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EL SR. PRESIDENT:

Bona tarda, senyores i senyors diputats. Comencam la
sessio d’avui i, en primer lloc, els demanaria si es produeixen
substitucions.

Ido passam a I’ordre del dia...
LA SRA. SEIJAS I PATINO:

Perddn, perdon, Sr. Presidente, Montse Seijas sustituye a
Olga Ballester.

EL SR. PRESIDENT:
Molt bé, moltes gracies.

Proposicio no de llei RGE niim. 3720/17, presentada pel
Grup Parlamentari Mixt, relativa a rescat farmacologic de
la ciutadania.

Passam a I’ordre del dia d’avui que t€ com a tnic punt el
debat i la votacio de la Proposicié no de llei RGE 3720/17, i
comencam el debat de la proposicié no de llei presentada pel
Grup Parlamentari Mixt, relativa a rescat farmacologic de la
ciutadania. Per defensar-la té la paraula la Sra. Diputada
Montserrat Seijas.

LA SRA. SEIJAS I PATINO:

Gracias, Sr. Presidente. Bueno, buenas tardes a todos. Los
sistemas sanitarios publicos constituyen una de las principales
herramientas de las politicas redistributivas entre los
ciudadanos. Cada persona aporta impuestos en funcion de su
capacidad econémica y recibe servicios, en este caso sanitarios,
en funcion de sus necesidades de salud. El papel redistributivo
del gasto sanitario como antidoto frente a la desigualdad social
y econdmica es innegable. Es por ello que la asistencia sanitaria
publica es una prestacion financiada por los impuestos e
incluida en el financiamiento global de cada comunidad
auténoma.

La formula de financiacion que ha impuesto el Gobierno
estatal del Partido Popular, basada en que el servicio sanitario
se financia por via de los impuestos aportando mas el que mas
tiene, pero a la hora de gastar se gasta por la via de la
enfermedad: gasta mas el que mas grave, mas enfermo o mas
necesidad tiene, independientemente de sus recursos
econdmicos. Eso nos lleva a una inequidad del sistema, ya que
el copago es uno de los conceptos que rompe el equilibrio de
la redistribucion de la justicia social y la solidaridad, haciendo
mella en la equidad y la accesibilidad a los tratamientos
sanitarios, pues muchas personas no se los pueden permitir.

En estos momentos tenemos instalada lo que podemos
llamar pobreza farmacologica, que no es mas que una cara mas
de la pobreza que sufre la poblacion. Las politicas sociales
restrictivas, con el aumento del copago farmacéutico
propiciado en 2012 por medio del Decreto de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud,
han sido una losa para los pacientes cronicos y pensionistas,
que las estan sufriendo con mayor intensidad. El copago

farmacéutico sigue siendo un gravamen mas al hecho de estar
enfermo y hace que sea mas dificil seguir correctamente un
tratamiento farmacoldgico, siendo las personas mas
vulnerables, como las personas mayores o las personas con
bajos ingresos, las que abandonaron los tratamientos médicos
por falta de recursos econdomicos. Una y otra vez los médicos
de familia se encuentran, cuando va un paciente a la consulta y
tienen que darle una medicacion, de que “jcuanto me va a
costar?”’; és una realidad que esté a diario.

La enmienda estrella de Podemos a los presupuestos
autonomicos 2017 tenia como fin combatir la pobreza
farmacologica, una de las lacras cuya erradicacion se
consideraba uno de los objetivos de la legislatura, pero parece
que ya no se acuerdan del tema y lo han dejado aparcado
dedicandose a observar. Si aun no estan convencidos de la
necesidad, que miren a otras comunidades auténomas, como la
valenciana, que ya ha dedicado 8 millones a este tema en los
presupuestos de este afio, mientras nosotros nos planteamos
cambiar el nombre del aeropuerto de Son Sant Joan.

Els acords pel canvi contemplan en uno de sus puntos:
“Assegurarem que cap persona malalta no es quedi sense la
medicacio més adient per raons economiques”. Cerca de
300.000 personas en Baleares, el 26,3% de la poblacion, viven
en riesgo de pobreza y exclusion social, y casi 115.000, el
10,4% de la poblacion, se encuentran en pobreza extrema y
viven con menos de 332 euros al mes. Sabemos que el 8,4% de
la poblacion de menos de 60 afios, mas de 74.000 personas,
vive en hogares con baja intensidad de trabajo en Baleares; en
este sentido hay que destacar que actualmente tener un trabajo
no quiere decir salir de la pobreza, dado que la ocupacion
laboral que se esta generando en estos momentos es de peor
calidad que antes de la crisis. 444.000 personas no tienen
capacidad de afrontar gastos imprevistos, enfermedad entre
ellos; mas de 230.000 personas tienen retrasos en el pago de
sus hipotecas o alquileres, y mas de 81.000 personas no pueden
mantener su vivienda con una temperatura adecuada.

Si esto es asi, qué decir de como estan afrontando la
adherencia farmacologica los ciudadanos de estos grupos de
poblacion. En Espafia entre un 20% y un 50% de los pacientes
no sigue su tratamiento adecuadamente, generando gastos
anuales de 11.250 millones de euros por las visitas a urgencias
e ingresos hospitalarios que, como pueden saber ustedes, es lo
mas caro dentro de la sanidad, que podrian evitarse cumpliendo
adecuadamente el tratamiento. Segun la Sociedad espafiola de
farmacia hospitalaria 18.400 muertes en Espafa se evitarian
con una correcta adherencia al tratamiento. La instauracion del
copago farmacéutico no ha tenido otro efecto mas que la
perversidad en la continuidad de los tratamientos. Un estudio
publicado recientemente demuestra que ha podido poner
muchas vidas en peligro. El informe de la Fundacién FISABIO,
dependiente de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud
Publica de la Generalitat Valenciana, publica un estudio
demostrando que el seguimiento de los tratamientos
farmacoldgicos cayd entre el 6,8% y un 8,3% entre los
farmacos de mayor coste, es especial los dedicados a
tratamientos cronicos como las dislipemias o los de tension
arterial.
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Seglin el Banco de Espafia la renta de los hogares jovenes,
aquellos cuya cabeza de familia cuenta con menos de 35 afios,
descendi6 un 22,5% entre 2011 y 2014. En cambio la renta de
los hogares encabezados por un jubilado aumenté un 11,3% en
el mismo periodo. Como consecuencia de las politicas de
devaluacion salarial, los nuevos pensionistas que empiezan a
percibir una pension cobran de media mas que los trabajadores
que acaban de firmar un contrato laboral, 1.342 los primeros y
1.270 los segundos; pero, claro, también sabemos que segtin el
IME el 12% de los varones y el 29% de las mujeres en 2014
trabajaron en Espafia por menos de 972,8 euros mensuales.
(Esto no merece que se les exima del copago?

(Por qué planteamos nuestra propuesta? Sobre todo para los
pacientes menores de 65 cronicos, con rentas inferiores a
14.500 euros anuales, personas con discapacidad superior al
33%, etc., pues para la exencion del copago farmacéutico. Pues
hay tres razones: en primer lugar, para no incurrir en un
impuesto sobre la enfermedad; un copago 6ptimo debe tener
como objetivo primordial la disminucion del riesgo moral y no
la recaudacion. Tanto el gasto sanitario y farmacéutico como el
copago se concentran de forma muy importante en una
proporcion reducida de individuos que estdn mas enfermos, de
forma que entre un 5 y un 10% de la poblacion concentra mas
del 50% del copago.

En segundo lugar, porque el disefio actual sigue basado en
una diferenciacion entre activos y pensionistas que resulta cada
vez mas obsoleta e injustificable desde la dptica de la equidad;
esta distincion viene de los Pactos de la Moncloa de finales de
los setenta, y refleja la simplificacion pensionista igual a pobre:
la baja renta y el menor aumento de las pensiones se
compensaba con medicamentos gratuitos. Es cierto que todavia
hay pensiones muy bajas, pero la pensiéon media en 2015 roza
los 1.030 euros, mientra que un nimero muy considerable de
activos cobran en concepto de salario o prestacion por
desempleo cantidades inferiores. Asimismo también ha
cambiado la distribucién de la pobreza, empeorando en
términos relativos entre jovenes y menores de 60 afios, y sin
embargo, a diferencia de los pensionistas, pobres o ricos, y sus
beneficiarios, los activos no tienen limite maximo mensual de
copago, soportando una tasa de como minimo el 40%, excepto
para una lista de medicamentos para enfermedades cronicas de
aportacion reducida al 10%. Son muchos los paises europeos
que han introducido exenciones a los copagos sanitarios, no
para los pensionistas sino precisamente para los jovenes.

Y en tercer lugar los poderes publicos debemos empezar a
trabajar para paliar estas situaciones que padece una gran
cantidad de ciudadanos, que ven como no pueden hacer frente
a la compra de sus tratamientos porque deben elegir entre
tomar la medicacidon o comer, con el fin de mejorar su situacioén
de viday de salud. Soy conocedora del interés de este gobierno
por implantar otro observatorio que nos dé conocimiento sobre
el incumplimiento terapéutico debido al copago, pero por lo
que vamos viendo, y visto el interés investigador de este
gobierno, posiblemente seria mas adecuado hacer un
observatorio de salud publica que englobara todos los temas.

A pesar de desconocer en estos momentos datos de nuestra
comunidad, si existen datos que se puedan extraer de la muestra
espafiola, encuesta europea de salud 2014, donde por primera

vez se introdujeron preguntas al respecto; asi sabemos que
existen mayores dificultades de acceso a los medicamentos en
las clases sociales mas bajas, en los menores de 65 afios y
ademas que tengan una enfermedad cronica, datos que
concuerdan con el reciente informe del Defensor del Pueblo
correspondiente a 2015. La eliminacion del copago
farmacéutico seria la mejor manera de establecer una mayor
equidad social ante la enfermedad.

Mientras se esta trabajando a nivel estatal para eliminar esta
medida, las comunidades autonomas han iniciado acciones en
sus territorios para paliar los efectos devastadores. Los
pacientes cronicos con rentas bajas, tanto pensionistas como
activos, deberian ser los primeros beneficiados por la
importante merma de dinero que sus tratamientos suponen para
su economia familiar. Es necesario trabajar, por lo tanto, para
la eliminacion del copago en general y en este caso particular
a los mas necesitados, con regulaciones fiscales mas justas e
introducir medidas urgentes para evitar la pobreza
farmacolégica y para facilitar la adherencia, es decir, la
continuidad y el seguimiento de los tratamientos a todos los
pacientes que los necesiten, porque aqui entra la
responsabilidad politica.

Es hora de rescatar a nuestra gente y a nuestros enfermos,
de ahi que pida a todos los grupos parlamentarios y en especial
a los grupos del pacto que tienen como maxima el rescate
ciudadano, pues que apoyen esta peticion. Recordarles también
que en la Comunidad Valenciana que es factible en casos
anteriores, en mis reuniones con los miembros del Govern,
especialmente con el Partido Socialista, pues se decia que como
era un tema de copago, de farmacia, que no habia soluciones,
sin embargo yo simplemente les pongo como ejemplo que la
Comunidad Valenciana aprobd en 2015 el Decreto 240/2015,
por el que se suprimia el copago a pensionistas y sus
beneficiarios y que ahora mismo, este mes, han aprobado el
decreto por el que se aprueban y regulan las bases para la
concesion de subvenciones destinadas a asumir los copagos de
los tratamientos farmacologicos de los menores asociados a
tarjetas sanitarias, cuyos titulares sean personas activas con
rentas inferiores a 18.000 euros anuales...

EL SR. PRESIDENT:

Sra. Seijas, hauria d’acabar.
LA SRA. SEIJAS I PATINO:
Si, estoy terminando ya...

EL SR. PRESIDENT:

Es que ja ha passat...

LA SRA. SEIJAS I PATINO:

En Castilla-Ledn..., -dos segundos-, Castilla-Leén y
Navarra han tenido medidas similares.

Nada mas. Gracias por todo. Gracias, Sr. Presidente.
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EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Seijas. S’han presentat per part del
Grup Parlamentari Podem Illes Balears les esmenes RGE num.
4283, 4284, 428514286/17. 1 per a la defensa d’aquestes té la
paraula per part del Grup Parlamentari Podem la Sra. Marta
Maicas.

LA SRA. MAICAS I ORTIZ:

Bones tardes. Dir que de les quatre esmenes que hem
presentat, n’hi ha dues que fan referéncia al punt 4 i esta
equivocada, una és el punt 3 i I’altra és el punt 4. En tot cas
m’aproparé a la Mesa per dir quina és exactament.

B¢, abans de res comentar que avui es presenta en aquesta
comissio una iniciativa registrada en ple pel Grup Parlamentari
Podem Illes Balears i que la Sra. Seijas avui ha fet seva. No és
necessari comentar la manca d’¢ética que aixo suposa per a la
politica que des de Podem defensam, una mostra més d’un
comportament que €s incompatible i que afegeix una raé més
per la qual va ser expulsada del partit. Destacar que aquesta
iniciativa de Podem, encara que tingués el nom de la Sra.
Seijas, no li dona el dret a fer una copia literal d’aquesta, ja que
¢és una iniciativa que surt del treball de tot un equip.

En referéncia al que ha dit la Sra. Seijas sobre el que passa
a la Comunitat Valenciana, dir-li aqui que el que ha de fer la
comunitat autonoma de la Comunitat Valenciana és assumir 41
milions per poder fer front al que ella deia. Aixo és una cosa
que crec que hauriem de parar-nos a repensar.

Dit aix0, passaré a explicar les esmenes presentades i és que
després de registrar aquesta iniciativa, hem continuat treballant
sobre aquesta problematica.

La primera esmena fa referéncia, entre altres coses, hem
aconseguit pressupostar un estudi de pobresa farmacologica en
el pressupost del 2017, per establir quines son les necessitats
que impedeixen accedir als tractaments, aquest estudi,
pressupostat en 25.000 euros, ens ajudara a identificar els
efectes en la continuitat dels tractaments dels pacients a la
nostra comunitat, per abordar la resoluci6 de la problematica de
la pobresa farmacologica. I és per aixd que al punt 1 fem
referéncia a completar de forma immediata 1’estudi i realitzar
un mecanisme d’avaluacié periodica que avalui I’impacte dels
copagaments sanitaris.

Respecte de la segona esmena, es formula en base a aquest
estudi I’amplia possibilitat de la creaci6 d’un fons si fos
necessari, valorar en base a aquest estudi, si les diferents ajudes
anivell local i insular son adients 1 crear, si escau, un fons dotat
en el pressupost per a ajudes en I’adquisicié de medicaments
destinats a facilitar I’adheréncia als tractaments farmacologics
de les persones sense recursos suficients per a les que els
copagaments de medicaments de financament public, prescrits
pels facultatius, suposin una barrera.

El 2012 el Govern va aprovar aquest copagament del que
avui tractem, el que va suposar que els pensionistes passaven
a pagar el 10% del preu de la medicacié i que aquells amb
rendes superiors a 18.000 euros passessin a sufragar un 40, un

50 o un 60% del tractament. Els copagaments son un impost a
les malalties. Els sistemes publics de salut son el principal
instrument per pal-liar les desigualtats i cada persona aporta en
funcié de la seva capacitat econdmica i rep en funcié de les
seves necessitats mediques. Els copagaments han trencat aquest
principi, és un impost a les malalties i dificulten I’accés als
medicaments, generant una pobresa farmacologica. Per aixo
demanem la derogacié d’aquest reial decret.

Per aixo instem el Govern de la naci6é a derogar aquest
decret per restablir la universalitat de la cobertura del sistema
nacional de salut i procurant el consens amb el maxim de forces
parlamentaries i comunitats autdnomes, reformar la legislacié
sanitaria per assegurar la sostenibilitat d’un sistema sanitari
public, universal, de qualitat, gratuit, amb equitat en 1’accés per
part de la ciutadania i amb una mateixa cartera basica de
serveis per a tots, en un marc d’amplia descentralitzacio.

La gestio de la crisi ha deixat un 30% de la poblaci6 en risc
de pobresa i una desigualtat creixent. La sostenibilitat del
sistema no depén dels copagaments, depén dun model fiscal
just i una lluita eficag contra la corrupcio.

Fins que el Congrés voti la derogaci6 dels copagaments,
Podem proposa la creacié d’un fons destinat a reemborsar als
pacients més vulnerables. Establir aquestes ajudes per
reemborsar els copagaments farmacéutics de medicaments
prescrits pel personal facultatiu de 1’ib-salut als grups de
pacients que, segons aquest estudi al qual fem referéncia en el
punt 1, no puguin fer front a I’adquisici6 dels medicaments.

Aixo és tot.
EL SR. PRESIDENT:

Molt bé. Moltes gracies, Sra. Maicas. Per aclarir 1I’esmena
RGE num. 4285, va referida al punt 3 i la 86 al punt 4.

Han registrat dues esmenes que duen nimero de registre
diferents, totes dues posen referides al punt 4. La pregunta és...

LA SRA. MAICAS 1 ORTIZ:
Si, ja ho he dit.
EL SR. PRESIDENT:

Perd hem d’identificar quina €s cada una. La 4285 va
referida al punt 3?

LA SRA. MAICAS I ORTIZ:

Es que no la tenc aqui davant, per aixo li he dit que
m’aproparia a la taula. En un principi, la tres seria instar el
Govern de la naci6 a derogar...

EL SR. PRESIDENT:

Al punt 3? La 85 i la 86 anirien al punt 4?
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LA SRA. MAICAS 1 ORTIZ:
Si.

EL SR. PRESIDENT:

Val. Moltes gracies.

Ara correspon el torn de fixacié de posicions i comenga el
Grup Parlamentari Popular i té la paraula el Sr. Serra.

EL SR. SERRA I FERRER:

Gracies, Sr. President. Deixarem al marge les rapinyades
entre diputats pels plagis d’obres, ja veiem que s’ha introduit
aquesta sistematica i aquestes autories dins la vida publica
d’aquest Parlament, esperem que no hi hagi moltes carreres per
presentar qualque cosa i que un altre grup consideri que €s seu,
o meu, o el que sigui. Per tant, passaré a debatre Unica i
exclusivament aquesta mocid, aquesta PNL exclusivament.

B¢, és un acte ja repetitiu, és un classic imputar al Partit
Popular tots els mals del sistema sanitari actual, amb uns
arguments polititzats i amb perjudicis que canviarien de dalt a
baix si es fes un rigor6s plantejament técnic, estudiant al llarg
del temps I’alternancga de politiques i les diferents époques de
crisi economica per les quals ha passat 1’Estat espanyol. Pero
allo que aquest grup no pot compartir de cap manera és la
introduccio6 feta per la portaveu del Grup Mixt.

El Sistema Nacional de Salut sempre ha estat una
preocupacié pels diferents governs, per la importancia
fonamental dins 1’estat de benestar. Si ens situam abans de la
darrera crisi econdomica, per no anar més lluny, exactament el
2005 quan el President Zapatero accedeix al Govern, una de les
primeres que va fer va ser convocar una Conferéncia de
Presidents autondmics per posar damunt la taula com cobrir les
necessitats de finangament del Sistema Nacional de Salut.
Aquella reuni6 va generar grans expectatives, pero que no es
varen correspondre amb els fets, perque tot va quedar reduit a
I’aportacié addicional de 500 milions d’euros al sistema, xifra
clarament insuficient que no va evitar 1’agudesa progressiva
dels problemes econdmics, el que va obligar al Govern
socialista a prendre mesures urgents per tractar d’encarrilar el
deficit galopant, els deutes i la morositat.

Aixi, al 2011 es va arribar a un deficit del Sistema Nacional
de Salut de 13.978 milions d’euros i per aixo, el president
Zapatero va prendre les segiients decisions: una, ajornar la
universalitat de 1’accés a les prestacions sanitaries publiques
segons la Disposicié addicional sisena de la Llei general de
salut publicadel 2011 ila condiciona a I’evoluci6 dels comptes
publics, a aixo ja vaig fer referéncia, a aquesta situacid, en una
intervencié en aquest parlament en dates passades; dues,
aprovar mesures extraordindries i urgents per garantir la
sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut amb els Reials
Decrets llei 2010 1 2011, centrats en la reduccid de la despesa
farmaceéutica, i tres, promoure acords per a la qualitat i la
racionalitzaci6 de la despesa en el Consell Interterritorial de 18
de marg del 2010.

I pesar de tot aixo 1’endeutament del Sistema Nacional de
Salut va seguir acumulant un deute de 16.000 milions d’euros,
que era la xifra que es va trobar el Partit Popular quan va entrar
a governar i aixo afectava les prestacions, a veure si obrim els
ulls a la realitat. I d’aqui la necessitat de prendre més mesures
per donar sostenibilitat al sistema sanitari public aprovant,
efectivament, el Reial Decret Llei 16/2012, controvertit per ser
el darrer i per ser del Partit Popular perque ja n’he citat d’altres
que també tocaven principis fonamentals com ¢és el de la
universalitat que té amb el mateix objectiu que aquest del Partit
Popular, pero eren socialistes.

Actualment, 1"inic copagament que existeix ¢és el
farmacéutic des de fa molt d’anys i per tant, també amb
legislatures d’esquerres. El Reial Decret 16/2012,de 20 d’abril,
de sostenibilitat del sistema sanitari respecte al copagament
farmacéutic, ha fet que I’estalvi de farmacia d’una sanitat
trencada i ara en recuperacio fos de 5.500 milions d’euros a tot
I’Estat, incloent mesures que ara citaré, perd que els que
demana la derogacio i la supressié d’aquest reial decret també
estan demanant que se suprimeixi aixo que vaig a citar i que
és... que...en aquest periode en que es va concedir era que
aturats que perdessin el subsidi de desocupaci6 passassin a
pagar d’un 40% amb governs socialistes a res amb el Partit
Popular, que persones sense recursos, Sra. Seijas, passassin a
pagar d’un 40% amb governs socialistes a res amb el Partit
Popular, que pensionistes amb rendes iguals o superiors a 7.000
euros que no pagaven res amb governs socialistes paguin un
60% amb un limit maxim mensual de 61,75 euros amb el Partit
Popular i que la resta de pensionistes no paguin més de 8,23 o
18,52 euros més segons el cas.

Els principis varen ser de proteccid a qui té menys, com
aturats de llarga durada i sense recursos, com he dit, ara
exempts de pagar medecines i d’equitat, aporta més qui t€ més
i quant a I’equitat també s’ha de dir que no €s homogénia entre
les comunitats autonomes i donaré un exemple: al 2012 la
revista cientifica de The Lancet va publicar un estudi que
afirmava que el cancer es convertiria en una de les principals
causes de mobilitat i mortalitat en les properes décades i a tot
el mon; actualment a Espanya suposa la segona causa de mort
segons I’Institut Nacional d’Estadistica.

Ido bé, cada vegada sén més les diferéncies entre
comunitats autonomes respecte a 1’adopcid i us de nous
medicaments en el tractament del cancer, que ja és el primer
grup terapeéutic de consum hospitalari i sense anar tan lluny
només fa falta veure la postura de I’actual govern balear
respecte a la creaci6 d’un servei de radiologia, també per
motius econdmics, sens dubte, que retalla una prestaciod
sanitaria que es dona a totes les comunitats autonomes i aixo
s’ha fet amb el suport de Podemos i de tots els grups que donen
suport al govern actual.

Per tant, qui pensi que tenim totes les prestacions garantides
per igual i el sistema sanitari en un estat de sostenibilitat
saludable, ido que amplii les prestacions que és el que pretén
aquesta PNL que debatem avui, pero jo no crec que estiguem
en aquesta situacid, per no entrar en profundidat avui en el
debat del financament.
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Si fos aixi, si els comptes estiguessin equilibrats, el Partit
Popular no tendria cap problema a donar suport que poguéssim
arribar al nivell de prestacions d’altres paisos o fins i tot
superar-les, pero per aix0... que sigui el Govern i els grups que
li donen suport amb la informacio6 pressupostaria que tenen els
que prenguin aquesta decisi6 o... i la votacié conseqiient perqué
en definitiva aquesta proposta és una acci6é de govern encara
que em tem que tornarem a posar el retrovisor per justificar una
votacio.

Enaquesta PNL s’invoquen també enquestes d’investigacio,
dificultats econdmiques per al pagament de la medicacié que
no poden diferir molt d’estudis semblants de les dificultats de
pagament d’alimentacié o d’habitatge. Per tant, podem
concloure que la recuperacié econdmica és una pega clau en la
reducci6 d’aquestes dificultats, tasca a la qual el Partit Popular
ha contribuit de forma positiva.

No estam d’acord a definir el copagament com a un sistema
injust i insolidari perqué afecta la sostenibilitat del sistema i de
fet, ni la proposant ha plantejat (...) a rendes superiors a 14.500
euros.

Per tant, a pesar dels qualificatius, que 1i he de dir que és
certa la seva existéncia i es planteja aixi un debat que el Partit
Popular estaria disposat a obrir respecte a les franges de
copagament necessaries per contribuir a aquesta sostenibilitat
protegint també als més desfavorits, encara aquesta paraula de
sostenibilitat no 1’he sentida gaire en aquest parlament
darrerament, i que es pot interpretar en demagogia populisme
com a retallades, paraula ja més utilitzada per als que ara
gestionen el govern actual i de qui depén posar en marxa
mesures com les que s han citat a les comunitats de Valéncia o
Basca, només hem d’habilitar 41 milions per a tots o 9 milions
d’euros per eliminar el pagament només a pensionistes en
comptes del 250.000 euros que figuren al pressupost del 2017,
quantitat que ja ens dona a entendre que una cosa és fer
populisme i I’altra cosa €és quadrar els comptes.

Per tant, passant als punts d’acord direm que votarem a
favor el punt 1 perqué és un mecanisme d’avaluacid, (...) del
copagament i crec que és necessari per detectar els problemes
que es puguin derivar, i a la resta de punts ens abstendrem
perqué com he dit estan plantejant aquesta PNL com a una
actuacié de govern i dels grups que li donen suport, per tant,
son propostes molt especifiques a prendre dins un equilibri
pressupostari i també perqué dins els diferents casos que es
plantegen n’hi ha que ja estan exemptes de pagament i en algun
cas es duplica el cas en apartats diferents i, de fet, respecte al
Reial Decret 16/2012 ja ho varem comentar, varem tenir
oportunitat de prendre postura al Ple del Parlament on varem
també anunciar una abstencid perque plantejam que sobre
aquesta base d’aquest reial decret es pot millorar, tot és
millorable, i per aix0 estam disposats a parlar-ne.

Quant a les esmenes de Podemos, efectivament son
variacions de les conclusions de la PNL presentada pel Grup
Mixt, inicament en el punt 1, bé... si s’incorpora, nosaltres 1i
donarem suport també, perque realment diu exactament el
mateix que diu el primer punt del Grup Mixt, inicament (...) en
diferents oficines de farmacia.

El punt 2, ja esta supeditant aquest... eliminacié del
copagament a les diferents ajudes en 1’ambit local insular si s6n
adients, vull dir que... realment si la situacié6 economica ¢és
dolenta, id0... 1 no és Gnicament pel tema dels medicaments,
sind que seria una feina ja de serveis socials que ja afecta un
ambit molt més ampli, molt més comunitari.

Punt 3, esta clar, ja ho he parlat, el reial decret, han parlat
d’eliminar-lo. Nosaltres no estam d’acord en aquesta
eliminacio, si de treballar-hi per millorar-lo i aixi i tot, malgrat
tot, i per coheréncia amb la nostra postura respecte del debat
que hi va haver ja I’any passat ens abstendriem també¢ en el cas
que s’incorporas.

I respecte al punt 4, id9, bé... pens que si realment hi ha un
problema per pagar 8 euros al mes d’aquesta gent que no té
tantes possibilitats economiques €s que parlam d’un problema
econdmic que transcendeix molt més... va molt més enlla del
tema farmacologic i parlam d’un tema social sobre el qual hem
de prendre altres mesures a part de les que es plantegen avui.

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

Moltes gracies, Sr. Serra. Ara correspon al Grup
Parlamentari MES per Mallorca, té la paraula el Sr. Reus.

EL SR. REUS I DARDER:

Gracies, president. Crec que per centrar el debat, perque...
vull dir, podem discutir sobre el reial decret llei, la
sostenibilitat evidentment, pero... vull dir, aqui el tema del
debat és si existeix la pobresa farmacologica i qué hem de fer
per combatre-la. En aixd estam d’acord en general amb el
plantejament de la proposicidé no de llei, que existeix un
problema de pobresa farmacologica i que hem de veure com
I’afrontam.

Dins el pressupost de la comunitat autonoma d’enguany esta
prevista, i va ser a instancies de Podem, la realitzacio d’un
estudi i per tant, entenem més encertada, en el cas del punt 1,
fer referéncia a completar aquest estudi i, evidentment, realitzar
un mecanisme d’avaluacié periddica que avalui els impactes
del copagament sanitari, hi estam totalment d’acord.

Respecte del punt 2, és clar..., a diferéncia de la Comunitat
Valenciana, la distribucié competencial a Balears €s diferent,
vull dir, aqui la distribucié competencial en temes de serveis
socials, per exemple, aqui, a Balears tenen un pes important els
consells insulars i els diferents ajuntaments dins els serveis
socials i no seria just dir tampoc que no... que €s un tema on no
s’actua perque els diferents ajuntaments amb suport del consell
insular tenen ajudes socials destinades a aquelles persones que
no disposen de recursos i que aquestes ajudes també van
destinades al pagament de medicaments.

Per tant, ara, recentment, sense anar més lluny, el Consell
de Mallorca va acordar a la seva Assemblea de Batles que es
dotaria amb un mili6 d’euros per complementar aquest pla
d’ajuda dels ajuntaments destinada al tema del medicament,
que comparativament amb els 8 milions d’euros que s’ha parlat
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de Valéncia és una quantitat comparativament amb relacio a la
poblacié prou similar.

Per tant, s’actua tal vegada no de la manera directa que es
planteja aqui, que és que la comunitat autonoma subvencioni,
sind a través d’aquest mecanisme que seria d’ajudes socials,
que també van destinades a altres finalitats. També cal recordar
en aquest sentit que aquest govern ja va posar en marxa ’any
2016 la renda social garantida destinada a les persones fora
recursos i que dins de 2017 s’ha ampliat I’ambit d’aplicacid
d’aquesta renda social. Per tant, crec que també esta bé
recon¢ixer que aquest govern no és insensible a aquesta
problematica social i que és un govern que ha actuat amb
contundéncia en aquest tema.

Per aixo, també veiem encertat, respecte del punt 2, que
s’han d’analitzar aquestes ajudes de 1’ambit local i insular
perqué la comunitat autonoma finanga els consells insulars i els
consells insulars dins els seus plans destinen importants
recursos a les ajudes socials de diferent tipus.

També, evidentment dins tot aquest marc, tota aquesta
problematica 1’ha creada el Reial Decret 16/2012 i, per tant,
també creiem que s’hauria de modificar o derogar per tal de
restablir la universalitat del Sistema Nacional de Salut.

En definitiva, també respecte del punt cinque i punt sise, dir
que tal vegada es va torbar més del que ens agradaria, perd a
dia d’avui els sistemes informatics de la comunitat autonoma,
de I’ib-salut, ja estan adaptats per tal que no es produis aquesta
situacid injusta, totalment injusta, que es va donar que és que
quan aquelles persones que tenien un descompte determinat
havien d’avangar els doblers perqué després se’ls retornas.
Aix0 avui en dia ja esta solucionat, afortunadament, i per tant
podem donar suport al punt 5, pero en tot cas esta clar que €s
un tema que ja s’ha solucionat.

Res més. Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sr. Reus. Pel Grup Parlamentari El Pi
PROPOSTA PER LES ILLES BALEARS t¢ la paraula la Sra.
Sureda.

LA SRA. SUREDA I MARTI:

Gracies, president, senyores i senyors diputats. Bé,
sincerament, no em puc privar de dir que no he entés res del
que ha dit la Sra. Maicas, perqué son ells mateixos, el Grup
Parlamentari Podem, que fan les esmenes d’una proposicio no
de llei que en teoria presentaren ells i que podria haver estat
modificada facilment; el que tenc entes és que era una lluita de
la Sra. Seijas i era ella qui la volia presentar, i va ser vetada
pels socis del pacte. Perd dit aix0, evidentment no seré jo qui
hagi de fer cap defensa d’aquest fet, perd no deixa de ser
curios.

Em centraré ara en la proposicido no de llei que ens ha
presentat el Grup Mixt. Les politiques socials restrictives de la
crisi econdomica varen suposar també un augment del
copagament farmaceutic mitjancant, com bé explica aquesta

proposicio no de llei, el Decret de mesures urgents del 2012,
per garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut, pero
el que ha passat amb la crisi economica, al cap i a la fi, és que
des de les administracions ens han obligat almenys per menys.

Els ciutadans que hem patit els efectes a la nostra butxaca
hem estat obligats a pagar més imposts i a assumir més
despeses mentre se’ns aplicava una retallada general de tots els
serveis publics. No pot passar que 1’administracié cobreixi les
seves mancances amb més doblers dels ciutadans, no hem de
pagar per un servei que ja pagam a través dels imposts.

Aquesta ¢és la injusticia dels copagaments que, a més, se’ns
ha intentat vendre que son necessaris, pero tot i aixo també els
faré una reflexio, el que tampoc no pot passar és que si el
copagament ve de Madrid i Madrid no 1’elimina la despesa per
acabar amb aquesta injusticia I’assumeixi Balears, sent Balears
una comunitat historicament infrafinangada. No hi ha doblers
per a tot. Hem d’anar en compte a trobar-nos de nou que una
comunitat autdonoma pressuposta partides que ha d’assumir
I’Estat, que li pertoca a ell, la solucié ha de venir de Madrid.

Per aixo, votarem a favor d’aquesta iniciativa només en cas
que s’acceptin les esmenes de Podem, sobretot la que demana
derogar o, segons el que ha dit el Sr. Serra, modificar el Reial
Decret 16/2012, de 24 d’abril, perque el que fan és suavitzar la
seva proposta inicial. Sino és aixi el nostre vot sera d’abstencio
i el Govern sera qui prioritzi o no aquest tema amb el seu vot.

M’agrada el fons de la seva iniciativa perqué és de justicia
i si el mon fos just Balears podria assumir sense emperons el
copagament que I’Estat imposa als ciutadans, perd ni tot és
blanc ni tot és negre. Per aixo, vull reconéixer la voluntat que
ha tengut aquest govern de reduir al maxim els copagaments i
vull mencionar el retorn de la sanitat publica per a tots o la
gratuitat de la targeta sanitaria, que ja s’han dit.

Tot 1 aixi, hi ha el mur del copagament farmacologic que
segueix vigent i que és una llosa per a pacients cronics i
pensionistes, que son precisament el gruix dels usuaris del
Sistema Public Sanitari. Aixi doncs, fer un estudi que valori
quins mecanismes pot posar en marxa la comunitat autbnoma
i fins i tot destinar-hi una partida economica per pal-liar-ne els
efectes sembla una bona solucié intermeédia, sempre i quan no
passiperque la comunitat assumeixi de forma definitivaiglobal
una despesa que no li pertoca i que es puguin reclamar aquests
doblers a I’Estat, una vegada es derogui o es modifiqui el
decret de 2012.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

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

LA SRA. FONT I MARBAN:

Gracies, Sr. President. Compartim la preocupacié de
I’autora d’aquesta PNL amb relaci6 a la pobresa farmacologica
i €s que la pobresa ha adquirit un caracter estructural per la
seva extensid i persisténcia, s’ha instal-lat a la nostra societat
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afectant persones i families que de cada vegada veuen més
dificil sortir de la seva situaci6. Parlam de pobresa energeética,
farmacologica, en definitiva parlam de pobresa, perque és
evident que la crisi ens ha dut a un canvi de model i s’ha
instal-lat la precarietat.

En relacié amb el copagament o, millor dit, repagament,
perque ja s’ha pagat, aquest pot indicar, entre altres significats:
a) el pagament per un servei medic ja assegurat, b) I’increment
d’un pagament ja existent, ¢) un mitja per promoure el bon us
dels serveis sanitaris per part del pacient, o d) una forma
d’incentivar I’anomenada responsabilitat financera individual
dels ciutadans a la sanitat. Podem afegir que els resultats del
copagament o repagament sobre la sostenibilitat del sistema s6n
incerts. El que si és una certesa ¢és el seu impacte negatiu.

Pero tan important és promoure la més estricte
responsabilitat ciutadana per evitar 1’is abusiu del tema sanitari
com actua amb la més estricte intransigéncia amb els
defraudadors fiscals.

El que és evident és que a millor atencio sanitaria, remarcar
la importancia de I’atencié primaria i aplicar la promocio i
prevencid de la salut, menys despesa per a les arques publiques.

Creim sincerament que la Conselleria de Salut t¢ bona
predisposicié i fa feina per canviar els aspectes que es
contemplen en aquesta proposicié, com és 1’estudi per avaluar
quin sector de la poblacié esta més afectat.

Per aco, i amb ’esperanca que aquesta proposta pugui tirar
endavant, esperam que s’acceptin les esmenes presentades per
Podem, les quals votarem a favor.

Una darrera qiiestid, creiem que el cinqué punt d’aquesta
PNL s’hauria de retirar perqué ja esta fet.

Gracies.
EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Font. Pel Grup Parlamentari Socialista
té la paraula la Sra. Camps.

LA SRA. CAMPS I ORFILA:

Moltes gracies, president. Vull dir també que des del Grup
Parlamentari Socialista compartim la preocupacio per aquestes
situacions de no continuitat de tractaments en cas que no es
puguin adquirir els medicaments necessaris i Obviament des del
Govern també, per agd s’han posat mesures per pal-liar
aquestes situacions.

Quant als comentaris del Sr. Serra, crec que, bé, pel Sr.
Serra, pel Grup Parlamentari Popular, la situacié que ens
trobam ara €s culpa del Partit Socialista i crec que reiterant
aquests arguments comissio rere comissio no fa res més que
reforgar que realment el Grup Socialista i els governs en que
participa ho fan bé.

I quant a la proposicié no de llei en concret, la veritat s que
la Sra. Seijas ha fet una exposicid extensa, practicament tota

ella ja també consta a 1’extensa proposicié no de llei que se’ns
va dur a debat, i no ha introduit arguments diferents. Ha fet una
analisi o una situacié econdmica en qué es troba immers aquest
pais, perqué no només ha citat dades de la comunitat autonoma,
i és cert que existeixen aquests tipus de situacions.

I ha fet referéncia també a aquesta esmena estrella, que ha
comentat ella, que es va presentar als pressupostos de 2017 per
part del Grup Podemos. Quant a aquestes esmenes, per una
banda, se’n va aprovar una per fer un estudi sobre aquesta
situacioé concreta que tenim a Balears, perqué obviament al
punt 4 de la proposicié no de llei s’estableix una série de
requisits per tal de poder accedir a aquestes ajudes o a aquest
reemborsament del copagament farmacéutic amb uns concrets
requisits. Perd, clar, ens podem endur la sorpresa que realment
aquests requisits no s’ajusten a la situacio real que tenim ara a
la comunitat autonoma y per tant s’haurien de corregir, amb la
qual cosa em sembla agosarat presentar uns requisits que no
tenim contrastats en aquesta comunitat i que potser s’importen
d’altres comunitats com pugui ser la valenciana. Aprofitant
aquesta esmena que es va fer als pressupostos i aquest estudi
que s’esta fent i que practicament s’esta enllestint per part del
Govern, jo crec que alld prudent i el més coherent i racional
quant als recursos publics, seria aprofitar aquests 25.000 euros,
esperar el resultat d’aquest estudi, i després establir les mesures
que siguin necessaries.

Cert també que la comunitat valenciana va establir aquestes
ajudes, que no vol dir, com li ha explicat el Sr. Reus, que no
s’estiguin donant en aquesta comunitat, si bé no ho fa
directament el Govern balear sind que es fa a través dels
pressupostos, també participats pel Govern balear, que tenen
altres entitats o altres administracions com puguin ser les locals
i les autonomiques a través dels ajuntaments i els consells
insulars. Perd és que tota aquesta situacié ha evolucionat des
que es va presentar la primera proposicio no de llei, a la qual
també s’ha fet esment, que signa el Grup Podemos, que es va
presentar el juliol de 1’any passat, i la que ara presenta la Sra.
Seijas, que és practicament igual perd que no t€ en compte
aquests avangos que s’han fet durant aquests mesos. Crec que
el Govern balear si que ho tingut com una prioritat i hi ha fet
feina.

Quant a la situacié de la comunitat valenciana, també es va
establir aquest rescat farmacoldgic amb 1’anterior govern
d’Espanya amb la composicié que tenia. Ara tenim com a
exemple el debat que s’esta duent a les Corts Generals sobre la
Llei mordassa: és possible tornar enrere els desastres que va fer
I’anterior govern del Partit Popular, i en aquest cas també
podria ser possible tornar enrere el decret de 2012 que
estableix el copagament, i crec que ago és I’origen de tot aquest
debat, perque si aquest decret ara mateix estigués derogat no
tendriem en aquesta comissid aquest debat, amb la qual cosa
crec molt encertada I’esmena que ha presentat el Grup Podem
en aquest cas, que demana aquesta derogacio, perque crec que
és el besso de la qiiestio i és per aqui que hauriem de centrar el
tema.

M’ha molestat especialment que la Sra. Seijas centrés
I’activitat del Govern balear, fins i tot d’aquest mateix
parlament, perque sembla que només estiguem preocupats pel
nom de I’aeroport de Mallorca, i jo crec que ago és molt injust,
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entre altres coses perqué el mateix grup parlamentari Socialista
ha demanat en aquesta comissié aquesta derogacié del decret
de 2012, perque des de desembre de 2016, de 1’any passat, els
pensionistes no paguem més enlla del que la llei ara mateix
estableix, que abans si pagaven i gracies a aquest govern ja no
ho fan. El govern actual també va llevar un gran copagament
que s’havia establert en aquesta comunitat autdnoma, que era
el pagament dels 10 euros per obtenir la targeta sanitaria, que
actualment ja no es paguen; s’han recuperat molts d’efectius,
molt de personal sanitari, metges i altre personal, que s’havia
retallat a ’anterior legislatura, i ago ha permeés obrir els centres
de salut el capvespre i fer una atencié molt més important a
Atenci6 Primaria; s’esta fent una atencié molt especial, també,
a la cronicitat, i realment entenem que totes aquestes mesures
que es duen a terme no es poden obviar i €s molt injusta
aquesta afirmaci6 que ha fet la Sra. Seijas quant al fet que no
ens preocupam o que aquest govern no es preocupa o que
aquests grups parlamentaris no es preocupen pel benestar de la
ciutadania d’aquesta comunitat autonoma.

Cert també -ho ha mencionat el Sr. Serra- que els
pressupostos de 2017 es crea un fons destinat a aquesta pobresa
farmacologica dotat amb 250.000 euros, que pot semblar poc
al Sr. Serra i per suposat també sembla poc, entenem, a la Sra.
Seijas, pero com també ha explicat el Sr. Reus s’estan prestant
des d’altres ambits aquestes ajudes. Els ajuntaments...
I’Ajuntament de Palma mateix té dins el seu cataleg aquest
punt, dins el cataleg de prestacions socials basiques
s’incorporen els medicaments dins aquests ajuts a families
sense recursos, fins a 300 euros anuals per persona;
I’Assemblea de Batles -també ho ha dit el Sr. Reus- de
Mallorca va aprovar per a aquest concepte 1 milié d’euros més
als plans socials dels ajuntaments per incorporar el pagament
dels medicaments; i des del Govern balear s’ha augmentat
I’aportacié de 32 milions d’euros per als consells insulars
perque hi hagi precisament també tots aquests recursos.

Per tant és absolutament fals que no es doni ajuda per part
d’aquest govern per pal-liar o corregir aquesta injusticia que
ens suposa el decret de 2012 en relacidé amb els copagaments,
i en aquest sentit el vot del Grup Parlamentari Socialista seria
donar suport, si s’accepten per la portaveu del Grup Mixt, a les
esmenes que presenta Podem. En relacié amb el punt cinque -ja
també s ha dit per altres portaveus que m’han precedit- ja s’esta
complint per part del Govern, amb la qual cosa el nostre vot
seria contrari. I el punt sis¢ ens fa referéncia als pressupostos
de 2018, que en qualsevol cas s’haurien de presentar esmenes
quan es presentin els pressupostos de 2018 i incloure les ajudes
que siguin necessaries; pero repetesc el que he dit inicialment:
fins que no es tinguin les conclusions d’aquest estudi que esta
elaborant actualment el Govern balear no es podra saber de qué
estam parlant, amb la qual cosa no podem saber tampoc el
muntant d’aquestes ajudes quin sera i que¢ fara falta
pressupostar en els pressupostos de 2018 ni quins barems
s’hauran de fixar per tal de poder reemborsar, si sigui aquesta
la mesura, aquest copagament si encara existeix llavors, amb la
qual cosa en el punt sis¢ tampoc no li podriem donar suport.

Res més, moltes gracies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gracies, Sra. Camps. Ara pertoca la intervencio del
grup proposant per fixar posicio i assenyalar si accepta o no les
esmenes. T¢ la paraula la Sra. Seijas.

LA SRA. SEIJAS I PATINO:

Gracias, Sr. Presidente. Bueno, en primer lugar me gustaria
dejar claro que desde que inicié en el Grupo Podemos esta
legislatura, el tema del rescate farmacoldgico viene en dos
preguntas en pleno a la consellera y a la presidenta, y en una
intervencion en una PNL del Sr. Thomas hablando de la
sanidad universal para todos, y posteriormente con la
presentacion de esta iniciativa que rescato de Podemos, porque,
es cierto, me han expulsado de Podemos, pero precisamente me
han expulsado por reivindicar la defensa del rescate
farmacoldgico, la defensa del rescate ciudadano, y no plegarme
a las pretensiones de los grupos mayoritarios de este govern.
Esta claro, yo estoy expulsada de Podemos y la Sra. Maicas
estd imputada, eso esta claro para todo el mundo. Y, bueno,
paso a defender la..., a hablar de la PNL, que es lo importante,
pero esto no podia reprimir comentarlo.

Bueno, la cuestion esta en que aceptaria la enmienda del
punto 1y el punto 2 de Podem, porque viene siendo lo mismo
con otras palabras, y lo que me interesa es que esta iniciativa
salga adelante. El tema del que hablan ustedes del decreto, lo
aceptaria como una..., si aceptan la transacciéon, como una...
una enmienda de adicion, y en el resto de los puntos, no acepto
la enmienda del punto 3. En el punto 5, que decia la portavoz
del Partido Socialista, tengo que recordar que si que se han
devuelto algunos temas de copago, pero todavia no se ha
devuelto lo que se pagd de més entre 8 y 10 euros, parece ser
que hay problemas informaticos para devolver esta cantidad
que estd sin devolver todavia a los ciudadanos que lo han
abonado.

Y respecto a lo que comentaba el portavoz de MES per
Menorca, es cierto que si que hay ayudas de los consejos y de
los ayuntamientos, pero si uno esta al pie de la calle y escucha
a la gente que realmente tiene este problema se da cuenta de
que no van a solicitar ayudas porque a nuestra gente le da
vergiienza ir a decir al médico o a la trabajadora social que no
puede pagarse la medicacion, es mas fuerte la vergiienza de no
poder pagarse la medicacion que opta por no tomarla o elegir
entre comer o pagar la medicacion; esa es la realidad que
tenemos, que tenemos que ser conscientes de ella. De hecho las
medidas que se..., preguntaré via parlamentaria a ver cuantas
personas han solicitado estas ayudas de los 250.000 euros que
han designado, y se comprobara que pasa un poco como con la
renta basica, que no llega la informacion a la persona que lo
necesita, y al final esos fondos quedan ahi sin llegar al
destinatario.

Nada mas. Gracias.
EL SR. PRESIDENT:

A veure, Sra. Seijas, abans de la votacio per aclarir les
qiiestions, si aquest president ho ha entés b¢, vosté accepta
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’esmena al punt 1 i al punt 2 que ha fet Podem... Es aixi? He
entés que acceptava, al punt numero 3, si era...

LA SRA. SEIJAS I PATINO:
Como adicioén, como adicion.
EL SR. PRESIDENT:

...si era una esmena d’addici6 de la seva...
LA SRA. SEIJAS I PATINO:
Exactamente.

EL SR. PRESIDENT:

I que I’esmena al punt 4 no I’acceptava.
LA SRA. SEIJAS I PATINO:
Exactamente.

EL SR. PRESIDENT:

Per tant hem de demanar... Bé, aixo son els termes de la
votacié. Per tant, si estan en disposicio de fer la votacio, la fem.

Com que el Grup Parlamentari del PP ha dit que estava
d’acord amb el primer i he entés que també..., amb el primer
punt... Si volen votam punt per punt, no hi ha cap problema.

Ido votam punt per punt.

Vots a favor del primer punt, que és ’esmena de Podem.

Vots en contra, no n’hi ha.

I abstencions, tampoc.

Per tant...

EL SR. SECRETARI:

Hi ha unanimitat.

EL SR. PRESIDENT:

13 vots a favor, cap en contra i cap abstencio.

En el punt nimero 2 es vota I’esmena de Podem.

Vots a favor?

No hi ha vots en contra ni hi ha abstencions.

EL SR. SECRETARI:

8 a favor i1 4 abstencions.

EL SR. PRESIDENT:

8,41..

(Se sent una veu de fons que diu “9, 4")

Ah, 9,4

EL SR. SECRETARI:

9 a favor i 4 abstencions. Perdonau.

EL SR. PRESIDENT:

Ara votam el punt nimero 3, que és els termes com esta
redactada la proposta de la Sra. Seijas afegint I’esmena al punt
3 de Podem com a una esmena d’addici6. Seria la suma dels
dos punts. Es aixi, Sra. Seijas?

LA SRA. SEIJAS I PATINO:

La enmienda de Podem podemos incluirla como un punto
nimero 7, como de adicion, para no liar. El punto 3 y el 4
quedarian..., 3, 4 y 5 quedarian como estan en la proposicion,
y la enmienda de Podem...

EL SR. PRESIDENT:

Sra. Seijas, a veure, el Grup Podem ha plantejat una esmena
de modificacio6 del seu punt 3...

LA SRA. SEIJAS I PATINO:
Si, y yo digo que no...
EL SR. PRESIDENT:

Per tant el que voste hauria de suggerir, si de cas, és si es
pot afegir com a una esmena d’addicio...

LA SRA. SEIJAS I PATINO:
Exactamente.
EL SR. PRESIDENT:
...1 hauriem de demanar si el Grup Podem hi esta d’acord o no.
LA SRA. MAICAS 1 ORTIZ:
No, no hi estam d’acord.
EL SR. PRESIDENT:

1do votam el punt nimero 3 tal com esta redactat per la Sra.
Seijas.

Vots a favor?
Vots en contra?

Abstencions?
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EL SR. SECRETARI: EL SR. PRESIDENT:

1 vot a favor; 8 en contra i1 4 abstencions. Ido, en conseqiiéncia, la Proposicié no de llei RGE num.
3720/17, presentada pel Grup Parlamentari Mixt, relativa a

EL SR. PRESIDENT: rescat farmacologic de la ciutadania, queda rebutjada.

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

EL SR. SECRETARI: Si, evidentment els punts 1 i 2 queden aprovats tal com

estava la redaccio.
D’acord, ido 7 a favor; 7 en contra, perdo, i 5 abstencions.

EL SR. PRESIDENT:
1 a favor; 7 en contra i 5 abstencions.

Ara votam el punt numero 4, que, com que no s’accepta
I’esmena de Podem, es vota literalment com du la proposta.

Vots a favor?

Vots en contra?

Abstencions?

EL SR. SECRETARI:

1 vot a favor, 7 en contra i 5 abstencions.
EL SR. PRESIDENT:

Passam a votar el punt numero 5 tal com esta redactat a la
proposicioé no de llei.

Vots a favor?

Vots en contra?

Abstencions?

EL SR. SECRETARI:

1 vot a favor; 7 en contra; 5 abstencions.
EL SR. PRESIDENT:

I ara passam a votar el punt nimero 6 tal com esta redactat
a la proposicio no de llei.

Vots a favor?

Vots en contra?
Abstencions?

EL SR. SECRETARI:

1 vot a favor; 7 en contra; 5 abstencions.
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