam, ido, a la votacio de I’escrit.

Vots a favor? 5.

Vots en contra? 8.

En conseqliéncia queda rebutjat.

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