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EL SR. PRESIDENT:

Senyores i senyors diputats, comengam la sessi6 d’avuiien
primer lloc demanaria si es produeix qualque substitucid?

LA SRA. MERCADAL I CAMPS:

Margaret Mercadal substitueix Misericordia Sugraiies.
EL SR. MARTINEZ I PABLO:

David Martinez substitueix Montserrat Seijas.

1) Proposicio no de llei RGE nim. 6053/15, presentada
pels Grups Parlamentaris Mixt, Socialista, MES per
Mallorca,MESperMenorcaiPodemIllesBalears,relativa
a refor¢ dels serveis d'urgéncies de 1'Hospital de
Formentera.

EL SR. PRESIDENT:

Molt bé. 1do passam al primer punt de I’ordre del dia que
consisteix en el debat de la Proposicié no de llei RGE num.
6053/15, presentada pels Grups Parlamentaris Mixt, Socialista,
MES per Mallorca, MES per Menorca i Podem Illes Balears,
relativa a refor¢ dels serveis d’urgéncies de I’Hospital de
Formentera.

Per a la seva defensa per part del Grup Parlamentari Mixt
té la paraula I’Hble. Sra. Silvia Tur, per un temps de deu
minuts.

LA SRA. TUR I RIBAS:

Gracies, president. Bones tardes. En primer lloc deman
disculpes sinceres a tots els assistents en aquesta comissio pel
meu retard, que evidentment no €s propi dels deures que tenim
i que en qualsevol cas deman perdo.

Ditaixo0, larad per la qual hem presentat aquesta proposicio
no de llei, és molt senzilla. L’Hospital de Formentera va obrir
les portes I’any 2007, fins I’any 2007 no hi havia hospital a
Formentera, perqué ens facem una idea, hi havia un centre de
salut i ara tenim un hospital, que conjuntament fa les funcions
de centre d’atenci6 primaria i, per tant, s’amortitzen els serveis
del que normalment a altres indrets sén dues instal-lacions
diferenciades.

En aquest cas pero s’ha de dir que es dona la particularitat
que quan es va dissenyar aquest hospital i es varen definir les
necessitats de recursos humans per prestar els serveis que dona,
en el servei especific d’urgéncies es va dotar una plantilla de
dos metges d’urgéncies i un o dos infermers, depenent dels
casos i de l’any. El dimensionament d’aquest servei ¢és
evidentment insuficient perqué dificilment es pot dimensionar
una plantilla pensant en una poblacid estable, com en aquell
moment era d’escassos 9.000 habitants, no arribava, pensant
que aquests mateixos recursos seran suficients per atendre les
demandes dels mesos d’estiu, quan 1’illa de Formentera passa
d’una poblacié en aquell moment de 8.000-9.000 habitants a
tenir practicament 30.000 persones sobre I’illa.

Clar, amb el problema que de 2007 a 2015, setanys després
ja no hi ha 9.000 residents a 1’illa, n’hi ha gairebé 12.300 i a
més a més s’hi sumen un gran nombre de turistes, que part
d’ells pernocten i s’allotgen a Formentera i després una part
important que no ho fan, pero que en qualsevol moment poden
ser usuaris d’aquest servei d’urgéncies i, de fet, ho son,
persones que vénen a la nostra illa amb embarcacions
particulars, embarcacions d’esbarjo o també amb excursions
maritimes.

Per tant, tot aix0 fa que sigui necessari replantejar si els
recursos humans que estan destinats a I’Hospital de Formentera
son suficients, i sembla ser clarament que no, perqué el propi
personal sanitari de 1’hospital ens ha traslladat aquesta
reivindicacid fa temps i perqué evidentment no es poden
dimensionar d’igual forma les demandes d’atenci6 del servei
d’urgéncies d’hivern que a 1’estiu.

Dit tot aix0, s’ha de dir també que es doéna una altra
singularitat en el cas de Formentera, i és que el servei o la
geréncia del 061, que és I’encarregada a la gran majoria dels
hospitals de les Illes Balears de prestar els serveis especialitzats
d’urgéncies, en el cas de Formentera no ¢és aixi, no hi ha un
serveiespecific de 061. Per tant, el personal médic i el personal
auxiliar, auxiliars d’infermeria o infermers per a urgéncies no
son personal del 061 i, per tant, tot i que evidentment estan
qualificats, no tenen I’especialitzaci6 que si tenen els
professionals del 061.

Tot aix0 fa necessari que ens replantegem si els recursos
son suficients, sembla ser clarament que no, perd aquesta
proposicié té per objecte demanar al Govern que estudii
aquestes necessitats amb profunditat i que, en base a aixo,
determini quines actuacions es poden dur a terme perqué ’estiu
que ve comencem amb una nova realitat, on el personal se senti
més reforcat, amb més suport i amb més capacitat per atendre
el volum d’urgeéncies que es donen.

Per il-lustrar aquesta peticid, que crec que és important fer-
ho amb dades, tenim que 1’any 2010 es varen atendre 14.393
urgéncies, que trob que €s una xifra prou considerable tractant-
se de Formentera, pero és que I’any 2014, quatre anys després,
varem passar a 16.300 aproximadament; 16.177 el 2013,
16.306 el 2014 i enguany no ha acabat I’any, pero
probablement igualarem o superarem aquestes dades.

Per tant, dit aix0 el que demanaria és que prenguin en
consideracid aquesta proposicid i que se sumin a la necessitat
que reivindicam des de l’illa de Formentera, de tenir un
hospital cada vegada amb més capacitat, cada vegada més ben
dotat, ben igual que ho demanam per a la resta d’illes. |
sobretot que els mitjans que s’han de posar a terme per poder
executar aquesta peticid estiguin operatius per a I’any 2016.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:
Gracies, Sra. Tur. Per a la seva defensa per part del Grup

Parlamentari Socialista té la paraula I’Hble. Sr. Xico Tarrés,
per un temps de deu minuts.
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EL SR. TARRES I MARI:

Moltes gracies, Sr. President. Jo crec que podem ser breus,
vull pensar que amb una proposta com aquesta, practicament
tots hi estarem d’acord, perqué el que viu Formentera és una
situacio6 de total anormalitat, tenint en compte que estam parlant
d’un hospital, estam parlant d’un servei assistencial per a una
poblacid a I’hivern de 6.000-7.000-8.000 persones a 30.000 i
busques de persones possiblement un dia d’estiu. Per tant, no
¢és normal que les mateixes persones que atenen a 1’hivern ho
facin a 1’estiu.

Jo abans que la Sra. Tur presentés aquesta proposta, havia
sentit per coneguts que tenc, que moltes vegades I’Hospital de
Formentera queda desassistit de la manera més senzilla, quan
hi ha un accident i aquests accidentats s’han de dur a
I’helicopter. En el procés de dur la gent dins I’helicopter,
I’hospital no 1’atén practicament ningu. L’altra gent esta
esperant. I de vegades s’ha donat el cas, m’han comentat, que
en un accident alla on hi ha diferents ferits, tal vegada en pots
embarcar un o dos i els altres estan sense ser atesos.

Per tant, crec que és una situacid totalment anomala, soén
moltes les professions, les feines, els llocs alla on hi ha una
plantilla temporal per als mesos d’estiu, i crec que és de sentit
comu que donem suport a aquesta proposta, que el Govern es
posi a fer feina en aixo i que I’estiu..., jo no sé en quina
quantitat s’ha d’incrementar el personal, pero que sigui
suficient per donar un servei com toca.

Res més. Moltes gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sr. Tarrés. També per a la seva defensa per
part del Grup Parlamentari MES per Menorca té la paraula
I’Hble. Sra. Patricia Font, per un temps de deu minuts.

LA SRA. FONT I MARBAN:

Gracies, Sr. President. B¢, des de MES per Menorca també
donam suport evidentment a aquesta proposta de Gent per
Formentera. La realitat illenca tant de Formentera com de les
altres és aco, que la nostra poblacié es duplica o s’arriba a
triplicar i els recursos son els que son i que jo sapiga, el dret a
la salut no es perd mai.

Per tant si, donem el nostre suport i poca cosa més a dir.
Gracies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Font. També per a la seva defensa per
part del Grup Parlamentari MES per Mallorca té la paraula
I’Hble. Sra. Bel Busquets, per un temps de deu minuts.

LA SRA. BUSQUETS I HIDALGO:

Des del Grup MES per Mallorca donarem suport a aquesta
iniciativa parlamentaria que hem proposat conjuntament entre
tots els grups de la majoria. [ aprofitaré un poc per revisar quin
¢és el nostre model i després quin és el nostre patiment.

Tenim unes illes que son les gallines dels ous d’or, les
number one a I’hora de generar recursos per a 1’Estat i, en
canvi, son les darreres o les pentltimes a I’hora de recuperar
recursos per al benestar de la ciutadania o per millorar les
infraestructures que necessitam, tant en salut, com en altres
serveis socials.

Lainiciativa d’avui clama al cel per la seva justicia i també
té molt a veure amb el model turistic que tenim plantejat a les
nostres illes. Es ben hora de plantejar-nos quin és el sostre de
turistes que ens podem permetre, que podem atendre sense
patir-ne la sobresaturacio. La nostra diputada de Gent per
Formentera en parla molt, d’aquesta sobresaturacié que pateix
I’illa de Formentera. I aixi també és ben hora que no patim els
desavantatges de la pressio dels mesos d’estiu. Gairebé 50.000
persones, si multiplicam alld de 12.000 per 4 habiten
Formentera juny, juliol i agost, s’acumula. També cal tenir en
compte que el creixement desmesurat de la poblacio
formenterera en set anys ha estat entre 7.0001 12.000, que eren
el 2014.

Probablement aquesta iniciativa va més enlla d’una
comissio parlamentaria de Salut, és una iniciativa que apel-la el
model turistic, economic i mediambiental. Pero. aixi i tot, per
descomptat hi votarem a favor.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Busquets. També per a la seva defensa
per part del Grup Parlamentari Podem Illes Balears té la
paraula I’Hble. Sr. David Martinez, per un temps de deu
minuts.

EL SR. MARTINEZ I PABLO:

Buenas tardes. Muchas gracias, Sr. Presidente. Desde el
Grupo Parlamentario Podem Illes Balears también presentamos
conjuntamente esta proposicion no de ley para apoyar las
deficiencias en la asistencia sanitaria que presenta la isla de
Formentera, reforzando, haciendo un estudio para que se vea
qué capacidades, qué recursos son necesarios para suplir las
deficiencias de la asistencia sanitaria que tiene la isla sobre
todo, como ocurre en todas las islas, los meses de verano.

Es una propuesta que tiene su importancia y apelamos
también a esta solidaridad entre las islas, que las que estan mas
alejadas tienen menos recursos y que tienen una funcion hacia
la sociedad, hacia las personas que a fin de cuentas son las que
tienen que tener este apoyo sobre todo institucional y de
manera que se vean reducidos tanto los tiempos de esperay que
se mejore también la asistencia en emergencias.

Y, bueno, poco mas que afiadir a esta intervencion. Muchas
gracias.

EL SR. PRESIDENT:
Moltes gracies, Sr. Martinez. En torn de fixaciéo de

posicions per part del Grup Parlamentari Popular té la paraula
I’Hble. Diputat Sr. Vicent Serra, per un temps de deu minuts.
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EL SR. SERRA I FERRER:

Gracies, Sr. President. B¢, aquesta és una proposta que esta
presentada per quasi tots els grups parlamentaris i que engloben
el cent per cent dels grups que conformen 1’actual Govern de
les Illes Balears.

Llavors ens trobam en una situacio en qué estam regulant un
aspecte de gestio pura a través d’un mecanisme legislatiu, i aixo
em planteja dues qliestions. Primera, o la conselleria ho sap i li
han dit alguna cosa i han dit que no. O bé, estan suplantant la
funci6é d’un executiu, perqué aixo és gestid pura i dura.

Si el que he sentit aqui s’ha aguantat i no s’hi ha donat
solucid, és que ja és per aixecar-nos i anar-nos. Si aixo ha
passat aquest estiu és de vergonya. Per tant, centrem un poc el
tema, crec que ¢és hora de posar un poc d’ordre. Jo les
informacions que tenc és que les urgéncies estaven ben
dimensionades, que funcionaven relativament bé en comparacio
amb els altres hospitals i fins i tot s’estava treballant fa un
temps en un estudi de qualitat Uniso, precisament per a les
urgéncies de Formentera.

Per tant, tranquil-litzem-nos, tenguem un poc de seny i
sobretot reflexionem respecte d’allo que estam fentaqui. Estam
suplantant 1’aspecte executiu del Govern balear amb una
proposicid no de llei.

Pot ser que efectivament, aquesta situacidé que ha plantejat
la diputada de Formentera, podria ser que fos entre altres raons,
perqué se’n va anar un coordinador que pel que es veu
coordinava molt bé, era una persona amb una gran capacitat de
coordinacio6 i que se’n va anar per trasllat i que possiblement
hagi influit en aquesta situacié que s’esta plantejant ara mateix
per part de la diputada de Formentera.

Cal destacar que ¢és ver, tots els serveis d’urgéncies son
importants i que pensam que a Formentera encara molt més. Es
a dir, el servei d’urgéncies de Formentera €s un servei basic,
perque s’han d’estabilitzar els malalts i desplacar-los en cas que
estiguin greus.

I també cal destacar que aqui el que estam veient, és la
importancia de la carrera professional. Aixo ens esta dient
I’important que ¢és la carrera professional. Personal incentivat,
personal que es quedi, personal que no roti, personal que es
pugui formar, que pugui complementar els seus coneixements
i que es quedi a Formentera. Aixo és la carrera professional.
Una carrera professional que avui per avui el Govern balear la
té absolutament bloquejada.

Per tant, després d’haver fet aquestes reflexions, ido hem
d’anar al que ha demanat la diputada de Formentera i donarem
suport, el Partit Popular donara suport al que ha demanat la
diputada de Formentera, ara bé, per al bé de la consellera de
Salut d’aquesta comunitat autonoma, la veritat és que no
voldriem que els altres serveis d’urgéncia de tots els hospitals
de Balears fessin el mateix perque llavors si que seria una
situaci6 un poc dificil de controlar.

No plantejaré (...) que aquesta comissio és faci per a tots i
cadascun dels hospitals d’aquesta comunitat, que seria un

aspecte logic d’un partit d’oposicid, perqué no vull entrar en un
debat amb un plantejament demagogic. Donarem suport al
plantejament de Formentera i amb tot aixd que..., amb totes
aquestes consideracions que hem comentat.

Moltes gracies, Sr. President.
EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sr. Serra. Pel Grup Parlamentari El Pi
PROPOSTA PER LES ILLES t¢é la paraula I’Hble. Sra. Maria
Antonia Sureda, per un temps de deu minuts.

LA SRA. SUREDA I MARTI:

Gracies, president. Senyores i senyors diputats, des d’El Pi
PROPOSTA PER LES ILLES consideram que totes les
iniciatives destinades a millorar un sistema sanitari de qualitat
son positives, per tant, estam d’acord a estudiar les necessitats
reals de ’Hospital de Formentera en plena temporada turistica
i, si fos necessari, que s’estudii dotar-lo de més personal i
mitjans per oferir aquest adequat servei.

Pensam que s’ha d’estudiar detingudament si realment
existeix una saturacié en el Servei d’Urgeéncies, que no ho
dubtam, pero aquest estiu en diversos llocs tant d’Eivissa com
de Formentera des de I’Area de Salut s’ha negat aquesta
saturacio al Servei d’Urgéncies com s’havia denunciat per un
sindicat.

Tal com ja varem explicar des d’El Pi lluitarem per una
sanitat publica de qualitat i agil retallant les llistes d’espera i
dotant I’hospital de més personal, no tenim cap tipus
d’inconvenient a donar suport a la vostra iniciativa, pero
demanam un estudireal de la necessitat del servei en temporada
turistica o no, i jo seré diferent al diputat del PP i crec que no
només ¢és a Formentera, sin6 a tots els hospitals de les Illes que
s’ha de mirar perqué si que es creen col-lapses de servei en
diferents temporades i no només a la temporada d’estiu. Per
tant, estaria bé que es fes un estudi per poder plantejar si és
urgent reforgar de mitjans humans i materials i marcar les
prioritats.

Des d’El Pi seguim pensant i seguim insistint que és
prioritari reclamar i tornar a reclamar a Madrid el finangament
que ens pertoca per poder fer front a una sanitat de qualitat. Ara
bé, també pensam que moltes de les iniciatives que es duen en
aquesta comissié suposen un augment de la despesa. Per tant,
ens agradaria saber una altra vegada d’on es pretenen generar
aquests ingressos que es volen assignar a totes aquestes
mesures.

Estan consensuades i tractades amb els sectors implicats,
aquestes iniciatives? No n’hi d’altres de prioritaris? Demanam
seriositat en les mesures que es vagin impulsant ja que després
hem de poder fer front als pressuposts i al deficit. No tenim cap
inconvenient a votar a favor, perd ens agradaria que totes
aquestes iniciatives anassin acompanyades d’unes linies
d’actuacid financeres estudiades i serioses.

Moltes gracies.
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EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Sureda. Té la paraula per
contradiccions pel Grup Parlamentari Mixt la Sra. Silvia Tur.

LA SRA. TUR I RIBAS:

Gracies, president. Bé, en primer lloc don les gracies
sincerament a tots els grups presents perqué entenc que s’esta
plantejant..., la demanda és logica i crec que esta fonamentada
perque les dades no son de fonts propies, siné que s6on de fonts
del mateix Servei de Salut, per tant, entenc que estan
perfectament contrastades.

En qualsevol cas, hi ha hagut matisos en les diferents
intervencions amb els quals en la majoria dels casos estic
absolutament d’acord. Si que és cert que..., a veure, perqué
vostés es facin una idea, primer, I’illa de Formentera disposa
d’una UVI mobil, una, no dues, i té un hospital, no dos. Per
tant, aix0 ens passa no només en 1’hospital, sindé en altres
serveis que son serveis basics i elementals de subministrament
energétic, etc., i, per tant, quan aixo passa o quan alguna
d’aquestes estructures se’n ressent per manca de personal, per
manca de recursos, per manca de manteniment, etc., genera un
problema importantissim de qualitat de servei o de manca de
servei en el pitjor dels casos o fins i tot una repercussio
negativa molt important sobre la imatge turistica de 1’illa de
Formentera com a destinacio.

Dit aixo, també he d’afegir una altra cosa, evidentment
estam parlant d’un dret a la salut, crec que ¢s inqiiestionable i
ningl aqui no ho qiiestiona, després estam parlant d’imatge
turistica també evidentment. Es a dir, I’illa de Formentera no té
un recurs privat o un recurs alternatiu public per poder oferir a
les persones que vivim allii a les persones que ens visiten, per
tant, I’hospital és I’inic recurs, Unic absolutament. Per tant, és
important, més que a cap altra banda, que disposi de tots els
recursos necessaris.

Jo discrep en aquest cas amb el Sr. Serra amb un punt
concretament, en el sentit que he interpretat que voste tal
vegada pensa que presentar aquesta proposicio aquino té sentit,
jo li explicaré per qué consider que té sentit. T¢ sentit perque
evidentment que el Govern és coneixedor d’aquesta demanda
perque jo personalment la hi he traslladat i també ho ha fet a
I’equip medic de ’hospital de Formentera i a la direcci6 de
I’hospital de Formentera, perdo en qualsevol cas jo com a
diputada que represent Formentera entenc que és el meu deure
traslladar les peticions que séon de maxima prioritat per a
Formentera a aquesta cambra que és on estic exercint la meva
funci6 politica, si ho fes en un altre indret ho traslladaria a
aquell altre indret.

Llavors, també he de dir que en qualsevol cas hi ha una
altra qiiestié6 que s’ha de debatre i és que tot i que no esta
reflectida en aquesta proposicid, s’ha parlat de recursos
publics, s’ha parlat de finangament i s’ha parlat de la necessitat
de fer un bon us d’aquests recursos publics. El que si és una
realitat, i no a Formentera, sin6 a tot Balears, és que encara hi
ha moltissimes persones usuaries del Serveide Salut de les Illes
Balears, pero que no paguen o per les quals I’Estat no percep
laretribucid que pertoca per al seu tractament. Per tant, aquesta

¢ésuna qiiesti6 que evidentment I’actual govern haura d’abordar
i I’haura d’abordar amb seriositat perqué pens que cadascuna
de les persones que s6n usuaries d’aquest servei, sempre i quan
no siguin registrades dins el cens d’usuaris de 1’Estat espanyol,
haurien de pagar degudament i aquest pagament s’hauria de
traslladar on pertoqui per llei que entenc que és 1’Estat i si no
¢és aixi m’ho poden dir.

Dit aix0, hi ha poc més a afegir. Esper que entenguin la
importancia que a causa de les particularitats de 1’illa de
Formentera es faci una avaluacio detallada de les necessitats
que té per atendre bé al Servei d’Urgéncies que, per altra
banda, no és adequat de cap de les maneres que un ciutada, una
ciutadana de I’illa o qualsevol persona que en aquell moment
hagi de fer servir aquest recurs, es trobi que va a I’hospital i no
hi ha cap metge d’urgéncies per atendre’l o que ha de tenir unes
hores d’espera llarguissimes.

I aixo, Sr. Serra, li ho he de dir, aix0 no ¢és que hagi passat
aquest estiu, és que aquesta situacid ve passant en els darrers
anys i desconec per quina rao, tal vegada no s’ha canalitzat
adequadament o no sé si es va traslladar adequadament al
Govern, ho desconec, s¢é que aquesta reclamacid, aquesta
reivindicacié se m’ha posat damunt la taula aquest mateix estiu
fruit de la saturacio que s’havia produiti de la situaci6é realment
incomoda peral’equip médic d’urgéncies d’haver d’atendre els
pacients en les situacions en qué s’han trobat, havent de sortir
amb ambulancies, havent de sortir amb helicopter, havent de
sortir fins i tot a fer atencions domiciliaries.

Per tant, és clar que a Formentera hem de trobar formules
que a vegades han de ser creatives per poder combinar el
menor dels costos possibles amb la maxima optimitzacié de
recursos, pero crec que aquest criteri no ha de ser només a
Formentera, sind6 que ha de ser a tot Balears i, per tant, jo
demanaria seny, demanaria responsabilitat i demanaria, el més
important de tot, una actuacié rapida per part del Govern per
dimensionar correctament aquest servei sobretot tenint en
compte lanovaratio de poblacié de I’illa i tenint en compte que
la poblacié visitant o el turisme de 1’illa en els mesos d’estiu,
sobretot durant tres mesos, es multiplica per tres i fins i tot per
quatre, i aix0 mereix una solucié i una resposta adequada
professionalitzada i evidentment no puc deixar de traslladar
aqui la necessitat que es valori seriosament la possibilitat que
el 061 atengui les urgéncies de Formentera amb personal
especialitzat tal com ho fa a la resta d’illes i en les mateixes
condicions.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Tur. Acabat el debat passam a la
votacio de la Proposicio no de llei RGE niim. 6053/15, que
entenc que es vota exactament en els termes literals de la
proposta, i escoltats els diversos ponents entenc que es pot
aprovar per assentiment. Es aixi? 1dd queda aprovada per
assentiment.

Queda aprovada la Proposicio no de llei RGE num.
6053/15, relativa a refor¢ d’urgencies de I’hospital de
Formentera.
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(La Sra. Vicepresidenta substitueix el Sr. President en la
direccio del debat)

2) Proposicié no de llei RGE num. 6305/15, presentada
pel Grup Parlamentari Socialista, relativa a copagament
del transport sanitari no urgent del Reial Decret Llei
16/2012, de 20 d'abril, de mesures urgents per garantir la
sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i millorar la
qualitat i la seguretat de les seves prestacions.

LA SRA. PRESIDENTA:

Passam al segon punt de I’ordre del dia que consisteix en el
debat de la proposici6 no de llei presentada pel Grup
Parlamentari Socialista, relativa al copagament del transport
sanitari no urgent del Reial Decret Llei de mesures urgents per
garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut i
millorar la qualitat i la seguretat de les seves prestacions.

Per a la seva defensa per part del Grup Parlamentari
Socialista t¢ la paraula I’Hble. Sr. Vicen¢ Thomas, per un
temps maxim de deu minuts.

EL SR. THOMAS I MULET:

Gracies, Sra. Presidenta. L altre dia ja parlavem que som en
un pais, a Espanya, que des dels anys setanta i especialment a
partir de 1’any vuitanta ha tengut una transformacié molt
important en el que és el seu sistema sanitari public;
recordavem 1’altre dia la Llei general de sanitat de I’any 1986,
després la Llei de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de
Salut de I’any 2003, recordar que en aquells moments qui
governava era el Partit Popular, i després també tenim la Llei
general de salut publica de I’any 2011. I aquestes tres normes
basiques ens han ajudat a assolir un sistema sanitari public que
¢és un dels més eficients a Europa i, torn a dir, en termes de
despesa, pero especialment en resultats en salut i en satisfaccio
dels ciutadans i no hem d’oblidar que aqui, que varem rebre les
transfereéncies sanitaries dia 1 de gener de 2002, tenim la Llei
5/2003, de salut de les Illes Balears, que crea i marca el nostre
sistema sanitari de les Illes Balears.

El Partit Popular, tothom sap que 1’any 2012 va aprovar de
manera unilateral, sense el suport de cap grup parlamentari un
reial decret llei, el 16/2012, que dur per titol: de mesures
urgents per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de
Salut i millorar la qualitat i seguretat de les seves prestacions;
és important recordar que per tramitacié d’urgéncia, sense el
suport de cap grup parlamentari i que a més aquest reial decret
llei no marcava cap tipus de temporalitat quan ja de per titol du
eufemisticament el terme de “sostenibilitat del Sistema
Nacional de Salut”.

Aquest reial decret, que torn a dir que de manera
eufemistica dur el nom de “sostenibilitat del Sistema Nacional
de Salut”, aixd no era aixi, simplement era un reial decret que
modificava el model sanitari i introduia una série de mesures
que intentaven que el sistema fos més eficienti amb un objectiu
final, que era obtenir una determinada xifra de déficit de
I’administracié publica ja fos en 1’ambit de I’Administracio
Central de I’Estat o de les comunitats autdnomes, un canvi de
model del qual el primer que hem de recordar és que va suposar

la pérdua del dret a 1’atencio6 sanitaria amb caracter universal,
ara només la tenen aquelles persones que I’Institut Nacional de
la Seguretat Social considera que reuneixen un concepte dit
assegurat, o que son beneficiaris d’aquests assegurats, i que
entre altres coses justificava aquest canvi de model, introduccid
de nous copagaments, pérdua indirecta de qualitat assistencial,
afavorir determinades reduccions de cartera de serveis, i
entrada de gestié privada dins la sanitat publica.

Per situar la proposiciéo no de llei hem de recordar que
aquest reial decret modifica 1’article 2 i I’article 8 de la Llei de
cohesid, que és la que estableix la cartera comuna de serveis
del Sistema Nacional de Salut, i ho modifica dividint-la en tres
tipus de serveis assistencials, la cartera comuna suplementaria
i la cartera comuna de serveis accessoris, i ens situam en
aquesta cartera comuna suplementaria, que té com a
caracteristiques comunes que son provisié de serveis per mitja
de dispensacié ambulatoria, no hospitalaria, i que les sotmet
totes, per primera vegada en aquest pais, a una aportacié de
I’usuari. Compreén diversos tipus de prestacio, la farmacéutica,
I’ortoprotética, la prestacié de productes dietétics, la dels
medicaments dispensats a través de farmacia hospitalaria, i
també la que és objecte d’aquesta proposicio no de llei, la del
transport sanitari no urgent.

El transport sanitari no urgent és una modificacio que
s’introdueix, la que es diferencia de 1’urgent, i aquest reial
decret llei sotmet aquest copagament nou del transport sanitari
no urgent al fet que hi hagi una prescripci6 facultativa per raons
cliniques i que s’aporti una aportaciéo per part de 1’usuari
determinada en funcié del que li correspon pagar pel
copagament farmacéutic. De la mateixa manera es diu que
s’hauria de treure una ordre ministerial per dur a la practica
aquest copagament de transport sanitari no urgent, pero si
politicament aix0 introdueix una mesura nova, es trosseja la
cartera de servei i cinc tipus de prestacions de serveis, una
d’elles el transport sanitari no urgent, per primera vegada
s’ajunta amb un copagament.

Important és que, entre altres coses, aquest copagament
venia argumentat, tal com diu el document del ministeri, por la
racionalizacion del uso del transporte sanitario no urgente
fundamentalmente a través de la limitacion en su utilizacion a
las situaciones en las que realmente sea necesario por motivos
exclusivamente clinicos. Siun analitza aquesta frase, ningti no
hi podria estar en contra, és a dir, que s’utilitzi un transport
sanitari no urgent quan sigui necessari per motius clinics, pero
aixo no implica en cap moment que hagi d’anar associat a un
copagament. Si qualct pensa que es fa un Us incorrecte d’una
prestacio sanitaria que necessita prescripci6 facultativa, ido que
miri que els facultatius, els metges, prescriguin 1’as d’un
transport sanitari de manera correcta i racional, perd en cap
moment introduir mesures de racionalitat ha d’anar associat a
un copagament sanitari per us. Una rad sanitaria no existeix, no
existeix una rad d’us racional dels recursos, i tampoc
d’adequacio de la prescripcid. Per tant és una rad estrictament
politica que introdueix una perdua d’equitat en el conjunt de
ciutadans per qiiestions socioeconomiques, per qiiestié de tenir
feina o no tenir feina, de tenir una malaltia cronica, de tenir una
malaltia rara, de molt diverses circumstancies.
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Per qué duim aquesta proposici6é no de llei aqui a debat?
Perqué tota aquesta normativa continua essent una realitat al
nostre paisiencara és vigent. Una qiiesti6 és que s’apliquiiuna
altra és que el nostre ordenament juridic contempli aquests
copagaments, en concret de transport sanitari no urgent, que
torn a dir que és vigent i és legal, per tant qualsevol govern el
podria aplicar el dia que vulgui. Per tant nosaltres pensam, per
les raons que hem adduit, que aixo no és just, no és equitatiu ni
esta justificat, com ja va fer també el Consell d’Estat amb un
informe en qué es posava tota una seérie de consideracions que
feien no viable aquesta aplicacio d’aquest copagament.

Per tant i en concret la proposicié no de llei proposa que el
Parlament es manifesti rebutjant aquest reial decret llei
16/2012, que imposa el copagament de la prestacié del
transport sanitari no urgent, i per altra banda que el Parlament
insti el Govern d’Espanya a derogar aquest reial decret llei i,
per tant, a derogar ¢l copagament de la prestacio del transport
sanitari no urgent.

Moltes gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies. Passam al torn de fixacié de posicions. Pel Grup
Parlamentari Popular té la paraula I’Hble. Diputat Sr. Vicent
Serra, per un temps maxim de deu minuts.

EL SR. SERRA I FERRER:

Gracies, Sra. Presidenta. B¢, crec que podem comengar avui
de la mateixa manera que varem comengar amb la proposicid
no de llei de fa una setmana. E1 1986 la Llei general de sanitat
va néixer amb vocacié d’universal, essent el Sistema Nacional
de Salut un dels més garantistes del mon, i qualsevol personal
resident a Espanya tenia les mateixes prestacions que la resta
de lapoblacié. S*hiva arribar, com vaig dir, per la incorporacio
progressiva de lleis i normatives impulsades pels diferents
governs espanyols des de 1986, tant del Partit Popular com del
PSOE, amb suport de tots o gran part de partits politics del
ventall parlamentari estatal, tots. Si existeix unaraé per al Reial
decretllei 16/2012 ¢és estrictament i unicament la sostenibilitat
del sistema sanitari.

Pero aquest concepte no surt tot del Partit Popular. Ja en
varem parlar 1’altre dia, el canvi de model. Parlar de
sostenibilitat, plantejar copagaments, 1’entrada de la gestio
privada dins la sanitat publica, etc., tot aixo ha estat sempre
damunt la taula de tots els partits que governen, i el moment
reconegut per tots com a clau per anar introduint tots aquests
conceptes va ser I’informe Abril; un informe Abril va ser
impulsat pel govern del PSOE. Aixo que vol dir?, ido que el
Partit Popular no ¢és el que, davant una situacié de crisi
economica, ha plantejataquest concepte de sostenibilitat; va ser
amb el PSOE en el govern que es va introduir tot el que voste
avui aqui critica: formes de gesti6 impulsades també pel PSOE
i difamades també pel PSOE, com vaig dir I’altra vegada, amb
aquesta ambivaléncia habitual. Vol fer creure que el Partit
Popular ho ha fet per altres raons que no son la sostenibilitat,
i sap que aix0 no és aixi perque¢ també el PSOE va ben
compartir aquesta forma de gestié quan ha estat en el govern
central.

“Nadie se atreve a lidiar el toro de la sanidad”; va ser una
frase de Fernando Abril Martorell quan defensava les seves
propostes perreformarisalvar la sanitat espanyola. A I’informe
Abril, alguna de les seves conclusions, aixi com les seves 64
recomanacions suposen les propostes més serioses que s han fet
fins ara de la sanitat espanyola. Abans de I’informe Abril el
mateix Garcia Vargas, que es el ministre de Sanitat del PSOE,
parlava de la necessitat de limitar prestacions i introduir noves
taxes, i enmig d’aquest guirigall es va aprovar i proposar una
comissio per revisar el Sistema Nacional de Salut; per qué?,
perqué hi havia fortes tensions economiques, un increment
desmesurat de la despesa sanitaria, canvis geografics, noves
actituds socials, augment de les pressions tecnologiques, i a
proposta de Felipe Gonzalez es va nomenar com a president
d’una comissid d’experts, comissido d’analisi i avaluacié del
Sistema Nacional de Salut, Fernando Abril Martorell, el que es
va conéixer com a Comision Abril, conformada per persones
més o menys independents i dins la qual es creaven a la vegada
nou subcomissions igualment independents amb més de 140
especialistes convidats, i on es demanava per escrit ’opinid de
101 entitats o organismes publics i1 privats. Objectiu:
universalitzacio i pressupost per a la finangaciéo d’aquesta
sanitat. Recomanacions fetes: diverses, pero entre elles la
coparticipacié de I’usuari amb taxes de determinats serveis o
prestacions. Si, per raons de cofinangament, Sr. Thomas, i
també amb un efecte dissuasiu, com consta a I’Informe Abril,
dins aquest informe presentat el 25 de setembre del 91, essent
presidentdel Govern central, repetesc, Felipe Gonzalez, advoca
per un increment d’aportacié dels ciutadans.

L’Informe Abril no va ser aprovat pel Congrés, pero es
varen comengar a aplicar les recomanacions, i aixi varen
comengar el que vostés diuen i han criticat moltes vegades com
a privatitzacions a Espanya: serveis de neteja, serveis de
bugaderia, i també el servei de transport no sanitari, Sr.
Thomas. Efectivament, I’Informe Abril no es va aprovar, no es
va proposar a votacid en el Congrés, com ha dit, com he dit,
pero si que el 1997 una llei feta a partir de I’Informe Abril -el
1997 hi havia el PSOE en el Govern central-, la Llei 15/97,
sobre habilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema
Nacional de Salud, obria les portes a aquestes privatitzacions,
una llei impulsada pel PSOE, Sr. Thomas, i que el 2008 va
rebre més de 500.000 firmes per demanar la seva derogacio,
perd que cap ministre de sanitat del PSOE, fins a quatre, fins a
quatre, no va derogar. Pero és que ni la varen derogar ni varen
rebre les persones, les organitzacions que presentaven les
firmes. Per tant som una vegada més davant una incoheréncia
del PSOE, que quan li convé critica unes coses i quan ¢s al
govern en fa unes altres.

Miri, el copagament existeix a Italia, a Suécia, a Noruega,
a Finlandia, a Alemanya, Portugal, Bélgica, Luxemburg,
Suissa, Austria i Irlanda. Sr. Thomas, I’Informe Abril no és
historia, I’Informe Abril és present, perque el sistema necessita
moltes de les reformes que es plantejaven, i aixo no ho dic jo,
ho he copiat del que varen dir el president Artur Mas i el
conseller de Sanitat del Govern catala, Boi Ruiz.

Miri, el Partit Popular t¢ vocacié de sistema sanitari
universal, perd0 amb qualitat; a millor situacié economica,
millor sanitat i major cobertura social, i pensam que si, que €s
necessari relacionar, com 1li vaig dir I’altre dia, mesures de




80 SALUT /Num. 7 / 14 d'octubre de 2015

contencio de la despesa sanitaria amb les repercussions que té
sobre la salut de la poblacid i avaluar-ho periodicament i, si fa
falta, rectificar-ho, millorar-ho, i aconseguir que segueixi essent
un dels millors sistemes sanitaris d’Europa, i aixo és el que el
Partit Popular esta fent a la comissid interterritorial. De fet el
14 de gener de 2014, Sanitat, abans d’aquest informe que vosté
ha comentat del Consell d’Estat, ja va renunciar a aplicar els
copagaments en ambulancies de transport sanitari no urgent en
protesis i en litoterapies. Per tant crec que és evident que estam
parlant d’una cosa que existeix sobre el paper perdo que no
existeix sobre la realitat del copagament ni de fer pagar a ninga
per aix0 que estam anunciant aqui. Ja arribara, si ha d’arribar,
el moment de passar-ho a una altra situacio.

Per altra part hi ha una proposicié de llei del PSOE al
Congrés dels Diputats que també advoca per suprimir aquests
copagaments sanitaris, data de 12 de juny de 2015, i ja
accepten alli que el Govern ha anunciat que no s’establiran
noves aportacions en ortoprotesis, litoterapies, ni en transport
no sanitari no urgent, ni menys en el copagament aquest de la
cartera comuna de serveis que vosté deia. Per tant s’ha
d’acceptar que 1’nic copagament que s’esta fent és el
farmacéutic, que ja varem debatre fa una setmana. Per tant,
concloent, no existeix copagamentde transport no sanitari, i per
tantnosaltres votarem en contra d’aquesta proposicio no de llei.

Gracies, Sra. Presidenta.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies. Pel Grup Parlamentari Podem Illes Balears té la
paraula I’Hble. Diputat Sr. David Martinez, per un temps
maxim de deu minuts.

EL SR. MARTINEZ I PABLO:

Gracias, Sra. Presidenta. Sefiores diputados y diputadas.
Bueno, después de la intervencion del representante del Partido
Socialista, que exponia la necesidad de...bueno, de la
proposicion no de ley y de cudles son los objetivos que no son
otros que facilitar lo que es la vida a las personas, a los
ciudadanos y evitar este copago que, bueno, después de
escuchar la intervencién del Sr. Serra, del Partido Popular,
segun ¢l ya no hay copago, me ha alegrado escucharlo que sea
asi y, por tanto, que me alegra escucharlo, lo digo
sinceramente, no tenia esta informacioén y bueno pues parece
ser que estamos todos de acuerdo, aunque me extrafia que voten
en contra cuando aun habiendo... no estando el copago en
funcionamiento o bueno, si se trata de derogar lo que es la parte
del decreto ley aprobado en 2012, que en su momento se
aprobaria por unas necesidades que, bueno, que en su momento
del gobierno del Partido Popular estimé oportunas, ahora
estamos en otra situacion y entendemos, pues bueno, tenemos
que tender en esta sociedad a que la sanidad es, ha sido y seré
deficitaria, por naturaleza no es productiva y hay que
financiarla, hay que buscar donde... como hacer que sea
sostenible, que pueda tener esta financiacion.

Lo que tenemos que evitar es que esta carga financiera
venga de la ciudadania, de la gente, de las personas y hay que
buscar alternativas a una financiacién o a una manera de pagar
estos servicios que no afecte al bolsillo de la gente.

Por estas razones y por, bueno, por las expuestas también
en la exposicion de motivos desde el Grupo Parlamentario
Podem Illes Balears votaremos a favor de esta derogacion del
copago, aunque ya no exista, y, bueno, hacia este modelo
sanitario el cual sea de calidad, sea gratuito y también seca
universal, que es a lo que deberia tender. Asi evitamos que se
produzca lo que ha ocurrido en los Gltimos afios que el sistema
sanitario publico se esté abandonando, que no se le asignen los
recursos necesarios, también enlazando con la anterior
proposicién no de ley, asignando los recursos que hagan falta
e intentando, pues bueno, que no repercuta en el bolsillo de la
ciudadania, que no haya copago sanitario en ninguna de las
facetas que pueda haber y asitodo el mundo, todas las personas
tengan acceso.

Bueno, eso es un poco todo lo que queriamos comentar.
Muchas gracias.
LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Pel Grup Parlamentari MES per Mallorca
té la paraula I’Hble. Diputada Sra. Bel Busquets, per un temps
maxim de deu minuts.

LA SRA. BUSQUETS I HIDALGO:

Moltes gracies. Aquesta proposiciéo no de llei és una més
que durant ara, fa un parell de setmanes, hem anat aprovant en
aquesta comissid parlamentaria per lluitar contra el Reial
Decret 16/2012, de mesures urgents per garantir la
sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut. Aquest reial decret
que, a més, va ser aprovat de manera unilateral pel PP i per
tramitacié d’urgéncia, ja hem dit diverses vegades que €s un
desproposit perqué el que fa és imposar unes mesures que
afecten els usuaris del sistema de salut, que no obliden que en
fan Us per necessitat, que de vegades pareix que consumim
medicaments o que utilitzam el transport sanitari o que feim
manejar la targeta per gust, per un luxe, i no, no, la salut és una
necessitat moltes vegades, no ¢s un luxe ni ganes de buidar les
arques de I’Estat.

A més, cap d’aquestes mesures que hem anat parlant
aquestes setmanes no han millorat la qualitat del servei sind que
han contribuitindiscriminadament al cofinangament sense tenir
en compte els diferents nivells d’ingressos dels contribuents.

La ciutadania paga els seus impostos per gaudir d’un
benestar social que des de 2012 ha estat continuament retallat
ija és ben hora que aturem aquestes mesures de copagament
que el que promouen al final és una mena de privatitzacié del
servei de salut.

Per tot aixo, votarem a favor de la proposicid no de llei del
Partit Socialista. Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:
Moltes gracies. Pel Grup Parlamentari E1 Pi PROPOSTA

PERLESILLES BALEARS té laparaulal’Hble. Diputada Sra.
Maria Antonia Sureda, per un temps maxim de deu minuts.
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LA SRA. SUREDA I MARTI:

Gracies, Sra. Presidenta. Senyores i senyors diputats. Des
d’El Pi PROPOSTA PER LES ILLES consideram que retirar
el copagament del transport sanitari no urgent és una bona
iniciativa, ja que defensam el sistema sanitari public, universal
i de qualitat. En E1 Pi creim que el problema sanitari actual no
sols s’esdevé per la manca de recursos economics sind també
de la gestio inadequada que se’n fa.

Sabem que I’aprovacié d’aquestes mesures urgents per
garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut, que es
varen aprovar I’any 2012, es duien a terme amb la finalitat de
reduir el déficit. L objectiu d’aquesta reforma sanitaria era
aconseguir un estalvi estimat de 7.000 milions d’euros, dels
quals gairebé la meitat es pretenien aconseguir amb aquestes
mesures, aixi com del finangament piblic de farmacs obsolets
o amb menys valor terapéutic, un pla per a I’'impuls de
medicaments genérics i nous preus de referéncia.

La reforma també establia la creacié d’una plataforma de
compres centralitzada perqué les comunitats comprassin de
forma conjunta medicaments hospitalaris i tecnologica médica,
com ja es fa amb la vacuna de la grip. La resta de I’estalvi
procediria de la creaci6 d’una cartera de serveis comuna per a
totes les comunitats i la implantacié de la e-salut, la millora de
la coordinacio entre els serveis sanitaris i els socials i
I’elaboraci6 d’un cataleg homogeni de categories professionals
que facilitas la mobilitat entre els serveis de salut.

A més, el Govern va preparar un pla per lluitar contra el
turisme sanitari i 1’0s fraudulent de la sanitat per part
d’estrangers no residents a Espanya, inclosa la controvertida
retirada de la targeta sanitaria als sense papers.

L’adopcié d’aquestes mesures es varen prendre sense el
minim consens politic, professional i dels ciutadans, aixo si que
ho sabem. El que no sabem, no coneixem les dades reals
d’aquest estalvi o si n’hi ha hagut o si ha estat el que es preveia
perque han hagut de gastar en altres llocs per pal-liar alguns
d’aquests suposats estalvis. Aixd no ho sabem. El que no hi va
haver és aquest consens.

Nosaltres defensam que tot aquests tipus de mesures
necessiten un consens ampli perqué sén mesures molt dures i
el sector sap per on poder retallar en cas que sigui necessari.

Aquestes mesures urgents han posat en risc la salut dels
col-lectius més vulnerables, com pensionistes, malalts cronics,
malalts amb malalties rares o malalts més febles
economicament. Compartim aquesta iniciativa, perd malgrat no
sigui un tema de la comunitat, s’ha pensat d’on es podran
generar aquests ingressos o només respon a una declaracio
d’intencions purament electoralista i buida de continguts?
Esperam que no sigui aixi i que des del Govern de I’Estat es
puguin prendre aquestes mesures governi qui governi ara o en
el futur.

Gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

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

LA SRA. FONT I MARBAN:

Gracies, Sra. Vicepresidenta. MES per Menorca votard a
favor d’aquesta PNL, tot i que el Sr. Serra té raé quan diu que
el Ministeri de Sanitat va renunciar a aquest copagament, li don
la ra6.

Una vegada dit aco, que pot sonar una mica absurd, creim
que el Reial Decret Llei 16/2012 s’ha de derogar perque és una
mesura buida i de desigual aplicaci6 que no ha tengut cap
efecte d’estalvi economic. Ara bé, al nostre parer, aquest ha
estat prou fer un Gnic punt que demanés la derogacié d’aquesta
llei i tot el que aquesta comporta.

Cal recordar que només es va aprovar amb els vots del PP
i, totique som conscients de la seva majoria en el Congrés dels
Diputats, no podem oblidar ni obviar que hi ha qiiestions que
necessiten més acord i tenir una mirada més amplia i amb més
recorregut. Qué vull dir? Doncs, la crisi ha estat I’excusa per a
tot, pero sabem que moltes de les mesures d’estalvi que s’han
aplicat no han servit, no podem omplir-nos la boca parlant de
drets quan els vulnerem sense pensar en les conseqiiéncies. Per
qué dic ag0? Aquest setembre 1’Assemblea General de les
Nacions Unides ha adoptat I’Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible y ha aprovat I’informe Espaiia frente a los retos de
la Agenda de desarrollo sostenible, que son els reptes als quals
ens hem d’afrontar els propers quinze anys.

Entre les recomanacions que fa vull destacar el que diu
respecte de salut, “les despeses en compres al sector privat a
través dels concerts s’han incrementat fins a un 11,62% ’any
2013. La disparitat del nivell de finangament public al sector
privat per part de les comunitats autonomes, moltes d’elles amb
despeses per sota del 5%, posa de manifest que el foment del
concert sanitari respon més a una voluntat politica que a una
situaci6 de necessitat”, i ens recomana que per a 2030 es fixien
el percentatge de despesa publica destinada a finangar concerts
amb el sector privat no superi el 3%.

En aquesta cambra ja hi hem parlat molt de finangament,
millor dit, de la manca de finangament que pateix aquesta
comunitat. Jo crec que aquesta ha de ser la nostra lluita
comuna, reclamar un finangament com toca, prendre decisions
consensuades i pensar abans de tot en la nostra ciutadania, que
¢és per a qui realment feim feina. No ho oblidem.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies. Pel Grup Parlamentari Mixt té la paraula I’Hble.
Diputada Sra. Silvia Tur, per un temps maxim de deu minuts.
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LA SRA. TUR I RIBAS:

Gracies, presidenta. No em faran falta deu minuts, seré més
breu...

(Se sent una veu de fons inintel-ligible)

Si, si, si, maxim, maxim. B¢, en qualsevol cas, crec, i ho dic
de principi, és a dir, abordar el debat del copagament seria molt
interessant, pero el copagament en conjunt, no inicament per
a un servei puntual o concret sind per al conjunt de serveis i, i...
bé, per al conjunt de la cartera de serveis que ofereix el Sistema
Nacional de Salut.

Crec que si que és interessant i crec que probablement
s’acabara abordant dins de no gaire perqué és clar que el
sistema ¢és insostenible economicament, i igual de clar és el fet
que hi ha molts d’usuaris, no una majoria en cap cas, pero si
que hi ha molts d’usuaris que en fan un mal s. Igual que també
hi ha facultatius que en fan un mal 0s. Igual que tamb¢é hi ha
administracions que en fan un s pervers per afavorir a uns o a
uns altres.

Per tant, en aquest sentit no veig descabellat ni
desproporcionat ni desencertat que en algun moment s’obri el
debat sobre el copagament perqué seria interessanti amb dades
sobre la taula veuriem que probablement fent un Gs correcte el
servei se’n beneficiaria i els usuaris finalment també perque
tendriem un major i millor repartiment de la cartera de serveis.

Dit tot aix0, donaré suport a la iniciativa que ha presentat el
Grup Socialista. Entenc que si de fet, com ja diu el Sr. Serra, no
s’esta aplicant el pagament per aquest servei, no té
absolutament cap sentit que es mantengui aquest reial decret,
com a minim pel que fa a aquest punt. Per tant, no veig que hi
hagi gran tema de discussio, entenc que tots estam d’acord que
tant si en el moment que es va aprovar ens agradava més o no,
el cas és que ara no s’aplica i com que no s’aplica no té ra6 de
ser.

Tot i aixi -insistesc-, seria molt interessant obrir un debat
profund sobre el copagament de serveis sanitaris i de salut
perque si que és cert que la manera en qué se’n fa us en moltes
ocasions és absolutament injusta i és la que probablement, si la
poguéssim quantificar en milions d’euros, ens escandalitzaria
la quantitat de recursos que podrien sortir per després atendre
altres malalties, altres patologies i altres necessitats més
especifiques o, fins i tot, per a la investigacié6 que esta tan
malmesa i que requereix tants de recursos, dels quals
actualment no disposa el nostre pais.

Gracies.
LA SRA. PRESIDENTA:

Gracies. Per contradiccions té la paraula el Sr. Thomas, per
un temps maxim de cinc minuts.

EL SR. THOMAS I MULET:

Moltes gracies, Sra. Presidenta. E1 primer de tot, donar les
gracies a tots els grups parlamentaris que donen suport a
aquesta iniciativa.

En segon lloc, vull repetir aqui unes paraules que va dir el
tercer conseller de Sanitat del Partit Popular 1’anterior
legislatura en el Consell Interterritorial quan es va discutir
aquest tema, va afirmar literalment: “ha habido un uso
inapropiado de este servicio sanitario y se han incrementado
bastante los costes a efectos de los conciertos y que si hay que
tomar en consideracion un posible ahorro se debe introduir la
corresponsabilidad econéomica de los ciudadanos”. Sr.
Sansaloni en el Consell Interterritorial.

En tercer lloc, vull agrair amb carinyo al Sr. Serra la classe
d’historia que ens ha donat en temes sanitaris, perd €s una
classe d’historia, eh?, afirmacions que ha fet no son certes, el
Partit Socialista Obrer Espanyol no ha introduit cap nou
copagament, cap ni un, cosa que no pot dir el Partit Popular, el
Partit Popular ha introduit aquests copagaments. Si vol parlar
de la Llei de fundacions, parli’n, pero fruit d’aquesta llei de
fundacions sén 1’Hospital de Manacor, 1’Hospital d’Inca o
I’Hospital Son Llatzer. Tots son fundacions ptibliques, que han
tornat enrere, és veritat, pero tots fundacions publiques. Tots.

Posar’exemple del Sr. Boi Ruiz, actual conseller de Sanitat
de la Generalitat catalana, per si no ho sap, era el maxim
dirigent de la Unié Catalana d’Hospitals, la patronal privada de
Catalunya, per tant, estan molt clares i justificades les decisions
que ha pres dins I’ambit sanitari de Catalunya.

Si aquest copagament de transport sanitari era per temes
d’eficiéncia, de racionalitat i de sostenibilitat ha errat
radicalment, perqué no s’ha complit cap de les tres coses ni en
aquesta comunitat autonoma ni en cap altra comunitat
autonoma. Ja deia jo abans que si I’objectiu era racionalitzar,
la ra6 no es veia ni en qiiestions sanitaries ni en un us racional
de recursos ni en educacié de prescripcid, només hi havia una
rad economica d’estalviar en despeses i en aportacions
d’usuaris.

El Ministeri de Sanitat pensava en un estalvi de 70 milions
d’euros, dels quals quasi la meitat, 30 milions, esperava que
venguessin de 1’aportaci6 directa dels ciutadans. Clar, un ha de
mirar per qué s’utilitzen les ambulancies de transport sanitari
no urgent, el 30% son per anar a rehabilitacid, el 25% per anar
a dialisi, el 20% per anar a consultes externes, el 8% a
oncologia o un 8% son altes hospitalaries. Vull dir, la qiiestio
ésracionalitzar la prescripcid, pero aixo no té perque anar lligat
aun copagament de ’usuari. El copagament de I’usuari és una
decisi6 absolutament politica, no en té d’altres.

Si evidentment la qliestié era sostenibilitat, només li posaré
un exemple, pressupost 2015 de la Conselleria de Salut de les
Illes Balears, ho dic per parlar d’aqui i no parlar d’una altra
banda, el pressupost aprovat oficial més alt de tota la historia,
aproximadament 1.250 milions, sap quin sera el deficit
d’enguany?, 177 milions d’euros. Per tant, aqui també hi ha
transport sanitari, urgent i no urgent. Per tant, mesura eficient
i de sostenibilitat?, no.




SALUT /Num. 7 / 14 d'octubre de 2015

83

I, per concloure, aquest copagament dins 1’ordenament
juridic del nostre pais existeix, ningli no 1’ha derogat, existeix,
una altra cosa és que es dugui a terme. Per tant, existeix. Es fals
que no existeixi, no, existeix. Per tant, politicament el Partit
Socialista propugna la derogacio d’aquest reial decret perqué
es llevi aquest copagament sanitari no urgent. Si existeix
legalment qualsevol, dema, passat dema, el mes que ve, el pot
posar vigent. Recordi vosté el copagament de la dispensacio de
medicaments a través de farmacia hospitalaria que va estar a un
pel de posar-se en vigor. Al final, pel clamor social no es va
posar, i continua vigent a I’ordenament juridic.

Per tant, nosaltres politicament com que consideram que no
esta justificat, que no estam d’acord amb aquest copagament,
nosaltres demanam que es derogui el reial decret i que
d’aquesta manera es derogui el copagament del transport
sanitari no urgent perqué consideram que no és equitatiu i que
no introdueix racionalitat en el sistema. Aquesta és I’Unica rad
per la qual duim aquesta proposici6é no de llei.

Moltes gracies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Moltes gracies. Acabat el debat passam a votacio.

Vots a favor de la proposicié no de 1lei? 9 vots a favor.

Vots en contra? 4 vots en contra.

En conseqiiéncia, queda aprovada la proposicié no de llei.

Podem aixecar la sessio.
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