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LA SRA. PRESIDENTA:

Bones tardes, senyores i senyors diputats, comengarem la
sessid 1, en primer lloc, els demanaria si es produeixen
substitucions.

LA SRA. VILARET I GONZALEZ:

Si, jo mateixa, en nom de Miquel Gallardo, no, Antoni
Reus.

LA SRA. PRESIDENTA:

Som a la Comissié d’Hisenda, substitueixen...
LA SRA. VILARET I GONZALEZ:

I'la de sanitat? Era Antoni Reus. Gabriel Barcelo.
EL SR. TARRES I MART:

Si, Sra. Presidenta, Xico Tarrés substitueix SilviaLimones.
EL SR. TADEO I FLORIT:

Santi Tadeo, Antoni Camps.

LA SRA. CAMPS I ORFILA:

Maria José Camps substitueix Andreu Alcover.
LA SRA. BALLESTER I NEBOT:

Olga Ballester substitueix Xavier Pericay.

LA SRA. MAICAS 1 ORTIZ:

Marta Maicas substituira Carlos Saura.

Compareixenca de la consellera de Salut per tal
d'informar sobre el Projecte de llei RGE num. 11784/18,
de pressuposts generals de la comunitat autonoma de les
Illes Balears per a l'any 2019 (escrit RGE num.
11785/18).

LA SRA. PRESIDENTA:

L’ordre del dia consisteix en la compareixenca de la
consellerade Salut per tal d’explicar els pressuposts de laseva
conselleria per a I’any 2019.

Assisteix la consellera de Salut, Sra. Patricia Gémez i
Picard, acompanyada del Sr. Francesc Dalmau i Fortuny,
director general de Consum; del Sr. Julio Miguel Fuster i
Culebras, director general del Servei de Salut; de laSra. Maria
José Ramos i Montserrat, directora general de Salut Publica
i Participacio; de la Sra. Margalida Frontera i Borrueco,
directora general d’Acreditacid, Docénciai Recerca en Salut;
de la Sra. Guadalupe Pulido i Roman, secretaria general; i del
Sr. Antoni Canyellas i Capella, assessor tecnic.

Té laparaula la Sra. Consellera de Salut per fer I’exposiciod
oral, sense limitacid de temps.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT (Patricia Juana
Goémez i Picard):

Gracies, president, bondia, senyores i senyors diputats. En
primer lloc, vull agrair 1’oportunitat que em donenper explicar
el pressupost de I’area de salut del Govern per al 2019. Vull
aprofitar també per donar les gracies al meu equipmés directe
el qual m’acompanya avui aqui, gracies a la seva feina diaria
els projectes compromesos en iniciar la legislatura son avui
unarealitat, i també, gracies al seu esforg, a lasevadedicacio
i al seu compromis, els reptes per al 2019 s’acompliran.

Son moltes les hores dedicades a la politica sanitaria
durant tres anys i mig, un auténtic orgull per a tots nosaltres
haver servit a la ciutadania, amb I’objectiu tan ambicids de
millorar la salut de la poblacid, des de la prevencid, el
consum, la planificacié en 1’assisténcia sanitaria i un ferm
compromis amb la recerca.

Parlarem molt i molt de moltes xifres, pero els assegur
que és una satisfaccid poder anunciar ’eliminacié del
copagament farmacéutic per als pensiones ambrendes menors
de 100.000 euros; lareduccio de les desigualtats per raons de
geénere a les professionals embarassades i I’aposta ferma per
Son Dureta, Manacor, Can Misses i Verge del Toro, entre
d’altres.

Vull iniciar lameva explicacié basant-me en uns principis
que he repetit al llarg de totes les meves compareixences, parl
d’uns valors que son presents des del principi fins al final de
les nostres accions i sustenten els nostres pressuposts. Les
politiques socials son una prioritat per a aquest govern, un any
més, una vegada més 7 euros de cada 10 es dediquen a
politiques socials. Larestitucio dels drets dels ciutadans idels
professionals ha avangat de manera indiscutible, pero s’ha de
continuar aquesta feina iniciada i garantir uns nous drets.

La salut és una inversio i no una despesa, la gestid basada
enl’evideéncia €s essencial per garantir un sistemasostenible,
eficag i eficient, les decisions, per tant, s’han de prendre amb
una mirada a mig i a llarg termini.

L’impuls alnoumodel d’atenci6 ala cronicitat és basic per
donar una resposta adequada a les necessitats de la poblacio,
fa poc es va publicar a The Lancet, un estudi que determina
que Espanya al’any 2040 sera el pais amb major envelliment,
amb un taxa d’envelliment més gran, per sobre de Japo, el pais
més envellit del mon. Per tant, un canvi de model que ja hem
iniciat 1 que és imparable gracies al compromis dels
professionals i del lideratge dels gestors.

La millora de la salut mental, 1’atenci6 a la salut mental
facilitam portes obertes, atencié domiciliaria, observatoridel
suicidi, lluita contra ’estigma, son primordials.
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La consolidacié de 1’atencié primaria més resolutiva i
accessible és la clau per al canvi de model, que ja esta en
marxa.

El dialeg i la participaci6 amb els professionals, les
associacionsiles diferents administracions és imprescindible
per garantir 1’adhesio i I’¢xit dels projectes.

La recercai la innovacié ha de ser el motor d’un sistema
sanitari excel-lent. La promoci6 de la salut i la prevencio de
la malaltia com a eines fonamentals per a una poblacié amb
més salut i més qualitat de vida, no emmalaltir ha de ser el
nostre primer objectiu.

El foment del consum responsable, la mediacid i
’arbitratge per protegir els consumidors.

La transparéncia en la gestié com a signe de respecte a la
ciutadania per a la qual tenim I’orgull de treballar.

Aquests son els principis que han dirigit les nostres
politiques durant aquests anys i en aquests moments crec que
també és un moment ideal, tot i que som conscient que allarga
la compareixenga, com més informacié volem donar, pero si
que pensam que és un bon moment per fer balang, perqué ens
varem comprometre amb els ciutadans al’any 2015, una série
de compromisos, i aprovam els darrers pressuposts d’aquesta
legislatura. Per tant, hem de poder explicar quin ha estat el
cami recorregut i quines eren les politiques que ens haviem
marcat i fins on hem pogut arribar i assolir els resultats.

Hem de dir que hem assolit la practica totalitat dels acords
de governabilitat, per tant acomplim els compromisos
electorals, en queden dos que es troben a punt de ser
aconseguits. Aquests acords signats entre les forces del canvi
al principi de la legislatura, sumats a I’aposta decidida per la
salut, han permes dur a terme nombroses accions que
contribueixen de manera clara alatransformaci6 del sistema
sanitari, a la millora de vida dels ciutadans, de les persones, i
m’agradaria enumerar algunes de les fites assolides amb els
tres pressuposts anteriors.

En matéria d’infraestructures i inversions esmentaré
només alguns exemples. A Mallorca, s’ha creat I’Hostatgeria
de Son Espases per la qual han passat ja 522 persones de
Menorca, Eivissa i Formentera.

S’ha executat el Pla tecnologic de Son Llatzer, amb una
inversio de 12 milions d’euros, després de molts d’anys de
desinversio.

S’ha iniciat el projecte de reconversi6 i manteniment de
diversos pavellons de I’Hospital Psiquiatric, amb una inversio
prevista de 4 milions d’euros.

S’ha adjudicat la reforma integral i el manteniment de les
unitats de convalescencia B i C de ’Hospital General,ambuna
inversié de 3 milions d’euros.

Les obres de la primera fase de 1’Hospital de Manacor es
troben a punt d’acabar, han comengat ja les de la ressonancia
magnética i es redacta el projecte arquitectonic dels nous
edificis.

A primaria s’han reformat les unitats basiques de Petra i
Cala Millor.

Hem comengat les obres de Cala Rajada, tenim els
projectes arquitectonics dels concursos d’idees de Pollenga
i d’Arta. Disposam del projecte arquitectonic del centre de
salut de Bons Aires de Palma, per tant lalicitacio de I’obra és
imminent.

També s’ha iniciat la implementacié d’un pla de millores
i d’accessibilitat als centres de salut i unitats basiques amb la
col-laboracio de PREDIF, centres com el de Capdepera,
Alcudia, Binissalem, Santa Maria, Santanyi i Escola Graduada.

S’ha presentat el projecte del nouSon Dureta, després d’un
procés d’ampla participacio i es troba en licitacié el projecte
de demolicid.

Tenim 118 ambulancies noves de transport sanitari no
urgent, 13 més de les que teniem, i hem incorporat 60
ambulancies noves per al transport urgent, 4 més de les que hi
havia fins ara.

A Menorca es va construir el bunquer per instal-lar la
radioterapia i s’amplia en aquests moments 1’aparcament. A
més, s’ha recuperat Verge del Toro, i els record que a la
legislatura anterior s’havia tornat a la Tresoreria general de la
Seguretat Social, i aixd també ha endarrerit els terminis.
Tenim el projecte arquitectonic per reparar les faganes i
I’estructura i les obres comengaran ben aviat.

A Eivissa es fan les obres de ’ascensor en aquests
moments i d’aqui poc comengaran les de 1’edifici J.

A Formentera la instal-lacid i I’equipament d’un TAC a
I’hospital.

Fins aqui infraestructures.

Pel que fa a la recuperacié de drets dels ciutadans i
ampliaci6 de prestacions, també els explicarem, els
enumerarem algunes de les fites que ens fan sentir més
orgullosos.

Varem eliminar la taxa, retaxa, que es cobrava per renovar
latargeta sanitaria des de la legislatura anterior. Varem obrir
els centres de salut en horari d’horabaixa o ampliar 1’horari
d’horabaixa als centres de salut. Hem eliminat el sostre
d’aportacioé farmacéutica per part dels pensiones, ja no han
d’avancar els doblers. S’ha ampliat d’una manera notable la
cartera dels serveis sanitaris aFormentera, Eivissai Menorca,
per tal d’evitar desplagaments, el nostre lema és que es
desplacin els professionals. S’han reduit les llistes d’esperai,
paral-lelament, el Servei de Salut ha desenvolupat el portal de
transpareéncia on els ciutadans les poden consultar. Hemreduit
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el Decret de garantia de demora -oi!, perdd-, restituit el
Decret de garantia de demora. S’ha millorat 1’accés dels
usuaris al material ortoprotétic i s’ha evitat que hagin
d’avangar els doblers. Hem impulsat I’estratégiade cronicitat,
tan necessaria per atendre les persones amb malalties
croniques, aix0 ha suposat modificar circuits, invertir en
infraestructures, contractacions i informacié. Hem creat
unitats de pacients cronics complexos enels hospitals d’aguts,
24 1lits a Son Espases, 20 a Son Llatzer, 10 alncai 14 a
Manacor, seguiran Menorcai Can Misses. Hem contractat 46
infermeres gestores de casos, figures claus per a la
coordinaci6é dins 1’ambit de la salut i els serveis socials,
educatius, etc.

En relaciéo amb la salut mental, hem posat en marxa la
unitat d’identitat de génere; hem augmentat la plantilla de
I’Institut Balear de Salut Mental Infantojuvenil; s’ha posat en
marxa enguany 1’Observatori del Suicidi, pioner a ’estat
espanyol; hem implantat equips de suport assertiu comunitari
a totes les Illes; hem presentat, a la fi, el Pla estratégic de
salut mental; hem comengat a reformar les velles estructures
de I’Hospital Psiquiatric, com els deia abans.

Pel que fa a les condicions dels treballadors, que s6n un
pilar fonamental del nostre sistema i havien molt castigats,
durament castigats per les retallades a la legislatura passada,
hem de dir que dels 1.400 llocs de feina perduts, se n’han
recuperat prop de 1.000. Hem reconvertit mil contractes
eventuals en interins. S’han desenvolupat contractes estables
fins 1 tot per a personal de reforg, i aixd ens ha permes
garantir la continuitat assistencial els mesos d’estiu. Es va
activar la carrera professional, tal com varem pactar el 2015,
pero també ja s’ha pactat, ja s’han fet els canvis de nivell, els
concursos per canvi de nivell, suposa una inversié molt
elevada. Hem apostat pel desenvolupament d’activitat
extraordinaria pero per a totes les categories professionals i,
perprimeravegadatambé,a Atencié Primaria. S’han recuperat
els dies de permis d’assumptes propis i per llarga
contractacid, coneguts com a “moscosos i canosos”. S’ha
recuperat el pagament de la incapacitat temporal des del dia
5¢. S’han recuperat els ajuts d’accio social, també s havien
eliminat a I’anterior legislatura.

I en aquests moments ens sentim molt orgullosos de les
més de 5.100 places que ja formen part de 1’oferta publica
d’ocupacio en el Servei de Salut. S’han dut a terme ja les
proves de técnics de laboratori, radioterapia, anatomia
patologicairaig ics, i aquest diumenge es fan els examens de
pediatria. Del 70% de les places convocades d’aquestes 5.100,
jan’hem convocades el 70%, hi ha unes 20.000 sol-licituds,
20.000 inscrits ja per fer aquests examens.

Quant a la docénciai a larecerca és molt el cami avangat
en aquesta legislatura, avui tenim dins la Universitat de les
Illes Balears la Facultat de Medicina, aquell somni que teniem
al principi de la legislatura ja va ara pel tercer curs. Varem dir
que serviriaper impulsar larecerca, un exemple, el nombre de
matriculacions al programa de doctorat de la Universitat,
recercaen salut publicaimalalties prevalents ha passatde 5 en
elcurs 2013-2014 a 127 matriculats al curs 2017-2018,és el

programa de doctorat amb un major nombre d’estudiants
matriculats i, per tant, és un €xit també per a la Universitat.

Hem acreditat Son Llatzer com a Hospital Universitari, un
desig també del centre nostre i de tots els professionals.

Imparable impuls de la recerca en salut, el varem definir
dins el Plaestratégic de I'IDISBA, i el Plade recursos humans
de I'IDISBA, que han guiat les accions que s’han dut a terme
durant aquesta legislatura. Posam com a prioritat I’atencio als
recursos humans en investigacid i ’augment dels recursos
economics per a recerca. L’aprovacidé d’aquest pressupost
suposara doblar el procediment, perdd, el pressupost
estructural de I’IDISBA, doblar, des del 2015.

Aquests pressuposts expansius han permés un important
creixement en el nombre de personal investigador contractat,
acabarem I’any 2018 amb un 80% més de personal
investigador a I’IDISBA.

I posar en marxa iniciatives pioneres, com la convocatoria
intramural de projectes; convocatories de captacid i retencid
de talent investigador, en qué també ha contribuit I’impost de
turisme sostenible.

A més, hem completat el procés d’adequacid de 'IDISBA
al requeriment de I’Institut de Salut Carlos Il i varem
sol-licitar la seva acreditaci6 el mes d’abril del 2018.

Totes aquestes actuacions es veuen reflectides en la
millora clarissima dels resultats cientifics de I’activitat de
I’institut; és a dir, hi ha una clara correlacié amb 1’increment
de la inversié i els resultats en salut de les investigacions,
moltes més publicacions cientifiques, molts més resultats, en
definitiva, en salut.

Entre 1ligat i connectat tenim el fort impuls que hem donat
alaformacio sanitaria. Hem aprovat, quan parlam de formacio
sanitaria, des de la Direccié General d’Acreditacions, és
formacid sanitaria especialitzada basicament, que son els
residents. Hem aprovat un nou decret d’acreditacio de la
formacio sanitaria continuada; hem reforgat el Pla transversal
de formaci6 sanitaria especialitzada i hem posat un sistema
pioner d’avaluacioé per competéncies de tots els residents de
la comunitat autonoma, que també és una mesura pionera en
aquest pais.

Hem fet la major oferta de places de formacio sanitaria
especialitzada de la historiade les Illes Balears i crec que és
molt important, atesa la manca de professionals -ja veu, Sr.
Serra, que ho dic i ho repetesc, és unade les grans dificultats
que ens trobam en el sistema sanitari, la manca de
professionals medics, de metges. En aquesta legislatura hem
pogut incrementar les places de residents en 34, vol dir que
d’aqui quatre anys hi haura 34 especialistes més.

Hem de recordar que, lamentablement, la passada
legislatura es va disminuir el nombre de residents, per tant el
nombre de metges que ara surten, després d’aquests quatre
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anys de formacid, és molt menor del que tendrem d’aqui tres
0 quatre anys.

Enrelacio amb les politiques de salut piblica, ambels tres
pressuposts anteriors, vull remarcar que hem reactivat
projectes de salut publica, que també en varen desaparéixer
molts i se’n varen retallar més d’un 50% abans del 2015, com
els destinats a la prevencid del tabaquisme, obesitat i el
consum d’alcohol i drogues per part dels joves.

Hemcreatel protocol d’atencio sanitaria a dones victimes
de violéncia masclista, treballant directament, colze a colze
amb 1I’IBDona, que va acompanyat d’un pla de formaci6 als
professionals.

Varem incorporar noves vacunes al calendari, com
I’antipneumococcica i la varicel-la infantil que suposen un
estalvi de 400 euros per cada nin per a les families.

Hem recuperat la participacié i les subvencions per a
entitats, després de modernitzar les bases i hem passat d’una
visid de prevencio a una visio de promocio de la salut.

Hem impulsat accions de millora de la salut, com per
exemple la practica d’exercici fisic que després es
desenvolupa conjuntament amb professionals del Servei de
Salut i constitueixen les rutes saludables, practicament quasi
la totalitat dels centres tenen rutes saludables.

Hem impulsat també politiques de lluita contral’obesitat,
especialment I’obesitat infantil, i també contrales addiccions,
especialment contra el tabaquisme.

En relaci6 amb la proteccio dels consumidors, hem posat
en marxa el codi de bones practiques i el distintiu de qualitat
per al sector dels cotxes de lloguers amb el qual es dona
seguretat als ciutadans i es reconeix la feina de les empreses
que defensen els drets dels consumidors.

Vull destacar que la Direccié General de Consum sempre
ha estat al costat, quan hi ha hagut greus conflictes com els
que hi va haver de Vueling o com els que hi ha en aquests
moments del tall de [lum a Menorca, es participad’unamanera
molt activa des de la Direccid General de Consum, i crec que
¢és una seguretat també per als consumidors, per als ciutadans.

Pelque faalagestio sanitaria, en aquest apartat també hem
de fer memoria del que ha succeit els darrers anys. La
legislatura anterior el pressupost sanitari era completament
insuficient, malauradament, per cobrir les necessitats. Any
rere any el pressupost era inferior a la despesa de ’any
anterior, situaciéo molt poc creible. El resultat de tot aixo era
que s’anava generant deficit en tots els capitols; I’any 2015
aquest deficit erade 156 milions d’euros, segons unescritdel
mateix director general del Servei de Salut en aquell moment.
Lasegonaconseqiiénciaera que, com que no es podiadisposar
de pressupost, no es feien els concursos per a la compra de
productes, perd com que la sanitat no es pot aturar es
compraven sense procediment previ; tal eralasituacio que la
mateixa Sindicatura de Comptes no s’atrevia a avaluar-la. I la

tercera conseqliencia era el retard en el pagament als
proveidors, la qual cosa condicionava haver d’atendre els anys
successius unes quantitats enormes enconceptes d’interessos
de demora.

Doncs bé, nosaltres crec que podem dir que hem sabut
gestionar,n’hemsabutihem pogut. Primer de tot, hem aprovat
cada anys uns pressuposts més realistes amb les necessitats,
superiors a la despesa de ’any anterior; aixo ens ha permeés
complirescrupolosament amb el capitol 1 de personal, el 4 de
farmacia, basicament, i el 6 d’inversions, deixant deute en el
capitol 2, que com tots vostés saben és despesa corrent, que
basicament afecta farmacia hospitalaria.

En segon lloc, quant a mesures de gestid, hem catalogat
més de 10.000 productes des de la Central de compres i hem
iniciat els concursos per al’adquisici6 de lamajoria d’aquests
productes; aix0 ha suposat un estalvi en aquests dos anys imig
darrers de 12 milions d’euros. Aquesta situacidé de comprar
sense procediment esta essent molt més limitada en aquests
moments en el Servei de Salut, i aixd ho podran comprovar
també als informes de la Sindicatura de Comptes dels anys
futurs, quan parlin d’aquests anys.

En tercer lloc, hem reduit el pagament a proveidors.
Ambdues coses ens han permes reduir el pagament
d’interessos de demora dels 16,4 milions que pagarem 1’any
2016, 16,4 milions, a poc més de 5 milions enguany, que
encara son, perd no tants.

Com veuen no només ens preocupam de millorar els
serveis sanitaris per als nostres ciutadans i ciutadanes, sind
també una gestié sanitaria que jo qualificaria per part dels
nostres gestors d’excel-lent.

Els objectius estrategics per al 2019. Com saben ’accio
que desenvolupam esta descrita en el Pla estratégic de la
Conselleria de Salut amb tot un conjunt de metes, més de 50
objectius concrets amb 1’horitzé 2020. En que consisteixen
basicament? Avangar en la restitucié de drets, en especial els
relacionats amb una atenci6 eficag, agil i de qualitat, com és
el Decret de garantia de demora, ja en vigor, i amb aquest
pressupost restituirem també la figura del defensor de
’usuari, una figura per millorar el sistema sanitari i I’atencio
a la ciutadania. La gratuitat dels parquings de Son Espases i
Can Misses.

En aquesta linia, tal com va anunciar la presidenta -un altre
punt, un altre objectiu- com va anunciar la presidenta en el
debat de I’estat de la comunitat, subvencionarem els
medicaments pera190.000 pensionistes ambrendes inferiors
a 100.000 euros, ja no hauran de pagar per als seus
medicaments, una mesura que trobam de justicia social.
Consolidar el Pla d’atenci6 a la cronicitat i reforgar tots els
processos i recursos humans i materials necessaris per
garantir-ne 1’eficacia i la continuitat a llarg termini. Donar
més for¢a a Atencié Primaria. Modernitzar les
infraestructures sanitaries -els donaré detalls ara mateix.
Impulsar 1’adhesio, la implicacié 1 la il-lusio dels
professionals a través de la participaciéo en la gestio i




2362 HISENDA I PRESSUPOSTS / Nim. 92 / 7 de novembre de 2018

millorant les condicions laborals; parl aqui de la carrera
professional,del decretde carrerainvestigadora, per exemple,
i de comengar a actualitzar el preu de 1’hora de guardia,
congelada des de famés de 10 anys. Corregir la discriminacid
per ra6 de génere, que representa que les dones embarassades
no puguin desenvolupar les mateixes activitats que fan en
situacid habitual. Reforgar la investigacio i la innovacio per
garantir un sistema de salut eficag, eficient, excel-lent i
sostenible. Acostar el sistema a les persones, fer-lo més
accessible i més huma.

Els pressupostos que permetran assolir aquests objectius
son..., el pressupostde laConselleriade Salut per al 2019 sera
de 1.730,4 milions d’euros, un 9,2% més que I’any anterior.
Aixi la Conselleria de Salut, la salut, acumula des de 1’any
2015 una pujada del 31% i trenca 1’época grisa de les
retallades, 410 milions més. L’anterior legislatura el Partit
Popular reduia un 24% el pressupost; aquest govern
I’incrementa un 31%.

Per direccions generals, el Servei de Salut tendra un
pressupostde 1.694 milions d’euros,unincrement del9,28%;
vol dir en nombres absoluts 143 milions més, per continuar
desenvolupant els acords de governabilitat, seguir
implementant politiques sanitaries més igualitaries, retornar
drets perduts als treballadors i als ciutadans, i acostar I’atencid
sanitaria a la poblacid.

En el capitol 1 el pressupost del Servei de Salut
s’incrementa en 56,8 milions respecte de I’any 2018; aquest
increment suposa un important esforg per part del Govern, per
part del Servei de Salut, a fi de complir els acords pactats amb
els sindicats i retornar als treballadors drets perduts i els nous
que s’han anunciat, (...), i entre els quals esta consolidar el
reconeixement del temps per passar informacio clinica als
treballadors que fan torns, basicament infermeres i auxiliars
d’infermeria;també, comels deia, I’inici de ’actualitzaci6 del
preu de ’hora de guardia. Destinarem 5,9 milions més a la
carrera professional per tal de completar-la; parlam de més de
50 milions d’euros invertits en carrera professional. Els
professionals son un dels principals actius de qualsevol
sistemasanitari; depenem d’ells en gran mesura, i apostam per
plantilles estables; per aixo consolidam la contractacio de
nous professionals, que varem comengar, i ho farem amb una
inversio aproximada de 5,3 milions d’euros. Disposam d’una
partidad’1,6 milions per afrontar les desigualtats salarials per
rad de génere, com els deia basicament el que farelacio ales
embarassades. Hem calculat, a més, el 2,5% d’increment
salarial previst en els pressuposts generals de I’Estat per a
I’any vinent ambuna partida de 17,4 milions; parlamde 16.000
treballadors, per tant qualsevol increment, per petit que sigui,
suposa una gran inversid. Consolidar els triennis, els dies
“moscosos” 1 “canosos”, accid social, actualitzacié..., el
solape de queé parlavem ara, 1’actualitzacio d’horade guardia...,
suposa uns 3 milions d’euros.

Disposam a més d’un increment de pressupost per
continuar impulsant 1’estratégia de cronicitat, que en
professionals suposara un increment d’1,3 milions d’euros.
També, evidentment, es contractaran més professionals en

salut mental, atenci6 primaria i noves contractacions
hospitalaries que s’estan analitzant en aquests moments per
part del Servei de Salut.

Enel capitol 2, tot i que hi ha partides molt importants, la
farmacia hospitalaria és la més important de totes, i hem
previst unincrement d’'un 9,1%; implica47,7 milions d’euros
més que I’any passat per la incorporacié de nous farmacs. Els
nous farmacs ja sabem que sobretot en oncologia cada vegada
tenim més medicaments nous, més medicaments exclusius i
pocs pacients; per tant el cost del medicament és molt alt.
També inclou I’increment de cobertura de 1’atencié a la
cronicitat alacomarca d’Inca. Comsaben s’esta construint un
nou hospital per part de Sant Joan de Déu, que es preveu que
es posara en marxa 1’any que ve, i per tant el nostre
compromis és poder disposar d’aquest centre per als nostres
pacients.

Quant al capitol 3, aquest capitol es manté
aproximadament igual que 1’any2018. Com he esmentat abans
el Servei de Salut ha fet un esfor¢ important en lareduccio de
deute acumulat per disminuir el pagament d’interessos i ho ha
aconseguit. Aquests doblers, que abans anaven als bancs iales
empreses, ara van destinats a mesures assistencials.

En el capitol 4, dins aquest capitol destacaré una de les
mesures importants que va anunciar la presidenta, com els he
dit fins ara, és I’eliminacio del copagament farmacéutic als
pensionistes amb rendes inferiors a 5.000 euros. Saben que
hem estat molt critics amb el Reial Decret Llei 16/2012 1 és
una de les mesures que volem pal-liar, perqué pensam que els
nostres pensionistes es mereixen aquest tracte i una major i
millor adheréncia al tractament que no sigui per raé de no
poder disposar dels doblers per pagar-lo. Complim allo que
prometem, perque prometemnomés allo que podem complir.
Eliminar aquest injust copagament esta inclos en el capitol 4.

El capitol 4 ascendeix a 240 milions d’euros, son 25,5
milions més respecte del pressupost de 2018. Amb aquest
pressupost podrem atendre les 12 mensualitats de la farmacia
ambulatoria, els pagaments que feim a les farmacies
comunitaries cada mes, incloent I’estimacio que s’ha fet de la
despesa el 2019 de les factures per I’efecte de I’envelliment
poblacional i, tal com he comentat, establia aquesta partida
economica per llevar el copagament farmaceéutic.

Quant al capitol 6 d’inversions, s’incrementa en 12,8
milions més que I’any anterior, un total de 45 milions per al
capitol d’inversions. Son molts els centres de salut i els
hospitals, pero per ferunresum d’aquesta partidaes destinaran
30 milions a infraestructures i la resta son inversions en
tecnologia, petites inversions que s’han de fer ales geréncies
per al seu manteniment, aixi com atendre les despeses
plurianuals provinents d’altres inversions passades.

La Conselleria de Salut es vacomprometre des del primer
moment a fer feina per adequar la xarxa sanitaria publicaales
necessitats reals actuals, després d’anys de desinversid en
Atenci6 Primaria i en hospitals, com el General 3,5 milions,
Son Dureta 6,5 milions, Verge del Toro 3 milions o el vell
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Can Misses 3,5 milions. Estaven completament oblidats
durant la passada legislatura. S’han reservat a més 2,1 milions
per continuar amb ’ampliacio i la renovacié de 1’Hospital de
Manacor i 10,4 milions més per als centres de salut. Les
inversions més importants en els centres de salut sonels 2,5
al centre nou de Bons Aires, 2,8 al de Pollenga, 2,5 al d’Arta,
1 mili6 a les unitats de Calonge, Montuiri i Santa Ponga, per
esmentar els més importants.

Quant a la inversido per illes, Mallorca tendra una
inversio..., amb aixo també vull avangar abans que comparem,
que a Mallorca hi ha Son Espases que és alla on hi ha el
pressupost més gran, perd per ser hospital de referéncia els
pacients de Menorca, d’Eivissa i de Formentera també es
beneficien d’aquesta referéncia. Son nombres absoluts per
geréncies per illes. Mallorca son uns 933 milions, el 55% de
la inversié; a Menorca 94,7 milions, un 6%; a Fivissa i
Formentera 137,2, un 8%. Al Servei de Salut pel que fa totes
les inversions d’edificis, tot alldo que explicava de farmacia
hospitalaria, de receptes, etc., son 513 milions, i la Geréncia
del 061, 15 milions d’euros, és un 1% del total del 100%. El
100% com els deia son els 1.694 milions.

Amb aix0 acab un poc les explicacions del Servei de Salut.
I ara passam a Salut Publica.

Salut Publica tendra 1 milié6 més respecte de 2018, ens
situam enels 21 milions d’euros. Es vol fer un especial esforg
per al desenvolupament d’una plataforma web de promocio6 de
la salut, que integri tots els programes que hi ha en marxa i
paral-lelament altres de nous. En la mateixa linia cal renovar
i adaptar a les normatives 1 necessitats els sistemes
d’informacio de vigilancia epidemiologica, s’ha d’avangar en
la integracio de les dades en vacunes entre el Servei de Salut
i Salut Publica per tal de disposar d’un sistema d’informaci6
poblacional de vacunes, que mai no hem tengut en aquesta
comunitat. [aquest pressupost preveu també una inversié molt
necessaria i és que comengara 1’obra del nou laboratori de
Salut Publica. També és un compromis d’aquest govern. En
aquest moment la situacid del laboratori de Salut Publica
necessita una inversié molt important, és una gran millora per
alamodernitzaci6 de les tasques de control de Salut Publica.
Esta situat a una zona de 1’Hospital General degradada i
abandonada durant décades i la inversi6 que suposa sénuns 2
milions d’euros. La inversio en Salut Publica és cabdal també
per fer realitat el canvi de model, hem avangat en aquest sentit
al llarg de la legislatura, ¢s molt el que ens queda per feriles
transformacions profundes de les quals els parlava, van molt
més enlla d’una legislatura. Deixarem les bases de la
modernitzacié dels sistemes d’informacié de seguretat
alimentaria, vigilancia epidemiologica i cancer.

Quant a ’acreditaci6 de docéncia i recerca de la direccid
general, disposam de 405.000 euros més, un 15,7% més que
en el pressupost de 1’any 2018 i I’aposta per la investigacio
com els deia abans, a través de I’Institut d’Investigacid
Sanitariade les Illes Balears, IDISBA, és el seumotoriel seu
vehicle. Hem de recordar que 1 euro invertit a ’IDISBA en
retorna 5, per cada euro en tenim 5 d’una captacié de fons de
fora de la comunitat autonoma. Per tant, també genera la

captacio, la contractacié de personal altament qualificat.
Seguint la mateixa linia de reafirmacio dels projectes iniciats
i de continuitat, esperam que I’'IDISBA es consolidi com a
referent d’investigacid sanitaria en I’ambit nacional i que
puguem aconseguir 1’acreditacid tan perseguida de I’Institut
Carlos III. Estam amb aquest procés molt intens aquestes
setmanes.

A les Illes Balears tenim la sort de comptar amb una
plantilla d’investigadors molt valuosa, a la qual és necessari
donar continuitat i estabilitat, aixi com proporcionar-li un
entorn de recerca atractiu, que permeti atreure i recuperar
talent de 1’exterior. Es per aixo que el 2019 implantarem el
decret de carrera investigadora i tendra continuitat el
programade captacio de talent investigador en salut, enel qual
hem treballat des de principi de la legislatura.

Arribarem al Govern comprometent-nos fer possible un
canvi de model del sistema i aquest canvi, sense cap dubte,
passaper I’impuls de larecerca en salut, que implicaconvertir
I’IDISBA en un centre referent nacional i internacional, és un
projecte que va més enlla també d’una legislatura i que
requereix d’accions coordinades amb diferents ambits.

Cal destacar els ambits segiients, per a captacio i retencid
del talent investigador en salut, adaptacié del marc normatiu
i laboral a les peculiaritats de la recerca per afavorir la
captacié 1 la retenci6. Per tant, el decret de carrera
investigadora esta en tramit, el conveni laboral especific per
a ’IDISBA que també esta en tramit, eliminacié de traves
administratives perala contractacié d’investigadors ales lleis
de pressuposts, ja estan incorporats els articles a les lleis
2017,18119.

Cal seguir treballant per dotar les institucions de recerca
de més autonomia i capacitat de decisio, per tal de que siguin
competitives a escala internacional i tenguin la capacitat
d’atreure els millors investigadors.

Creacio6 de programes de captacid de talent investigador,
iniciades amb el programes Radix i Folium que esta finangat
per I’impost de turisme sostenible. Ens sentim tremendament
orgullosos de I'impost i d’aquests projectes, del Fons Social
també Europeu, amb un pressupost d’1,7 milions d’euros, el
programa Garcia Palmer i el programa JO3, cofinangat pel
SOIB i el Fons Social Europeu. El 2019 aquests programes
tendran continuitat i s’afegiran tres programes més, el
projecte Talentplus, finangat també per I’'ITS, parlam de 3
milions de ’impost destinats a la recerca per a 2019;
Talentplus Jtnior, Talentplus Tec i Talentplus Clinic. Tots
tenen uns noms d’investigador, amb un pressupost total d’1,3
milions, bé, i permetran incorporar 13 investigadors
addicionals; crec que és una xifra important.

Assegurar un finangament i uns recursos suficients i
previsibles per a la recerca en salut amb 1’augment del
pressupost no n'hi ha prou, ja ho dic, no n'hi ha prou; s’ha de
continuar treballant per augmentar-lo, per posar en marxa
accions com la intensificacié del personal assistencial en
activitats de recerca aixi com assegurar que les
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infraestructures de recerca i formacié son adequades a les
necessitats.

A més d’augmentar el finangament s’ha de treballar per
establir sistemes com el contracte programa plurianual que
doni estabilitat i permeti la rendici6é de comptes i I’avaluacid
dels resultats; prioritzar i impulsar la recerca en arees
d’especial interés estratégic a les Illes Balears com, per
exemple, la recerca en dades massives sanitaries, Big Data,
area en la qual hem comengat a fer feina, feim les primeres
passes.

Enrelacié amb la formacio sanitaria tramitam un projecte
de decret que regulara la formaci6 sanitaria especialitzada a
les Illes Balears, servira per recon¢ixer la figurailatascadels
tutors, serem la tercera comunitat autonoma a establir aquest
reconeixement mitjangant normativa; una vegada aprovat
caldra implementar les mesures que preveu, acreditacid de
tutors, seleccid competitiva dels carrecs de gestio del centre,
etc.

Per altra banda, s’haura de continuar amb el projecte de
millora de la qualitat del sistema de formaci6 sanitaria
especialitzadaales Illes Balears que implica la definici6 d’un
plaestrateégic; I’impuls d’acreditacio de noves unitats docents,
hem pogut acreditar quatre unitats noves aquests anys i
esperam que se'n puguin acreditar tres més d’aqui a maig de
I’any que ve; identificar necessitats futures; promoure
I’acreditaci6 de noves unitats de places de residents;
implementar eines digitals i intensificar la formacio tutorial.
Son objectius de la Direcciéo General de Formacio.

Quant a la Direccié General de Consum té un increment
d’un 12,95%, 296.000 euros. Les principals linies d’actuacio
s’emmarquen fonamentalment en la culminacio de
I’administracié electronica de consum, aixo sera possible en
la presentacio i la tramitacio telematica de les reclamacions
i les sol-licituds d’arbitratge aixi com les actuacions de
vigilancia, control del mercat, inspeccid dels productes i
serveis. L’objectiu darrer és garantir que es compleixen els
requisits que proporcionen proteccié als consumidors en
ambits com la salut i la seguretat mitjangant el
desenvolupament de campanyes d’inspeccid i control, amb
émfasi especial de la venda per internet. A més, es duran a
terme campanyes de sensibilitzacié i difusié de bones
practiques en consum, promocié dels codis de bones
practiques entre les organitzacions empresarials i
professionals i es continuara amb els programes educatius en
matéria d’habits saludables, consum responsable, sostenible
i segur, i la preséncia del perfil de consum a les xarxes
socials. Cal destacar la important tasca de formacio dels
professionals de consum. Es reforgarantambé tots els serveis
d’inspeccié amb tres inspectors més.

Quant a la Direccio General de Planificaci6 i Farmacia,
que el director general no ens ha pogut acompanyar avui
perqué és a Madrid a la comissiéo delegada, tenim una
interterritorial la setmana que ve, dir que és la direccid que
creix manco, un 6,4%, també hem de dir que és la més petita
en volum pressupostari, i el que volem és aprofundir en

matéria de planificacid sanitaria, ordenacié farmacéutica i
productes farmacéutics que estableix lanormativa promovent
la racionalitzaci6 i ’eficiéncia en totes les actuacions.
Continuam treballant de manera molt intensa el PRANT, el
Programa de Resisténcia Antimicrobianes, anivell nacional i
es fa moltissima feina en aquest sentit; aprofundir en el
desenvolupament i la coordinacié de les estratégies de salut.
I quant als concursos per a 1’adjudicacié d’oficines de
farmacia també podem dir que vull destacar I’esfor¢ que s’ha
fet des de la Direccidé General de Farmacia per desbloquejar
la situacid de judicialitzacid dels diferents concursos per a
I’adjudicacié d’oficines de farmacia que varem heretar de la
legislatura anterior i de I’anterior i que hapermés 1’acabament
i el tancament dels procediments de 2010 i de 2014. A més,
estam en condicions d’afirmar que ja hem finalitzat
practicament tots els contenciosos del concurs de ’any 2015,
just abans d’incorporar-nos, la qual cosa permetra reprendre
amb normalitat i continuar el procediment per al’adjudicacid
de les 34 noves oficines de farmacia.

En definitiva -ja acabam o acab-, 1’eix de les politiques de
laconselleriasénels ciutadans, seguirem treballant per donar
respostaales seves demandes i ales seves necessitats, volem
sermés accessibles, millorar la qualitat de vida de lapoblacio,
especialment, sempre, dels més vulnerables. En aquest sentit
aquests pressuposts per a I’any 2019 sén un instrument valid
i com a objectiu principal serviran per consolidar les
politiques impulsades durant els anys anteriors.

Vull acabar com he comengat, amb unes paraules
d’agraiment a tot 1’equip de la conselleria, a les direccions
generals i atotes i cadauna de les persones que han participat
també enl’elaboracié d’aquests pressuposts; ha estat unafeina
ingent, parlam del 40% del pressupost del Govern, 38 i
busques, al voltant del 40, pero fonamental aquesta feina per
poder avangar cap a una sanitat més justa, més innovadora, que
contribueixi a millorar la qualitat de vida de la poblacio.
Moltes de les transformacions iniciades avui son imparables,
molts dels objectius marcats son de mirada enfora o per
assolir-los requerira més d’una legislatura, sense cap dubte.

I m’agradaria, en el primer discurs de pressuposts vaig
llegir una frase d’Angel Gabilondo que crec que continua sent
igualment valida: “els pressuposts son I’expressié maxima de
les conviccions, les prioritats i 1’escala de valors de les
persones que els presenten i, per tant, les delaten”.

Aquest govern té clar des del principi que la salut és una
inversid i amb les xifres 1 els resultats crec que ho hem
demostrat.

Moltes gracies per la seva atencio.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, consellera. Procedeix arala suspensio de
la sessid per un temps maxim de 45 minuts per tal que els

grups parlamentaris puguin preparar la formulacio de
preguntes o observacions, per la qual cosa es demana als
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portaveus si volen una suspensio de la sessi6 o si podem
continuar. Continuam, no?

Per tal de formular preguntes o observacions tot seguit es
procedeix a la intervencio dels grups parlamentaris, la
consellera de Salut pot contestar globalment..., globalment.

Pel Grup Parlamentari Popular té la paraula I’Hble. Sr.
Vicent Serra, per un temps de deu minuts.

EL SR. SERRATFERRER:

Gracies, Sra. Presidenta. En primer lloc, wull agrair
’assisténcia de la consellera i a tot ’equip de la conselleria.

Sra. Consellera, és moment, efectivament, de fer balang,
ho ha dit voste, i crec que ha fet una visio d’aquest balang
doncs des d’un punt de vista amb el qual possiblement en
alguns punts poguéssim coincidir, pero jo crec que he de fer
un balang un poc més constructiu per intentar que..., des d’un
punt de vistamillorar, és a dir, fer un punt de vista critic, pero
constructiu.

Tal vegada el resum que es podria dir és que han disposat
de 1.350 milions més fins ara que el Partit Popular a la
legislatura anterior, al qual se li ha de sumar I’increment de
pressupost que tenen per a aquest any 2019. Es veritat, ha
intentat prioritzar les persones, pero al final ha resultat que el
que realment ha sortit més efectiu i més prioritzat han estat
les infraestructures, que han intentat rendibilitzar
mediaticament amb les inversions, per exemple el cas de Son
Dureta, 1’han mostrat mediaticament, crec que passa de la
dotzena de vegades.

Realment un dels principals problemes d’aquesta
comunitat és que hi ha una falta clara de determinades
professions sanitaries i que persisteix al final de lalegislatura
a pesar d’aquest famods 8 per 1 amb el qual vostés varen tirar
com la tinta del calamar. Continuam tenint saturacio6 a les
urgencies, continuam tenint llistes d’espera massa altes a les
especialitats, a primaria i a proves radiologiques, i aquestes
llistes d’espera no han baixat al ritme que vostés volien.

La qliestio és que vostés fan referéncia continuament a un
concepte de la legislatura anterior que és la dotacid
economica, moltes vegades assimilant-lo als plantejaments
politics i no és aixi, perqué si fos aixi hauriem de preguntar-
nos per que el Partit Socialista en la legislatura anterior a la
del Partit Popular va comengar ja rebaixant un 6,9% el
pressupost de Salut o per qué Zapatero també va comengar a
reduir les despeses sanitaries. Aix0 va ser aixi, va comengar
aixi i no era un plantejament politic, era unicament una
adaptacio a unasituacié economica determinada. Jali vaig dir
una vegada que totes les vegades que vosté comentas aquests
fets jo li comentaria aquesta altra versié que casualment
comenga abans del que sol comentar voste.

Els tres anys I’increment economic pressupostari de la
Conselleria de Salut ha augmentat, és veritat, pero realment ha
estat I'inferior de la comunitat. Per tant, a pesar de recon¢ixer

un augment important al pressupost de Salut en termes
absoluts, en valors relatius el pressupost fins a I’any passat,
ido, havia anat perdent pes especific. Ara, qué passa? Ido que
han aconseguit posar-se a un 8...,aun increment del 9,2 quan
I’increment del pressupost d’aquesta comunitat autonoma és
del 8,6. Vull dir que hi ha un increment d’un 0,6, perd que no
compensa les pérdues de pes especific dins I’augment que hi
ha hagut a totes les legislatures. I per tant, ido esta bé, ens
alegram d’aquest increment de pressupost. Jo també sé el que
és incrementar el pressupost o la dificultat d’incrementar els
pressuposts progressivament, perd no s’han de tirar les
campanes al vol, segurament aquest... persisteix aquest
desfasament respecte dels pressupostos generals si sumam
tots aquests increments de pressuposts de la conselleria
respecte als que hi ha hagut en I’ambit de... de govern en
general.

Ha arribat 1’hora de fer balangos, efectivament, i vull
reconcixer -com he dit altres vegades- que I’equip de la
conselleria ha fet feina i vosté mateixa ha fet feina, pero
moltes vegades, moltes vegades aquesta feina, les hores de
feina i un pressupost elevat en salut no vol dir que la gestid
sigui al cent per cent eficag o que no s’hagi pogut produir
algun tipus de problemes i aquests problemes moltes vegades
s’han provocat per decisions politiques equivocades que, per
exemple, han generat conflicte amb el personal sanitari i que
nosaltres hem anat denunciant durant tot aquest any.

El Govern... hi ha hagut personal que ha treballat amb
tensio a partir de determinades decisions, fins i tot comptant
amb aquest increment economic que han tengut de voste. Hi
ha hagut una saturacié d’urgéncies amb plantes tancades, una
situacio que s’harepetit des de I’any 2015; s’ha aplicat tard el
pla de contingéncies; s han tancat consultes de primaria, tant
de familia com de pediatria; hi ha hagut problemes
assistencials als centres de salut; els metges de familia encara
son els més saturats d’Espanya quant a targetes sanitaries; hi
ha hagut massa critiques de falta de dialeg amb sindicats; hi ha
hagut cartes de professionals dirigides directament a la
consellera en que denunciaven falta de metges i infermeres;hi
ha hagut plantilles de personal que funcionaven al 50%, com
per exemple els anestesistes de Can Misses que ha estat
cobertaal juliol del 2018, pero segueix havent-hi una falta de
professionals d’anestésia i un exemple clar que no van massa
sobrats de sous ¢és que la Unitat del Dolor, que al principi es
plantejava com un situaci6 que depenia del nombre
d’anestesistes, encara ni s’ha plantejat constituir-la i és
necessaria a Eivissa.

Els mateixos radiolegs a Eivissa continuen amb una
plantilla amb falta de cobertura; llista d’espera en
mamografies preferents, llista d’espera en mamografies
ordinaries a Son Espases per no poder aconseguir
substitucions de radiolegs; creaci6 de nous circuits
assistencials en oncologia, crec que ho varem recordar auna
pregunta que després varem haver de rectificar; desabastiment
de vacunes per una causa totalment imputable a la conselleria.

Tampoc no s’han cobert les baixes de metges i infermeres
del 061 per alatemporadadel 2018 nis’aconsegueixenreduir
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de forma definitiva les llistes d’espera quirurgiques ni per a
proves radiologiques, com també he comentat.

Awvui mateix abans de vosté ha fet la compareixenga la
consellera Fina Santiago i ens deia que un dels problemes
d’avaluacions de la discapacitat és que no podien cobrir les
places de metge que tenien per.. metges avaluadors de
discapacitat i que de 9 places en tenien cobertes 5 i que era
impossible cobrir-les perque ningti no hi volia anar, podriem
parlar de moltes raons, pero efectivament n’hi ha una que ¢és
important que €s que s’ha de reconcixer que falten
professionals i no passa res per reconcixer-ho, pero és que
sembla que quan deim aix0 deim coses que no estan... que
estan separades de la realitat. Hi ha un problema real, més val
plantejar-lo, assumir-lo perqué vosté sap que laprimera passa
per resoldre un problema és reconéixer-lo. Per tant, mentre
estiguem tirant tinta de calamar no farem molta cosa.

Vosté ha comentat aqui també en la seva exposicid una
série de temes i plantejaments, perd és que resulta que estan
citant-los des de novembre del 2016, com per exemple potser
el Pla autonomic de drogues que encara no ha sortit o per
exemple les obres del pavello J de Can Misses que també
varen dir que sortiriaiaraal 2018 ido tornaa dir-ho. Aixo s6n
un..., jo puc arribar a entendre, pero crec que no €s tot
perfecte i crec que ho hem de reconéixer.

Quant a pressupost, Sra. Consellera, efectivament hi ha
hagut un increment del pressupost en les xifres que vosté ha
comentat, aquest increment de pressupost practicament tot
se’n va a ib-salut i crec que efectivament hi ha una serie de
blocs on aquests sous s’han aplicat, és a dir, que aquests blocs
no s’aplicaran com... al cent per cent com a inversions noves
o com a augment de plantilla, sind que hi ha una part que va
dedicadaa compliment d’acords i convenis i que aixo ha estat
comu per a totes les conselleries, inclosa a la seva.

Aquestes partides que van a ib-salut i que d’aqui van a
personal, voldriem saber quants de sous han previst per
garantia de demora perque tenen vosteés unes partides que..., &s
a dir, vostés tenen un discurs en contra dels convenis amb la
medicina privada, aixi des del principi, i es neguen a donar
suport o a reconcixer la seva feina i la col-laboracié que
existeix, ho ha dit una vegada, crec que ho ha dit una vegada en
tota la legislatura, pero resulta que el discurs dels grups que
els donen suport és absolutament maltractador d’aquesta
situacid que €s ara mateix la que existeix, una col-laboracid
entre la publica i la privada.

Resulta que els programes 25 estan pujant d’una forma
important, per exemple al centre gestor 600, voldria saber...
el programa 25 que el 2018 era de 154 milions i aquest any
ens puja a 165, hi ha 11 milions de... precisament per
assisténcia sanitaria amb mitjans aliens, pero no és qiiestio
d’entrar al programa concret perque crec que ho vaig fer I’any
passat i aix0 vaser un guirigall, és normal no saber localitzar
les..., inicament jo he constatat als pressuposts un increment
de les partides corresponents a I’assisténcia sanitaria amb
mitjans aliens incrementadade forma important. Voldriasaber
a que es deu aixo i voldria saber quina és la partida..., quins

sous han programat especificament per al dret de garantia de
demora.

També m’ha comentat, i m’agradaria saber quant han
destinat exactament al concepte de copagament farmaceéutic
i d’aqui destacar que bé, després d’estar tota la legislatura
escoltant com vostes deien que eliminarien el copagament
farmacéutic -ja veig la Sra. Presidenta amb les claus que
solem utilitzar quan som a la mesa, per tant, tancaré
rapidament-;voliasaber per qué du tota lalegislaturadient que
derogaran el copagament farmacéutic i resultaque al darrer no
ho hanfeti, voldriaexplicar-me quina diferéncia hi ha entre un
jubilat o un pensionista que cobri 100.000 euros i un que en
cobri 99.000?

Pero abans que lapresidentaem tanqui, voldria preguntar-1i
una cosa molt concreta: el Grup Juaneda i la Policlinica han
fet un ERE, la Conselleria de Sanitat té algun concert amb la
Clinica Juaneda? Si és aixi,ambun concert vigent es pot fer un
ERE? Em pot dir qué¢ passara amb els pacients de la
radioterapia? Em pot dir qué passara amb els pacients de mitja
i llarga estada?

Gracies, Sra. Presidenta.
LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sr. Serra. Pel Grup Parlamentari Podem
Illes Balears té la paraula I’Hble. Sra. Marta Maicas, per un
temps de deu minuts.

LA SRA. MAICAS I ORTIZ:

Gracies, Sra. Presidenta. Bé, bones tardes, diputades,
diputats. Sra. Consellera, li don la benvinguda a vosteé i al seu
equip. S’han comentat moltes coses en la seva exposicio, ha
destacat tot el que s’ha fet en aquesta legislatura, han estat
moltes coses per les quals els hem de felicitar tot i que hi ha
coses que ens preocupen com és el cas de la gestio, que també
hacomentat el Sr. Serra, i ens plantegem si s’ha estudiat quina
dimensio ha de tenir el sistema de salut public de les Illes
Balears per poder atendre les necessitats de salut dels seus
ciutadans amb qualitat i rapidesa suficients, i em refereixo a
la quantitat de mitjans materials i humans necessaris per
desenvolupar una activitat sanitaria de qualitat.

Al llarg d’aquesta legislatura el problema de les llistes
d’espera, és veritat, s’ha intentat cobrir a for¢a d’hores extra
delstreballadors i, aGltima hora, amb 1’aplicacié del decretde
demora amb processos d’externalitzacio privada. I és que les
llistes d’espera han estat sempre un aspecte molt important
per a nosaltres per al sanejament de la sanitat publica i per
pal-liar les desigualtats socials d’accés a la sanitat. Pensem
que hem d’anar cap a una millor optimitzacio dels recursos i
lacontractacio de nous professionals. B¢, ho hem dit multitud
de vegades i ho tornem a demanar: sabem que al llarg
d’aquests tres anys si que s’ha augmentat el nombre de
professionals, pero ens agradaria saber si es continua
augmentat i es continua comptant amb la necessitat
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d’augmentar professionals per poder fer front vertaderament
ales llistes d’espera i evitar pagar hores extraordinaries.

També ens agradaria saber si hi ha hagut una participacid
clara per part dels professionals de tots els ambits per a una
millor gestié perqué, tornem a repetir, la gestio, la gestid
suposal’optimitzacid dels recursos que jatenim, i considerem
que és un element important a tenir en compte.

En relaci6 amb la creixent desigualtat en salut, ens
interessa molt la posada en marxa de I’observatori que hem
demanat en una esmena aprovada el 2017 i en seu
parlamentaria aquest any, fa poc. En principi considerem que
recolliria els problemes i, bé, els processaria per facilitar la
formulacié de politiques en els distints nivells de
I’administracio i 1’accio6 social ciutadana, responent un poc a
aquesta estratégia que he comentat.

Un altre objectiu que considerem essencial €s el de
recuperar 1 integrar serveis imprescindibles, serveis tan
essencials com son I’hemodinamica i la neurocirurgia. Aixo
ho demanavem ja I’any passat i ja ens hem assabentat pels
diaris que hi ha avangos al respecte. Podria confirmar-nos si
ja esta integrat en el pressupost d’enguany?, bé, en el
pressupost per a I’any que ve?

Des de Podem també vam presentar I’any passat una
esmena per aconseguir un servei com ¢és el de fisioterapeuta
per a la unitat de linfedema de Can Misses; ja que sabem que
acaba la seva contractaci6 amb I’associacié a final d’any,
pregunto: podrem veure inclos aquest servei dins la cartera de
serveis de la Conselleria de Salut?

I, parlant d’esmenes, volem saber si finalment s’han
executat les esmenes que van ser aprovades 1’any passat, quant
al psicoleg clinic que vam demanar per a l’area de salut mental
d’Eivissa, augmentar la mitja jornada de salut mental
infantojuvenil a Eivissa..., si han fet alguna actuacio respecte
del control moscard tigre, si la creacid d’un servei
d’al-lergologia s’ha posat en marxa i de quina manera...
Control moscard tigre, augmentar la mitja jornada de salut
mental infantojuvenil a Eivissai el psicoleg clinic de ’area de
salutmental d’Eivissa per al programa dedicat a pacients joves
de 14 a 35 anys. I per ltim la posada en marxa també de la
Unitat comunitaria de rehabilitacio de les Pitilises.

B¢, aprofitaré també per felicitar la consellera pel Pla
estratégic de salut mental, que esperavem i esperem que sigui
una eina per als tres grans reptes que nosaltres des de Podem
demanavem, que era que contemplés la totalitat dels serveis
que necessita una persona al llarg de tota la seva etapa vital;
que equiparin els serveis a totes les illes, que era una de les
demandes que teniem jal’any passat, per aixo les esmenes que
he comentat anteriorment; i que els serveis siguin els més
propers a I’entorn i a la familia. També hem de felicitar-nos
per la gratuitat dels aparcaments per als usuaris tant de Can
Misses com de Son Espases, i per I’eliminacié del
copagament farmaceutic.

La despesa farmacéutica, un altre aspecte que ens
preocupa. La partida de productes farmacéutics i material
sanitari diu que disminueix en més de 5,5 milions d’euros,
pero els trob a la partida de vacunes, ho trob ala partida... una
quantitat similar la trob a la partida de vacunes; si em pogués
explicar si disminueix realment, si no disminueix... Ha
comentat que ha augmentat la despesa farmacéutica
hospitalariaen més de 47 milions; per anosaltres, clar, és una
molt mala noticia, pero, bé, abans de poder dir res ens
agradariasaber sis’hamodificat el sistema vigent de regulacio
dels preus dels medicaments, perqué unacosaés que augmenti
enun sentit racional i, una altra, enunsentit irracional, que era
el que estavem patint fins ara.

I per ara no tenc més preguntes. Si em contesta aquestes i
les que ha fet el Sr. Serra estaré contenta. Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Maicas. Ara pel Grup Parlamentari
MES per Mallorca la diputada Agustina Vilaret ha excusat
I’assisténcia.

Pel Grup Parlamentari EIPiPROPOSTAPER LES ILLES,
la Sra. Maria Antonia Sureda, per un temps de deu minuts.

LA SRA. SUREDA I MARTI:

Gracies, presidenta, senyores i senyors diputats. Gracies,
consellera, per unavegadamés venir a aquesta compareixenga
a explicar-nos els pressuposts en aquest cas de 2019, els
darrers pressuposts d’aquesta legislatura. Agraim la seva
presénciai la de tot I’equip que 1’acompanya.

Jo I’any passat vaig acabar dient-1i que agraiem la voluntat,
que agraiem les bones paraules, que agraiem les ganes de fer
coses, pero que no només s’havien de dir sindé que a més
s’havien de fer. Puc comencar quasi quasi donant-li
I’enhorabona en un parell d’aspectes. Demanavem pels tres
plans, el Pla de cronicitat, el Pla de salut mental i el Pla
estratégic de salut, que a inici de legislatura ja es va explicar
que es presentarien i s’han presentat aquest any.

Respecte del Pla de salut mental hi ha un tema que no
afecta el Pla de salut mental pero si que afecta el tema dels
pisos tutelats en tema de salut mental, que la consellera de
Serveis Socials ens ha dit que hi ha 1.400.000 euros que es
traspassen a Serveis Socials perqué ells en duran la gestié a
través de concerts amb entitats del tercer sector, i que amb
aquests doblers també el que es fara sera pagar el tema dels
arrendaments i dels pisos, etc. Clar, vosté tendra el personal,
que queda a la conselleria; supds que el personal estatutari o
el personal... s’haura de reubicar; jo he fet una série de
preguntes que supos que ja em contestara, perd m’agradaria
saber qué passa amb el personal que fa anys i anys que hi és,
que son monitors, i que aquesta gent no és funcionaria de
carrera; a veure si quedara al carrer, si es planteja.

Amb el Plad’infraestructures inicialment és que ens hafet
un resum de tot el que s’ha fet durant tota la legislatura, no
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només d’ara. Jo estic amb el Sr. Serra, amb el portaveu del
Grup Parlamentari Popular, que hi ha hagut una série
d’anuncis, com el tema de Son Dureta que ara ens han
presentat, I’any passat en els pressuposts ja parlarem del tema
de Son Dureta, que ara ens han presentat el projecte d’idees,
que so6n anuncis que han d’estar molt consensuats perqué no
passi -i vaig al que conec, que és el tema de 1’Hospital de
Manacor- perqué no passi el que va passar en aquell cas, com
en molts d’altres, pero en aquell especificament, que hi havia
unprojecte feti executat, i aquest projecte, amb tot el que va
costar, no var servir per a res, perqué es va haver de fer un
altre projecte per fer les reformes de 1’Hospital de Manacor.

En referéncia a I’Hospital de Manacor, que ara hi som, ha
dit que hi ha un pressupost de 2.100.000 per seguir amb les
reformes per al 2019. No sé si es comengaria la segona part
ja, o només sera el projecte, perqué pens que és una quantitat
bastant petita perallo que sonels 80 i busques milions d’euros
que era la reforma de tot I’hospital.

Aqui també hi ha el tema del Verge del Toro, que
m’agradaria saber a veure com esta aquest tema. Clar, jo li dic
son molts de projectes de qué s’ha parlat. Vosté ha parlat del
Pla tecnologic de Son Llatzer, ha parlat dels grossos i les
petites obres i petites obres que com ara deia la Sra. Maicas,
que s6n esmenes aprovades en els pressuposts anteriors, amb
redaccions de projectes,ambpetits condicionaments asegons
quins centres de salut, que sonpetites obres que pareix que no,
perd per als municipis és una gran obraper a ells i és una gran
millora. I amb aixo si que veim que es va bastant enrere. Som
conscients que el tema d’infraestructures és un tema que du
unatascaadministrativa llarga, perd també som conscients que
en segons quin tipus de reformes crec que no és tan
complicat.

En referéncia a esmenes de 1’any passat que es varen
aprovar per lanostrapart, hi havia fer redaccions de projectes
per exemple, que n’hi ha que no s’han duit a terme i obres de
condicionament de centres que tampoc. Perd en canvi
propostes que no se’ns varenacceptar,com era l’increment de
I’IDISBA s’ha duit a terme i ara es doblara respecte de I’inici
de legislatura amb el pressupost de 2019. I per tant, d’aixo si
que estam contents. Ambel Plaestratégic de cronicitat, perdod,
aquest es va aprovar en el plenari, aquest si que es va aprovar.
En el tema de 1’elaboracié del Pla de salut no se’ns va aprovar
i s’ha fet, aixo ja ens va bé. El rescat de ’aparcament de Son
Espases i Can Misses que ho hem aprovat i amb aixo crec que
estam tots d’enhorabona.

Per tant, queda molta feina per fer, crec que aquest any
s’han anat tancat temes que s’havien obert molt prest..., hi ha
molt de temps d’esperai a la gent quan anuncien les coses li
agrada veure els resultats. Crec que s’han tancat temes, alguns
no es tancaran, pero bé, esper que d’aqui a final de legislatura,
jaliho vaig dir en una altra ocasio, li pugui donar I’enhorabona
per altres temes que s’hagin tancat.

Només em queda demanar-li el tema del Pla de formacio,
que ha dit que estan en coordinacié amb I’IBDona, siel me pot
explicar una mica més.

I després dins el Pla de salut mental s’ha parlat de
I’Observatori del suicidi que s’ha posat en marxa. M’agradaria
saber si aquest observatori del suicidi ha d’anar acompanyat
d’un organigrama amb personal i a veure si hi ha un director i
si hi és, si es fa comptes que hi sigui o si ja hi és, per saber-
ho.

Gracies, presidenta.
LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Sureda. Pel Grup Parlamentari MES
per Menorca té la paraula I’Hble. Diputada Sra. Patricia Font,
per un temps de deu minuts.

LA SRA. FONT I MARBAN:

Gracies, Sra. Presidenta. Benvinguda, Sra. Consellerai a
tot el seu equip. Des de MES per Menorca feim una valoraciéd
molt positiva de la seva conselleria durant aquesta legislatura.
Coincidim que la seva pedra angular ha estat el retorn de drets
a la ciutadania i han fet coses tan importants i alhora tan
senzilles, com és el desplagament d’especialistes, per tot el
que implica: eficacia perqué els usuaris poden ser atesos ala
seva illa i eficiéncia perqué redueix la despesa de la
conselleria.

Especialment contents ens sentim amb 1’hostatgeria de
Son Espases i ho estam perqué ha estat una millora
considerable per a totes aquelles persones que es veuen
obligades atraslladar-se, a desplagar-se a Son Espases per fer
tractaments a moments tan complicats. I de fet, en ago a més
hem trobat una cosa molt polida i ha estat el feedback dels
usuaris, trobar-te al bus de 1’acroport per exemple i que et
facin comentaris positius, agraiment i, com que no sol passar
moltes vegades, doncs una persona en gaudeix molt quan li
passa.

La fidelitzaci6 dels professionals. Jo crec que es pot fer
de moltes maneres, una via son les oposicions que s’estan fent
evidentment, pero jo trob especialment interessant fer-ho a
través de la recerca. Alguna vegada ho hem comentat ago. Si
aun professional i ofereixes la possibilitat de desenvolupar
la seva recerca aqui, sera molt més facil que vulgui quedar a
les nostres illes i és un doble benefici per a la nostra
ciutadania, més i millors professionals. Esta clar que queda
molt cami per fer, coincidesc, Sr. Serra, negar-ho..., crec que
la Sra. Consellera no ho ha negat en cap moment, de fet ella
mateixa ho ha dit, queda molt cami per fer. Clar que si, clar
que si, sense cap dubte. Pero bé, jo crec que s’han comengat
a establir moltes bases interessants, importants per a aquesta
comunitat i el que és evident és que aconseguir drets ¢s molt
dificil, ara per perdre’ls ho feim en un plis plas.

Jo només tenc tres qiliestions que m’interessen. Esta
previst fer alguna actuacié de millora al Centre d’Atencid ala
Drogodependenciade Menorca? Sap que alguna ja li he fet el
comentari. Com ja vosté hadit, jaem sap greu perque no vaig
poder assistir aquell dia a la presentacio del Pla estrategic de
salut mental i no si es tenen previstes fer actuacions en
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infraestructures i ho dic especialment pensant en Sant Miquel
de Ciutadella. I la darrera és que nosaltres 1’any passat varem
presentar una esmena perqué s’actualitzessin les dietes de
malalts i acompanyants. Voldria saber si s’ha dut a terme,
perqué clar, si no, I’hauria de tornar fer.

Esperam amb candeletes I’inici de les obres del Verge del
Toro. Crec que sera una noticia molt important, no només per
a Mao, per atot Menorca i perqué la gent necessita veure el
moviment, la gent fins que no vegi el moviment no s’ho creu,
no s’ho creu, perqué ami m’han dit, “si, si, segur que es fara?
Us ho prometo, jo fins que no vegi que comenci no m’ho
creuré”. Ido volem que s’inicii perqué hi hagi més fe en qué es
dura a terme.

I ja vaig acabant, només agrair, Sra. Consellera, les seves
explicacions ijo també vull donar un agraiment especial a tot
el seu equip per la seva feina i per la seva implicacié durant
aquests tres anys i mig, quasi quatre. Gracies a tots.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Font. Pel Grup Parlamentari Mixt té la
paraula I’Hble. Sra. Ballester, per un temps de deu minuts.

LA SRA. BALLESTER I NEBOT:

Gracias, Presidenta. Gracias, consellera, por sus
explicaciones y a todo el equipo.

Bueno, en primer lugar a mi me gustaria preguntarle, ha
salido el informe de la Sindicatura de Cuentas diciendo que en
el 2016 ha habido 283 millones de euros en facturas de
contratos sin concurso publico, nos gustaria saber estos 283
millones de euros cuantos intereses generany que se tendran
que pagar, que se tienen que pagar y que no revierten. Y si con
estas cuentas que la conselleria tiene este afo, también se va
agenerar esa ingente cantidad de millones de reconocimiento
de deuda, 283.

También me gustaria preguntarle, el Plan de salud mental
se aprobo hace poquito y nos gustaria saber el presupuesto que
existe, que se ha remitido en este presupuesto para 2019 en
cuanto al Plan de salud mental y si nos pudiera especificar de
ese presupuesto para el plan, cuanto estadestinado a Menorca,
a salud mental en Menorca.

También nos gustaria saber si tiene la facturacion a
terceros, si ya se recoge aproximadamente en este
presupuesto, la facturacion a terceros si en este presupuesto
ya viene recogida aproximadamente aquello que se va a
facturar.

Y ya se ha comentado aqui, pero ustedes han aprobado el
Decreto de garantia de demora y nos gustaria saber si hay una
partidareservada parael Decreto de garantia de demora. Siya
tienen hechas las concesiones a los hospitales y si ya esta en
marchael procedimiento administrativo paraque los pacientes
puedan pedir esa garantia de demora. Y si nos pudiera decir

por favor en qué programay en qué codigo esta recogida esta
partida.

Después también ha comentado todas las infraestructuras
acerca del Psiquiatrico, Hospital General, Manacor, que
también coincido con los otros grupos que es un poco lo que
ha ido comentado durante estos afos, de hecho estas
inversiones en el Psiquiatrico y en el Hospital General
también las hicieron el afio..., las hizo el afio pasado. Esa
inversion que decia que se iba a hacer el afio pasado no se ha
hecho y, por lo tanto, imagino que sera esta partida que hay
ahora para estos hospitales. A mi me gustaria que me dijera si
la conselleria tiene previsto de todas estas infraestructuras
hacer publico el estado de ejecucion de las obras porque no
sabemos exactamente, lleva tres afos anunciando estas obras,
y no sabemos exactamente qué estado de ejecucion.

Asicomo el Verge del Toro, aqui se ha comentado que ya
estd en marcha lainfraestructura, pero no queda claro sies en
marcha un proyecto para, diriamos, acicalar el edificio,
apuntalar la infraestructura o ya esta hecho un proyecto para
un hospital de cronicos; si el proyecto es Gnicamente para
mantener el edificio o es un proyecto para un hospital de
cronicos.

También comentarle que nuestro sistema de salud tiene un
problema muy importante y que en estos afios no se ha
solventado, y creo que es uno de los problemas de peso de
nuestro sistema de salud, y es la cantidad de departamentos
que tienen plazas dotadas y presupuestadas, pero que no hay
profesionales. Creo que es uno de los grandisimos problemas
y que no se ha solventado, porque esto genera no solamente
estrés para aquel personal que esté en el departamento, sino
que efectivamente se siguen generando grandes listas de
espera. Por muchas subidas y bajadas que pueda tener una
curva donde se mira como sube y baja el nimero de pacientes
que espera, los pacientes esperan y desesperan; un afio, hay
casiun afio en lista de espera en segundas visitas y mas de un
afio en segun que pruebas diagndsticas como las resonancias
magnéticas. Por lo tanto, creo que, sinceramente, en este
punto que es tan importante en esta legislatura laverdades que
no se puede decir que haya sido un éxito.

Después, me gustaria hacerle otra pregunta, vamos a ver,
en la ultima comparecencia que usted hizo desde Ciudadanos
le comentamos que habia muchisimos profesionales que
estaban quedando fuerade las oposiciones debido aun decreto
de requisito del certificado de catalan, nos preocupaba
muchisimo porque se habia aprobado un decreto que
efectivamente a los médicos y a determinadas profesiones se
les decia que este requisito ya no era para presentarse a las
oposiciones, que era un requisito diferido; sin embargo, nos
preocupabaporque habiamuchisimos auxiliares de enfermeria
y muchisimos celadores que si, que si se iban a quedar sin
poder optar a la oposicion. Y usted me comentd que me
informara bien porque eso no iba a ser asi, y asi se lo
transmitimos, y sin embargo ha sido asi. Si nos puede decir
entonces por qué no, por qué les auxiliares no se van a poder
presentar el 2 de diciembre; si nos puede explicar, por favor.
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Y lo ultimo ya, Gnicamente preguntarle, ;qué presupuesto
existe para asistir a las personas con enfermedades raras? Y
después para la asistencia a las personas con enfermedades
raras. Después, si nos puede también comentar el presupuesto
que hay para llevar a cabo el Plan Nacional de Bacterias
Multiresistentes.

Nada mas. Muchas gracias.
LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias, Sra. Ballester. Pel Grup Parlamentari
Socialista té la paraula I’Hble. Sra. Maria José Camps, per un
temps de deu minuts.

LA SRA. CAMPS I ORFILA:

Gracies, presidenta. En primer lloc, vull agrair lapreséncia
de la consellera i de tot el seu equip en aquesta comissio ja a
aquesta hora.

B¢, enganxant amb el darrer que ha comentat la consellera,
amb les paraules d’Angel Gabilondo, efectivament, el
pressupost és 1’eina fonamental per desenvolupar la politicai,
per tant, 1i hem de donar 1’enhorabona perqué ha pogut assolir
aquest quart pressupost d’aquesta legislatura amb coheréncia
i amb perfecta correlacié amb els tres anteriors precisament
pel que voste explicava, per consolidar aquest canvi de model
que s’ha produit a Salut en aquesta legislatura.

Molts dels projectes so6n a mig i a llarg termini, malgrat
molts altres també s’han pogut assolir ja des del primer
moment com va ser eliminar la taxa o el copagament per la
targeta sanitaria o reobrir els centres de salut I’horabaixa o
I’avi6 24 hores a Menorca o molts altres que han estat en un
breu termini de temps.

Que aquest govern prioritzi les politiques socials i de 10
euros de pressupost 7 es destinin a aquestes politiques socials
jo crec que és una gran noticia per a la ciutadania. Aqui tenim
P’oportunitat d’escoltar la consellera a totes les
compareixences que ha fet, no només a aquesta comissio
d’Hisendasin6 també a la Comissi6 de Salut on compareix de
forma habitual, 1’evidéncia és -diguéssim- el full de ruta, la
guia que ha tengut aquesta conselleria i amb aquests
pressuposts confirmam que aquesta evidéncia ens haduita la
coheréncia de consolidar politiques amb aquests pressuposts
que s’havien fixat i que s’han assolit, com ha dit també la
consellera, en un cent per cent els acords pel canvi.

Crec que és molt important fer el balang que ha fet la
consellera precisament per aquest motiu, perqué aquests
quarts pressuposts vénen a consolidar tota la feina feta durant
aquesta legislatura i vénen a arrodonir, per dir-ho d’alguna
manera, tots els pressuposts, els tres anteriors pressuposts
que han estat en linia ascendent de pujada i d’increment cada
un dels tres anys.

Vull fer un repas rapid. La recuperacié de drets de la
ciutadania ha estat molt important, parlam de les illes que no

disposen d’aquest hospital de referéncia i que els
desplagaments eren molt importants i s’han reduit de manera
significativatambé amb el desplagament dels professionals als
hospitals de les illes de Menorca, Eivissa i Formentera; el
decret de demora crec que ha costat, pero realment ha estat un
compromis assolit i que precisament ve a pal-liar la mala
gestio que es va fer en aquest sentit a ’anterior legislatura;
I’apostadecididaper ’atencio primaria,com haexplicat també
la cronicitat, cada vegada som una poblacido més envellida,
tenim la sort de viure molts anys, perd per tant també s’ha de
fer una feina important en cronicitat, i també, per Gltim, com
també han mencionat els altres portaveus, 1’aposta per la
millora i la programaci6 de la salut mental.

Jo també volia posar en valor tot el tema de programa de
recerca i d’intentar retenir o atreure talent. El programa de
doctorat crec que és una xifra, me 1’he apuntada perque I’he
trobada molt significativa, passar de 5 alumnes a 127 en uns
anys, sabem que és una cosa que no es fa d’un dia per 1’altre,
perd Obviament si no hi ha una inversi6 i si no s’hi creu
fermament és impossible tenir aquestes xifres adiad’avui. Per
tant, aquest increment en personal investigador crec que és
fonamental també si creim en un sistema de salut ptblic de
qualitat. I obviament, com deia, existeix aquesta relacié de
causalitat entre els resultats i el pressupost invertit.

Un altre dels punts important també a salut publica,
després d’haver baixat un 50% el pressupost a 1’anterior
legislatura, la feina del fer és molt facil, refer és bastant més
complicat, perd realment s’estan tornant a dur a terme
programes molt importants que suposen no nomeés aquesta
prevencio, que també deia la consellera, sind també la
promocio de la salut, tabaquisme, obesitat, alcohol i drogues
en joves, atencio especialitzada a victimes de violéncia
masclista, les vacunes que realment hansuposat un gran estalvi
perales families d’aquesta comunitat autonomai el foment de
I’exercici fisic.

Per ultim, el tema de consum, que és -diguéssim- la
direccio petita dins aquesta macro de la Conselleria de Salut,
perd que realment també si creim en salut aquest increment
amb els tres inspectors crec que és una molt bona noticia
perqué, bé, darrerament amb les noticies també que hem
tengut en relacio amb els consumidors, la proteccid del
consumidor €s un dret i per tant I’aposta d’aquest govern de
fer politicaa favor dels consumidors €s important i és a tenir
en compte.

No massa més coses a dir. Es important la farmacia
hospitalaria, que també ha dit de cara al 2019 dins aquest pla
estratégic de la Conselleria de Salut, 50 objectius que diu que
volen assolir d’aqui a 2020; jo crec que son assolibles si es
van fent les passes i la feina com s’ha vingut fent fins ara.
1.730 milions d’euros €s un pressupost important, si bé tota
la gesti6, només mirant el capitol 1 ja veim com també la
recuperaci6 de drets del personal i ’increment de les
plantilles de personal sanitari, repercuteix en el benestar de la
ciutadania.
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Taqui, bé, simplement vull fer un petit comentari, que hi ha
algun portaveu que s’estima més parlar de tinta de calamar i
trobar ossos al lleu, perqué realment no és bo recon¢ixer la
bona feina que s’ha fet des d’aquesta conselleria, i m’ha
sorprés que s’hagi fet el comentari que no s’han prioritzat les
persones, quan crec que les persones estan realment al centre
de totes les politiques que s’han fet no només pel Govern sind
especialment també des de la Conselleria de Salut. Prioritzar
en infraestructures ¢s millorar també el servei que es dona a
les persones, i Obviament incrementar personal que s’havia
llevat I’anterior legislatura és prioritzar les persones, tots els
programes de salut piblica que s’han tornat engegar és
prioritzar les persones; no oblidar les illes menors, que estam
separats per aigua i per tant ens hem de desplagar en aviod,
normalment, o en vaixell a I’hospital de referéncia, i tenir
professionals que es desplacin ells també és prioritzar les
persones; com també -ja ho hem comentat també- 1’hostatge
per tenir una millor estada a Mallorca si és necessari haver
d’estar a 1’hospital. Obrir els centres de salut 1’horabaixa
també és tenir les persones com a prioritat. Per tant..., i reduir
les llistes d’espera, Obviament; m’imagin que la consellera no
esta satisfetaamb les llistes d’espera que té, perque 1’objectiu
seria ’objectiu zero, pero en qualsevol cas hi ha una millora
substancial en aquest sentit.

Per tant, bé, la tinta de calamar si que potser s’empri per
tapar el que ja és historia, que és ’anterior legislatura.

I després, arran d’un altre comentari d’un altre portaveu,
crec que, bé, si es repassen bé el pressupost algunes de les
preguntes que s’han fet es troben realment en el pressupost,
com ¢s el pagament de factures a tercers, que esta previst alla.

Ires més. Moltes gracies, agraim les seves explicacions.
LA SRA. PRESIDENTA:
Moltes gracies, Sra. Camps. Contesta la Sra. Consellera.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT (Patricia Juana
Goémezi Picard):

Moltes gracies, presidenta. Gracies a tots per les seves
aportacions. Allo cert és que volem millorar i tenim il-lusié
i ganes de continuar fent-ho.

Jo, Sr. Serra, li vaig dir ahir en el Ple que les retallades
tenen nom i color, i son Partit Popular i color blau; és a dir,
varem passar una legislatura en qué les retallades varen ser el
seuleitmotiven contra de la sanitat publica, permanent,amés,
durant quatre anys. Aix0, quan s’han recuperant tantes de les
coses perdudes, coma minim no podem parlar de retallades en
aquesta legislatura; podem dir que no s’han assolit alguns
objectius, que ens queda per millorar, que ens manquen
professionals... Jo no sé en quinidiomali ho he de dir, perque
ho he dit moltes vegades; piiblicament ho dic permanentment;
en qualsevol forum a que vaig el que més em preocupa és la
manca de professionals medics d’algunes especialitats, 1 aixo
ho reconec i tenim un problema. Pero 1i ho he explicat:
I’anterior legislatura..., miri, és que, clar, venim d’on venim, es

va disminuir el nombre de residents; si disminuim el nombre
de residents llavors no tendrem el nombre d’especialistes
suficient al cap de quatre anys, o cinc anys que dura
I’especialitat. Aixo €s una realitat. Nosaltres que hem fet?,
hem augmentat.

Vosté diu “sempre augmenten els milions”, 410, tenim un
increment pressupostari de 410 milions des de 2015 aara; és
un 31%. Es suficient o no? Jo el que si vull dir és un tema
molt important, i és que les politiques socials son vitals. Jo
estic encantada, i tant de bo poguéssim dedicar molts més
recursos a fer residéncies, perqué tenim els hospitals
sociosanitaris amb pacients, amb persones que podrien estar
auna residéncia. Jo som la primera a defensar les politiques
socials; quan parlam al Govern de les politiques jo sempre ho
dic, em semblaria perfecte que féssim totes les places
residencials que necessitam en aquesta comunitat autonoma,
perque per a Salut seria un alleugeriment considerable; amb
alleugeriment em referesc a la persona, que estaria on
realment ha d’estar.

El treball estalligat totalment a la salut, mental i fisica; la
precarietat laboral, bé...

Les politiques d’habitatge, totalment lligades també, estic
encantada que enguany les politiques d’habitatge siguin una
aposta ferma d’aquest govern per millorar ’habitatge, perqué
a més és un dels temes que preocupen als ciutadans, i
millorant I’habitatge milloram la salut.

Per tant, és cert, nosaltres tenim un pressupost, el més alt
de totes les conselleries, pero també €s cert que ens alegram
i estam a favor que en determinats moments siguin altres
conselleries les que tenguin un increment més alt, perque
també¢ afecta la salut.

Quan parla de saturacid, no és cert, i crec que a més hem
de ser responsables, hem de ser responsables; per qué?,
perqué podem dir que hi ha moments durant I’any, 1’hivern,
amb grip, que ens trobarem que hi haura un nombre de
persones que van a les urgéncies, i per tant les urgéncies dels
hospitals donen per al que donen, pero sobretot una cosa, el
que ens falten son llits hospitalaris i, Sr. Serra, jo 1i ho torn
repetir perqué també hem de ser responsables, i quan som a
I’oposicié perqué somal’oposicid, i quan governam molt més
responsables encara crec que hem de ser. Llavors li ho he dit
altres vegades: “quantissimes” coses..., jo ara me n’adon, me
n’adonava quan no governavem, pero ara me n’adon més que
mai de la quantitat de coses que es podrien haver fet I’anterior
legislatura que no costen doblers. Clar!, imaginin, per
exemple, quan parlam de centres de salut que veim?, veim que
I’anterior legislatura, quan nosaltres governavem, a ara, hi ha
una diferéncia de dos anys a I’hora de comengar les obres; és
cert, nosaltres veniem amb una visié que necessitarem dos
anys per comengar les obres, i dos anys més, habitualment, per
aun centre de salut, per fer-les. No ha estat aixi, es tardamolt
més. També és cert que els controls de I’administracio, o
sigui, el Partit Popular va bloquejar les administracions per no
gastar, i estam patint aquesta situacio, és adir, I’administracio
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publica per no gastar, i per tant per molt justificat que sigui es
pateixen retards que patim tots.

Pero és el que li deia; tant de bo haguéssim trobat el solar
de Pollenga, el solar d’Arta.., cessions de solar. A
’ajuntament li costa o no, molts de solars son municipals i per
tant no li costa, i si haguéssim tengut els solars ja hauriem
avangat el doble. Si haguéssim tengut el Pla estratégic de salut
mental, un diu “no puc invertir a ampliar recursos”; molt bé,
pero aquest és el cami. Hi ha un pla de pediatria fet de
I’anterior legislatura?, no. Hi ha un pla (...) radiolo gic, com
s’ha fet aquesta legislatura per optimitzar recursos i que es
puguin llegir les radiografies en xarxa?, fins i tot fora; s’estan
llegint, tenim serveis contractats fora de la comunitat
autonoma perque puguin llegir les plaques o les ressonancies;
excepte les ecografies tot es pot llegir a distancia. Tant de bo
s’hagués fet tot aixo.

La Central de compres, el mateix. Per fer un cataleg de
10.000 productes es tarden dos anys i mig, 10.000; si n’hi
hem de posar 20.000 ja tardarem més. Si s’hagués fet aquest
cataleg a la Central de compres seria molt més facil. Es que
sense un cataleg no podem contractar, per comengar. Per tant
el primer any de la Central de compres va ser posar molt
d’ordre fins que varem poder comengar les compres
centralitzades.

Clar, aixo és molt important i crec que tots hem de tenir
aquestaresponsabilitat. Sitenimrecursos hem de gestionar bé
i quan en tenim manco hem de projectar i hem de planificar i
hem de canviar, hem de prendre mesures estructurals.
Acomiadar gent ¢és el facil i retallar drets als ciutadans és el
facil per aalguns, perd no és el cami i els resultats en salut ho
han demostrat al llarg de temps. S’ha de retallar d’una altra
banda, pero no de salut ni de les politiques socials.

Pla de contingéncies a les urgéncies, sempre n’hi ha, clar
que n’hi ha. O sigui, nosaltres no podem tenir el cent per cent
de la planta hospitalaria oberta amb el cent per cent de
professionals tot I’any. Evidentment s’adeqiien els recursos a
les necessitats. 1 existeix, clar que existeix el Pla de
contingencia, perd de cada vegada any rere any tenim com a
minim més professionals.

Critiques sindicals, bé queden sismesos de legislaturai jo
no cridaré lamalasort o el conflicte. Pero crec i els sindicats
mateixos ho diueni ho diuen publicament, la quantitat d’hores
que s’ha passat aquest Servei de Salut negociant, i el Govern
també per part de Funcio Publica, el Servei de Salut negociant
amb els sindicats. Que no hem estat d’acord al cent per cent
amb tots els acords, evidentment. Pero que a la majoria
d’acords hem estat molt d’acord, o sigui sense conflictes
greus, 1 aixo no vol dir que ells fan el paper que els toca fer
que és de reclamar i reivindicar els seus drets laborals. Pero
també i pot mirar el darrer, les xarxes socials per exemple,
amb el tema del reconeixement del temps clinic per
transmetre la informacid, ho pot mirar vosté mateix, els
comentaris dels sindicats al respecte que ens fan a nosaltres,
¢és a dir, en positiu que tampoc no sol ser habitual que els
sindicats parlin massa bé del Govern. Ido aixi i tot aixo tenim

en determinades ocasions, quant a pressupost, com ha dit
voste.

El Decret de garantia de demora. Jo ho vaig intentar
explicar en el ple. El Decret de garantia de demora no genera
despesa per si mateix. Altres m’han demanat, clar si se’n van
després no saben laresposta, quan entra en vigor? Ja va entrar
en vigor, es va publicar el BOIB el Decret de garantia de
demora. I qué és alld que pretenem nosaltres? Nosaltres
pretenem operar i fer les consultes dins 1’ambit sanitari
public, aquesta és la nostra maxima prioritat. I per aixo estam
fent moltissima feina i els nostres professionals també. El
pacient té dret a demanar qué és el que esta passanti que se li
assigni una cita amb el metge hospitalari o una intervenciod
quirurgica quan ha passat el temps, 60 dies per a consulta, 180
per a intervencid quirturgica. Clar que si, jo he dit, he repetit i
ho dic, clar vosté em sent aqui, pero jo apart d’aqui tenc vida,
intel-ligent a més, eh?, i quan surt i vaig amolts de forums on
hi ha molta sanitat privada i pablica, les dues sanitats i jo crec
que tothom sap perfectament quina és la meva opinid i pens
que la sanitat privada €s un complement necessari ala sanitat
publica. I en aquesta comunitat autonoma el 30% de la
poblacio té sanitat privada. Per tant, volem i necessitam una
sanitat privada excel-lent i jo crec que les empreses privades
també intenten fer-ho el millor possible.

Miri, nosaltres ja ens hem reunit amb Clinica Juaneda, a
peticié de la Conselleria de Salut he de dir, una vegada
anunciat aquest ERO. Nosaltres intentarem prendre algunes
mesures que hauriem de pactar amb els sindicats si pensam
que nosaltres poguéssim acollir els treballadors afectats per
I’ERO, pero son mesures que abans s’han de pactar amb els
sindicats, les comissions, les formes, etc., estam parlant d’un
ERO molt dur aquesta empresa, un ERO molt dur perque estan
parlant de fer fora als treballadors més antics, per tant, seran
els que tenen més edat. No afecta els metges perque els
metges tenen un contracte mercantil amb les privades i no
solenser plantillade I’hospital. Siafectainfermeres, auxiliars,
saladors, administratius. Hi estarem al damunt, ja des de la
Conselleria de Treball hi va haver una primera reunid
Conselleria de Treball, Conselleria de Salut i Direccio
General de Juaneda Policlinica i li puc assegurar que hi
estarem damunt per la part que ens correspon. Jo pens que és
lamentable que el plantejament de moment, ja és una opinid
personal, no sé€ si I’hauria de donar, pero no entenc que parlin
d’una reestructuracio per després invertir 20 milions resulta
que han de fer un ERO de molts de treballadors, que pot
afectar centenars de treballadors. Es a dir, d’entrada
sincerament em preocupa, és un tema que em preocupai que
crec que no s’hauria de produir, per parlar després d’una
reinversio de 20 milions. Alguna cosahi ha que no m’acabade
quadrar, pero que hi estarem al damunt, hi estarem al damunt
i defensant els interessos en aquest cas dels treballadors.

Pensi que nosaltres per exemple per als metges hemposat,
hem augmentat, incrementat el plus de fidelitzaci6 a Eivissa,
Menorca i Formentera. que aquesta manca d’especialitats és
a tot ’Estat, que les baixes es cobreixen habitualment Sr.
Serra, sempre que sigui possible. Jo ahir 1i ho vaig dir en el
ple, me posava I’exemple de Cala d’Or, a Cala d’Or hem pogut
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mantenir els sis mesos de compromis a la unitat basica oberta
i, és cert, els darrers 15 dies el metge va partir cap al seu pais
i va acabar el contracte amb nosaltres perque va prioritzar
anar-se’n per les raons personals que siguin. [ tornara aquesta
persona, ha dit. Pero clar, cobrir quinze dies en una ¢poca que
quasi és periode de vacances és complicat, jo no li ho negaré,
a vegades és possible i altres vegades no és possible.

No sé si he contestat a tot, pero bé, tenim una segona
réplica i aniré contestant altres grups.

Sra. Maicas, les llistes d’espera ens preocupen, clar que
ens preocupen. Nosaltres, com acab de dir, el nostre
compromis és resoldre dins el sistema sanitari public, sino és
possible amb els centres concertats sense anim de lucre, Sant
Joan de Déu i Creu Rojai si no, amb les privades.

No hi halaSra. Ballester, perd m’ha demanat a veure com
estava I’acord amb les privades. Bé, tenim un acord marc que
sortira un concurs, perque les cliniques privades que es
vulguin adherir per al tema de 1’hospitalitzacid, diferents
temes, diferents activitats que es podrien fer dins 1’ambit
privat, han de mostrar el seu interés i és un concurs public,
sera un concurs public obert i transparent. Amb el Decret de
garantia de demora nosaltres no podem preveure quantes
persones s’operaran a Creu Roja, perqué no sabem quantes
persones ho demanaran. Pero jo els vaig dir, quan acabi 1’any
jo els diré quantes persones ho han demanat i d’aquestes
persones on s’ha resolt en cada un dels casos.

Per a professionals nous hem previst una partida
pressupostariaque em demanava de 5,3 milions d’euros, estam
parlant d’una inversi6é molt important i serveix per atotes les
arees. La participaci6 en la gesti6 dels professionals ha estat
més que mai, li ho he de dir. Es a dir, s’han recuperat els
contractes de gestid, una altra cosa que no costavadoblers, és
implicar els professionals. Jo estava a un centre de salut i de
sobte varen deixar d’existir els contractes de gestio, eraigual.
Es a dir, varem passar de tenir un seguiment, de demanar-me
a mi, quants pacients tenia, quants pacients havien deixat de
fumar, quants de pacients tenien ulceres, quants de pacients
grans, .. Totes les activitats, moltissims indicadors
d’avaluacié que els professionals estaven compromesos a
intentar fer-ho el millor possible i aix0 es va deixar de fer
també. Clar, recuperar-ho ¢és molt complicat, perd parlant
seriosament, hem de fer un exercici de responsabilitat quan
governam ¢s fonamental avaluar, avaluar [’activitat per
conéixer els resultats en salut i, aixi i tot, també els ho dic,
perqué a vegades em demanen el cost d’una cosa molt
concreta i com tot en salut, hi ha tantes intervencions de tants
de professionals, no hem arribat a la comptabilitat analitica, a
mi m’encanta, amb la meva passido per 1’economia, ido
evidentment m’encantaria tenir tots els processos quantificats
ipoder dir una persona que té una depressié suposa un cost de
tant per al sistema, pero aixo no existeix encara en aquest pais
i tampoc en aquesta comunitat autonoma, perd seria molt
interessant i aixi podriem concretar bastant més.

Quant a I’Observatori de desigualtats, és cert que des de
Podem es té moltissim d’interés en aquest tema, perd no crec

que manco que lanostra directora general de Salut Piblicaque
també en té, a cadareuni6 cada setmana parlam d’aquest tema,
de’evolucid d’aquesttema, ens ha costat crear laplaga, dotar-
la per... o sigui, la creacié i dotacio de places no depén de
nosaltres i aixo triga i després..., pero crec que tendrem
resultats, podrem... a finals d’any ja podrem presentar alguns
resultats que sempre ¢és interessant.

Quant al moscard tigre tenim un comite interdisciplinari
amb Medi Ambient, ajuntaments i els serveis sanitaris i feim
el seguiment i hem de dir que... bé, crec que va bastant bé i
també un conveni amb SEMILLA per la vigilancia del
moscard, diguéssim, de com va el moscard, n’hi hamolts, per
la meva zona n’hi ha moltissims, aixo si que 1i ho puc dir.

La despesa de vacunes augmenta uns 400.000 euros, per
que?, perqué hi ha més poblacid, basicament, llavors hem de
comprar més vacunes per vacunar els nins, per vacunar... i
perqué s’amplien també les cobertures, varem posar la
varicel-la, les antipneumococciques, hi ha més poblacio, per
tant, necessitam més vacunes.

Els 47 milions més de despesa en medicaments
hospitalaris, vosté deia: “és una mala noticia”, no és una..., és
una noticia excel-lent, o sigui, la inversio és la que és, pero
I’hepatitis es curai si parlaamb els pacients curats d’hepatitis
C,ésunade les associacions que te transmet més positivisme,
per qué?, perqué estan curats, perqué han passat de ser
pacients cronics amb una malaltia molt limitant, que poden
acabar amb un cancer de fetge, a estar curats, completament
curats. Ha suposat una inversi6é molt important en aquest pais,
pero les persones es cureni jo crec que aixo a vegades no té
preu. No té preu.

El mateix succeeix amb el cancer, de cada vegada es
tendeix més a fer uns tractaments personalitzats i aixo suposa
una despesa molt elevada. Els he posat algun exemple alguna
vegada, tenim una série de nins amb uns tractaments que
costen al voltant de mig mili6 d’euros per any i tractament, o
sigui per nin i tractament, mig milio.

Evidentment si comengam a sumar aquests preus, ido
surten els 47 milions més que prevéiem de despesaijali diré,
també li diré: tant de bo fossin47, perque probablement seran
més, o sigui perqué nosaltres hem previst aquest increment
perqué ens hem d’adequar al pressupost, pero també informam
que aquesta quantitat sera més elevada, segur.

Els preus dels medicaments, tenim..., avui hi ha hagut la
comissio delegada i la setmana que ve es parlara..., s’ha fet
molta feina amb la Direcci6 General de Farmacia del
Ministeri, hi ha molts de punts a I’ordre del dia que tenen a
veure amb la regulaci6. Els preus dels medicaments es posen
anivell de I’Estat. Jo no sé si ho vaig explicar alguna vegada,
les companyies farmaceéutiques fixen el preu als paisos on
normalment poden fixar el preu més elevat i aixo sol ser
Alemanya. Llavors, després nosaltres pagam el preu
d’Alemanya, per tant, és cert que pagam uns preus bastant cars.
Les companyies..., 0 sigui, el que expliquen és que laprimera
indicaci6 té un preu bastant elevat. Quan tu vols posar una
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segonaindicacié del medicament, per a una altra malaltia, per
exemple, el ministeri baixa moltissim el preu i llavors diuen
que no els compensa, que 1’inica manera que els compensi és
pujar molt el primer. I és un poc.., és molt.., és
supercomplex, és dels temes realment complexos, dels que jo
m’he trobat, i a més hi ha hagut molt d’obscurantisme per part
del ministeri durant aquests anys. Esper que aixo millori
també, que hi hagi més transparéncia, com a minim al proper
interterritorial hi ha molts de punts de 1’ordre del dia en
relacié amb el medicaments.

Sra. Sureda, els pisos i les miniresidéncies de qué parlava
la consellera Santiago és un tema que també pensam, és un
tema social, és un tema d’integracid, que ho fan molt millor
que nosaltres, crec, és a dir, és la seva competéncia i
nosaltres... els monitors son personal estatutari, tot el
personal que hi ha és estatutari, per tant, nosaltres el podem
recol-locarielrecol-locarem. SonDureta, aixo ho tenia..., ho
he anotat abans també perqué han fet aquest comentari, que
Son Dureta s’ha presentat. De Son Dureta s’han fet dues
presentaci6. Son Dureta, mirin, podriem haver dit que ho..., se
m’ocorre, ¢h?, que ho hem recuperat o que el Govern de
I’Estat ha ajudat a recuperar Son Dureta i ens cedeixen tal, i
que vengui la ministra i vegem Son Dureta, per exemple,
perqué s’harecuperat i el Govern ens permet ..., per exemple,
una cosa que no es va fer.

Es a dir, s’han fet dues grans fites, una és el projecte de
demolicid, de veure que és el que s’ha de... la demolicid, en
qué consistira, i aixo va ser una visita que es va visitar al
voltant amb els planols del que s’havia d’enderrocar i €s clar
tot aquest procés ¢s llarg. Es que jo dic, anunciam Son Dureta,
és clar, la voluntat politica de reformar Son Dureta hi és. Des
de 2016 hi ha pressupost a Son Dureta perque s’esta fent
feina, és que s’ha de fer el pla funcional, s’ha de recuperar
I’edifici, hem de tenir permisos d’obres, hem de tenir
permisos... o si hem de fer projectes, primer
d’enderrocament, després d’obra, després de projecte
arquitectonic, concurs d’idees... El concurs d’idees tardara un
any,concurs d’idees tardaran..., els arquitectes que han guanyat
el projecte estaran un any, és que s6n 80.000 m* qué hem de
fer?, no deim res a la poblaci6?, és que no ho sé... o sigui,
nosaltres bé, si tenim una critica és que comunicam poc, pero
precisament crec que feim, feim, feim i a vegades no ens
aturam... de com hauriem de comunicar o podriem comunicar
millor.

Jo crec que a Son Dureta..., s’han fet dues presentacions,
una del projecte d’enderrocament i una altra ’altre dia del
concurs d’idees, que se’ls ha demanat una maqueta perque els
ciutadans, que és un tema sensible, estan esperant, ido que jo
sapiguen, i jo no m’he negat ni ho he negat en cap moment, el
projecte d’enderrocament duraun any, el projecte de redaccid
arquitectonic dura un any. Per tant, ’any que ve... poden
comengar les obres d’enderrocament, és clar la construccio,
com a tal, no comengara fins a I’any 2020 i aixo és aixi, no
puc...no enganaré ningu dient el contrari. Haviem de callar, fer
tot aix0 sense dir res, sense dir...?, els ciutadans ens demanen
que és el que estam fent. Per tant, crec que la nostra

responsabilitat és dir qué és el que hem fet i com esta I’estat
d’obres.

El projecte de Manacor, és cert que el projecte de
Manacor... anam millor, o sigui, anam molt bé de les obres
d’urgéncies, per exemple, van més avancades del que..., és
molt estrany aixo, pero van més rapid del que haviem previst;
s’han comengat les obres de la ressonancia magnética i la
partida que hi ha és d’adjudicacié del projecte arquitectonic
perqué hem tengut tres recursos, ni més ni manco, tres... sis
mesos de permis d’obra, bé, d’acord, és igual, aixo no... ho
podem donar, perdo és a dir, és clar, hi ha altres
administracions que també hi participen, no tenim els
permisos d’obra d’un dia per ’altre, etc. Es a dir que el procés
és llarg, és llarg, i el fet que el pressupost que hi ha previst el
2019 sigui aquest, perqué després..., tornam a parlar de molts
de mils de metres quadrats, per tant, també necessitarem
bastant de temps, no sé exactament quants de mesos per fer el
projecte arquitectonic... cerqui, d’arquitectes que guanyi el
concurs, no?, bé, ido tot aixo dura un temps.

Verge del Toro, el projecte esta fet, ... el projecte Verge
del Toro és de reforg d’estructures, és a dir, es reforgara tot
I’edifici, el que passa és que després..., i facanes, és a dir,
quedara ben vist des de fora, no?, pero després d’interior és un
altre projecte, un altre projecte arquitectonic que s’hade fer,
s’ha de licitar i s’ha d’aprovar i s’ha de... després fer el
concurs d’obra. Per aixo el pressupost ¢s de 3 milions per a
I’any 2019.

Estic contenta que ens doni suport en larecerca, no és que
no...,no €s que..., 0 sigui, varem incrementar 1’any passat fins
on podiem i enguany una altra vegada, tant de bo! que
poguéssim incrementar més perqué crec que realment els
investigadors d’aquesta comunitats s’ho mereixen.

La formaci6 en violéncia de génere, a part del protocol,
que va ser molt costds, perqué també hi intervenen
moltissimes administracions, es va comengar a fer la
formacio dels referents. Som 1’inicacomunitat autonomaque
tenim un referent a cada centre de salut i a urgéncies de cada
hospital, hi ha una personaresponsable d’aquest tema que té el
maxim coneixement, diguéssim. Els cursos ja es varen fer
I’any passat dels referents, pero ens faltava formar tota la
primaria i tota la gent de les urgencies, i aixo €s el que es fa
ara, s’ha reforcat el gabinet d’Atencié Primaria de Mallorca
perqué puguindedicar-se a donar aquesta formacio als centres
de salut. La nostra voluntat seria que I’any que ve es pogués
acabar amb la formaci6 de violéncia.

L’Observatori del Suicidi en aquest moment té una
psicologa, una psicologa que analitza, que ho fa tot, pero de
moment té una psicologa. També varem poder, com els varem
explicar a D’Estratégia de salut mental, crear 1’Oficina
d’atencio a lasalut mental al Servei de Salut on hi ha una altra
persona, un altre técnic que donara suport per avaluar tots els
indicadors que surten de totes aquestes estrategies, plans i
projectes que tenim en marxa.




HISENDA I PRESSUPOSTS / Nim. 92 / 7 de novembre de 2018 2375

Gracies, Sra. Font, per la seva valoracié. Es cert que les
demandes, les sol-licituds que les coses vagin millor, de tenir
més serveis, de tenir més proximitat son infinites per part de
la poblacid, cada un mira el seu cas, si ha anat bé tenim un bon
cartell i si no ha anat massa bé doncs no el tenim tan bo. Per
tant, és cert que els agraiments sempre so6n valorats, son
valorats.

Per exemple enrecerca, enrecercanosaltres fins i tot ens
agradaria i..., estam comengant, jo crec que els empresaris
també han de participar més en la recerca, encara molt poc,
encara molt poc, els que vénen, Lluis Quintana, jo que sé,
investigadors de molt reconegut prestigi de les Illes que vénen
ens diuen que hem de moure el sector privat perqué hi hagi
també aquesta captacidé de fons privats. Fem cosetes amb
empresaris d’aqui, pero encara a petit nivell, no? Bé, el tema
de la Fundaciéon Amancio Ortega seria un exemple, no és
recerca, no és recerca, pero crec que si que hi ha necessitat
d’invertir molt més. Pero després som atractius perque, per
exemple, el Miguel Servet, que és una convocatoria molt
exigent anivell de tot I’Estat espanyol, el nimero 1 va demana
venir aqui a fer aquesta estada, aquest projecte de recercael va
dur ales Illes Balears, ala Geréncia d’Atencid Primaria de les
Illes Balears, el numero 1 del Miguel Servet. Per tant, tenim
el nostre atractiu també.

Els CAD..., estamos en ello, estamos en ello, en el sentit
que tenim..., estam ara amb el Consell de Menorca..., hem de
fer qualque passa més per veure si podem tenir un espai a
Menorca diferent del que tenim en aquests moments 0 no si
nosaltres ens quedam la gesti6. La gran dificultat ambels CAD
rau en el personal, que és funcionari, nosaltres som
estatutaris, o el Servei de Salut, i aquesta és la dificultat més
gran. La voluntat politica hi €s, ara, el tema professional crec
que no quedara més que fer una passa intermedia perque no es
pot assumir el personal, no per falta de voluntat sin6 de
possibilitats, fins i tot juridica.

(Se sent una veu de fons inintel-ligible)

Ah!, d’acord. Del Josep Maria Quadrado? B¢, hem anat...,
hem anat fent algunes millores, no?, hi vaig ser jo fa poc, i és
cert que encara hi ha molt per invertir i esper poder fer
aquestes petites actuacions, no estaprevistauna gran reforma,
pero actuacions se n’han fetes durant aquests anys, i esperam
poder fer-ne alguna més en aquest proper pressupost.

Les dietes dels acompanyants si que s’ha previst
incrementar-les, en percentatge tampoc no podem anar molt
més enlla de les pujades de I’'IPC pels temes... I llavors, ara
hem de veure si s’incrementa la partida de dieta o la partida
d’hostatgeria. Si que hem de pensar també en la quantitat de
recursos que hem obert, no?, amb I’hostatgeria de Son
Espases, etc, ha millorat ja bastant, afortunadament ja ha
millorat bastant, pero si que les millorarem un poc les dietes
I’any que ve.

La diputada de Ciutadans no hi €s, no sé si volen que
contesti 0 no.

(Se sent una veu de fons inintel-ligible)

D’acord,d’acord. La Sindicatura de Comptes sempre és un
embull aix0,jo els economistes..., a veure, no so6n283 milions
d’interessos, el fet de comprar sense un procediment previ, €s
a dir, si jo necessit un medicament i el compr no vol dir que
aixo generi interessos de demora, bé, per se, no?, és una cosa
diferent aixo dels interessos de demora. S’han reduit molt, jo
ho he explicat, no sé si..., tal vegada no havia arribat la Sra.
Diputada, pero arateniem previst enguany pagarem 5 milions
i hem arribat a pagar més de 16 milions en interessos de
demora, per tant, s’ha reduit de manera significativa, i sempre
continuarem tenint qualque procediment que esta fora..., o
sigui, que s’ha d’utilitzar el reconeixement de deute perqué
quannecessitam un medicament exclusiu urgent s’hade poder
comprar. Si els concurs d’ambulancies ens posen recursos,
recursos, recursos, hem de fer prorrogues, prorrogues,
prorrogues, doncs, entram en una situacié de reconeixement
de deute. Per tant, sempre n’hi haura, pero que s’ha reduit de
manera molt significativa doncs és una realitat.

A Menorca s’ha posat ja I’equip de suport d’atencid
comunitaria, aquests dies, esper que estigui complet, sé que
faltava qualque professional, perd és un servei de proximitat
que ajudatotes les persones que tenen un trastornmental greu
que no vénen al nostre sistema, doncs, que els professionals
si puguin anar al seu domicili. D’aquesta manera tendrem el
SAD a totes les arees de..., pertot i els quatre sectors de
Mallorca.

La facturaci6 a tercers forma part del pressupost i per a
I’any 2019 hem previst uns 50 milions d’euros, ¢és
practicament 1™nic ingrés directe que tenim nosaltres, per
aix0 també s’ha incrementat de manera molt notable en
aquesta legislatura per responsabilitat, sabem que
necessitam..., com més facturem, doncs, facturar, no només
facturar sind cobrar, doncs, s important.

Jo crec que laresta aproximadament ho he anat contestant
a altres diputats.

Ahl, després m’ha demanat el tema de les oposicions
d’auxiliar d’infermeria. Es molt senzill, teniem una llei i els
sindicats ens varen demanar que es fes una “mini opo” perqué
es parlava ja que segurament es faria una oferta publica
d’ocupacio més amplia, pero només es parlava i, és clar, es
varen preveure, es varen ja fixar, de les places de reposicio,
aquelles famoses que no s’havien reservat els anys anteriors,
doncs, oposicions que afectaven menys gent,no? En el cas de
les auxiliars la petita, la petita, que és aquesta que nosaltres
col-loquialment anomenam “mini opo”, afecta 245 persones,
o sigui, hi ha 245 places d’auxiliar. Els sindicats ens varen
demanar que les convocassim, i és cert, varem convocar prou
rapidament la d’auxiliar d’infermeria, i en aquell moment hi
havia en vigor lallei, no teniem decret, estava en vigor la llei.
Per tant, hem de convocar en funci6 de lallei, perd també vull
dir que per a 245 places hi ha2.400 persones admeses, que
tenen el nivell que els correspon de catala segons la llei, que
després el varem rebaixar al decret, pero segons la llei hi ha
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2.400 per a 245, per tant, no hi haura cap problema de
cobertura.

En qualsevol cas, després, com que es vaampliar..., vaamb
1”’0opo gran”, diguéssim, i arribam a aquestes 5.100 places,
doncs, hi ha una oposicié d’auxiliars d’infermeria convocada
ja, al voltant de 400 places, i es faradia28 d’abril. Quan es va
convocar aquesta, ja hi havia el decret, per tant, ja va amb les
condicions del decret, és adir, es podran presentar i acreditar
amb posterioritat el nivell de catala requerit, i el nivell és
inferior al de la llei. Jo crec que és molt senzill, esta clar i no
tenim cap problema assistencial en aquest sentit.

Després m’ha demanat si hi havia una partida per a
malalties rares. Aixd, no ho sé, de qualque manera respon al
tema de la gestio per processos, com deia, és molt complicat,
no es pot contestar, nosaltres atenem el cent per cent dels
pacients que vénen al sistema sanitari ptblic i els donam els
millors tractaments, com no pot ser d’una altra manera, i
seguiminvertinten el PRANT, rebem una petita subvencio per
part del ministeri per treballar el tema del Pla de Resisténcies
Antimicrobianes, i en aquesta comunitat s’ha fet moltissima
feina, que esper també poder agrair a totes les persones que
fan feina amb les estratégies de salut.

Jo crec que globalment, si no m’he deixat res, he anat
contestant i qued a la seva disposici6 per a una segona volta.

LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, consellera. En torn de replica el Grup
Parlamentari Popular, té un temps de cinc minuts.

EL SR. SERRATFERRER:

Gracies, Sra. Presidenta. Per seguir parlant de colors, i he
de tornar repetir, les retallades els agrada a vostés dir, varen
comengar amb el color vermell del Sr. Rodriguez Zapatero,
que va fer tot un seguit de reials decrets que varen aturar la
pujada de les pensions i varen condicionar l’assisténcia
sanitaria a la situacié economica d’aquell moment, que era
prou dolenta. A partir d’aqui va comengar tot, si ho vol
entendre ho entén i si no, doncs seguiré insistint-1i.

Sra. Consellera, la responsabilitat tal vegada quant a la
saturaci6 de les urgéncies, tal vegada hauria de cercar-laenel
fet que es continuin fent operacions per disminuir llistes
d’espera quan hi ha un increment de la demanda d’urgéncies,
aixo bloqueja els lits 1, per tant, bloquejales urgéncies, i per
aixo satura les urgéncies. No em parli de responsabilitat
perqué de vegades aquestes dentincies que nosaltres fem les
tenim contrastades i qué menys dir-les aqui.

Com aquesta falta de metges que vosté ha reconegut i que
també ens plantejam, una vegada reconegut, ja sé que ho ha dit
altres vegades també aquest punt, doncs quines mesures ha
pres, perque quina és lamesuraque li demaneni que pensa que
pot ser lamillor, quina és lamesura? Per qué diu que no es pot
aplicar? Per qué una mesura com ’equiparacio amb Canaries
no I’aplica? Tots sabem per que, perd per qué no acompleix un

mandat parlamentari que nosaltres fa dos anys que li demanam
que acompleixi, de posar damunt la taula per parlar de tot aixo
amb sindicats sanitaris. Aix0 esta aprovat per unanimitat
d’aquest Parlament, per tant, no s’estranyi que jo li demani
continuament, perqué hi ha un acord parlamentari, a més que
¢és la voluntat del Partit Popular que es parli d’aquest tema i
posar-ho damunt la taula.

No ha parlat del copagament farmacéutic, Sra. Consellera,
li he demanat quins sous havien previst per al copagament
farmacéutic i a quina partida es troba.

Aram’explic perqueé si a la garantia de demora em diu que
no hi ha cost, ara m’explic perqué a les partides d’assisténcia
sanitaria amb mitjans aliens han pujat tant. Per tant, hi ha un
pressupost fet, preparat per a aixo, crec.

Em xoca molt el fet que vosté presentas 1’altre dia un Pla
de salut mental i, en canvi, assisténcia sociosanitaria o
assisténcia sanitaria i salut mental aparegui reduida. Ha de
tenir una explicacid, ha de tenir una explicacio, no venc aqui
acrear cap tipus d’alarmisme, pero en el 2018, amb codi 1,
despeses de personal, centre gestor 600, apareixien2.958.000
euros 1 aquest any 864.000, alguna explicacid haura de tenir,
si pot me I’explica i si no doncs ja la investigarem.

Altres temes que m’agradaria puntualment perque tenc el
temps que tenc, no arriba ni als cinc minuts, que €s per
exemple, m’ha comentat que havia incrementant el plus
d’insularitat del plus de fidelitzaci, ’han incrementat? Em
pot dir en quina quantitat I’han incrementat?

Em pot explicar quants al-lergolegs han pressupostat per
a aquesta..., -ja li faltava aquesta-, quants d’al-lergolegs ha
pressupostat en aquest pressupost?

Sra. Consellera, quants sous té pressupostats per a Son
Dureta? Aixi parlara una vegada més de Son Dureta, quants
sous ha pressupostat per al nou Son Dureta?

Em pot explicar quantes places buides tenen de MIR? Si és
que n’ha quedat alguna de MIR, perque hi haun cert rumor en
el sentit que no hi ha tants de MIR com abans. M’agradaria que
m’ho confirmés. Sijo he entés alaprimera explicacié que ha
dit que n’hi haviamés, pero em xocarespecte dels comentaris
que ens han dit.

I em podria dir quina quantitat han pressupostat per
compensar la gratuitat dels parquings dels hospitals de Son
Espases i de Can Misses, que també ¢s una pregunta que
segurament notava a faltar.

Res més. Jo no esgotaré el temps, si €s que no I’he esgotat
ja, agrair la seva preséncia aqui i de totala conselleria amb el

darrer pressupost d’aquesta legislatura.

Gracies, Sra. Presidenta.
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LA SRA. PRESIDENTA:

No I’havia esgotat el temps, Sr. Serra, moltes gracies. Pel
Grup Parlamentari Podem Illes Balears, la Sra. Marta Maicas.

LA SRA. MAICAS I ORTIZ:

Si, no faré més preguntes. Pero si m’agradaria almenys
fer-me entendre en el que pertoca sobre que s’incrementas la
despesaen farmacia hospitalaria, és cert, no vull que se’m mal
interpreti que em lamentés respecte d’aixo, tota larad per a
’atenci6 als usuaris i peralaseva prompta recuperacio. Si que
¢és cert que tenim una necessitat de controlar la despesa, no la
despesa, sind els preus. Era aquesta exactament la pregunta i
al que anava referit.

Moltes gracies per la seva preséncia. No sé si m’ha
contestat atotes les preguntes, sobretot les esmenes que havia
demanat. I per la resta res més.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Maicas. Pel Grup Parlamentari MES per
Mallorca, no hi ha la diputada. Pel Grup Parlamentari El Pi
PROPOSTA PER LES ILLES, la Sra. Sureda si que hi ¢és.

LA SRA. SUREDA [ MARTI:

Gracies, presidenta. Molt breument perqué, tanta sort que
tenim poc temps per fer preguntes, perque si no si que
estariem més.

Només una cosa, el Pla de salut mental, el Pla estratégic
de salut mental i el Pla de cronicitat, només és saber si el
pressupost del 2019 té la partida per desenvolupar totalment
aquests plans, perqué si que és ver que vosté en diferents
ocasions ha dit que, malgrat no s’havia presentat el pla, ja hi
havia parts d’aquests que es desenvolupaven, i a veure si per al
2019 té pressupostat el total desenvolupament.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies, Sra. Sureda. Pel Grup Parlamentari MES per
Menorca té la paraula la Sra. Font.

LA SRA. FONT I MARBAN:

Gracies. Tres cosetes. Crec que no m’ha comentat res de
Sant Miquel, sembla que se li ha passat.

Després, sobre les dietes, tenint en compte que hi ha
professionals que es desplacen, que s’ha posat laradioterapia
aMenorca, creiem que ha baixat el nombre de desplagats,amb
la qual cosacrec que si que hem de fer aquest esforg per pujar.
Ho dic perqué nosaltres ja vam presentar una esmena molt

petita, de 40.000 euros, I’any passat, al pressupost del 2018,
crec que hem de fer I’esforg en la mesura que sigui possible.

I un preg, Vueling, Vueling. Vueling és horrible, em sap
greu dir-ho aixi, pero és que, a més, pensau que a Menorca
estem en situacid de monopoli, i crec que ago ja és..., no, no
ho crec, no, és una auténtica vulneracié de drets, i jo no sé si
espotresoldre amb una sancidé macroeconomica, €s que no sé
tampoc, és clar, qué podeu fer sincerament des d’aqui. Pero
insistir en aquest tema, cada vegada és pitjor, cada vegada és
pitjor! Es que hi ha un "passotisme" d’aquesta companyia cap
atots els clients. Pero ho torn dir, el tema del monopoli que
tenim a Menorca és que és brutal, llavors si necessiteu més
forga per part nostra, ho demaneu, i farem coses.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Font. Pel Grup Parlamentari Mixt no
hi és la diputada. Pel Grup Parlamentari Socialista, la Sra.
Maria José Camps té la paraula.

LA SRA. CAMPS I ORFILA:

Gracies, presidenta. Només per agrair les explicacions de
la consellera, de la seva preséncia aqui i del seu equip i
escoltarem amb atenci6 la resposta que doni a les preguntes
que ara mateix li hem formulat.

Res més, moltes gracies.

(Algunes rialles)

LA SRA. PRESIDENTA:

Té la paraula la Sra. Consellera..., perdo.

LA SRA. CONSELLERA DE SALUT (Patricia Juana
Goémez i Picard):

Gracies, presidenta, no m’estranya que... sébn uns dies
intensos, no?, quan veig a la Sra. Sureda des de les nou del
mati aqui 1 encara fa preguntes intel-ligents, no?... el cert és
que és prou complexa aquesta situacio.

Sr. Serra, jo sé que a vostés no els preocupaven les llistes
d’espera, perd a mi si. Es a dir..., és clar, em demana
responsabilitat, no podem aturar els hospitals i aturar la
poblacio que necessita una intervencié quirdrgica, no es pot
aturar perque hi ha urgéncies.

Es cert que tot el pla d’infraestructures... ara canviam els
papers... tot el plad’infraestructures el que preveu amb aquest
volum de llits hospitalaris d’atencid a la cronicitat és
fonamental. Pensam que quan tot aixo estigui en marxa no
tendrem aquest problemaperque estam derivant jadirectament
sense passar per urgencies, que forma part del projecte
d’atencio alacronicitat, per no ocupar llits hospitalaris, pero
és que no tenim més recursos, necessitam tenir aquests llits
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a Verge del Toro, a Can Misses, a Son Dureta, necessitam
tenir tots aquests llits en marxa, pero mentrestant no podem
mirar cap a una altra banda, deixar que les llistes d’espera es
disparin. S6n uns mesos, son uns mesos d’esfor¢ i a tots ens
pot tocar haver d’anar a urgéncies... Sempre diem el mateix, o
sigui, ara també tenim la responsabilitat de fer una bona
campanya de prevencid de la grip, que ja s’ha presentat, i ho
intentam cada any fer un poc millor i ho hauriem de millorar
molt més, veu aixo és una pregunta que em podria fer, perqué
no ho estam fent del tot bé, en aixd ens podria treure els
colors perfectament perqueé si, ho podriem fer millor, hauriem
d’arribar a més gent perqué es vacuni.

I després, el missatge a la poblacid, varem posar el 061
Salut Respon, esta funcionant molt bé, esta evitant..., I’any
passat, voste si... és molt facil fer demagogia i dir que un dia
a les urgéncies hi ha 50 persones més que habitualment, és
molt facil dir aixo i succeeix, és cert que succeeix. El que
passaés que les persones son ateses, bé, amb unes condicions
no tan bones?, és cert. S’han ampliat les urgéncies de tots els
hospitals de Mallorca, de tots; a Menorcano fafalta;a Eivissa,
¢és nou, tampoc no fa falta, pero a Mallorca... Son Llatzer té
una zona de 20 llits més, Son Espases esta fent obres en
aquests moments d’ampliacié importantissima, més que
ampliacid, reorganitzacié de les urgéncies per tractar millor
les urgeéncies, perqué vegi que ens preocupa, s clar que ens
preocupa. I després Manacor tendra unes urgéncies noves
triplicades en grandariai..., quinmés em falta?, Inca. Inca té un
projecte de reforma de... que tendrem una UCI nova i unes
urgéncies noves perqué ens preocupa, pero tots els experts
diuen que no es tracta de posar més llits aurgeéncies, ampliar
urgéncies no és efectiu. El que hem de fer és tenir més llits i
aixo és el que estam fent.

Vosté em parlava del tema dels concerts. El tema dels
concerts, ho he dit abans, el que passa és que a vegades
relacionar les partides no és facil, a Inca, Sant Joan de Déu ja
obrira I’any que ve, en principi si tot va bé, segons les seves
previsions, és una empresa privada, obrira I’hospital d’Inca. Es
clar, tot aixo ens permet atendre les persones amb cronicitat
de tot el sector nord de I’illa, del sector Tramuntana que té
com a referéncia Inca, és clar, si ja no els ingressam a
I’Hospital d’Inca ingressen a Sant Joan de Déu, no sera per
aquest hivern, pero al proper si, ido ja sera una avantatge i
probablement no tendrem aquesta pressio a les urgencies
hospitalaries.

Treballam, si, i quan no ens queda més remei el que feim
és treballar el millor possible, els nostres professionals s'hi
deixen la pell i hi hadies en que a urgencies hi ha moltissima
feina, també n’hi ha d’altres, Sr. Serra, en qué no n’hi ha tanta,
o sigui és un servei amb moltissima fluctuacidé i aixi
continuara essent i també és aixi a tot... a tot Espanya, no?

El plus de fidelitzacio, vostes el varen congelar i nosaltres
I’hem recuperat, ’hem descongelat. No ¢s que 1’haguem
incrementat, ¢s que I’hem descongelat. Per tant, si, estan
cobrant més.

Al-lergolegs... n’hi hauna... hi hauna plaga, hi ha una plaga
que s’ha de convocar, em sembla, perque ara el contracte era
provisional, hi ha una persona de referéncia a I’Hospital de
Son Espases, si.

SonDuretaté unpressupost previstde 6,5 milions d’euros.

MIR, metges residents, en tenim 34 més que el 2015,1no
queda cap plaga vacant, tots els MIR s’incorporen. Crec que hi
ha hagut una vacant d’infermera especialista... d’'una de les
especialitats de salut mental. Pero la resta s han cobert les
places. A psiquiatria, totes.

I les quantitats del parking, ja no queda molt de temps de
I’any i esper que les negociacions vagin bé. El secretari
general esta negociant de dia i de nit, i el director general, i
bé, crec que les negociacions van bé. Ja els vaig dir que quan
acabi aquesta temporada, el doctor Thomas du molt de temps
callat...

(Rialles de la intervinent)

... 1 quan acabi aquesta..., 0 sigui, quan posem en marxa la
gratuitat estarem en disposicié d’explicar cada una de les
partides, exactament com queda tot. Fins que no finalitzi la
negociacid aixo no €s possible.

Vueling. Per la part de Consum s’ha treballat molt en la
modificacié de laLlei de consum. Es cert que malauradament
no tendrem temps que sigui aprovadaaquesta legislatura per la
mateixarad que hem comentat d’altres lleis, i és una llastima
perqué estan previstes sancions molt, molt elevades, molt
elevades;amés esta pactat amb el sector empresarial i tothom
hi esta d’acord, perqué podem arribar a multiplicar per molt
I’import de les sancions. Clar, les sancions que varem posar a
Vueling varen ser 400.000 euros... No?, un poc més? Ah,
340.000,340.000, 1 aix0 per auna empresa tan gran no és res.
LlavorsalaLlei de consum el que s’hatreballat fins ara és una
modificacié molt gran, molt important de les sancions
econdmiques, precisament perqué les grans companyies son
les que tenen més clausules abusives de tot tipus 1 tal. Clar,
son quasi quasi monopolis.

Després el Pla estratégic de cronicitat, Sra. Sureda, té una
previsio en recursos humans, sense infraestructures, de
persones,d’1.300.000.1¢l de salut mental, al voltantde 2,300
des de I’any passat; s’ha de completar, €s a dir, el que hem fet
és un mapa del que teniem i intentar completar el SAR
d’Eivissa, I’equip de suport de Menorca, etc., €s a dir, acabar
de completar, ientotal, entre part de 1’any passat..., perdo, part
d’enguany i I’any que ve, uns 2.200.000 euros.

Crec que els he dit aproximadament tot. Els agraesc
moltissim els comentaris, la possibilitat d’explicar... Ai, el
copagament! El copagament, si...

LA SRA. PRESIDENTA:

Sr. Serra..., no pot intervenir.
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LA SRA. CONSELLERA DE SALUT (Patricia Juana
Goémez i Picard):

...1no, no, me 1’he tornat a botar, perd no és que no ho vulgui
dir, no és que no ho vulgui dir. Ho vaig explicar en ple també.
Es a dir, per calcular la quantitat el que varem fer va ser mirar
que si llevassim el copagament..., si haguéssim llevat el
copagament ’any 2017, que és un any complet, de tots els
pensionistes, ’any 2017 hagués costatuns 13 milions d’euros,
no arriba, 13 milions d’euros era el copagament, el que varen
pagar els pensionistes 1’any passat, el 2017, que és un any
complet. Va ser la quantitat que vaig dir en el ple. Després
també vaig dir que és cert que hi ha persones que per raons
economiques no han tret els medicaments, o persones que per
adheréncia, tampoc, i el fet que siguin gratuits demostra que
normalment les persones recullen més medicacio potserde la
que necessiten o hi ha un major consum. Per tant varem dir
que aquesta xifra es podria veure incrementar. Clar, no sabem
I’any que ve quants de pensionistes aniran a treure la
medicacid, pero hi haura unincrement de pensionistes, perqué
tenim més pensionistes, més gent gran. Per tant pensam que
entre 14 1 16 milions d’euros, aproximadament. Pero per fer
aquesta previsido partim de 2017, pot variar un poc pero
aproximadament pot ser aixo.

B¢, per acabar jo crec que planificar és miraral futuri crec
que tenim la responsabilitat i el compromis de continuar
endavant, esperam, amb tots els projectes, tant
d’infraestructures com de persones, com d’obra.

Moltes gracies a tots.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies, Sra. Consellera, i moltes gracies a tot
I’equip.

No havent-hi més assumptes a tractar s’aixeca la sessio.
Gracies.
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