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LA SRA. PRESIDENTA:

Bones tardes, senyores i senyors diputats, començarem la

sessió d’avui i, en primer lloc, els demanaria si es produeixen

substitucions.

LA SRA BUSQUETS I HIDALGO:

Sí, Bel Busquets en lloc d’Antoni Reus.

LA SRA. CAMPS I ORFILA:

Sí, Sra. Presidenta, María José Camps substitueix Sílvia

Limones.

LA SRA. PRESIDENTA:

Algú més? 

LA SRA. MAICAS I ORTIZ:

Bé, jo substituiré Montse Seijas..., o no, perdona, Salva...

LA SRA. PRESIDENTA:

Salva Aguilera.

LA SRA. MAICAS I ORTIZ:

Salva Aguilera.

EL SR. JEREZ I JUAN:

Sí, Sra. Presidenta. Miguel Jerez substitueix Rafel Nadal.

LA SRA. PRESIDENTA:

Ja està, ningú més? Es Hisenda..., és Hisenda..., el que

passa és que ara a la Comissió d’Hisenda compareix la

consellera de Salut. 

LA SRA. SUREDA I MARTÍ:

Maria Antònia Sureda substitueix Josep Melià.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé...

(Remor de veus)

Perdonin un moment, senyors diputats.

LA SRA. BALLESTER I NEBOT:

Sí, Sra. Presidenta, Olga Ballester subtitueix Xavier

Pericay.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé. Perdonin el desgavell inicial, però ara tot

continuarà com toca, esperem.

Compareixença de la consellera de Salut, per tal

d'informar sobre el Projecte de llei RGE núm. 8180/2015,

de pressuposts generals de la comunitat autònoma de les

Illes Balears per a l'any 2016.

L’ordre del dia d’avui consisteix en la compareixença de la

consellera de Salut per tal d’explicar els pressupostos de la seva

conselleria per a l’any 2016. 

Assisteix la consellera de Salut la Sra. Patricia Gómez i

Picard, acompanyada de la Sra. Rosario Sánchez i Grau,

secretària general; del Sr. Joan Pou i Bordoy, director general

de Planificació, Avaluació i Farmàcia; de la Sra. María José

Ramos i Montserrat, directora general de Salut Pública i

Participació; de la Sra. Margalida Frontera i Borrueco,

directora general d’Acreditació, Docència i Recerca en Salut;

del Sr. Francesc Josep Dalmau i Fortuny, director general de

Consum; del Sr. Juli Fuster i Culebras, director general del

Servei de Salut; del Sr. Manuel Palomino i Chacón, secretari

general del Servei de Salut; de la Sra. Susana Fernández i

Olleros, cap de gabinet; de la Sra. Maria Lluïsa Martínez i

Herrera, responsable de Comunicació, i del Sr. Antoni

Canyelles i Capellà, assessor tècnic. 

Té la paraula la Sra. Consellera per fer l’exposició oral

sense limitació de temps, quan vostè vulgui.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT (Patricia Juana

Gómez i Picard):

Moltes gràcies, Sra. Presidenta. Bones tardes a tots i a totes,

senyors diputats i senyores diputades, comparesc a aquesta

comissió per explicar els pressupostos de l’Àrea de Salut del

Govern per al proper any 2016, permeti’m agrair una vegada

més al meu equip, als directors generals, als assessors que

m’acompanyen en aquesta tasca de dirigir la sanitat pública

d’aquestes illes, així com a tots els treballadors públics de

l’àmbit sanitari que amb la seva feina fan possible que

funcionin els serveis dels quals disposam tots els ciutadans.

La salut és una prioritat clara d’aquest govern i així queda

reflectit dins els acords de governabilitat i dins aquests

pressuposts. Aquesta aposta per la salut es tradueix en un

pressupost de 1.370.136.792 euros, suposa un increment de

76.259.560 euros respecte del pressupost del 2015. D’aquest

import 74.637.787 euros es corresponen a la millora del

finançament del Servei de Salut que passa a tenir un

finançament global per part de la conselleria, és a dir,

l’aportació que fa la conselleria al Servei de Salut de

1.340.803.221 euros als quals s’han d’afegir els ingressos

propis, pujant a 1.362.900.000 euros.

És a dir, el pressupost de la conselleria, sense l’aportació

del Servei de Salut, de l’ib-salut, és de 29,3 milions, si hi

sumam els 1.362,9 milions tenim un pressupost consolidat de

1.392,2 milions. Permeti’m que de vegades arrodoneixi

aquestes xifres.

L’objectiu d’aquest increment de finançament és dotar el

Servei de Salut d’un pressupost més en concordança amb la

realitat de les necessitats, que tanqui de manera important el

tradicional tram de dèficit per a la infradotació pressupostària

http://web.parlamentib.es/webgtp/scripts/Unregentn.asp?CFNumReg=201508180
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de la sanitat i respongui amb els projectes a les necessitats de

salut de la població.

Aquí cal realçar novament que les Illes Balears és la

comunitat autònoma de l’Estat espanyol on la despesa sanitària,

ara parlam de despesa, despesa sanitària, s’ha vist reduïda amb

més intensitat, un 24% entre els anys 2010 i 2013. Això va

suposar una despesa per càpita en el 2013 de 1.150 euros i situà

Balears a la tercera posició de les comunitats, a la cua de la

despesa sanitària, xifra que seria significativament inferior si en

el càlcul es tinguessin en compte els habitants reals i no tan sols

els censats.

Les nostres illes pateixen una pressió humana poblacional

durant un mínim de sis mesos l’any que fa que la població

arribi a sobreduplicar-se en illes com Menorca, Eivissa o

Formentera.

Sense entrar encara a les xifres, vull recordar un cop més

que el nostre sistema de salut és un dels pilars de l’estat del

benestar el qual tant valoram, i la nostra obligació és assegurar

amb les nostres decisions que els fonaments d’aquest sistema

siguin de cada vegada més ferms i consistents.

La nostra gestió, per tant, ha de garantir l’atenció sanitària,

però al mateix temps ens ha de permetre assegurar la

sostenibilitat del sistema. La nostra gestió serà rigorosa i

estricta, basada en criteris d’eficiència i qualitat en el servei al

ciutadà.

El nostre sentit de la responsabilitat no ens permet mirar cap

a un altre costat quan el que està en joc són els serveis

d’atenció sanitària, la sostenibilitat del sistema i la salut del

conjunt dels ciutadans de les Illes.

Aquest pressupost que ha presentat el Govern puja respecte

dels de l’any passat gairebé un 6%, un 5,61 en concret, però

així i tot nosaltres no farem un discurs triomfalista. Els

pressuposts no són només un document numèric, són

possiblement el document polític més important que pot

presentar un conseller, són un reflex de les prioritats i objectius

d’un govern, són un document que mira cap al futur i intenta dir

què és el que vol fer amb els doblers que són de tots els

ciutadans.

Per tant, amb aquest pressupost el que intentam és que

diguin, per exemple, que aquest govern no vol repagaments,

creiem que la sanitat pública és sostenible sense ells i a més és

un dret, per això la defensam. Aquests pressuposts seran el

nostre instrument per trencar dins el nostre marc competencial

amb els copagaments iniciats a la passada legislatura i és per

aquest motiu que eliminam la taxa per renovar la targeta

sanitària.

Són uns pressuposts que serveixen per confirmar el punt

d’inflexió quant a l’accessibilitat a la sanitat es refereix. Ja hem

retornat el dret a l’atenció sanitària a les persones en situació

irregular i ben aviat la porta d’entrada al sistema sanitari i la

casa del pacient que és l’Atenció Primària veurà ampliat el seu

horari d’atenció.

Aquests principis, universalitat, accessibilitat, eficiència,

qualitat i sostenibilitat dels quals els he parlat a manera

d’introducció han estat molt presents en l’elaboració d’aquests

pressuposts. Les xifres ens poden dir moltes coses, però el més

important -i així ho crec com a gestora pública- és que no es

tant quant es gasta sinó on i com es gasta.

Tan important com la xifra és la voluntat política de tirar

endavant projectes, prèvia planificació. Aquest govern té clares

les prioritats en matèria de polítiques socials, educatives i

sanitàries, som una de les conselleries que té un increment més

elevat del Govern que fa que el 39% del pressupost de la

comunitat autònoma sense despesa financera es destini a Salut.

Gairebé 4 de cada 10 euros del pressupost d’aquesta comunitat

aniran per tant destinats a Salut.

Ara els explicaré els pressuposts per direccions generals, el

pressupost global, algunes partides diferenciades i també els

projectes que pensam impulsar des de cada direcció general.

Pel que fa a la Direcció General de Consum, el seu

pressupost és d’1.709.764 euros. En aquesta complicada

conjuntura econòmica és encara més necessari millorar la

confiança dels consumidors, l’aposta del Govern per les

persones exemplifica en el pressupost destinat a protecció i

defensa dels consumidors la decisió ferma d’incrementar les

partides que de forma més directa incideixen més en el dia a

dia de la ciutadania, una empenta a la direcció general que es

fonamenta en quatre eixos: la promoció de polítiques públiques

que vetllin pels interessos dels consumidors; el foment del teixit

en matèria de consum; la promoció del consum responsable i la

transmissió de coneixements mitjançant la potenciació de

programes educatius des de l’àmbit de l’educació formal i

també la no formal.

Pel que fa a la promoció de polítiques que vetllin pels

interessos dels consumidors es destinaran més recursos per

augmentar les campanyes d’inspecció i colAlaboració amb

diferents institucions, com per exemple la Guàrdia Civil;

l’adhesió de més empreses al sistema de la junta arbitral; el

casal de consum continuarà essent un punt de trobada més entre

associacions, administració i consumidors; la promoció del

consum responsable va lligada directament amb la

responsabilitat com a administració d’educar en valors i de

fomentar espais educatius, tant dins el sistema educatiu,

educació formal, com a fora, per tal de crear consciència social

i evitar possibles abusos com a consumidors en un futur.

Ara passam a la Direcció General d’Acreditació, Docència

i Recerca en Salut, el seu pressupost és d’1.961.253. Dins

l’àmbit de competències d’aquesta direcció s’ha de destacar un

augment significatiu a la partida destinada a ser transferida a la

Fundació d’Investigació Sanitària de les Illes Balears, FISIB

IDISPA, que passa de 700.000 euros el 2015 a 820.000, un

17% més. Aquest augment és una declaració d’intencions i una

primera passa de cara a assolir almenys un nivell de

finançament equivalent a l’any 2011, previ a les retallades en

recerca dutes a terme durant l’anterior legislatura i que varen

disminuir un 50% els recursos destinats a la recerca sanitària.

Aquestes retallades han tingut conseqüències greus com la

pèrdua de recursos humans en recerca i és, per tant, inexorable

revertir la situació i reconèixer la recerca com una inversió i no
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una despesa. Aquest augment del pressupost ens permetrà dur

a terme les activitats necessàries de cara a complir els

requeriments d’acreditació de l’IDISPA per part de l’Institut de

Salut Carlos III.

La direcció seguirà destinant recursos a diferents programes

de formació sanitària entre els que s’inclouen les

colAlaboracions amb la Conselleria d’Educació per a la

formació de tècnics d’emergències o d’imatge per a diagnòstics

o la colAlaboració amb l’Institut d’Investigació Carlos III.

Es reforçarà també el programa de formació transversal de

formació sanitària especialitzada per assegurar que els residents

que es formen al nostre sistema sanitari rebin una formació

d’alta qualitat. 

Donarem suport a la promoció i coordinació dels

trasplantaments d’òrgans i teixits a la comunitat, impulsarem un

programa de donació (...) que permeti mantenir les elevades

taxes de donació de les Illes Balears. Farem campanyes

específiques dirigides a augmentar les donacions de medulAla
òssia i cordó umbilical entre l’ús de les xarxes socials i a

millorar la coordinació entre els professionals implicats.

Quant a la Direcció General de Salut Pública i Participació,

ha estat una de les que més han patit, més retallades ha patit per

part del Govern de l’Estat espanyol reduint les campanyes de

prevenció de la malaltia i promoció de la salut a mínims molt

perillosos. Aquest fet s’ha traduït en què els fons finalistes que

arriben a la nostra conselleria per desenvolupar aquestes

activitats, per exemple, en la lluita contra la SIDA, el

tabaquisme, l’obesitat, les estratègies en salut, també s’han

reduït de manera ostensible. És per aquest motiu que

reivindicar davant el Govern de l’Estat un finançament adient

per a aquests programes, el qual, per cert, no es contempla en

els pressuposts presentats pel Govern del Sr. Rajoy, es

converteix en una necessitat imperiosa. Tot i això la Direcció

General de Salut Pública i Participació tendrà aquest any un

pressupost de 16.809.796 euros.

En aquesta legislatura la Direcció de Salut Pública té reptes

molt importants. A l’any 2016 s’ha d’introduir o introduirem la

vacunació de la varicelAla als infants de 2 anys i del pneumococ

durant el primer any, per acord del Consell Interterritorial, això

té un cost estimat de més d’1 milió d’euros.

El programa de salut pública és de 7.362.012 euros, inclou

4.800.000 per a vacunes i la resta per a diferents programes,

com la vigilància epidemiològica, programes de promoció de

la salut a l’àmbit educatiu, detecció precoç de càncer de mama

i de còlon, prevenció de la SIDA, lluita contra el tabaquisme,

etcètera. Aquests doblers, 4.800.000, són per a vacunació.

Al 2016 seguirem amb el programa de cribatge de càncer de

còlon i recte que s’ha iniciat aquest any a Tramuntana,

Menorca i Eivissa.

Pel que fa als programes de seguretat alimentària, salut

ambiental i laboratori el pressupost aproximadament es manté

com l’any passat, de 6 milions. 

El pressupost dels centres insulars també es manté estable

al voltant d’1.035.000 euros. Un dels nostres objectius en

aquest sentit és millorar la coordinació amb Menorca, Eivissa

i Formentera, per això volem millorar les condicions tècniques

per a les videoconferències, però també alternar reunions per

videoconferència amb reunions presencials i donar tot el servei

necessari des de Mallorca.

Finalment, pel que fa a drogues es manté el pressupost de

l’any passat, 2.411.367 euros, basat principalment en fons

finalistes del Pla nacional de drogues i decomissos. Volem

integrar les intervencions en prevenció de drogodependències

en el marc comú de la promoció de la salut, que no sigui una

acció aïllada.

Ara passam a la Direcció General de Planificació,

Avaluació i Farmàcia, aquesta direcció general té un pressupost

d’1.426.953 euros, inclou els fons finalistes per a estratègies

farmacovigilància i (...).

En l’apartat de planificació amb aquest pressupost volem

desenvolupar, dissenyar primer i desenvolupar després, el Pla

estratègic de salut, impulsarem les diferents estratègies de salut

fent especial èmfasi en les cures palAliatives, desenvoluparem

en aquest àmbit també la Llei de drets i garanties de la persona

en el procés de morir, que com saben va ser aprovada per

unanimitat en la legislatura passada.

L’estratègia d’atenció a la cronicitat és molt important per

a nosaltres, desenvolupar aquesta atenció més adaptada a les

necessitats una vegada que a finals d’aquest any tindrem la

població estratificada segons la seva complexitat quant a

processos crònics. Desenvoluparem també plans parcials com

el de pediatria.

Des de la Direcció de Planificació estam acabant de

dibuixar el Pla d’infraestructures que ens permetrà reemplaçar

les infraestructures més obsoletes a Atenció Primària, o sigui

els centres de salut que estan en pitjors condicions es faran

nous, i millorar aquelles que requereixen de forma imminent

una reforma i/o reestructuració tant a Atenció Primària com als

hospitals, en el cas dels hospitals la gran fita és l’Hospital de

Manacor.

Estam treballant a definir millor la Cartera de Serveis del

Servei de Salut, bé, en realitat a definir perquè no està definida,

per millorar la qualitat i eficiència en la prestació de serveis als

distints nivells assistencials. 

Quant a l’atenció farmacèutica volem reforçar els

mecanismes de control sobre l’ús racional del medicament,

desenvolupar noves formes de gestió i compra de medicaments

hospitalaris, es durà a terme també el proper mes de desembre

el concurs d’oficines de farmàcia, potenciarem el sistema de

farmacovigilància com a forma de millorar la garantia dels

ciutadans en els consums de medicaments.

I ara ja passam a la Direcció General del Servei de Salut, ja

els he parlat en altres ocasions de la millora de l’accessibilitat

i el temps d’espera com a prioritat entre les prioritats d’aquest

govern. Amb aquest pressupost volem rompre la línia de

descontrol i alarma heretada per la gestió de l’anterior govern
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quant al tema de les llistes d’espera. El primer que hem de fer

és reconèixer el problema, ara centrarem tots els esforços a

reduir la llista d’espera, que no ens agrada, volem que els

ciutadans esperin menys, aquests són uns pressupostos que

serviran per començar a reduir les llistes. Ja parlant de xifres,

el pressupost del Servei de Salut per al 2016 ascendeix a

1.362,9 milions d’euros, com hem dit abans, un increment de

74,6 milions. Per tant, totes les gerències, Mallorca, Menorca,

Eivissa i Formentera, veuen incrementades els seus pressuposts.

Ara passarem a gerències. La gerència d’atenció primària

de Mallorca. M’han sentit parlar també de l’aposta decidida

que aquesta conselleria vol fer per l’atenció primària, afegida

a la voluntat política de potenciar aquest important nivell, es

veu també recollit a les xifres. Així el pressupost inicial de la

Gerència d’Atenció Primària de Mallorca és de 9,7 milions més

que l’any anterior, un 9% més. Un esforç pressupostari

important en aquesta gerència, que es veu reforçat a més

incrementant el capítol 1 en quasi 8,9 milions. I això, com

vostès coneixen perfectament, vol dir més professionals. I un

23%, un 0,2, 200.000 euros al capítol 2 que representa la

inversió en manteniment, tan oblidada aquests anys, així com

la tecnologia.

A més s’ha optat aquest any per dotar ja d’inici de capítol

6, tornant a la gerència, la capacitat de decidir sobre el seu

manteniment i les seves inversions. És a dir, hem refet

totalment la capacitat de gestió que tenia la gerència abans del

seu desmantellament l’any 2012. De la mateixa manera, els

seus professionals tornen estar adscrits a la gerència i no als

sectors hospitalaris corresponents. I això que a qualcú li

semblarà poca cosa, té un valor molt importat per a tots els

professionals, que tornen ser professionals d’atenció primària

de Mallorca. Les inversions en nous centres de salut, la reforma

d’altres i el manteniment de tots, s’aniran fent al llarg de la

legislatura.

Al marge de l’aposta decidida per la primària, no ens

oblidam dels hospitals. Ara els ho aniré dient també per

gerències, per centres hospitalaris.

L’Hospital Universitari de Son Espases. El pressupost

inicial augmenta en 10,9 milions d’euros, un 3% superior a

l’inicial posicionat el 2015. Els increments més importants es

realitzen en capítol 1, 8,7 milions, per recuperar plantilles i

eliminar deute horari. El deute horari és de més de 90.000

hores en aquests moments. En el capítol 2, 1,8 milions d’euros,

es un 2% més que l’any passat, així com en el capítol 6 per

poder afrontar d’inici necessitats urgents.

L’Hospital de Son Llàtzer, el pressupost inicial és de més

6,7 milions, un 4% superior a l’inicial posicionat el 2015. Els

increments més importants es produeixen en el capítol 1 també,

més 4,8 milions, un 5% més. En el capítol 2, 1,4 milions més,

és un 2% més que l’any passat. També es dota de marge

d’actuació el capítol 6, importantíssim millorar la situació de

les plantilles d’aquest hospital i començar a realitzar un Pla

d’adequació de tecnologia, ja sabem que ja han passat quasi 16

anys i el que passa amb la tecnologia al cap dels anys.

L’Hospital de Manacor. El pressupost s’incrementa també

en un 4%, són 3 milions més que el 2015. I en aquest cas s’opta

per millorar el capítol 1 amb 2,8 milions. Per sobre de la

mitjana, adaptant la despesa d’aquest capítol a les necessitats

d’actualització de dotació del personal. També es dota de

marge d’actuació el capítol 6. La partida d’inversions del

projecte per fer el nou hospital està posicionada a serveis

centrals. Saben que per a nosaltres la reforma i ampliació de

l’Hospital de Manacor és una prioritat també d’aquesta

legislatura, com he comentat abans.

Quant a l’Hospital d’Inca també veu incrementat el seu

pressupost en 2,3 milions, un 5% més. En capítol 1, 1,7

milions; capítol 2, un 1%. També es dota de marge d’actuació

el capítol 6.

L’àrea de salut de Menorca és al costat de la Gerència

d’Atenció Primària de Mallorca i l’àrea de salut d’Eivissa on

s’observen els majors increments. A Menorca el pressupost

s’incrementa un 6%, 4,6 milions. Desglossant-se els increments

entre un 7% més, 3,5 milions per a capítol 1 i un 3%, 0,6

milions de capítol 2. També es dota de marge d’actuació el

capítol 6. L’Atenció Primària de Menorca, igual que la de

Mallorca, Eivissa i Formentera, necessiten aquests increments

de pressupost.

L’àrea de salut d’Eivissa i Formentera, tant l’illa d’Eivissa

com la de Formentera, veuen incrementats els seus pressuposts

per sobre de la mitjana, un 10%, més 9,2 milions d’euros l’illa

d’Eivissa i un 7%, 0,4 milions la dotació per a l’Hospital de

Formentera. A Eivissa destaca la consolidació de nous serveis

al nou hospital, la posada en funcionament del servei de

radioteràpia, la potenciació de la salut mental tant per a adults

com per a joves i infants i l’estudi i posada en funcionament, si

cal, de nous serveis com la cirurgia vascular. A Formentera el

reforç de plantilles, especialment en els mesos de màxima

activitat i també el reforç de la unitat de salut mental.

Quant a la Gerència del 061. També la Gerència del 061

veu incrementat el seu pressupost, d’acord amb el pes que

gairebé en exclusiva exerceix, és el capítol 1, sobre el total de

la despesa de la gerència. Dotar d’infermeres la central per

donar resposta a les necessitats de la població serà un objectiu

prioritari per a l’any proper. És important destacar que dins el

nou concurs de transport sanitari es contemplen: l’ampliació de

les ambulàncies de suport vital avançat a l’illa de Mallorca,

especialment a la zona de migjorn i l’ampliació de l’horari de

l’avió ambulància de Menorca les 24 hores.

Ens queda per acabar la Gerència dels Serveis Centrals, la

que coneixem per ib-salut. El major increment que es produeix

en aquesta gerència, 69,7 milions, és un 19% més, és

conseqüència sens dubte de funcionar com una gerència de

suport a les altres. L’increment del capítol 1 que s’observa,

31,6 milions, més 199%, és conseqüència de tenir posicionat

dins la gerència el pressupost destinat a afrontar part del Pla de

contenció de les llistes d’espera per exemple, així com els

acords sindicals. Aquest pressupost o aquesta borsa s’anirà

traspassant a les gerències al llarg de l’exercici i dels criteris

d’eficiència establerts. L’increment del capítol 2, 6,7 milions,

obeeix a millorar les condicions dels pacients que s’han de

traslladar entre illes, o entre aquestes i la península i a finançar

els contractes plurianuals i la despesa prevista en concessions,
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concerts, oficina de tecnologies de la informació, transport

sanitari, etcètera.

L’increment del capítol 4, 34,4 milions, és conseqüència del

que ja s’ha assenyalat amb anterioritat i poder afrontar des de

l’inici les factures de la farmàcia ambulatòria. Saben que

aquesta partida enguany no és viable, per tant, s’ha d’ajustar

molt. En el capítol 6 hi ha les partides destinades als projectes

de l’Hospital de Manacor, centres de salut, Can Misses, Can

Misses sociosanitari i residència per a pacients que es

traslladen a Mallorca.

Una vegada repassades les principals xifres del Servei de

Salut, passam a resumir les accions polítiques, prestacions i

serveis que desenvoluparà la Conselleria de Salut i que afecten

directament a l’atenció que dispensam a totes les persones per

millorar la seva salut, és un resum, el tornarem fer després si hi

ha temps. Eliminació del repagament de la targeta sanitària;

consolidar la universalitat de l’atenció; millorar les condicions

dels pacients que s’han de desplaçar; millorar l’accessibilitat i

les demores als serveis sanitaris; potenciar l’atenció primària de

salut pública, la docència i la recerca; consolidar i donar

estabilitat a les p lantilles; desenvolupar un Pla

d’infraestructures. A grans trets aquestes són les nostres

prioritats per a l’any que ve. Tal i com els vaig dir a la passada

compareixença a la Comissió de Salut, el nostre objectiu és

desenvolupar polítiques i accions que condueixen a tenir un

sistema sanitari públic d’excelAlència, sostenible i al servei de

les persones.

Ara qued a la seva disposició, de la Mesa i d’aquesta

comissió per a qualsevol pregunta o aclariment que vulguin fer.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Consellera. Procedeix ara a la

suspensió de la sessió per un temps màxim de 45 minuts, per tal

que els grups parlamentaris puguin preparar la formulació de

preguntes o observacions. Per la qual cosa es demana als

portaveus si volen una suspensió de la sessió, o si podem

continuar.

EL SR. SERRA I FERRER:

Continuar per part del Partit Popular.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé. Per tal de formular preguntes o observacions, tot

seguit es procedeix a la intervenció dels grups parlamentaris.

La Sra. Consellera pot contestar globalment totes les preguntes

o observacions formulades, o bé contestar individualment

després de cada intervenció. Globalment.

Bé, per part del Grup Parlamentari Popular té la paraula

l’Hble. Sr. Vicent Serra, per un temps de deu minuts.

EL SR. SERRA I FERRER:

Gràcies, Sra. Presidenta. Sra. Consellera, gràcies per venir

a la compareixença a explicar-nos els trets generals que del seu

planejament durant endavant la gestió d’aquesta conselleria i a

tot el seu equip.

Bé, el pressupost de salut ja ens ha comentat que té un

increment d’un 5,6%, que ens colAloca amb aquestes quantitats

que ha comentat, uns 74 milions d’euros aproximadament per

al 2016, 74 milions d’euros. L’increment del pressupost de

salut, també del pressupost de la comunitat autònoma, és a

causa de la millora del cicle econòmic, crec que això ve dins la

introducció dels mateixos pressuposts, un augment de les

tributacions i un augment de les inspeccions; és a dir, una

recuperació en base a una recuperació econòmica conjuntural,

però també de la gestió del Partit Popular, fruit de la gestió del

Partit Popular. I gràcies a la que es preveu un creixement

aproximat del 3% del Producte Interior Brut. I també en base,

com es diu a la introducció dels pressuposts, a un increment

d’impostos i d’un impost turístic que està calculat en 50 milions

d’euros. És a dir, es torna a fer un edifici de despesa, sense una

base sòlida d’ingressos consolidats, o almanco un poc més

segurs, per exemple, ningú no sap què es recaptarà amb aquest

impost turístic. Per tant, despeses que vostè ha anunciat, amb

uns ingressos que no són segurs, vol dir que si fallen els

ingressos amb aquest increment de la despesa anam al dèficit

de la sanitat d’aquesta comunitat autònoma, com ja va passar

a la legislatura 2007-2011.

Per altra part vostès han dit que ja hi ha un dèficit de 165

milions al pressupost del Servei de Salut, i l’increment de la

tota la conselleria vostè ha anunciat que és d’un 6,5% respecte

de l’anterior, per tant és evident que tenim un dèficit assegurat.

Això, acompanyat de la retirada d’alguna mesura de

sostenibilitat, com és per exemple la que ha anunciat de la

targeta sanitària, el repagament de la targeta sanitària, més la

petició reiterada de la retirada del Reial Decret Llei 2016/2012,

de 20 d’abril, de sostenibilitat del sistema sanitari, fa que per

exemple no es consideri i faci que en cas que es produís la

retirada d’aquest decret, 11 milions d’euros haurien de ser

pagats per aquesta conselleria en concepte de farmàcia, és a dir,

si retiren aquest reial decret llei, si algú retira aquest reial

decret llei el pressupost de farmàcia es veuria incrementat en

11 milions d’euros que vostè no té pressupostats.

Sra. Consellera, li asseguram un important increment,

aquesta vegada, de dèficit de salut, de dèficit a salut. Ja sabem

que els serveis al ciutadà són deficitaris, han de ser-ho, i que la

solució està clar que és millorar la finançació estatal, però avui

hauríem de contemplar un equilibri i uns criteris de

sostenibilitat que no veim. Vostès han incrementat el pressupost

de salut bàsicament a capítol 1, i abordaran, com ha dit, la

potenciació dels serveis centrals, l’obertura dels centres de

salut les tardes, el reforç del centre de salut de Formentera,

llistes d’espera..., però no han donat termini, per exemple, ni

han comentat res respecte del decret de garantia de demora. Es

mantendran els convenis, veim que es mantenen els convenis

de..., les partides de convenis amb la mateixa quantia que es

gastaven en el pressupost de 2015. Això no ens contrasta..., no

és coherent amb l’increment de personal que ha anunciat vostè.
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No diuen si es mantendran els concerts i, per tant, si

augmenta la cartera de serveis o no. Ja m’ha comentat que estan

en previsió d’augmentar-los, però el pressupost per a la cartera

de serveis és el mateix que l’any passat. S’ha de fer un càlcul

d’increment econòmic derivat de l’envelliment, que no s’ha

produït en aquest pressupost. Per tant, com li dic, crec que

aquest increment de 5,6% li quedarà molt curt.

Miri, han destinat 1 milió d’euros a la residència per a

familiars de Son Espases, però aquesta és la totalitat del

pressupost? Ens agradaria saber quina és la totalitat del

pressupost i a quina partida es troba.

Vostès no han..., o almenys m’agradaria que m’informàs si

han inclòs la partida per a la gratuïtat dels pàrkings hospitalaris,

que ja varen dir que sí que la volien llevar; per tant hem de

saber quina partida és la que s’encarregarà de compensar

aquestes quantitats que ara mateix ingressa l’empresa que va

construir l’Hospital de Son Espases i l’Hospital del nou Can

Misses, a partir d’una legislatura en què vostès van estipular

aquests criteris.

No ens ha parlat de la partida per a la facultat de medicina,

o dels estudis de grau, que ja comença a canviar un poc el

plantejament inicial. No ens ha comentat..., o ha comentat

únicament els serveis sociosanitaris d’Eivissa, però no veim

partides per als de Mallorca, per als de Menorca i per als de

Formentera. Per altra part ens han parlat d’una prioritat que

suposa l’ampliació de l’Hospital de Manacor, que podem

compartir, però no ens ha comentat res d’una altra prioritat que

vostès varen dir, que era el centre de salut de Can Misses. 

Jo entenc que tot això no es pot fer el primer any, és evident

que el primer any és impossible que es faci, però almenys ens

agradaria, dins aquestes línies generals que vostè va donar a la

darrera compareixença i amb les línies generals que ha donat en

aquesta compareixença, que ens marcàs un poc les línies

generals que demanam des del principi i que no ens dóna, no

ens dóna el cronograma previst ni ens dóna el cost calculat

únicament i exclusivament de tot el que han dit. Això em fa

dubtar, per tant, d’aquesta transparència de la qual també

presumeixen i que no contesten tot el que se’ls demana.

El que he citat només són temes que a l’anterior legislatura

semblaven prioritaris per a vostès, però veim que, com dic, ni

hi ha pressupost, ni hi ha línies generals, ni hi ha cronograma

per abordar-los.

M’agradaria que m’explicàs també, o que m’aclarís, per

exemple, sobre l’increment de recursos humans en investigació;

no em quadra la partida que ha dit vostè amb la que tenen als

pressupostos. M’agradaria saber si aquest increment de salut

mental també és un increment econòmic de salut mental

infantojuvenil, dins les partides d’infantojuvenil en quines

quantitats doncs es queden, si és que realment existeix un

augment.

M’agradaria saber per què existeix una disminució de

pressupost a la Fundació Banc de Sang i Teixits; vostè ha

anunciat que hi hauria un increment d’activitat, però en

pressupost he vist que hi ha una discreta baixada de pressupost.

M’agradaria que m’explicàs aquesta baixada respecte de 2015

de la Fundació d’investigació sanitària Ramon Llull, per què

baixa en quantitat milionària. M’agradaria que ens explicàs...

per què es manté això que hem parlat d’assistència sanitària

amb mitjans aliens, tenint en compte que existeix aquest

increment importantíssim de capítol 1.

I, en definitiva, ens agradaria que... es plantejàs aquest

pressupost amb més criteris de sostenibilitat. Pensam que és un

pressupost que se separa molt de la seva primera

compareixença, on amb una exposició ben estructurada

semblava que seria coherent amb la situació econòmica i amb

el reforçament de determinades partides, però pensam que això

és una patada a seguir, on tornarem a patir un dèficit per falta

de criteri i priorització del serveis i recursos.

Gràcies, Sra. Presidenta.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sr. Serra. Ara, pel Grup Parlamentari Podem Illes

Balears, té la paraula l’Hble. Sra. Montserrat Seijas..., Marta

Maicas -perdoni-, per un temps de deu minuts.

LA SRA. MAICAS I ORTIZ:

Gràcies, Sra. Presidenta. Bona tarda, gràcies per la vostra

compareixença, Sra. Consellera. Les preguntes són moltes, i en

repetiré algunes i altres les formularé noves.

En un principi veiem que s’incrementa la productivitat

variable en el referent al codi 227, despeses corrents de béns i

serveis en relació amb els treballs realitzats per altres empreses

i professionals.

També ens agradaria saber si està pressupostada la facultat

de medicina. 

Entre altres, veiem que augmenten una dosi, la vacuna de la

varicelAla, sense escoltar les veus crítiques al respecte i donant

suport a les farmacèutiques. També introdueixen la vacuna del

pneumococ en la vacunació infantil, fins ara no finançada, amb

un alt preu, per cert. I crec que abans d’escometre noves

inversions hauria d’estudiar-se el cost i efectivitat i nombrosos

estudis que coincideixen que és baix i/o moderat.

S’ha pensat obrir els centres d’atenció primària els

horabaixes, com pensen fer-ho? M’agradaria també saber si

s’ha calculat la quantitat de personal, com augmentaran, quants

de metges, quants d’infermers o infermeres, auxiliars, personal

necessari per obrir aquests centres per les tardes i quina

quantitat anirà destinada a fer aquesta acció i sobretot la

quantitat que anirà destinada al pac de tot el personal.

Quina quantitat anirà destinada a salut mental? És una cosa

que també ens interessa molt perquè sabem que hi ha un

projecte d’ampliació i ens agradaria conèixer més aquest

projecte. 

Es recuperarà la Unitat de Trastorns Alimentaris?

S’habilitarà una unitat de patologia dual?
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Quina partida pressupostària es destinarà a la

drogodependència?

Es crearan places de psicòlegs d’Atenció Primària?

Quants de doblers es destinaran al sector sociosanitari?

Tenen prevists bons de cost zero per als pacients que

acudeixen a urgències? I... ah!, perdó, tenen previst bons de

cost zero per als pàrquings per als pacients, sobretot d’aquests

pàrquings que tenen un cost elevat i no són gratuïts per als

pacients que acudeixen a urgències i per a aquells de llarga

estada i per als malalts sobretot?

Bé, entre d’altres. Ja està. 

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé. Moltes gràcies. Ara, pel Grup Parlamentari MÉS

per Mallorca té la paraula l’Hble. Sra. Bel Busquets, per un

temps de deu minuts.

LA SRA. BUSQUETS I HIDALGO:

Moltes gràcies, Sra. Presidenta. Sra. Consellera. He

d’explicar que estam molt d’acord amb aquest augment del

pressupost de Salut perquè dins els acords pel canvi el que

dúiem dins el programa era augmentar aquest pressuposts

socials i sabíem que Salut, serveis socials i educació haurien de

ser les partides que augmentarien. Sabem que els recursos són

limitats, tenim un problema de finançament, ha estat llargament

repetit i així i tot hi ha la voluntat d’augmentar aquests

pressuposts. 

M’ha agradat sentir que el pressupost és un document

polític, que és aquell que marcarà les polítiques que es duran a

terme durant, almanco, aquest any.

Però voldria demanar, repassant a trets molt generals el

pressupost, veig que hi ha una baixada a la partida 412C, que

és d’assistència sociosanitària i salut mental, m’agradaria saber

quina és la causa, i la 412D. No sé si se’m pot contestar i si no

serà a posteriori. 

Tenc, el pressupost és així... I res més.

Moltes gràcies. 

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Busquets. Ara, pel Grup Parlamentari

El Pi PROPOSTA PER LES ILLES té la paraula l’Hble. Sra.

Maria Antònia Sureda, per un temps de deu minuts.

LA SRA. SUREDA I MARTÍ:

Gràcies, presidenta. Sra. Consellera, crec que és una bona

notícia que hi hagi aquest increment de gairebé un 5,6% en els

pressuposts de Salut. En primer lloc, sembla que donar

l’enhorabona per l’entesa amb el tema de la carrera

professional, que crec que ja vendrà reflectit en el pressupost,

i les coses quan s’aconsegueixen també s’ha de poder dir molt

ben fet.

M’agradaria saber si totes les proposicions no de llei que

s’han aprovat a la Comissió de Salut d’aquest parlament, que

n’hi ha alguna que depèn de l’Estat, majoritàriament de la

comunitat, el tema de la targeta sanitària, tancar els centres de

salut a les vuit, el tema de l’estratègia en salut sexual i

reproductiva, canvi d’usos de Can Misses, reforç del Servei

d’Urgències a Formentera, el copagament al transport sanitari

no urgent, lluita contra la desnutrició, coordinació

sociosanitària a totes les illes i el Servei de radioteràpia pública

a les Pitiüses i a Menorca, a veure si totes aquestes

proposicions estan reflectides en el pressupost per a l’any 2016.

La veritat és que entre quantitats i direccions generals, jo no

som especialista i també li he de dir que m’he perduda un poc.

Crec que és important aquest increment en temes

d’inspeccions, en els temes d’investigació sanitària.

És molt important poder reduir les llistes d’espera, crec que

és molt important i els ciutadans ho agrairan molt.

L’increment als hospitals també és important.

Particularment el tema de Manacor crec que, nosaltres ja ho

hem reflectit en diverses ocasions, és molt important, ara ha

quedat l’hospital més obsolet i s’ha de fer molta feina perquè

estigui al nivell que li pertoca. 

Bé, en general, creim que està bé aquesta pujada. Vull dir

que aquest increment, malgrat sigui una bona noticia, ja quan

es varen transferir les competències ja hi havia unes

desigualtats entre 50 i 100 milions, i això s’ha anat rossegant,

per tant, per molt que vagi bé aquest increment mai no ajudarà

a palAliar les necessitats reals de salut, que si tenguéssim el

finançament així com ens pertoca no faria falta fer aquestes

pujades d’imposts, amb les quals nosaltres evidentment no hi

estam d’acord. 

Per tant, preguntes concretes, a part que sí que sé que hi ha

necessitats de treballadors socials a hospitals, i no n’hi ha per

tot, m’agradaria veure si es faran.

Allò de les proposicions no de llei, preguntes concretes no

n’hi faré d’altra perquè farem un estudi evidentment de les

partides així com ens les ha explicat amb els pressuposts i ja

faríem les esmenes pertinents per tal de poder millorar-ho.

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Sureda. Pel Grup Parlamentari MÉS

per Menorca l’Hble. Sra. Patricia Font renuncia al temps de

paraula, al seu torn de paraula.

Passam, doncs, al Grup Mixt que, deu minuts dividits

entre... cinc minuts cada un, molt bé, cada una. Començam per

Olga Ballester, per un temps de cinc minuts.
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LA SRA. BALLESTER I NEBOT:

Gracias, Sra. Presidenta. Sra. Consellera. Bueno, muy

brevemente, yo es la primera vez que me peleo con unos

presupuestos y bueno me gustaría hacerle un par de

puntualizaciones, es acerca de la facultad de medicina, que ya

le estuve preguntando un poco el presupuesto global y no lo he

encontrado.

También me gustaría comentarle que usted, cuando hemos

hablado de la Dirección General de Consumo, ha hablado de

muchas actividades de campañas y promociones, sin embargo

en los presupuestos veo que solamente en la Dirección General

de Consumo tienen gastos en el capítulo 1 y en el capítulo 2,

sin embargo en todo el resto de capítulos no hay nada asignado,

entonces, no entiendo muy bien cómo se van a pagar y a

presupuestar todas estas campañas.

Después también, en la Dirección General de Planificación

y Evaluación, usted ha comentado también que se iban a

construir nuevos centros de salud. En la Dirección General de

Planificación, si no he entendido mal, no solamente ha hablado

de mantener centros de salud sino nueva construcción de

alguno que otro, sin embargo tampoco hay nada presupuestado

en el capítulo de inversiones, en el capítulo 6. Entonces, claro,

yo veo que no se ajusta muy bien lo que nos está dando a

estudiar, que nos estamos dejando la piel, con lo que después

usted dice que va a hacer en cada capítulo. 

Entonces, bueno, me gustaría que los revisaran porque si no

realmente después va a haber un gasto tremendo que no estará

presupuestado y vamos a tener aquí un déficit y una deuda pues

bastante grande.

Nada más, solamente preguntarle también si va a estar

vigente el plan de garantía de demora y si tiene alguna

estrategia prevista para disminuir el gasto farmacéutico.

Gracias.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sra. Ballester. Ara té la paraula la Sra. Sílvia Tur.

LA SRA. TUR I RIBAS:

Gràcies, presidenta. Si bé, jo també vull donar la

benvinguda a la consellera i a tot el seu equip tècnic i

professional de la seva àrea. 

Bé, miri, jo puc definir la seva àrea, de moment, a dia

d’avui, amb tres conceptes: confiança, coherència i bon ritme

de treball, i ho he de dir amb absolut convenciment, si no, no

els ho diria, i els ho dic perquè fins ara el que veig són resultats

i quan són bons resultats això s’ha de reconèixer.

Veig que s’ha aprovat el retorn de la targeta sanitària; el

tractament de l’hepatitis C universal i per a tothom, fet que

preocupava moltíssim a Gent per Formentera i no només, sinó

a moltíssima gent afectada, familiars i evidentment també molta

altra part de la societat; millores a Can Granada, que han arribat

immediates i que jo els he de reconèixer l’esforç impressionant

que vostès han fet per atendre les demandes que ja els havien

traslladat tant des de MÉS per Menorca com també des de Gent

per Formentera.

Hem aprovat en aquest àmbit, a l’àmbit de la Comissió de

Salut, el reforç dels serveis d’urgències, que em consta que

estan ja organitzant per poder oferir una millor atenció a

l’Hospital de Formentera el proper estiu.

Obertura dels centres en horari de tarda, que entenc que és

ja una mesura que està pràcticament a punt de posar-se en

marxa.

S’ha acordat l’ús sociosanitari de Can Misses que, tot i que

es trobi a l’illa d’Eivissa, evidentment, és un servei que

directament gaudiran molts pacients de Formentera en el seu

moment.

Avanços en la radioteràpia, que crec que avança, vull

esperar, a bon ritme, tot i que encara no està operatiu el servei

entenc que serà una realitat el 2016.

S’ha dotat un pressupost, una part de pressupost ja, per a la

residència a Mallorca per a pacients i acompanyants de

Menorca, Eivissa i Formentera.

I han arribat a un acord amb els professionals de la

medicina per diluir el malestar que hi havia pel tema de la

carrera professional i que, per tant, hi ha un pacte que els

permetrà cobrar el que se’ls deu en base a l’acord al qual han

arribat.

A més, un desapunt, han arribat a augmentar la varietat

d’especialitats mèdiques a l’Hospital de Formentera i també a

Can Misses.

Per tant, jo els acab de dir deu mesures que no puc passar

per alt.

Evidentment no puc entrar a detallar i a analitzar punt per

punt i detall a detall tot el pressupost, però és que ni tan sols em

semblaria decent fer-ho, mirin que els dic! Perquè amb

diferència, ja els ho dic clarament, amb llarga diferència per

sobre de qualsevol altra conselleria, sense que això serveixi per

menysprear-ne cap, vostès han fet una feina a una velocitat, a

un ritme i amb una coherència en base les seves promeses que

ningú altre no pot dir en aquest moment.

Per tant, dit això, acab, només dir-los, agraesc també que

hagi fet referència a la revisió dels serveis destinats a salut

mental, sobretot en edat infantojuvenil, perquè és una carència

importantíssima que tenim, segurament a tot Balears, però on

més ens ressentim és a Eivissa i Formentera.

Per tant, només puc dir una cosa, si la sintonia es manté, el

ritme de treball també i la seva voluntat i ilAlusió també es

mantenen evidentment per part de Gent per Formentera només

trobaran una gran colAlaboració.

Moltes gràcies.
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LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Tur. Ara per acabar, pel Grup

Parlamentari Socialista té la paraula l’Hble. Sra. Maria José

Camps, per un temps de deu minuts.

LA SRA. CAMPS I ORFILA:

Gràcies, Sra. Presidenta, senyores i senyors diputats. Vull

donar, com no, també la benvinguda a la consellera i al seu

equip que l’acompanya i vull agrair també les explicacions que

ens ha donat en aquesta compareixença.

He de començar la meva intervenció dient que no havent

estat diputada l’anterior legislatura en aquesta cambra, era

obligat repassar per a mi els pressuposts de la Conselleria de

Salut d’aquest any que ara acabam, de 2015, no per tal de

comparar-ho amb el seu, ni molt manco, ja que seria una feina

que no estaria bé tractant-se de dos consellers diferents, però no

només açò, sinó també de dos governs completament diferents,

però sí que necessitava conèixer quin era el punt de partida ja

que vostè ara presenta els seus primers pressuposts, però hem

de recordar que du quatre mesos al front d’aquesta conselleria

i, per tant, ha hagut de gestionar o almenys intentar-ho un

pressupost que no hauria fet vostè quant als objectius que vostè

s’ha marcat per a la seva tasca.

Per açò, és imprescindible demanar-li, m’agradaria

demanar-li, del pressupost de 2015 quins números reals es va

trobar vostè en arribar a la conselleria? És a dir, què quedava

disponible del pressupost que hi havia inicialment, què estava

ja compromès o què ja estava gastat? Així com aquelles

actuacions i inversions pressupostades per a 2015 que realment

no s’han duit a terme, però que vostè sí que haurà de fer-hi

front, com pugui ser el Servei de radioteràpia a Eivissa, el

sociosanitari que ens ha comentat a Can Misses o el pagament

de la carrera professional, així com també garantir la residència

dels pacients desplaçats de les illes diferents de Mallorca cap

a Mallorca, Can Granada, que també va ser una reivindicació

del nostre grup sobretot venint de Menorca i que, certament,

com ha dit la diputada Tur, idò, són fites que, malgrat no

gestionar vostè el seu propi pressupost, s’han dut a terme, la

qual cosa demostra que no només es tracta de doblers sinó que

es tracta també de voluntat política, que vostè l’ha demostrada.

El conseller Sansaloni va començar la seva intervenció

l’any passat en aquesta mateixa comissió dient que, “voldria, en

primer lloc, destacar que es produeix un important increment

de més d’un 10% de la possibilitat de despesa en aquests

pressuposts inicialment aprovats respecte de l’any anterior i

destacar també que això és una aposta decidida per assegurar

els serveis essencials. El que suposa aquesta increment, de més

d’un 10% del pressupost inicialment aprovat per a l’any 2015

respecte del darrer pressupost presentat en aquesta cambra, el

que fa és acostar -i ho va dir amb tota la prudència del món-

acostar la despesa real el més a prop possible del pressupost

inicialment aprovat. Això ens dóna una previsió i una major

seguretat, però com dic l’assistència sanitària és un dels pilars

del nostre estat de benestar i el Govern de les Illes Balears ha

apostat per incrementar d’una manera important les partides

inicialment aprovades en el projecte de pressuposts amb aquest

increment de 123 milions d’euros per a partides destinades a

l’àrea de salut”.

En aquella compareixença, i està així al Diari de Sessions,

no es varen anunciar cap tipus de mesures, cap programa, cap

objectiu per millorar el nostre sistema sanitari i, per tant, la

salut de la població. I així ha estat, res no es va fer en benefici

de la població la passada legislatura en termes de salut.

Clarament ha quedat demostrat que els esmentats

pressuposts no han estat suficients, però així i tot, com he dit

abans, això no seria el més greu de tot sinó que realment el greu

ha estat la mala gestió duita a terme per part de l’anterior

govern o bé mala gestió o falta de voluntat o voluntat de

malmetre el nostre sistema de salut. 

Trobar el nostre centre de salut tancat el capvespre; privar

del dret de l’assistència sanitària a 20.000 persones immigrades

no regularitzades, la qual cosa va saturar els serveis

d’urgències; fer fora més de 1.200 professionals sanitaris,

trepitjant part dels drets laborals als que continuaren treballant;

incrementar les llistes d’espera d’intervenció quirúrgica i de

visites especialitzades; derogar el Decret de demores; eliminar

el Defensor del Pacient; imposició de taxa per a l’emissió de la

targeta sanitària; la imposició del cèntim sanitari, i tot açò hi ha

coses d’aquestes que no costen doblers i, per tant, entenem,

com he dit abans, que hi ha hagut una greu manca de voluntat

o mala voluntat en la gestió perquè, com va anunciar el

conseller Sansaloni, es va incrementar en més d’un 10% el

pressupost, però en canvi les retallades varen ser quasi

proporcionalment a la inversa.

Per tant, el pressupost de 2015 del Partit Popular va

disminuir la inversió de salut pública i de recerca en un 50%,

i ens demanam açò, pujar per retallar no tenia massa sentit.

Varen pujar el pressupost al mateix ritme que feien retallades

en el sector que eren clarament incompatibles amb una

prestació sanitària de qualitat i, a més, eren lesives per a la

població. 

Avui hem pogut sentir del portaveu del Grup Popular que

ara sí aposten per aquesta despesa, per tant, benvingut sigui

aquest canvi de criteri.

Però anem als pressuposts del 2016. Clarament, Sra.

Consellera, són uns pressuposts, entenem, per trencar amb els

quatre anys de retallades i copagaments. Gairebé, vostè ho ha

explicat molt bé a l’inici, 4 de cada 10 euros del pressupost de

la comunitat autònoma es destinaran a Salut i 6 de cada 10

euros es destinen a polítiques socials, amb la qual cosa s’ha

donat a l’àrea de Salut, a la seva conselleria, el pes que

entenem es mereix dins aquest govern i per tant el seu

pressupost puja al voltant del 40% del pressupost de la

comunitat.

Són els pressuposts que suposaran un punt d’inflexió a

l’accessibilitat de la sanitat per a la reactivació del manteniment

i potenciació d’infraestructures sanitàries, vostè també ho ha

explicat, centres de salut, hospitals, Manacor, que tanta falta fa,

que serviran també per pagar vacunes, per garantir residència

dels malalts desplaçats a Mallorca des de les altres illes, que ja

es fa, per garantir places sociosanitàries, per garantir també,
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vostè ho ha dit, el transport urgent 24 hores amb avió des de

Menorca, i tot sense ajuda del Govern central, sense ajuda del

Govern del Sr. Rajoy.

Està clar que la política no és un Excel, està clar que es

necessiten doblers per dur a terme mesures i projectes, però és

imprescindible tenir aquesta voluntat política de dur-los a

terme.

Jo li don les gràcies, Sra. Consellera, a vostè i al seu equip,

perquè avui ens mostren que tenen projecte i saben cap on

volen conduir o reconduir el sistema sanitari en aquesta

comunitat.

Ens han esmentat objectius i projectes, com en Consum,

sempre m’agrada fer referència a Consum perquè és la gran

oblidada quan rallam de la seva conselleria; augmentar les

campanyes d’inspecció i la promoció del consum responsable,

és importantíssim també per als nostres ciutadans; a la formació

sanitària especialitzada; suport a la promoció i coordinació dels

trasplantaments d’òrgans i teixits; introducció de la vacunació

de la varicelAla als infants de 2 anys i del pneumococ durant el

primer any, amb el cost que ens ha explicat, envoltant o fins i

tot una mica més del milió d’euros, si no vaig errada;

programes de promoció de la salut a l’àmbit educatiu; detecció

precoç del càncer de mama i de còlon; prevenció del VIH;

lluita contra el tabaquisme; promoció de la salut a l’àmbit

laboral, etcètera.

Així, el 2016 es continuarà també amb el programa de

cribatge de càncer de còlon i recte. I en l’apartat de planificació

pretén desenvolupar un pla estratègic de salut. Impulsaran

també, ha explicat, estratègies com cures palAliatives, i també

ens sembla molt important el desenvolupament de la llei de

drets i garanties de les persones en procés de morir. Atenció a

la cronicitat, també és imprescindible.

I pel que fa al Pla d’infraestructures, imprescindible també,

ja que aquests darrers quatre anys res no s’ha fet, ni tan sols

manteniment dels nostres centres de salut, amb la qual cosa no

només l’hospital de Manacor en què s’hi haurà de fer una

inversió important, sinó també aquest manteniment que

necessiten els nostres centres.

Pel que fa al Servei de Salut, dins aquesta millora a

l’accessibilitat és imprescindible intervenir sobretot en les

llistes d’espera, vostè ho ha mencionat també com a primera

fita que s’ha marcat en aquesta àrea. I ens alegra que a totes les

gerències, Mallorca, Menorca, Eivissa i Formentera venguin

incrementats els seus pressuposts.

Es presenta el pressupost real, tocant de peus a terra,

incrementam sobretot, vostè ho ha dit, capítol 1, igualment

capítol 2 i capítol 6, per a aquest marge d’actuació de les

diferents gerències, reconeixent que els recursos poden ser

insuficients, ja que el dèficit inicial, tot i que s’esforcen a

reduir-lo, continua essent gran, però aquest és el camí,

consideram. Reconeixem que la situació amb un diagnòstic

encertat és el primer pas i a partir d’aquí li tocarà a vostè

prioritzar per tornar fer possible una sanitat accessible i lliure

de copagaments. Som conscients que no tot es podrà fer dins el

2016, però entenem que són uns pressuposts que realment

engeguen o donen aquesta primera passa per assolir les fites

que ens va explicar a la seva passada compareixença a la

Comissió de Salut.

Per tant, la qüestió, repetesc, no és tant en quants d’euros hi

ha i es destinen, sinó com i on es gasten aquests diners.

Res més, gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Camps. Ara contesta la consellera.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT (Patrícia Juana

Gómez i Picard):

Bé, moltíssimes gràcies a tots per les seves aportacions, les

quals sempre resulten constructives i intentarem clarificar en la

mesura del possible i, com els he dit en altres ocasions, si

qualque tema no queda suficientment aclarit, pel temps o per la

manca d’informació de vegades, doncs estic a la seva

disposició sempre que vulguin, així com el meu equip.

Sr. Serra, el veig un poc pessimista per a les properes

eleccions, perquè parla ja de la retirada del Decret Llei

16/2012. Efectivament, jo esper també amb ilAlusió aquest

canvi de govern i que aquest canvi de govern suposi a la fi

entendre quines són les prioritats d’aquesta comunitat

autònoma i per tant poder finançar d’una vegada, d’una forma

adequada, tenint en compte totes les particularitats i la

insularitat i totes les nostres condicions, i poder tenir un millor

finançament. Nosaltres..., ja li deia al principi, jo no som

triomfalista ni molt manco, intent ser realista amb un pressupost

que és el que tenim, tant de bo en tenguéssim més, però en

aquest moment aquest pressupost sí que és cert que no

contempla una partida per al dèficit que hem trobat, aquesta

herència de 165 milions. Per tant, necessitarem ajuda per poder

finançar o eixugar aquest dèficit, perquè efectivament aquest no

és en aquests moments en el pressupost.

Aniré un poc així com he anat anotant els temes, a veure si

puc respondre a tots.

El Decret de garantia de demora, és un projecte de

legislatura, és cert, ens hem compromès, està en els acords de

governabilitat, però, com he dit en diverses ocasions, seria

impossible en aquests moments, posant a operar tots els

quiròfans que hi ha dins la nostra xarxa pública, fins i tot la

privada, seria impossible fer front a les 13.000 i busques de

persones que es troben en aquest moment a la llista d’espera.

Per tant, farem un decret de garantia de demora? Sí, però quan

les llistes d’espera siguin semblants a l’any 2011, que no

tenguem pacients de més de sis mesos o que no tenguem

pacients de més d’un any, perquè si no és que és impossible

assumir-ho, el sistema públic no ho podria assumir i d’això no

ens en podem sentir responsables.

La residència de pacients o la reforma o l’habilitació d’un

nou espai o altres estructures que puguin donar suport a totes

les persones que s’han de desplaçar de les illes és al capítol 6,

en el capítol d’inversions dels Serveis Centrals. És que hi ha

diverses partides, també, Sra. Ballester, que són dins els
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Serveis Centrals, per exemple ara em ve en relació amb la

Direcció General de Planificació el que és l’estudi de les

necessitats, però després la construcció, l’execució dels

projectes, els doblers estan posicionats en els Serveis Centrals,

en el capítol 6 dels Serveis Centrals. Seria tot el que suposi

infraestructures, tant l’hospital de Manacor, els nous centres de

salut o les reformes importants de centres de salut.

Però després el manteniment dels centres de salut o goteres

que hem trobat a molts de centres i un estat deplorable dels

centres, el manteniment, el petit manteniment, doncs el capítol

2 ja de les gerències d’atenció primària.

No hi ha partida per a la facultat de medicina, no és al

pressupost. Per què no és al pressupost? Perquè en aquests

moments treballam encara per aconseguir totes les

acreditacions i tots els tràmits administratius: necessitam

l’acreditació de l’ANECA, que encara no ens ha arribat.

Llavors, vull dir, és la nostra voluntat posar en marxa el curs

proper els estudis de grau de medicina? Sí, és voluntat d’aquest

govern; ara bé, fins que no tenguem totes les condicions per

poder assegurar que això serà possible, doncs, evidentment, no

poden ser encara en els pressuposts.

He comentat en diverses ocasions que en qualsevol cas

l’equipament dels laboratoris, el que queda, perquè totes les

aules de l’hospital de Son Espases ja estan fetes, l’equipament

del laboratori suposa uns 300.000 euros, que es traurien,

s’intentaran treure, que veiem prou possibilitats, de fons

europeus, són 300.000 euros per a l’any que ve, per al primer

curs, diguéssim, que començaria el setembre de l’any que ve.

I després faltaria la partida de pressuposts, el pressupost de

personal el qual tampoc no està posicionat a Educació, que

serien aproximadament uns 300.000 euros, i dic

aproximadament perquè tal vegada són 298 o 301, però

aproximadament són 300.000 euros. I aquesta partida, doncs,

igual que, per exemple, m’han comentat la salut mental

d’Eivissa i Formentera és dins el capítol 1 d’Eivissa i

Formentera; o els professionals són dins el capítol 1. Per tant,

posar en marxa els serveis, per exemple, com infantojuvenil o

totes les millores d’atenció a la salut mental, seria amb capítol

1, doncs contractaríem professionals per a aquestes àrees. De

la mateixa manera seria la facultat de medicina, si al final fos

possible.

El sociosanitaris de Mallorca i Menorca, és cert que és

necessari i està posicionat, està previst que hi pugui haver una

partida en el capítol 2 del Servei de Salut, dels Serveis

Centrals, perdó, dels serveis centrals. Pensin que encara els

pressuposts de les gerències no estan..., els contractes de gestió

no estan signats, i per a nosaltres això també és molt important,

volem posar, tornar posar els contractes de gestió en els

centres, des del primer dia totes les gerències fan plans

d’eficiència, des que es varen incorporar els equips directius els

hem demanat plans d’eficiència, que detectin quines àrees

podrien ser més eficients a cada un dels centres hospitalaris,

això per una banda. I per una banda, hem de reprendre els

contractes de gestió, els contractes de gestió per a nosaltres són

una eina fonamental, és a dir, nosaltres donam uns doblers, per

resumir i simplificar, perquè són contractes amb un volum molt

important, als quals transmetem totes aquestes línies de la

Conselleria de Salut a les gerències i posicionam uns doblers,

o, en aquest cas, el Servei de Salut posiciona uns doblers a cada

gerència.

Llavors, es comprometen amb signatura a complir aquell

pressupost, i això amb la Llei de transparència és prou

complicat, que també entra en vigor a partir de desembre

d’enguany, per tant hem de ser molt acurats, hem d’anar molt

alerta i fer les coses el millor possible.

Què més? El pressupost d’investigació és el que comentava

de la Fundació sanitària, de la FISIB, Fundació Sanitària de les

Illes Balears, i l’IDISPA, Institut d’Investigació de Palma, en

aquest cas associat a Son Espases i a Son Llàtzer, tenen un

increment de 120.000 euros. En realitat el pressupost de la

conselleria, la conselleria sense el Servei de Salut, tenim un

increment de mig milió per les vacunes i 120.000 euros per

l’àrea de recerca, bàsicament això són els increments que

tenim, la resta són molt petites quantitats.

I quant a les vacunes, que em comentava, miri, nosaltres no

decidim, o sigui jo, precisament el ministre ens va posar un poc

entre l’espasa i la paret en el Consell interterritorial, és a dir, hi

ha unes comissions nacionals de vacunes, hi ha associacions

d’epidemiologia i evidentment els polítics no som els que

decidim si la vacuna és necessària o oportuna, només faltaria,

bé, no en faltaria d’altra, el que sí hem de fer és traslladar

l’evidència científica i el que no qüestionarem són els

científics, per tant, o el que diuen aquests acords de les

associacions. Està previst en el calendari nacional, el calendari

és vera que el ministeri fa feina perquè hi hagi un únic

calendari, en aquest país hi havia 17 calendaris, quasi com

comunitats autònomes, i posam les vacunes així com ens va bé

a cadascun.

S’intenta des de fa temps unificar aquest calendari de

vacunació i sembla que anam a un calendari únic, on

s’incorpora una dosi als 2 anys de varicelAla, ara es posava, es

posava als 12, però és que als 12 els nins ja l’han passada, i de

moment no sé quan es recuperarà a les farmàcies, això sí que

no ho sé. Però, clar, als 12 anys ja tothom l’ha passada si l’han

haguda de passar, per tant sí que sembla indicat o l’evidència

científica indica que és millor posar-la quan el nin és més petit,

i es posarà aquí una dosi als 2 anys i una altra als 12, s’afegeix

una dosi.

I després la del pneumococ ha estat totalment recomanada,

aquesta sí que no hi ha dubte, és indiscutible, indiscutible. I

aquesta són tres dosis, als 2, 4 i 12 mesos.

I també el conjunt d’aquestes vacunes suposa pràcticament

1 milió d’euros.

L’obertura dels centres de salut l’horabaixa, en diverses

ocasions he comentat que és molt important un canvi de model

cap a l’atenció a la cronicitat, i això no n’hi ha prou a obrir un

centre de salut o posar més professionals, vull dir que és un

projecte d’atenció diferent el qual suposa més atenció

domiciliària, que, per exemple, està més que evidenciat que

l’atenció domiciliària disminueix els reingressos, les

complicacions, és molt més cost eficient. A Anglaterra, per

exemple, ara doncs fan un pla a desenvolupar, però quan ells
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s’hi posen s’hi posen amb ganes, i es fa moltíssima atenció

domiciliària per evitar que els pacients arribin als hospitals, que

és molt més car.

Per tant, què vull dir amb això? Que es tracta d’un projecte,

bé, un poc el que comentava la Sra. Tur, doncs el que pretenem

és explicar què volem fer amb aquest pressupost. O sigui, jo

també m’he llegit les compareixences dels tres consellers

anteriors, perquè clar, és la primera vegada que jo faig una

compareixença de pressuposts, i dic: de què hem de parlar, no?

Però no m’agradava parlar només de números, perquè no es

veu en què volem gastar els doblers, i jo crec que la població

té..., bé, no ho sé, nosaltres tenim l’obligació i la població

també té el dret de saber en què volem gastar els doblers, i hem

recollit moltes opinions d’aquestes, i pensam que recollim

també les seves necessitats. Per tant, planificar vol dir, primer,

conèixer les necessitats de les persones amb un diagnòstic de

salut que es va fer l’any 2011 i que ara revisam; després vol dir

prioritzar, quines actuacions es faran per poder atendre

aquestes necessitats. I després, amb els doblers que tenim,

doncs què fem, no?

I això és el que hem intentat, de vegades doncs es ver que

no tenim el detall que voldríem.

Efectivament, posam en marxa totes les PNL, crec que de

totes es podran veure els resultats en aquests propers mesos.

Quant a Consum, el tema dels programes. Els programes en

general són al capítol 2, però també molt bons professionals,

hem implicat moltíssim, per exemple, un projecte de

Consumópolis, que ja hi era a la legislatura anterior, però a

diferència també d’altres jo crec que els projectes que hem

trobat, que no són molts, però els que hem trobat els..., i són

positius per a la població, els potenciarem i en farem de nous.

I Consumópolis, per exemple, doncs és un d’aquests, que els

mateixos professionals de Consum doncs també ho prenen amb

ilAlusió. I el que és molt important també és coordinar-se,

perquè la coordinació en atenció primària ara és mínima, i per

exemple des d’atenció primària es fa molta educació per a la

salut. Per tant, tant des de la Direcció General de Salut Pública

com des de la Direcció General de Consum es treballarà

conjuntament per arribar a les escoles i poder oferir tots aquests

programes, amb els mateixos professionals que tenim; que

també si impulsam des dels centres de salut aquesta orientació

cap a la prevenció, probablement necessitarem més

professionals a atenció primària perquè es dediquin a això. Per

això que és un canvi de model d’atenció.

Després em demanava també, la Sra. Ballester, crec, com

disminuirem la despesa farmacèutica. Doncs està clar, amb

indicadors, amb contractes de gestió. Abans, fa quatre anys, els

metges cada mes tenien, disposaven de la seva despesa

farmacèutica, ara ens hem passat quatre anys que ningú no sap

el que es recepta, i això és molt important perquè si un pot

veure mes a mes què recepta i per què puja o per què baixa o

per què uns fàrmacs són més cars que uns altres, de vegades

fent petits ajusts, doncs es millora moltíssim la despesa, i així

es va aconseguir reduir prou o fer un ús racional dels

medicaments.

Els contractes de gestió per a nosaltres, l’avaluació, els

contractes de gestió i l’avaluació en general són eines

fonamental per ser més eficients dins el sistema sanitari.

Jo no sé si m’he deixat qualque cosa. I bé, i després la

preocupació també que tenim tots amb el dèficit aquest que ara

oscilAla entre els 160, 165 milions, com que són previsions de

despesa doncs encara no està tancat. No són en el nostre

pressupost ara. Per tant, què pensam? Que si no hem de fer

front a aquest dèficit i també hi ha un tema important i que no

ha sortit i és que els fàrmacs d’hepatitis C no computin deute,

en això el ministeri es va comprometre, però encara es passen

la pilota d’Hisenda a Sanitat i de Sanitat a Hisenda i no ens han

arribat els doblers per pagar els medicaments d’hepatitis C, que

enguany són 35 milions, però que podrien pujar a 50 l’any que

ve, doncs si això no computa deute i ens permeten mantenir

aquest pressupost que els he dit per a la Conselleria de Salut,

pensam que, tot i que tal vegada no acabam a zero, tant de bo,

doncs sí que és prou més realista del que ha estat fins ara.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, consellera. Ara el torn de rèplica. El Grup

Parlamentari Popular, el Sr. Vicent Serra, per un temps de cinc

minuts.

EL SR. SERRA I FERRER:

Gràcies, Sra. Presidenta. En torn de contrarèplica em podria

contestar on és la partida 62200, d’inversió a Menorca, per

valor d’uns 339.000 euros, que hem intentat localitzar i no

l’hem trobada, no sé si amb això tenen prou dades, però...,

62200 m’han dit i que és una quantitat envoltant els 339.000

euros, que és una inversió a Menorca que no s’ha pogut trobar.

Bé, Sra. Conseller, jo estic molt tranquil amb el tema de les

eleccions, pot pensar que no hi ha cap problema...

(Remor de veus i algunes rialles)

... el problema és un altre debat, el problema és un altre debat,

el problema és tenir plantejats tots els escenaris, perquè si vostè

fa una introducció tan meticulosa, m’estranya que no plantegi

la possibilitat que el reial decret s’elimini, perquè aquest reial

decret és un decret de sostenibilitat del sistema, i, lògicament,

qualsevol cosa que afecti un sistema tan inestable com és salut,

s’ha de tenir en compte. No és qüestió de qui guanyi unes

eleccions o no, és qüestió de tenir-ho previst tot. I em tem, em

tem que si aquestes mesures que són de copagament o de la

sostenibilitat, que únicament..., ja ho hem parlat avui, l’únic

copagament que existeix és el farmacèutic, no és té en compte,

doncs possiblement anem a un sistema que pot caure en picat.

I no voldria que es tornàs repetir el que va passar a la

legislatura 2007-2011, on el Partit Popular es va trobar 525

milions en deutes a proveïdors. Tot això són fets, és una

realitat, no m’expliqui si és d’un o de l’altre o per què s’ha

produït o per què no s’ha produït, la qüestió és que el Partit

Popular va trobar 525 milions d’euros en factures, en deutes a

proveïdors. I ara mateix tenim un dèficit de 165 milions que no
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ha pressupostat, per tant pensam que és important tenir tots

aquests valors damunt la taula per donar-los cobertura i que no

surtin el mes de juliol o el mes d’agost, que és quan realment

les partides que estan mal calculades s’esgoten, sigui perquè

s’han calculat malament o sigui perquè la despesa s’ha

incrementat.

El 2015 el Partit Popular va incrementar en un 10,29% el

pressupost de Salut, el major pressupost de Salut que hi havia

hagut fins llavors, quan el pressupost del Govern balear havia

incrementat únicament un 4,14%. Això, en un context

econòmic de crisi econòmica, des que se’n sortia, crec que és

important fer constar que realment la salut és un tema prioritari

absolutament per a tots, però el que nosaltres volem representar

aquí és que pensam que no existeixen aquestes mesures de

sostenibilitat que ens fan tenir la seguretat que no entrem una

altra vegada en l’espiral de dèficit en què ens hi hem trobat més

d’una vegada i, com dic, la màxima expressió va ser la

legislatura socialista 2007-2011.

Falta priorització, vostè va dir que la facultat de medicina

seria el 2016, Sra. Consellera, és qüestió que sapiguem..., ja li

vaig dir una vegada, som amos dels nostres silencis, però som

esclaus de les nostres paraules, no intentem parlar més del

compte perquè llavors aquestes mesures les quals són habituals

a altres bandes, a altres comunitats autònomes, com el

tancament o no dels centres de salut les tardes, són habituals a

altres comunitats autònomes, aquí no s’ha inventat res, a

Andalusia, a Catalunya, tot això és habitual en una situació com

la que tenim. Per tant, no menyspreem qualsevol mesura que

l’únic objectiu que té és la sostenibilitat del sistema sanitari.

El tema és que pensam que falta priorització, falten

projectes que han dit i que per tant no es té en compte el dèficit

que segur que hi haurà.

Crec que el copagament no el podrà eliminar, he sentit per

aquí més d’una vegada ja: eliminació completa del copagament

sanitari i del copagament de qualsevol tipus; és que no serà

possible fer-ho això, perquè si no el sistema s’esfondrarà. Per

tant, crec que seria millor adequar el que nosaltres diem a la

realitat d’un pressupost, prendre el missatge positiu que intent

donar-li i que rectifiquem quant a les crítiques determinades a

una posició de gestió d’una legislatura com l’anterior, la qual

va ser complicada i que veiem que amb aquests primers

números que ens presenta doncs es poden tornar repetir els

vicis que vàrem tenir a la legislatura del 2007-2011.

Res més, Sra. Presidenta, moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sr. Vicent Serra. Ara és el Grup Parlamentari

Podem Illes Balears, la Sra. Marta Maicas, per un temps de

cinc minuts també.

LA SRA. MAICAS I ORTIZ:

Gracias, no haré más preguntas.

LA SRA. PRESIDENTA:

Molt bé, gràcies. El Grup Parlamentari MÉS per Mallorca,

la Sra. Bel Busquets.

LA SRA. BUSQUETS I HIDALGO:

Jo tampoc no faré més preguntes. Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Anem ràpid. El Grup Parlamentari El Pi PROPOSTA PER

LES ILLES, tampoc.

Sra. Consellera, ho està fent molt bé.

(Algunes rialles)

El Grup Parlamentari MÉS per Menorca, tampoc no hi ha

intervenció.

El Grup Parlamentari Mixt, la Sra. Ballester.

LA SRA. BALLESTER I NEBOT:

Bé, només una coseta. És que aquí hem comentat que de

vegades és més les línies que ha de dur la conselleria, però jo

crec que això és molt important, ja a la primera compareixença

que va fer amb nosaltres, i que crec que sí que és molt

important que els pressuposts siguin ben detallats i ben calculat

tot el que hem de gastar, perquè és el que els gestors quan

arribin al seu treball és el que han de gestionar. O sigui que sí

que em sembla que és molt important que sí que sapiguem

exactament el que necessitam, encara que tal vegada hem de fer

dos pressuposts: un, el que necessitam realment, i un altre, el

que podem gastar, per ajustar el que necessitam al que tenim.

Per això, jo sí que don molta importància a tots aquests

números, perquè realment és al que després totes les persones

que treballaran amb vostè s’hauran d’atendre.

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sra. Ballester. I per últim, el Grup Parlamentari

Socialista, la Sra. Camps, per un temps de cinc minuts.

LA SRA. CAMPS I ORFILA:

Moltes gràcies, Sra. Presidenta. Repeteixo l’exemple,

perquè crec que és prou clar: es pot tenir més pressupost i posar

copagaments a la sanitat, com vam viure a la passada

legislatura, es pot incrementar pressupost i es poden retallar

drets d’assistència sanitària. Sembla que açò és un vici, ho hem

sentit ara, i li pregam, Sra. Consellera que, per favor, no

s’empelti no es repeteixi.

Ens alegram que per al 2016 el seu pressupost creixi i li

demanam que el gestioni amb la finalitat de retornar a aquesta

comunitat la sanitat que tots ens mereixem. Sabem que així ho

farà i n’estam convençuts, per tant el nostre grup, el Grup
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Parlamentari Socialista li diu endavant aquests pressuposts que

han de suposar aquest punt d’inflexió als quatre anys de

retallades en salut que hem patit fins ara.

Ho ha dit vostè a la seva compareixença, la nostra gestió ha

de garantir l’atenció sanitària, però al mateix temps ens ha de

permetre assegurar la sostenibilitat del sistema, i això és el que

li demanam Sra. Consellera, gestió, com molt bé ha dit, amb

eficiència o des de l’eficiència i de qualitat.

Esperam així que aquests pressuposts i els que vinguin

durant aquests anys de legislatura que li correspon a vostè ser

al front de la Conselleria de Salut, siguin una gran oportunitat

per a tots els ciutadans d’aquesta comunitat.

Res més, moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gràcies, Sra. Camps. I ara té temps per a la contrarèplica la

Sra. Consellera.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT (Patrícia Juana

Gómez i Picard):

Bé, moltes gràcies. El cert és que jo..., és cert que he criticat

molt el decret de mesures de sostenibilitat, el 16/2012, perquè,

com he dit avui i repetiré, és una agressió, és una total agressió

al sistema sanitari públic.

Després, poc a poc hem de refer tot allò que pensam que no

és just i una de les primeres coses va ser la sanitat universal,

que això ja està, per sort, assolit. Ara llevam el copagament de

la tarja sanitària i per a l’any que ve el que pretenem nosaltres,

des de la comunitat autònoma, no és llevar el copagament,

perquè no podem, als majors de 65 anys, o sigui als

pensionistes els quals paguen un màxim per receptes, sinó

l’excés, l’excés amb un programa informàtic, amb una aplicació

perquè no hagin de pagar aquest excés, perquè l’excés de

vegades fa que la gent no es prengui els medicaments.

La resta necessita una llei o necessita efectivament poder fer

desaparèixer aquest decret de sostenibilitat. I vostè té raó, o

sigui, jo no sé quan es derogarà el decret, si es derogarà tot

d’una o no, i té raó en una cosa: que suposa uns 11 milions el

tema dels fàrmacs dels pensionistes.

A Salut és molt difícil establir un pressupost molt exacte,

perquè no depèn exactament dels gestors, sinó moltes vegades

dels professionals els quals poden prescriure, que demanen

proves, que els aparells es gasten, que necessiten materials, que

sorgeixen fàrmacs con l’hepatitis C. Per tant, no depèn tant de

nosaltres, i per això és molt difícil filar molt, o afinar molt.

És cert que es va incrementar un 10% l’any passat el

pressupost, però el cert és que també s’ha comentat, vull dir,

tenim unes llistes d’espera totalment disparades, els centres

tancats, no tenim atenció universal i s’havia perdut també

una..., o sigui la despesa sanitària en aquesta comunitat

autònoma és on més ha baixat, un 24%, és que aquesta dada a

mi em sembla alarmant, però alarmant en global, no es tracta...,

no qüestion la gestió sinó el dur que és per a una comunitat

autònoma perdre tant de finançament.

No ho sé, poc a poc pensam que podem posar en marxa

aquestes mesures, pensam que tenim un pressupost tal vegada

més realista; és cert que el pressupost és 52 milions menys que

la despesa de l’any 2015, però pensam també amb mesures

d’eficiència no arribar a augmentar el dèficit com s’ha

incrementat.

Després, crec que no hem de parlar de legislatures passades

perquè si no ens podem treure els colors mútuament, però jo

crec que podem treure prou més, perquè clar és que el 2007

eren 400 milions d’euros els que hi havia de dèficit quan

nosaltres vàrem..., i dic nosaltres perquè jo era en el Servei de

Salut en aquell moment, quan vàrem arribar. Per tant, el que

hem de fer és lluitar per un finançament just i tractar que el

finançament de les comunitats autònomes permeti una sanitat

com es mereixen els professionals.

I quant al dèficit, la Conselleria d’Hisenda, mitjançant un

pla econòmic i financer, demana, intenta, mitjançant un FLA,

cerca les mesures per poder eixugar, que fins ara és com s’ha

fet, el deute de l’any 2014 dons s’ha anat eixugant, si em

permeten l’expressió, amb Fons de Liquiditat Autonòmica, i

així i tot doncs ara tenim aquests 165 milions els quals esperem

aquesta ajuda d’un nou i millor finançament i l’ajuda de la

Conselleria d’Hisenda perquè desaparegui i no aparegui en el

nostre pressupost, perquè en el nostre no hi és.

Per tant, pensam que amb els pressuposts del 2016 recollim

les principals demandes dels ciutadans i dels professionals

també de les Illes Balears els quals han patit molt, només em

queda dir que tots els equips directius, els directors generals i

jo mateixa treballarem per tenir una sanitat excelAlent i sobretot

al servei de la població.

Moltes gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gràcies, Sra. Consellera. Una vegada acabat el

debat, volem agrair la presència de la consellera de Salut i dels

seus acompanyants.

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