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EL SR. PRESIDENT:

Molt bé. En primer lloc, com deia, bon dia, senyores i
senyors diputats i diputades. En primer lloc demanaríem si es
produeixen substitucions, que crec que sí; començarem per aquí
darrere.

LA SRA. TORRES I CABAÑERO:

Sí, Sr. President. Carolina Torres substitueix Vicent Serra.

EL SR. PRESIDENT:

Molt bé. 

LA SRA. PONS I FULLANA:

Sr. President, Assumpció Pons, Santiago Tadeo.

EL SR. PRESIDENT:

Molt bé.

(Se sent una veu de fons inintelAligible)

No. No, no, David Abril, no; és Gabriel Barceló.

(Se sent de fons la Sra. Santiago que diu: “Gabriel Barceló,
sí.”)

(Se sent una veu de fons inintelAligible)

LA SRA. OBRADOR I GUZMAN:

Conxa Obrador substitueix Antoni Diéguez.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Vicenç Thomàs substitueix Lourdes Aguiló.

Compareixença del conseller de Salut, per tal
d'informar sobre el Projecte de llei RGE núm. 10146/13, de
pressuposts generals de la comunitat autònoma de les Illes
Balears per a l'any 2015.

EL SR. PRESIDENT:

Molt bé, idò tenint les substitucions he de dir que assisteix
el Sr. Martí Sansaloni Oliver, conseller de Salut, que ve
acompanyat de la Sra. Lucía Matías Bermejo, secretària general;
del Sr. César Vicente Sánchez, director general de Gestió
Econòmica i Farmàcia; del Sr. Luis Rafael Santiso Martínez,
director general de Salut Pública i Consum; del Sr. Miquel
Tomàs Gelabert, director general del Servei de Salut de les Illes
Balears; del Sr. Miquel Costa Simón, director de recursos
humans i relacions laborals del Servei de Salut de les Illes
Balears; de la Sra. Susana Pérez Sánchez, directora de gestió i
pressupostos del Servei de Salut de les Illes Balears; de la Sra.
Francisca Gual, cap de gabinet; i de la Sra. Ana Sedeño, cap de
premsa.

Per començar té la paraula el Sr. Martí Sansaloni i Oliver
per fer l’exposició oral, i no té límit de temps. Té la paraula.

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

Gràcies, Sr. President. Gràcies, senyores i senyors diputats.
Comparesc en aquesta comissió per tal d’explicar el projecte de
pressuposts de la Conselleria de Salut, que voldria en primer
lloc destacar que es produeix un important increment de més
d’un 10% de la possibilitat de despesa en aquests pressuposts
inicialment aprovats respecte de l’any anterior, i destacar també
que això és una aposta decidida per assegurar els serveis
essencials; comparativament amb les altres comunitats
autònomes és un augment bastant considerable. Per exemple la
comunitat autònoma d’Extremadura ha tengut un increment del
6%, Madrid d’un 4%, Andalusia d’un 2,5%, Múrcia de poc més
d’un 2%, la comunitat valenciana d’un 2,2%, i el País Basc d’un
1,16%. Per tant el que suposa aquest increment de més d’un
10% del pressupost inicialment aprovat per a l’any 2015
respecte del darrer pressupost presentat en aquesta cambra el
que fa és acostar -i ho dic amb tota la prudència del món-
acostar la despesa real el més a prop possible del pressupost
inicialment aprovat. Això ens dóna una previsió i una major
seguretat, però com dic l’assistència sanitària és un dels pilars
del nostre estat del benestar, i el Govern de les Illes Balears ha
apostat per incrementar d’una manera important les partides
inicialment aprovades en el projecte de pressuposts amb aquest
increment de 123 milions d’euros per a les partides destinades
a l’àrea de salut.

Pel que fa a la Direcció General de Salut Pública i Consum,
tenim el conveni d’alerta escolar, que serà el primer any en què
es desenvoluparà totalment la formació del professorat d’aquells
centres en què les cinc patologies més freqüents necessitin una
assistència d’urgència, com pugui ser l’epilèpsia, la diabetis, un
xoc anafilàctic, una reanimació cardiopulmonar o una crisi
d’asma, per tal que, mentre s’està avisant el servei d’urgència,
ser capaç de formar el professorat per donar una primera
assistència. Aquest conveni es va signar també amb la
Conselleria d’Educació per tal d’incrementar la resposta
sanitària intentant formar el major nombre de professors
possible. 

També vull destacar que des de la conselleria es transferirà
íntegrament la partida per a la Fundació d’Investigació
Sanitària, de la qual depèn l’institut d’investigació que es va
crear tot just acabant l’any passat, i la partida és de 700.000
euros, igual que l’any 2014; per tant això suposa una disminució
de la transferència que heu pogut comprovar que el Servei de
Salut no ha de fer, i per tant és un increment relatiu també de la
disponibilitat de despesa per assistència del Servei de Salut. 

Continuarà també desenvolupant el projecte de detecció
d’VIH a les farmàcies, i dins el Pla de drogues mantendrà també
els serveis actuals, tant de convenis amb els consells insulars
com amb el Projecte Home, i estam també a l’espera de veure
com es podrà incrementar en base a les partides que Madrid ens
transferirà per les quantitats decomissades per la confiscació de
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droga. Vull destacar també que una de les iniciatives que tendrà
continuïtat dins l’any 2015 és incrementar les xerrades als
municipis que han tengut bona acceptació, adaptant també la
temàtica a les necessitats, intentant fer una primera passa per al
que podria ser també una escola de pacients i aconseguir el
pacient expert i que conegui cada vegada més la seva patologia,
així com també incrementar la disponibilitat de rutes saludables
per guiar els nostres ciutadans per aconseguir millorar els hàbits
saludables.

Consum sabeu que en aquestes acaballes de l’any també ha
desenvolupat una campanya de compra electrònica per tal de
vetllar per la seguretat dels nostres consumidors. Aquesta
campanya electrònica el que hem de fer és incrementar el
nombre de pàgines web estudiades, veure si realment permeten
la devolució i tota la informació que ha d’estar a l’abast del
consumidor per tal que una vegada s’incrementa el comerç
electrònic la seguretat per part de les administracions crec que
és un paper fonamental, vetllar per la seguretat de compra dels
nostres ciutadans. Hem de potenciar també la plataforma d’oci
nocturn, i tenim en estudi un conveni amb la Federació de
municipis per tal d’ajudar els ajuntaments en les tasques
d’inspecció que, com sabeu, ens han demanat en molts de casos,
ja que la responsabilitat de la supervisió i del control
d’inspecció dels mercats correspon als ajuntaments, el fet de
donar-los la possibilitat mitjançant un conveni que nosaltres els
donem el suport per tal de cobrir al màxim les seves
competències. 

Però a més també hi ha unes inversions en programes
informàtics que no s’havien fet aquests darrers anys, com pugui
ser el programa informàtic d’epidemiologia, la millora del
programa informàtic de detecció de càncer de mama, la millora
del d’hipoacúsies, i també millorar el registre de càncer, un
programa per al servei d’acreditació de la direcció general, i
incrementar el control sobre la possibilitat de les vacunes.

Vull destacar també que la Direcció General de Farmàcia
vetllarà per l’ús responsable dels medicaments, pels controls
d’inspecció a tots les oficines de farmàcia amb un pla
d’inspecció molt més concret, i vetllarà també per un ús adequat
de tots els medicaments, així com el desenvolupament, amb la
colAlaboració dels professionals, de les estratègies de salut que
superen la dotzena per tal d’adaptar-nos cada vegada més a
l’evidència científica. 

Pel que fa al Servei de Salut, vull dir que el compromís
d’incrementar el pressupost, que puja fins als 1.290 milions
d’euros per a aquest any 2015, suposa un increment important
sobre les previsions inicials dels pressuposts dels anys enrere.
Vull destacar que aquest any que puja tant s’acosta, com deia a
l’inici, a la despesa real que preveim per a aquest exercici 2014.
I també m’agradaria, en primer lloc, llançar el missatge que amb
l’increment del capítol 1 i mantenint encara algun concepte com
a ampliable les nòmines, el pagament de les nòmines està
assegurat. Però també consider que s’ha de donar una passa
més: tenim en el Servei de Salut una eventualitat i uns
contractes temporals molt alts, i en combinació, en coordinació
amb la Mesa sectorial de sanitat, hem de ser capaços d’arribar
a un pacte per estabilitzar aquesta plantilla eventual, que s’ha
demostrat en aquests anys que és necessària, per tal
d’incrementar el nombre d’interins que prestin assistència al
Servei de Salut. Per tant aquesta primera idea d’incrementar el

nombre d’interins per estabilitzar les plantilles crec que, una
vegada vista la necessitat de contractació que tenim, hem de
baixar aquesta eventualitat, i d’acord amb un pacte sindical ser
capaços d’incrementar el nombre d’interins per estabilitzar
aquestes plantilles.

Però també en capítol 1, a més d’assegurar les nòmines i
d’aquest concepte d’estabilitat de les plantilles, m’agradaria
destacar que és important aconseguir unificar la normativa de
permisos, llicències i vacances, que ja està avançant a la
negociació, i continuar apostant per totes les convocatòries de
borsa única que unifiquin els criteris de contractació entre totes
les gerències.

Pel que fa al capítol 2, de compra de béns i serveis,
l’increment és important, és un increment d’un 25% que arriba
fins als 470 milions d’euros en aquest any 2015, la qual cosa és
un increment de més de 95 milions d’euros respecte dels crèdits
inicials de l’any 2014, la qual cosa suposa una aposta per la
contractació centralitzada, per aquesta feina que fins ara ve fent
la central de compres, que ha unificat el catàleg, ha unificat
preus, ha aconseguir un catàleg d’implantologia, de farmàcia
hospitalària, de reactius i fungibles, ens queda en aquests
moments, a més d’adherir-nos a aquells concursos marc en què
el ministeri pugui obtenir millors condicions i per tant també
feim feina en paralAlel, ser capaços d’incrementar la contractació
centralitzada i tenir més crèdit per tenir aquesta cobertura
contractual. És també destacable el fet que reubicarem tot el
personal de la central de compres a un dels edificis que
s’utilitzaven per la gerència de GESMA per tal que facin feina
de forma conjunta i integrada en un mateix edifici, i així puguin
posar tots els coneixements en comú. Vull recordar que aquesta
central de compres va iniciar la seva activitat el juny de l’any
2013, i que ens ha permès continuar mantenint els paràmetres
de qualitat assistencial perquè hem aconseguit uns estalvis
importants que hem vengut presentant quant a la rebaixa dels
preus unitaris als quals compraven les diferents gerències amb
anterioritat.

Pel que fa al capítol 2 és important també destacar que s’han
de continuar pagant els contractes de concessió que s’han
vengut adquirint per governs anteriors, tant el de Son Espases
com el nou de Can Misses, que s’incrementa la partida de
concert per a l’Hospital Sant Joan de Déu, que per a aquest any
inicialment era de 18 milions i per a l’any 2015 puja a 22,3
milions d’euros; que hi ha pressupostat també el servei de
radioteràpia d’Eivissa i de Menorca per tal que una vegada
adjudicat definitivament es pugui posar en funcionament la
prestació del servei, hi ha la previsió per poder-lo pagar; i
l’increment també de la partida del PADI per tal de vetllar per
la salut bucodental infantil que com heu vist té un increment, de
0,5 milions d’euros a 1,2 milions d’euros.
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Pel que fa al capítol 4, que es manté ampliable, els valors
són similars a l’any 2014, i també vull destacar el compromís
que ja s’ha manifestat des de la Conselleria d’Hisenda de pagar
a 31 de desembre els endarreriments dels pacients que han estat
desplaçats des de les illes de Menorca, d’Eivissa i de
Formentera i que han vengut a rebre assistència sanitària a
l’hospital de referència de Son Espases o a alguns dels hospitals
de l’illa de Mallorca. Per tant es deixarà liquidat el pagament
del deute que tenim dels pacients desplaçats a 31 de desembre
de l’any 2014, dels endarreriments que tenim de deute amb
aquests pacients. 

I el lleuger increment que té el capítol 6 respecte de l’any
2014 es deu principalment a la posada en funcionament total de
l’Hospital de Can Misses; a la previsió també del búnquer de
radioteràpia de Menorca, que sabeu que es la passa prèvia per
tal de començar a prestar el servei, perquè la decisió d’aquest
govern per acostar l’assistència d’oncologia radioteràpica a
l’illa d’Eivissa i a la de Menorca és una decisió ferma i que
volem complir amb aquest compromís; i també estam
desenvolupant un estudi sobre les necessitats i les mancances
que en el capítol 6 poguessin afectar a l’Hospital de Manacor,
que com sabeu és l’hospital que en aquests moments tenim més
antic i amb més necessitats de renovació.

Per tant el que voldria destacar és un increment important de
les partides destinades a salut per part d’aquest govern. Mai el
Servei de Salut no havia tengut un pressupost tan alt com el que
s’està presentant aquí com a avantprojecte de pressuposts.
Aquesta és una aposta decidida per la sostenibilitat d’un servei
essencial com és el servei sanitari. Cap govern, ni d’esquerres
ni de dretes, no s’havia presentat amb un pressupost tan ben
dotat i ben cobert, i per tant crec que hem de fer feina tots junts
per tal de donar una assistència sanitària de qualitat i una
assistència que cada vegada que comenci l’any tenguem la
previsió d’arribar a final d’any amb les màximes garanties. Més
de 123 milions d’euros d’increment de pressupost per a
l’assistència sanitària crec que són dades que s’han d’abordar
des de la prudència però que estarem tots aquí d’acord amb el
fet que la previsió de despesa està cada vegada més a prop del
pressupost inicialment aprovat. Vull destacar que fins aleshores
cap comunitat autònoma no ha estat capaç d’incrementar un
10% el pressupost sanitari com fa el Govern de les Illes Balears,
i això és pel compromís amb la ciutadania, que apostam per uns
serveis sanitaris de qualitat, per continuar mantenint els serveis
sanitaris públics així com els coneixem, i que volem donar la
seguretat als nostres ciutadans que si estan malalts i necessiten
rebre assistència sanitària la tendran garantida. Aquesta és
l’aposta decidida per continuar mantenint els nostres serveis
bàsics, i ningú mai no havia dotat de forma tan ampla una
pressupost per a la Conselleria de Salut com aquest que presenta
el Govern de les Illes Balears.

Moltes gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Conseller. Procediria ara la suspensió de
la sessió per un temps màxim de 45 minuts, però si els senyors
i les senyores portaveus estan preparats continuarem de seguida.
Sí? Em diuen que sí, i la Sra. Santiago vull suposar que també.

Per tant passam a la intervenció dels grups parlamentaris, i
en primer lloc, per part del Grup Parlamentari Socialista, té la
paraula el Sr. Thomàs per un temps màxim de deu minuts.

EL SR. THOMÀS I MULET:

Gràcies, Sr. President. Bon dia a tothom. “Uns pressuposts
ajustats a les necessitats que ens obliguen a continuar gestionant
en la mateixa línia, que són continuistes, però que són uns
pressuposts realistes respecte de les necessitats que tenim, i ens
obligarà també a continuar essent imaginatius de cara a la gestió
d’aquest 2014, per tal que els ciutadans no notin una baixada de
qualitat assistencial”. Tota una declaració d’intencions que va
fer vostè ara just fa un any en aquesta mateixa comissió.

Crec que els exemples que hem tengut el darrer mes
corroboren el que vàrem denunciar l’any passat: han hagut de
demanar una ampliació de crèdit, han hagut de llevar i retallar
les prestacions que en aquests moments es feien a través del
conveni singular amb l’Hospital Sant Joan de Déu, i què hem de
dir del que ha succeït aquesta setmana a atenció primària. Crec
que són exemple de gestió que vostès han tengut, i que avui
mateix vostè diu que gestionen amb eficiència. Crec que molts
de pobles d’aquestes illes mai en la història no s’havien trobat
amb el seu centre de salut tancat. Això no és eficiència, això és
mala gestió. Però evidentment és un exemple més del que ha
succeït durant tota la legislatura. Basta veure que aquí vostè va
acompanyat del sisè secretari general del Servei de Salut. Però
bé, tot això ja ho sabem.

Evidentment vostè sí que ha dit una qüestió en la qual jo hi
estic d’acord, que és un pressupost que es va aproximadament
a la despesa real, però que encara és insuficient, i vostè ho sap.
És insuficient i, a més, és un pressupost que deixa en evidència
el pressupost que vostè i altres consellers han presentat en
aquesta cambra. Em referesc als anys 12, 13 i 14, capítols de
pressuposts que durant aquesta legislatura han fet pujades i
davallades que evidentment qüestionen el seu pressupost i a
continuació ho veurem.

Crec que el pressupost del Servei de Salut té per una banda
una memòria, que és una declaració d’intencions. Per exemple,
vostès parlen de millorar l’accessibilitat en dues qüestions,
centres de salut, no sé si contempla el pressupost una obertura
fins a les 9 del vespre, com sempre; o com pensen millorar
l’accessibilitat a les llistes d’espera, abans estaven a 51 dies i
ara estan quasi en 100 dies. 

És curiós que després es proposen millorar l’atenció
sanitària la població immigrada, i la pregunta és si hi ha una
dotació pressupostària per atendre, encara que sigui a través
d’unes instruccions, aquest grup de població. Jo li vull demanar
si hi ha una dotació pressupostària per aquesta intenció que
diuen vostès que tenen de desplegar un anell radiològic que
reorganitzi el servei de diagnòstic per la imatge.

Si parlam d’infraestructures, que n’ha parlat molt de
passada, si pensa fer qualque centre de salut nou en el territori
de les Illes Balears. 
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També diu que vol controlar la despesa farmacèutica, però
no veim en el pressupost cap indicació d’això. 

Ha passat de puntetes per damunt del programa de càncer de
mama, que ara té una llista d’espera de 225 dies. La pregunta és
si millora la dotació pressupostària.

Podríem parlar també de moltes qüestions que deixarem per
més endavant.

Però ara passem a qüestions concretes que jo li demanaria si
les pot aclarir. Començam pel capítol 25 d’assistència sanitària
per mitjans aliens. Puja un 7%, de 134 a 144 milions, per
exemple surt un capítol de concert amb institucions d’atenció
primària, que jo li demanaria quins són.

Després ve el PADI. El PADI és una d’aquestes partides que
podríem dir característiques dels seus pressuposts, que pareixen
això de les fires, de pujades i davallades, perquè l’any passat era
de 590.000 euros i ara és d’un 1.200.000, augmenta un..., que jo
sàpiga d’un any a un altre la població infantil no ha augmentat
en un cent per cent.

Després tenim una partida la 25900, que havia pujat i ara
davalla, quan teòricament aquí dins i vostè ara tendrà
l’oportunitat de desglossar-ho, hi ha d’haver les partides del
cànon fixes i variables de Son Espases, els cànons del centre de
salut de CAPSA i els cànons d’Eivissa. O, per exemple, el
pressupost de la Fundació Kovacs per a l’any vinent. Per tant,
jo li agrairia que desglossàs aquesta partida perquè a més, ara
baixa en 18 milions d’euros.

Un hospital, el de Can Misses, en què aproximadament vostè
ja du pagats 12 milions d’euros i fa un any que el té i no
l’ofereix per donar atenció sanitària, 12 milions d’euros que li
agrairia que digués si aquesta xifra aproximadament és correcta
o no.

També m’agradaria que concretàs les partides de
radioteràpia per a Eivissa, per a Menorca i per exemple per al
manteniment del centre assistencial de Cas Serres d’Eivissa.

També m’agradaria que ens explicàs per què el transport
sanitari és una altra d’aquestes partides que en funció de l’any,
puja i davalla d’una manera que ningú no sap molt bé per què.
I enguany aquesta partida puja un poquet i no sabem exactament
per què.

Un tema que a vostè li toca de prop és el tema de les
receptes a nivell ambulatori. Enguany pressuposten 139 milions
d’euros, l’any passat hi havia un pressupost de 157 i la despesa
en receptes el darrer any, octubre de 2013-setembre de 2014, és
de 178 milions d’euros. És a dir, ara vostè pressuposta 40
milions manco del que ja du gastat el darrer any, fonts del
Ministeri de Sanitat. Evidentment no entenem que havent
augmentat la despesa en farmàcia, vostès pressuposten 40
milions manco d’allò que en aquests moments es duen gastats.

No veim cap partida econòmica per fer una aplicació
informàtica perquè els pensionistes no hagin de pagar els
excedents. I tampoc no veim cap partida econòmica que
possibiliti que aquestes llistes d’espera que tenen vostès puguin
reduir-se.

Capítol 1. És ver que puja, però ja li dic jo que no li bastarà,
perquè enguany gastarà més. I a més és curiós, perquè on puja
més, un 69%, és a serveis centrals. Serveis centrals no són
professionals assistencials i aquí puja un 69%. En canvi en els
hospitals i centres de salut només puja un 3%. Com ho justifica
això? I m’agradaria que em digués quants nous professionals
sanitaris pensa vostè contractar amb aquest augment de
pressupost.

El capítol 2 baixa de manera generalitzada, excepte tres
gerències. 

I evidentment després ens trobam amb un capítol
d’inversions que només puja 1.300.000 euros, però que baixa un
89% a Son Espases, un 87% a Eivissa i desapareix de totes les
altres gerències. Per tant, li agrairia que m’ho explicàs.

I és veritat que la central de compres ha passat de 18 a 97, a
228 milions, però gairebé no ha tret concursos fins ara
directament.

M’agradaria que em digués quina dotació pressupostària té
per a rehabilitació i adequació de l’antic Hospital Son Dureta,
per a la rehabilitació i adequació de Can Misses com a centre
sociosanitari, si té pressupostat el nou centre de salut de Can
Misses, que per ara no el fan, i quina dotació pressupostària té
per a la rehabilitació i dotació de l’antic Hospital Verge del
Toro de Maó.

És curiós que ha parlat de l’Hospital de Manacor, ha dit que
té mancances. Però ja les tenia el 2011, quan vostès varen
anulAlar una adjudicació d’ampliació i reforma de l’Hospital de
Manacor. M’agradaria saber si només faran un estudi o si
existeix realment una dotació pressupostària.

I també m’agradaria saber si pensen fer qualque nova
infraestructura a nivell de centres de salut.

Veig que no pensen retirar la taxa per emissió de targeta
sanitària. Una taxa..., altres no les retiren però les bonifiquen en
un 100%, però aquesta curiosament no.

Després li demanaria de l’article 23.4 de la Llei de
pressuposts que parla de quantitats relacionades amb el 0,6 de
massa salarial del personal estatutari per a acció social, on és
aquesta variació pressupostària, perquè no la trobam, article
23.4 de la Llei de pressuposts.

I en el món sanitari se sap que vostè està negociant amb un
sindicat la modificació de la carrera professional. Ningú no sap
aquestes negociacions que només du unilateralment, en què
consisteixen. Vostè es va reunir amb el president i dos membres
del Sindicat mèdic, però no tenim aquí una dotació
pressupostària. Quan un negocia reprendre la carrera
professional, el més lògic és que vulgui arribar a un acord i per
tant, hi ha d’haver una quantitat pressupostària. Jo li deman
quina quantitat té pressupostada i on és.
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I dues cosetes. Té pressupostat qualque euro per posar en
marxa els estudis de grau en medicina a nivell públic?

On és el nou Pla de salut que fa tres anys que en parla? I
quines quantitats estan pressupostades per desenvolupar les
estratègies de salut?

I la darrera, Sr. President, per què no incorpora en el
pressupost les conclusions de la ponència de salut mental de la
Comissió de Salut d’aquest Parlament? Moltes gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Thomàs. Per part del Grup Parlamentari
MÉS Sra. Santiago té la paraula també per un temps de deu
minuts.

LA SRA. SANTIAGO I RODRÍGUEZ:

Gràcies, president. Saludar el conseller i tot el seu equip.
Coincidim amb vostè que la sanitat és fonamental per a l’estat
del benestar. Coincidim també amb vostè que hi ha hagut una
pujada considerable en aquests pressuposts de la conselleria. En
allò que no coincidim és amb la seva anàlisi i ara m’agradaria
detallar-ho.

En relació amb el que és la Conselleria de Salut, no ib-salut,
hi ha una pujada important en el capítol 1, de fet és una pujada
important a tots els programes, menys al coordinador de centres
insulars, que m’agradaria saber per què aquest programa
concretament baixa en aquest capítol.

Li volia demanar també si dins aquesta pujada hi ha també
el 25% de la sentència que han de pagar de la paga
extraordinària o si encara és a la Conselleria d’Interior, per
saber-ho. 

Ens agradaria saber també, encara parlant de la Conselleria
de Salut, de la secció de la Conselleria de Salut, a què es deu la
pujada de transferència corrent del capítol 4 del programa 413A,
d’ordenació i inspecció de serveis sanitaris i per què hi ha una
baixada en el programa de sanitat ambiental i alimentació. Si
ens pot donar aquestes explicacions.

En relació amb Ibsalut, que és la partida més considerable
i crec que és la partida que s’ha d’analitzar amb més cura,
començarem per la memòria, farem esmenes, però no li
demanaré per coses que no hi són, però sí li demanaré per coses
que reiteradament són a la memòria i reiteradament no són al
pressupost. Ja és el tercer any que li deman per cada una
d’aquestes coses que són a la memòria, però no són en els
pressuposts i any rere any tornen sortir a la memòria.

Potenciar el dispositiu de dia a l’atenció sociosanitària en
salut mental, ja li ho vaig demanar el 2013, ja li ho vaig
demanar el 2014, ara li ho deman per al 2015, on i quina
quantia?

Conveni amb la Conselleria de Família i Serveis Socials per
millorar l’atenció sanitària als immigrants, quin conveni i quina
quantia? Li ho vaig demanar el 2013 i el 2014, no em va
contestar. Esper que en els pressuposts de 2015 em digui quina
quantia i quins convenis.

Desenvolupar a totes les illes un pla d’atenció primerenca i
desenvolupament de la salut mental infantil; dissenyar un Pla
per a la salut mental a l’atenció infantojuvenil. Li ho vaig
demanar el 2013, el 2014 i ara li ho deman el 2015. Quin pla
d’actuació primerenca tenen previst, quina dotació tenen
prevista, qui farà aquest pla de salut mental d’atenció
infantojuvenil, quan ho publicaran, quin pressupost tenen
previst?

Veig que els faig moltes rialles a l’arc parlamentari del Partit
Popular, estic contenta que les meves preguntes els semblin
simpàtiques. 

Li he demanat el 2013, el 2014 i ara el 2015 és un objectiu
que tenen, adequar els horaris d’atenció a la demanda de
població. Si ja estan adequats, perquè va ser un objectiu de
2013, un objectiu de 2014 i un objectiu de 2015. Com ho faran?

Pàgina 13, per favor!, ja li ho deman per favor, no es poden
coordinar amb un servei que no existeix i vostè continua
l’educació sanitària a les escoles a través del PAS, el PAS no
existeix des de l’any 2012, li ho vaig dir el 2013, el 2014 i ara
li ho dic per al 2015, però vostès continuen volent-se coordinar
amb el PAS, que no existeix.

I per favor ens digui també, com li vaig demanar els anys
2012, 2013, 2014 i ara 2015, reformar els pavellons obsolets del
recinte antic de l’Hospital Psiquiàtric, què han fet els anys 2012,
2013, 2014? Què faran el 2015? 

Ja li vaig dir que em pareix molt important el document de
pressuposts, crec que és dels documents polítics més importants
que presenta un conseller i crec que això és una demostració que
no s’ho prenen seriosament, perquè són uns objectius que vostè
no té previst. I no sé si s’ho prenen tan seriosament amb les
xifres. Pel que fa a la memòria qualitativa, als objectius, li diré
que és molt poc seriós, perquè el que fan és un copy-paste de
l’any 2010. L’any 2011 ho va ser, no ho vull discutir, però és
que encara hi ha objectius que vostè sap que no es compliran,
que no els té previstos, i continuen.

Passant als números. El president i després la Llei de
pressuposts, així ho indica, hi ha una reducció d’un 20% de
bonificació de la taxa de targeta sanitària. Tot i així vostès
mantenen una recaptació de 2 milions d’euros, igual que la de
l’any 2014. Creuen que hi haurà un increment tan important de
persones que solAlicitaran aquesta targeta sanitària que no
justifiqui que vostès no hagin reduït aquest 20% possible de
bonificació?, perquè això suposa quasi 400.000 euros. Vostès
creuen que l’any 2015 tendran un nombre tan elevat de persones
que hagin de solAlicitar la targeta sanitària que justifiqui el
manteniment d’aquests 2 milions de l’any 2014?
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I a partir d’aquí, què li hem de dir d’aquests pressuposts, Sr.
Conseller? Vostè mateix ho diu, realment el que demostren
aquests pressuposts és que els pressuposts anteriors varen ser -i
perdoni per l’expressió- una estafa. Si vostè hagués anat amb els
pressuposts de l’any 2012, l’any 2013 i l’any 2014 a un concurs
públic, hagués anat amb aquests números de capítol 1 i capítol
2, els tècnics que ho haguessin hagut d’avaluat, li haguessin dit
que això era una baixa temerària, que els pressuposts de 2012,
2013 i 2014 eren una baixa temerària i no li haurien adjudicat
aquest concurs. 

Vostè el que ens presenta enguany, i vostè mateix ho diu,
són uns pressuposts més ajustats a la realitat que els dels anys
2012, 2013 i 2014. Puja capítol 1 i no puja la plantilla. Puja
capítol 2 i no fa cap tipus de compra extraordinària. El que
passa és que els anys 2012, 2013 i 2014 eren pressuposts que no
tenien res a veure amb la realitat, tenien poc a veure, clar,
alguna cosa tenen a veure amb la realitat...

(Remor de veus)

Miri, Sr. Conseller, liquidació del 2013, vostès tenien previst
1.187 milions inicials, definitius, 1.674! Document de 2013, no
del 2012, document del 2013. I vostè avui ve amb un pressupost
per a l’Ibsalut de 1.290, crec, o 1.240. La liquidació del 2013,
1.674. El primer semestre del 2014 va per aquesta línia. No són
pressuposts que s’ajustin a les necessitats. I som conscients, i li
ho vull dir des d’aquí, que tendrà tot el nostre suport per
demanar un millor finançament a Madrid, no podem continuar
amb aquest finançament a la nostra comunitat autònoma perquè
això repercuteix en els pressuposts de sanitat, els de serveis
socials i els de salut, però principalment els de sanitat.

Vostè té una pujada, ens explica avui una pujada important
de capítol 1, però que és una pujada que no acompanyat
d’increment de plantilla, és per pagar les nòmines que estan
congelades des de l’any 2012, de l’any 2013 i de l’any 2014. I
això no li diu només aquest pressupost inicial i definitiu de l’any
2013, que és el darrer que tenim, també li diu l’Informe del
Tribunal, del Síndic de Comptes, en relació amb el 2012; també
de la Conselleria d’Economia de l’any 2013, que li diu que ja té
90 milions d’euros del que vostès diuen ficats als calaixos, és a
dir, factures que no són als pressuposts i que no són als capítols.

Per tant, tenim uns pressuposts que, efectivament, són
millors que el 2012, que el 2011, el 2013, però que tot i així
encara està enfora per garantir el que vostès sempre han criticat
del pacte de progrés, que no tenien garantides les nòmines.
Vostè ens du pressuposts, any rera any, i quan dic vostè dic el
Partit Popular, perquè han passat tres consellers, que no tenen
garantida la nòmina del personal, de fet cada any ha hagut vostè
de fer una modificació de crèdit de capítol 1, no de capítol 2, ni
capítol 4, ni capítol 5, modificació de crèdit de capítol 1 per
poder pagar a final d’any les nòmines.

El mateix ens passa, crec, amb el capítol 2, amb el capítol 2
és una partida, aquesta de 228 milions, els quals es concentren
sobretot a la Central de Compres, és molt més realista que la
que ha vengut fins ara en aquests moments. Això no és perquè,
vostè ho ha explicat, vull dir, per una banda diu que la Central
de Compres, que la gestió de la Central de Compres és de l’any
2012, especialment de l’any 2013, ha afavorit i ha possibilitat
uns estalvis, però vostè mateix reconeix que ha de pujar un 25%

el capítol 2, perquè, efectivament, l’any 2013, l’any 2012 i l’any
2011 estaven mal dotats. I tot i que jo em puc creure que,
efectivament, a través de la Central de Compres, perquè aquest
és l’objectiu, s’hagi estalviat capítol 2, han hagut de fer una
pujada considerable a capítol 2 perquè els pressuposts anteriors
no eren adequats.

I l’advertíem, i vostè ens deia que no i vostè ens deia que
cada euro era al seu pressupost i ens donaven lliçons
pressupostàries. I vostè avui du uns pressuposts que haurien de
ser els pressuposts de l’any 2011 i no els pressuposts de l’any
2015.

La resta de partides hem de dir que es mantenen més o
manco, vostè diu també que ha pujat el PADI i és cert, jo li faig
un seguiment del PADI, som d’aquestes que faig preguntes cada
mes del PADI i el PADI ha tengut sempre una incidència
semblant a la que apunta avui, mai han estat suficients, aquest
any 2014 no li han bastat els (...), ni li varen bastar el 2013, ni
li varen bastar el 2012, ara s’aproxima més a la realitat. Jo li
deman cada mes la despesa del PADI i aquests pressuposts que
vostè avui ens indica són millors.

La baixada també ens sembla una baixada temerària, el que
fa vostè en relació amb la baixada de productes farmacèutics. Si
bé és cert que a l’any 2012 hi va haver una baixada, a l’any
2013 hi va haver una baixada en productes farmacèutics, totes
les dades del ministeri han apuntat un altre repunt en productes
farmacèutics o en medecines, i vostè fa una baixada de 150
milions a 139 milions.

A la vegada que fa això, a la vegada que avui no ens ha
donat la bona notícia de contractar més personal, estam d’acord
i celebram els que puguin ser eventuals interins que estabilitza
plantilla, en tot cas això no és una pujada de personal, sinó
d’estabilitat de plantilla, vostè manté la pujada de la concertada.
I m’agradaria que ens explicàs i si em permet dos segons, dues
partides que apareixen per primera vegada en els pressuposts, o
jo no he sabut trobar en els pressuposts del 2014: la 48911, que
és reintegrament de despeses de formació de dispensació
ambulatòria, 2,5 milions, i la 48999, que són receptes mèdiques
d’exercicis anteriors, 16 milions. M’agradaria que ens explicàs
aquestes dues partides pressupostàries que són noves.

I veig que el president ja em fa..., i en tot cas a la rèplica
continuarem.

EL SR. PRESIDENT:

Gràcies, Sra. Santiago. Per part del Grup Parlamentari
Popular, el Sr. Rubio té la paraula, també per un temps de deu
minuts.
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EL SR. RUBIO I AGUILÓ:

Moltíssimes gràcies, Sr. President. Sr. Conseller de Salut,
moltes gràcies i benvingut al Parlament, a la Comissió
d’Hisenda, vostè i tot el seu equip per retre comptes del
pressupost per a enguany. I el primer que volem dir és... -per a
l’any que ve, perdó-, i el primer que vull dir és que li vull donar
l’enhorabona, des del Grup Parlamentari Popular, perquè vostè
ha estat capaç d’elaborar uns pressuposts que es presenten al
Parlament de les Illes Balears. I jo sí que vull fer esment i
valorar aquesta situació la qual, en principi, hauria de ser una
qüestió de més pura normalitat, però és que resulta que haver
d’escoltar segons quins retrets avui, en aquesta cambra
parlamentària, sobretot per una sèrie de membres que la passada
legislatura, el darrer any, no varen ser capaços d’elaborar un
pressupost i varen haver de prorrogar el pressupost perquè hi
havia inestabilitat política, econòmica i financera, com mai no
es va produir a la nostra comunitat autònoma, ens demostra que,
efectivament, tenir un govern solvent i un govern fort, que fa els
deures, que al principi de la legislatura presenta uns comptes
ajustats, perquè era la situació i perquè era necessari, que es fa
perquè evidentment no podem gastar més del que tenim i per
tant es fan els deures, i que després el darrer any aconseguim
presentar un pressupost equilibrat, com vostè ha dit, Sr.
Conseller, i en el qual es produeix un increment pressupostari
del 10,29%, és a dir, de 123 milions d’euros, doncs, sense cap
dubte, això significa i representa un augment el qual, des del
nostre grup parlamentari, volem qualificar d’històric, que mai
abans no s’havia produït a la nostra comunitat autònoma.

Hem de tenir present que aquest pressupost suposa el 45%
del pressupost total de totes les conselleries, és a dir que
pràcticament o quasi un de cada dos euros són per a la sanitat
pública, per tant, d’aquesta manera es demostra d’una manera
absolutament clara quina és la prioritat del Govern de les Illes
Balears per a les polítiques sanitàries, les quals, sense cap dubte,
són un dels pilars fonamentals de l’estat del benestar.

Aquests són uns pressuposts socials i assistencials,
pràcticament més d’un 57% són destinats a polítiques socials o
a política sanitària, i això demostra que tots els esforços que
s’han fet per redimensionar l’administració pública, per
amortitzar places que de vegades són coses que no són
agradables, però que ha estat necessari, per tal de fer una
administració més simplificada, amb menys càrrecs polítics, en
definitiva, totes aquelles polítiques d’estalvi, avui ens
demostren que donen els seus fruits i els fruits són els
pressuposts que vostè ens presenta avui en aquest parlament.

Efectivament, vostè ho ha comentat, són uns pressuposts que
redueixen al mínim històric la diferència entre la despesa real i
el pressupost, per tant això demostra que vostè ha fet els seus
deures.

S’ha realitzat un esforç molt important, i això també ho
volem reconèixer, per part dels professionals sanitaris de l’ib-
salut i sense cap dubte sense ells no hagués estat possible arribar
a aquesta situació, però jo crec que hi ha hagut un mèrit
extraordinari, que això es reconeixerà els anys propers i és que
s’ha aconseguit reduir a la mínima expressió aquest llast, per
dir-ho de qualque manera, que patíem amb el deute que
arrossegava aquesta conselleria. Per tant, hem aconseguit
realment reduir un deute pràcticament de 700 milions d’euros,

doncs que en aquests moments, insistesc, s’ha fet una bona feina
i un equilibri pressupostari per tal de garantir la sostenibilitat del
nostre sistema.

Per tant, entenem que el que ha fet vostè, Sr. Conseller, ha
estat sanejar els comptes públics i el que ha fet és mantenir i
garantir en tot moment el servei sanitari i assistencial per tal de
tenir una sanitat gratuïta, una sanitat de qualitat la qual ha estat
l’objectiu prioritari d’aquest govern des del primer moment.

A més a més, també, li volem donar l’enhorabona des del
nostre grup parlamentari, perquè aquests pressuposts faran que
sigui una realitat la radioteràpia per a Menorca i per a Eivissa al
nou Hospital de Can Misses. Pensam que aquest és un fet també
molt important, una reivindicació social per part d’aquestes dues
illes i serà vostè, amb la seva gestió i amb aquests pressuposts,
que estan reconegudes aquestes actuacions i aquestes realitats,
per tant seran un fet d’una manera immediata.

També volem valorar, Sr. Conseller, com vostè ha dit, la
Central de Compres Unificada, aquesta és una passa important
per tot el que suposa la transparència, per tot el que suposa la
simplificació administrativa; efectivament, l’administració que
hi ha dins l’ib-salut és complexa, és complicada i per tant
mesures com aquesta han contribuït a donar més transparència,
més modernització i més qualitat a les contractacions.

I també volem reconèixer, i també ho hem tractat a la
Comissió de Salut, la important tasca o l’important fet d’haver
creat una borsa central de contractació, la qual cosa ha suposat
igualar tot el que suposen mèrits, capacitats, en definitiva, de la
manera de contractar, d’una manera doncs més justa i ajustant-
nos als principis constitucionals. Per tant, també aquesta és una
tasca important que vostès han dut. Com també la intervenció
prèvia per tal de fiscalitzar prèviament aquelles contractacions
que superin una determinada quantia pressupostària.

Efectivament, vostè ha comentat, Sr. Conseller, que s’ha
produït un augment important del Servei de Salut, el pressupost
del Servei de Salut creix un 10,48% fins als 1.290,37 milions
d’euros, això significa 122,4 milions més que l’any anterior. Per
tant, això implica el major pressupost del qual ha disposat l’ib-
salut.

S’ha reduït la mitjana de pagament a proveïdors fins a 67
dies i això és un fet també molt important, perquè hem de
reconèixer que hi ha hagut altres ocasions en les quals les
mateixes empreses, la mateixa indústria farmacèutica deia que
s’havia de pensar molt si donava servei i si proveïa els hospitals
de les Illes Balears perquè es torbaven més d’un any per cobrar
els medicaments. Això crec que ha estat una de les coses més
importants per donar seguretat i perquè els malalts, les persones
que hagin de menester aquesta medicació doncs no estiguin en
perill i, per tant, això crec que també és un mèrit que se li ha de
reconèixer. Així, com comentàvem, el deute de l’ib-salut ha
passat de quasi 700 milions d’euros a l’inici de la legislatura a
150, el que suposa una reducció més que considerable.
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Consideram també important la referència que vostè ha fet
a capítol 1, de les despeses de personal; l’ib-salut augmenta la
partida per pagar professionals fins a 627,5 milions d’euros.
Avui, el fet que es trobi en perill, el fet que els professionals no
puguin cobrar la nòmina ja no és així, vull recordar que quan
nosaltres vàrem començar la legislatura, a part que teníem
entitats socials que venien perquè no se’ls pagava, també
recordarem perfectament com el colAlectiu de metges doncs no
estava tranquil pel fet de si no se’ls podia pagar les nòmines, i
no únicament el colAlectiu de metges, sinó que hi havia una port
generalitzada a tot el cos funcionarial de la comunitat autònoma
de les Illes Balears. Bé, doncs, això avui s’ha acabat gràcies al
sanejament i gràcies a la feina que s’ha fet per part d’aquest
govern.

Volem també destacar el capítol 2, la compra de béns
corrents i serveis augmenta un 25,46%, és a dir, 95,3 milions
d’euros més que el 2014, i representa una ferma i decidida
unificació i centralització de les compres de subministres, de
farmàcia hospitalària de totes les gerències, per la qual cosa,
insistim, aquesta és una línia correcta, no només perquè sigui
molt més àgil i molt més efectiva, sinó també per la
transparència que això significa.

Bé, en definitiva, podem..., sí. Després es produeix un
augment de 184,48% de la partida de concerts amb institucions
d’atenció especialitzada i passa de 10,74 milions a 30,58
milions, un pressupost, per tant, més d’acord amb la despesa
real, que també servirà per reduir les llistes d’espera. I també,
com vostè deia, l’adjudicació i posada en marxa del Servei
d’Oncologia i Radioteràpia per a Menorca, Eivissa i
Formentera.

Pujada d’un 39,68% en concerts de transport sanitari
terrestre i aeri, d’aquesta forma s’adequa el pressupost a la
despesa i al contracte real.

Quant al capítol 3, de despesa financera, hi ha un descens
d’11,46%. Cal destacar que el mecanisme extraordinari del
pagament a proveïdors del FLA ha permès pagar proveïdors i
reduir la factura d’interessos de demora, i s’ha aconseguit reduir
el període mitjà del cobrament de 67 dies, la qual cosa és un fet
molt important.

I en el capítol 4, transferències corrents, es redueix un
1,66%, tal i com s’ha presentat en el pressupost. La factura de
receptes de la farmàcia ambulatòria es manté invariable.
Aquesta partida destinada als desplaçaments de particulars
disminueix un 41,7% i passa d’un 1,2 milions el 2014 a 700.000
euros el 2015. En el cas del pagament d’inversions reals, es
produeix un augment lleuger del 0,93% i es mantenen les
inversions destinades, com vostè ha comentat, per a la posada
en marxa del nou Can Misses i la construcció del búnquer de
radioteràpia, que són dues qüestions que per a nosaltres han
estat fonamentals i que també varen marcar gran part del discurs
que vàrem poder escoltar per part del president, en el debat de
l’estat de la comunitat autònoma, i també amb les propostes de
resolució que es varen presentar en el parlament. I que avui
aquest pressupost demostra que efectivament són una realitat.

En qualsevol cas, Sr. Conseller, vostè ens ha explicat d’una
manera molt clara quines són les prioritats d’aquest pressupost,
nosaltres li volem agrair moltíssim la feina feta; volem agrair
moltíssim els esforços que ha fet aquest govern per tal que a dia
d’avui la salut pública sigui un dels serveis bàsics i essencials
que estan garantits per a la ciutadania de la nostra comunitat
autònoma. I el volem felicitar, per tant, i que continuï fent feina
en aquesta línia i comptar amb el suport, com no podia ser
d’altra manera, del nostre grup parlamentari.

Moltes gràcies, Sr. President.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Rubio. I per contestar les intervencions
que l’han precedit, Sr. Conseller, té la paraula, també sense límit
de temps, però no l’he felicitat abans amb la seva primera
intervenció pel temps, però ho puc fer perfectament. Té la
paraula.

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

Gràcies, Sr. President, gràcies, senyores i senyors diputats.
És curiós quan un sent per tercera vegada aquest debat de
pressupost i pot arribar a la reflexió que gairebé es parla tant de
pressuposts del 2011, 2012, 2013 i 2014 i abans no passava, el
fet diferencial és que, com he dit, mai l’assistència sanitària no
havia tengut una cobertura tan grossa quant a pressupost. I
també vull destacar el fet que la primera prioritat d’aquests
pressuposts és garantir l’assistència sanitària, garantir el
pagament de les nòmines i garantir la sostenibilitat del sistema
sanitari públic.

I en base a això i aprenent dels errors del passat i adreçant-
me als grups de l’oposició, la diputada de MÉS ha dit que
aquest és el pressupost que s’havia d’haver presentat el 2011; el
2011 qui havia de presentar pressuposts era el pacte de progrés
i no els va presentar. I el 2011 el pressupost inicial per al Servei
de Salut era de 1.150 milions d’euros. El 2009 era superior, però
el 2008 era de 1.170 milions d’euros, pressupost per al Servei
de Salut. I el 2007 el varen rebre amb 1.052 milions d’euros. Per
tant, el pressupost del Servei de Salut té un increment molt
important.

I, Sr. Thomàs, vostè em feia referència a les inversions a
Son Dureta, a Can Misses, a Verge del Toro... El que li puc dir
és que aquest pressupost assegura l’assistència sanitària,
assegura el pagament de les nòmines. Apostarem per estabilitzar
la plantilla. Però el que no podem fer és fer l’artista; el que
podem fer és comprometre’ns a allò que es pugui pagar. I li vull
deixar clar que les llistes d’espera són la principal preocupació
que tenim en el dia a dia, i que hem de treure el màxim
rendiment a les sessions quirúrgiques. Hem presentat dades
d’activitat, hem presentat la reducció de les llistes d’espera des
de finals del dos mil..., les presentacions del 2013 i del 2014, i
sap que l’evolució i la tendència del nombre de persones que
estan incloses en llista d’espera es va reduint en intervencions
quirúrgiques.
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Quant a l’anell radiològic, l’anell radiològic ja hi ha una
primera fase implantada en què hi ha unes determinades
gerències que s’han inclòs, com pugui ser Eivissa, com pugui
ser Manacor, com pugui ser Son Llàtzer; tenim una segona fase
per a Inca i per a Menorca, i per tant és un projecte que anirem
estabilitzant.

Per tant, i aprofundint en el concepte de projectes
inicialment aprovats, Sra. Santiago, el pacte de progrés mai no
va presentar un projecte de pressuposts com aquest, i allò sí que
eren pressuposts de baixa temerària i no aquest, que com he dit,
amb tota la prudència, són pressuposts el més adaptats a la
realitat de despesa minvant el diferencial entre el que preveim
que gastarem i el pressupost inicialment aprovat.

Quant al PADI, és vera, l’any passat hi havia una partida,
una dotació inferior als 1.200.000 euros per a enguany, i vostès,
que solen fer bastants preguntes del tema del PADI, saben que
la cobertura del PADI oscilAla entre un 32 i un 33% de
cobertura, i s’ha vengut mantenint més o manco lineal en els
darrers anys, s’ha intentat incrementar el grau de coneixement
dels pares mitjançant trameses concrets a la població diana per
tal d’intentar incloure dins aquest pla de salut bucodental.

M’ha fet referència també el Sr. Thomàs a la Fundació
Kovacs. Aquesta fundació quan vostè era conseller cobrava el
50% més del que té pressupostat i del que cobrarà enguany. Per
tant, Sr. Thomàs, vostè sap el que li pagava i què és el que està
en aquest moment pressupostat; vostè sap quin..., el pressupost
no puja més de 700.000 euros. Vostè li pagava el 50% més i no
sé exactament a què es referia quant a aquesta partida
pressupostària.

Està també garantida la prestació d’assistència d’oncologia
radioteràpica a Eivissa i a Menorca una vegada adjudicada,
perquè està previst en el capítol corresponent de capítol 2. I em
feia també referència el Sr. Thomàs al tema de Cas Serres; vostè
sap que Cas Serres és responsabilitat del Consell Insular
d’Eivissa, i que dins la Llei de finançament dels consells s’han
inclòs aquelles competències específiques, i tenim la possibilitat
de derivar-li fins a cinc llits per a estades sociosanitàries. 

També és curiós quan sent l’exconseller i actual portaveu de
l’oposició del Grup Socialista parlar del transport sanitari; el
transport sanitari vostè sabrà exactament com es varen gestar els
plecs d’actualització dels preus, amb dos coeficients, el
coeficient A i el coeficient B; un, referenciat a la taxa
d’evolució del preu de la benzina, i l’altre, a més dels
paràmetres de qualitat; vostè, Sr. Thomàs, sabrà com s’han
d’actualitzar aquestes revisions de preu, i el que feim és adaptar
el pressupost a aquestes revisions de preu en base al contracte
que es va adjudicar i va ser la legislatura passada.

Fent referència també al capítol 4 vull destacar que el capítol
4 no sofreix variació important, i és -igual que algun concepte
del capítol 1- és una partida ampliable i que assegurarem el
pagament de la recepta ambulatòria per tal de subvencionar els
fàrmacs amb els percentatges determinats de la farmàcia
ambulatòria. I també m’agradaria destacar el fet que
estabilitzarem via interins la plantilla per tal de donar aquesta
cobertura sanitària i no tenir tanta eventualitat.

M’ha fet també referència al tema de carrera professional.
Vostè llegint tant l’article 22 com algun que el segueix veurà
que la carrera professional el que es diu és negociar per tal
d’aixecar el que pugui ser..., per tal d’aixecar aquesta reducció
del 32%; ho diu un paràgraf d’un dels articles posteriors al 22,
que fa esment a això, i el Govern el que farà serà donar
compliment a això i a més seguir amb aquella proposta de
resolució a què el seu grup no va donar suport del passat debat
de política general. Quant al Pla de salut li puc dir que es fa
feina des de les dues direccions generals de la conselleria amb
personal tècnic d’allà per intentar acabar-lo i donar-li forma, i
també s’està intentant potenciar les estratègies en salut amb el
personal assistencial que tenim en el Servei de Salut.

Quant a les preguntes de la pujada del capítol 1 que em feia
la diputada del Grup MÉS, quant a la paga extraordinària, la
paga extraordinària el 25% està posicionat a la Conselleria de
Funció Pública; per tant no afecta dins aquest concepte de
capítol 1 ni del Servei de Salut ni de la conselleria. També és
vera, i feia vostè referència a la pujada del capítol 1 de la
conselleria; ve motivada pel concurs de trasllats pels quals va
incorporar-se una sèrie de professionals a la mateixa conselleria,
i per tant això suposarà un increment de despesa d’aquest
concurs de trasllats. I feia també referència als centres insulars
quant a la baixada del concepte dels centres insulars; els centres
insulars han tengut algunes substitucions, perdó, algunes
jubilacions; algunes les hem substituïdes i d’altres no, però
també és vera que el nombre de professionals que fan feina en
aquests centres insulars és molt baix i un professional que es
jubili i que no se substitueixi suposa un percentatge ja
significatiu quant al total.

Em feien també referència a la partida 48911 i 48999. La
48911, que em demanava la portaveu del Grup MÉS quant al
reintegrament de pensionistes, és una partida específica per tal
que a aquells que paguen per sobre dels límits que tenen se’ls
puguin reintegrar les quantitats en els terminis que marca la llei;
i la 48999 fa referència a les partides de deute, on hi ha també
un concepte de la factura de farmàcia que es paga dins el mes de
gener i correspon a facturació del mes de desembre de l’any
anterior, perquè és un dels criteris d’Intervenció. També m’ha
fet referència la portaveu del Grup MÉS a una anualitat
pressupostària en l’execució real; clar, jo m’he referit a les
partides inicialment aprovades en pressupost, però vostè sap que
els anys 2012 i 2013 les partides de deute dels anys anteriors
que dúiem, que varen ocasionar l’any 2012 un pagament
extraordinari a proveïdors amb una llei de crèdit extraordinari
per tal de pagar tot allò que uns altres havien compromès i que
encara es devia, varen implicar que l’execució pressupostària
fos molt més alta, però hi havia tots aquests conceptes i no eren
despesa real dins l’exercici.
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Pel que fa a temes de salut mental, tenim en negociació un
pla d’ordenació de recursos humans, que no suposa
acomiadaments de personal, per tal de redistribuir-los; està
pactat amb els diferents coordinadors de salut mental per tal de
ser capaços de desenvolupar al màxim les conclusions de la
ponència que es va fer aquí en aquest parlament, per tal de
millorar en pro de l’eficiència i que la dependència no sigui tant
de primària i d’especialitzada sinó d’un sol referent quant al
disseny de les funcions, i jeràrquicament també dependran del
coordinador o cap de servei. Quant a la salut mental infantil,
continuarem fent feina amb la bona iniciativa que es va prendre
la darrera part del pacte, que era l’IBSMIA, per tal
d’incrementar les possibilitats d’arribar al major nombre
d’infants que necessitin aquesta assistència.

També vull fer referència a algunes de les consideracions
que feia la portaveu del Grup MÉS, que deia quant a la reforma
d’edificis dins l’Hospital Psiquiàtric. Una de les coses que
també he dit a la meva primera intervenció és el fet que la
central de compres s’unifica a un dels edificis de l’antiga
gerència de GESMA. Per tal de fer unes petites adaptacions es
reforma aquest edifici per tal que tothom pugui prestar aquest
servei de forma centralitzada, i el que volem és, sempre
prioritzant l’assistència, fer aquelles inversions que suposin un
plus d’eficiència quant a la gestió i que puguin ser abordades
per part del pressupost actual.

També m’ha fet referència als productes farmacèutics, i vull
dir a la Sra. Diputada que aquesta partida encara es manté
ampliable, però que pagarem igual que venim fent en aquests
darrers exercicis, intentant deixar a zero la partida de deute amb
les oficines de farmàcia. 

També m’han fet referència al tema del 413A, de sanitat
ambiental, i em demanava per què baixava. Perquè s’havien
previst en el pressupost anterior unes reformes al laboratori de
salut pública que no es desenvoluparan, i per tant hem pogut
redistribuir aquestes partides.

Quant a les partides de concerts, el que voldria destacar és
el fet que les concessions tenen el cànon fix i variable que està
establert segons el contracte. Tenim el PADI dins el capítol 25,
que crec que m’ho ha demanat el portaveu socialista; en el
25200 els 30,5 milions corresponen a Sant Joan de Déu més
Creu Roja, més Policlínica, que són 22,3, més un màxim de 3,1
per a Policlínica, més 3,600 de Creu Roja, més 900.000 euros
per a Policlínica del Rosario, més el concert que puguem tenir
amb les interrupcions voluntàries de l’embaràs, que com saben
canalitzam a través de la pública i no centralitzam
exclusivament a la privada, com es feia la legislatura anterior.
També hi ha una partida, la 25400, per a teràpies respiratòries.
En el 25500 ja li he fet esment quant a les actualitzacions de
transport sanitari. El tema de la Fundació Kovacs que també li
he dit, a la 25900; els 5,9 milions d’euros dels deu centres de
salut que es varen inaugurar de CABSA la passada legislatura;
més dins la 25900, com deia, les concessions de Son Espases i
de Can Misses, a més dels diàlegs competitius per l’equipament
de Son Espases que es varen inaugurar.

Feia també esment la portaveu del Grup MÉS al tema del
concepte d’ingressos referint-se a la targeta sanitària; el que vull
també destacar en base a la facturació i al cobrament és que des
de començament de legislatura l’increment dels ingressos per
part de la facturació quan computam, per exemple, els conceptes
d’assistències internacionals més totes les assegurances
privades, ha estat prou elevat. Així com l’any 2007 es
facturaven per exemple 21,4 milions d’euros, l’any 2013 més de
32,5 milions d’euros. Quant a la targeta sanitària deu està
previst quin és el nombre de targetes que caduquen dins
l’anualitat, i s’intenta adaptar, però per primera vegada es
compleix, dins l’execució de l’any 2014, la previsió d’ingressos
que teníem, que també va ser un dels temes criticats la passada
sessió de pressuposts, dient que havíem inflat els ingressos. Jo
el que li vull dir és que es calcula en base a la previsió que hi ha
de caducitats durant l’anualitat, es veu com va l’execució
pressupostària, i li puc dir que estam complint les previsions
d’ingrés que teníem respecte del pressupost 2014, que vosaltres
ens vàreu criticar, i li deia: de facturació l’any 2007 21,4; 2008,
24 milions; 2009, 23; 2010, 25; 2011, 25 milions 600; 2012, 30
milions 400; 2013, 32 milions 600; i el 2014 serà superior a
aquests 32 milions 600 per l’evolució que duim quant als
ingressos de facturació internacional i d’assegurances privades.
I a més la facturació de les targetes sanitàries, com li dic, a més
de baixar aquest 20%, s’haurà fet l’estimació en base a les
caducitats, que sap vostè que tenen un període de tres mesos per
tal de continuar essent operatives per poder treure la medicació.

Com els deia a l’inici de la intervenció la nostra primera
prioritat és assegurar l’assistència, que el ciutadà pugui tenir la
confiança en el sistema sanitari públic; mai no s’havia presentat
un pressupost inicial amb tants de milions d’euros com aquest,
que puja més d’un 10% les partides, ni el pacte de progrés no va
apostar tant per la sanitat com aquest pressupost que presentam
ara, i estic content, com deia al començament, que es parli més
de pressuposts d’anys anteriors que no tant d’aquest pressupost,
que, com he dit, amb tota la prudència, s’acosta més a les
previsions de despesa reals i permetrà assolir aquests objectius
assistencials. Lògicament ens agradaria, Sr. Thomàs, fer més
centres de salut, però la nostra primera prioritat és l’assistència
i mantenir tot allò que tenim i mantenir oberts amb paràmetres
de qualitat i d’assistència els serveis que en aquests moments
tenim. Per això el que es requereix és una gestió acurada dels
recursos i, com li he dit, no fer l’artista amb els pressuposts que
es tenien abans.

Moltes gràcies.

EL SR. PRESIDENT: 

Moltes gràcies, Sr. Conseller. I en torn de rèplica dels grups
que havien intervingut en primer lloc té la paraula el Sr. Thomàs
per part del Grup Parlamentari Socialista per un temps de cinc
minuts.
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EL SR. THOMÀS I MULET:

Gràcies, Sr. President. Tenim molt de temps, però miri, Sr.
Sansaloni, mai l’atenció sanitària no havia estat tan malament,
mai no s’havien tancat centres de salut, vostè ha aconseguit
doblar la llista d’espera quirúrgica i triplicar la de consultes
externes; la de proves complementàries no se sap. Per tant la
realitat és la que és. Jo ja li ho he dit, són uns pressuposts que
s’apropen a la despesa real però que són insuficients. Vostè
mateix acaba de dir que no li bastaran els doblers per a capítol
1 i no li bastaran els doblers per a farmàcia; ho acaba de dir
vostè, ho acaba de dir vostè. Per tant això és la realitat. 

Però és que són uns pressuposts que encara que augmentin
quantitativament l’únic que fan és consolidar les retallades. Li
hem demanat quants de nous professionals s’incorporaran; no
ho ha dit, l’únic que ha dit és que possiblement una part d’ells
puguin passar d’eventuals a interins, però no ha dit quants. Però
és que vostè n’ha tret 1.300 al carrer, 1.300! A més, miri,
parlam de pressuposts 12, 13, 14, perquè vostè hi és des del mes
de juliol de 2011, ha estat tota la legislatura, per tant són
pressuposts de muntanya russa, que es diu, un any puja, un any
baixa a nivell de conceptes. Que s’apropa a la despesa real?, és
veritat, i jo li ho he dit, però és un pressupost que no és suficient
i vostè ho sap.

No ha parlat ni d’un objectiu en salut, i el pressupost és
l’instrument per desenvolupar objectius en salut. Ja no parlam
de si augment sous, parlam...; jo li ho torn demanar: quants de
nous professionals incorporarà al Servei de Salut? N’ha tret
1.300, 1.300! No augmenta personal, increments retributius no
n’hi ha, idò bé, això és el que hi, Sr. Conseller.

Jo no ho he recordat abans: hi ha dotació pressupostària per
al TAC de Formentera? M’ha estranyat molt que no parlàs
d’una cosa de què va parlar el president, el pla de cribratge del
càncer de còlon; no sé si és que va ser un lapsus del president en
el debat de política general o si realment està pressupostat.

I home, ha parlat de xerrades municipals i d’escola de
pacients. Home, jo li don l’enhorabona, perquè aquí el Partit
Popular ha votat en contra d’iniciatives legislatives de fer una
escola de pacients; la representant del Partit Popular va dir que
era un doi, literalment, no fa gaire, no fa gaire, si han rectificat
jo crec que estan d’enhorabona.

Però bé, li torn demanar: hi ha una dotació pressupostària
per a Cas Serres?

Quin pressupost pensa posar per a carrera professional?
Perquè si un vol arribar a un acord amb un sindicat serà perquè
després hi haurà doblers, perquè, si no, no arribaran a cap acord,
això va passar l’any 2006 en 2007. I qui va entrar a governar el
2007 es va trobar amb un acord signat sense pressupost. Per
això jo insistesc que digui aquesta quantitat.

Han augmentat els nins? Perquè si augmenta mig milió el
pressupost del PADI és que hi deu haver un augment
espectacular de nins d’un any a l’altre. No, perdoni, parlam de
pressupost, vostè diu..., l’any passat hi havia 500.000 euros, ara
hi ha 1.200.000, però és que això ho fan a multitud de partides,
és que li diem, és el que li diem. Li he demanat quant ha gastat
a l’hospital nou de Can Misses des de l’octubre de l’any passat

en què li varen entregar l’hospital; li he dit si envoltava els 12
milions d’euros per tenir una infraestructura acabada, no dotada
i buida.

Ens ha dit que, efectivament, no ha estat ben pressupostada
les receptes.

No m’ha contestat si està pressupostada una aplicació
informàtica perquè els pensionistes no hagin de pagar els
excedents que altres comunitats autònomes fan.

Li he fet una pregunta concreta: per què puja un 69% el
pressupost en capítol 1 en els serveis centrals? Allà no hi ha
sanitaris, on hi ha sanitaris, que és als hospitals i als centres de
salut, el pressupost només augmenta un 3%.

I li torn demanar: quants nous professionals sanitaris
d’aquests 1.300 que va engegar tornaran a fer feina per al Servei
de Salut?

Li he fet una referència a inversions, m’estranya que
desapareguin les partides d’inversions a moltes gerències,
perquè clar, ja no parlam d’infraestructures, parlam de
manteniment, reposició, d’informàtica, etc.

No m’ha contestat sobre dotació pressupostària per a
rehabilitació i adequació de Son Dureta, de Can Misses actual,
de si faran o no el centre nou de Can Misses, del Verge del
Toro. No m’ha contestat si farà qualque centre de salut nou, la
pregunta és molt concreta: el farà o no el farà?

Li he fet una referència a l’article 23.4 de la Llei de
pressuposts en relació amb acció social, que crec que tampoc no
m’ha contestat.

Li he demanat a veure quin pressupost tenen les estratègies
de salut.

No m’ha quedat clar el Pla de salut, sembla que és als llimbs
des de fa tres anys.

I li he demanat per què no incorporava al pressupost les
conclusions de la Ponència de salut mental. Això no es tracta de
fer una reordenació de recursos humans, es tracta de moltes
altres coses, es tracta d’infraestructures noves, es tracta de
serveis i models assistencials diferents i no veiem que això sigui
als pressuposts.

Moltes gràcies, Sr. President.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Thomàs. Per part del Grup Parlamentari
MÉS, Sra. Santiago, té la paraula, també per un temps de cinc
minuts.
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LA SRA. SANTIAGO I RODRÍGUEZ:

Gràcies, president. Sr. Conseller, a l’any 2011 hi va haver un
canvi de govern, haguéssim pogut presentar pressuposts, a
Catalunya es va fer, i vostè hagués pogut presentar aquests
pressuposts. Jo li vull recordar que el Govern anterior estava en
minoria parlamentària i la condició que ens va posar el Partit
Popular per suportar uns pressuposts que ens deien: presentau
el que vulgueu, però amb una condició, no pujar imposts, i això
en aquell moment era el Sr. Antoni Pastor, que era en aquell
moment el portaveu del Partit Popular, presentau el que sigui
mentre no pugeu imposts.

Vosaltres, vostès, l’any 2012 varen fer pressuposts i pujaren
els imposts molts dels quals nosaltres proposàvem. Però si no hi
va haver pressupost és perquè el Partit Popular no ens va voler
donar suport a la pujada d’imposts que a l’any 2012 es va fer. I
vostès, el juny...

(Remor de veus)

... això és a la memòria del Parlament, i vostès a l’any 2011
haguessin pogut presentar aquests pressuposts.

Sr. Conseller, vostè ens diu: mai no hi ha hagut una partida
tan alta per a la sanitat pública, i segurament és cert, he anat fins
al 2012 o fins al 2011, segurament és cert, però si l’eficàcia i
l’eficiència són aconseguir l’objectiu que es pretén, en aquest
cas, la salut de la població amb els menys doblers possibles,
aquests pressuposts són els menys eficients i els menys eficaços,
perquè comparats amb l’any 2010, si no els vol comparar amb
l’any 2011, comparats amb l’any 2010 tenim 16.000 persones
excloses del sistema normalitzat de salut; tenim una llista
d’espera pitjor que la de l’any 2010; no substitueixen les baixes
que a l’any 2010 se substituïen; es fa (...) pagaments que a l’any
2010 no es feien; hi ha manco professionals públics l’any 2014
o l’any 2015, amb els pressuposts del 2015 que a l’any 2010; hi
ha manco hores d’atenció pública a causa del tancament dels
centres d’atenció primària.

Amb més doblers els ciutadans tenen menys coses, ja m’ho
explicarà. Eficientment i eficaçment -jo els faig moltes rialles
als parlamentaris del Partit Popular, estic contenta de resultar
tan simpàtica, que consti a l’acta que estic contenta que el
presid..., no sé vostè quina funció té, si de secretari o de
president, mentre una parlamentària de MÉS parla vostè faci...,
se’n rigui amb els seus companys del Partit Popular...

(Remor de veus)

EL SR. PRESIDENT:

No, a veure, perdoni, Sra. Santiago, ja està, faci..., continuï
que ja hi estaré pendent.

LA SRA. SANTIAGO I RODRÍGUEZ:

Molt amable, president. Continuam, per tant, aquesta
eficàcia i aquesta eficiència realment on és, amb més doblers
tenim menys serveis els ciutadans. Què passa aquí? Falta,
manca gestió? Què és el que passa?

Vostè no m’ha contestat tot un seguit de coses, supòs que no
hi ha per contestar, supòs que no hi ha pla de salut, no només és
una... la memòria no posa el manteniment de l’Institut de Salut
Infantil, la memòria posa un pla de salut infantojuvenil, supòs
que no es farà, així com altres coses que ens ha comentat. La
remodelació de tot l’Hospital Psiquiàtric és per donar millor
assistència, la memòria no posa que sigui per posar la seu de la
Central de Compres, supòs que no es farà educació sanitària,
etcètera. En tot cas, hi haurà esmenes que nosaltres proposarem
perquè la memòria que presenta d’objectius sigui congruent
amb la memòria dels pressuposts.

Donar-li l’enhorabona, Sr. Conseller, sembla que aquesta
casualitat que la targeta sanitària la qual té un 25% de
bonificació coincideixi amb els 2 milions de recaptació de l’any
2015 i de l’any 2014, vull dir que és una casualitat que és
interessant.

Nosaltres, Sr. Conseller, no li donarem suport en aquests
pressuposts, no li donarem suport perquè pensam que la figura
del Defensor del Pacient és una figura que s’hauria d’haver
recuperat a final de legislatura i no hi és, creim que és molt més
important que la del Círculo Balear Europeu que aquest govern
considera que sí és necessari, pensam que els doblers del
Círculo Balear Europeu podrien anar a la figura del Defensor
del Pacient.

No li donarem suport perquè manté la taxa de la targeta
sanitària, perquè exclou 16.000 persones de l’assistència
sanitària normalitzada, perquè estan disposats, com a govern, a
fer una reducció d’un IRPF del tram autonòmic de 60 milions,
mentrestant es paguen copagaments, mentrestant els nostres
pensionistes paguen els 8 euros per pensió, i han de pagar de
vegades més doblers i després els ho han de retornar. No
contracten nous treballadors públics i, en canvi, estan disposats
a fer una reducció d’IRPF; demani vostè a totes les persones que
aquests dies no han tengut l’assistència sanitària d’atenció
primària en els seus municipis si s’estimen més estalviar-se 53
euros anuals de l’IRPF o tenir una atenció municipal o una
atenció primària adequada a veure què li diuen. Ho demani
també als professionals, si s’estimen més no tenir aquest estrès
assistencial que tenen o si s’estimen més no pagar els 53 euros
d’IRPF que pagarà l’any 2015, els ho demani i tal vegada
podem aconseguir que aquesta reducció absolutament de
l’IRPF, la qual és electoralista, vagi a doblers de serveis públics
que són necessaris.

No li donarem suport, Sr. Conseller, perquè no aborda el
principal problema de la sanitat pública, un és l’exclusió de
16.000 persones i l’altre són les llistes d’espera, no aborda
aquest problema i és un principal problema.

No li donarem suport perquè pensam que si hi ha doblers per
a la concertació abans s’han de reingressar aquests 1.300
treballadors que feien feina per a la sanitat pública i ara no.
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I no li donarem suport perquè, per primera vegada, es
privatitza un servei estratègic, central, fonamental per a la salut,
que és la radioteràpia, nosaltres no li donarem suport. No podem
consentir, no entenem com es pot donar benefici a una empresa
per fer radioteràpia a una persona que necessita aquesta
radioteràpia perquè està malalta de càncer, no ho podem
entendre. Aquesta empresa tendrà un benefici, aquesta empresa
tendrà un benefici, els imposts que pagam tots no han de ser
perquè una empresa tengui un benefici, per a això ja hi ha el
mercat, si una empresa vol fer cremes de bellesa, doncs molt bé,
que les posi, però no pot tenir benefici per fer radioteràpia, no
la faran a benefici zero, és un servei que hauria de ser públic. Si
amb aquests doblers es poden pagar més serveis de radioteràpia,
altres serveis o millorar el sou dels professionals, però no
podem doblers públics pagats d’imposts perquè una empresa
tengui benefici, a través de coses tan bàsiques com la
radioteràpia.

Per tant, no li donarem suport per totes aquestes coses.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sra. Santiago. Per part del Grup
Parlamentari Popular, Sr. Rubio, té la paraula, també per un
temps de cinc minuts.

EL SR. RUBIO I AGUILÓ:

Moltíssimes gràcies, Sr. President. Sr. Conseller de Salut,
nosaltres ens reafirmam que li volem donar l’enhorabona per
haver presentat un pressupost que suposa un increment de 123
milions més d’euros, per tant crec que això és un fet
contrastable, és una quantitat gens menyspreable i que demostra
que s’han fet uns comptes ben fets a un moment en el qual la
realitat econòmica i pressupostària, afortunadament, és distinta,
molt distinta de la que ens trobàrem quan vàrem començar
aquesta legislatura i, efectivament, això és fruit d’un esforç,
d’una bona gestió i d’una bona previsió.

Avui podem dir, de manera clara i satisfactòria, que el
Govern al qual vostè pertany ha aconseguit garantir el servei de
l’assistència sanitària a la nostra comunitat autònoma, insistesc,
amb un increment de 123 milions d’euros en el pressupost i en
els comptes que vostè avui ens presenta.

I sí que vull matisar que, efectivament, l’únic responsable
que a l’anterior legislatura el darrer pressupost no es pogués
aprovar va ser el Govern de la passada legislatura, no el Partit
Popular. I vull recordar que aquell pressupost ni tan sols es va
presentar a la cambra parlamentària, ni tan sols es va presentar
a la cambra parlamentària. Per tant, és molt trist tenir un govern
que és incapaç de presentar davant el Parlament de les Illes
Balears un pressupost per al darrer any de la legislatura, i això
va ser un problema més afegit que es va trobar el Govern del
Partit Popular, quan va començar a gestionar l’any 2011, que es
va començar a gestionar amb una pressupost que estava
prorrogat i que no era un pressupost nou.

Dit això, sí que volem posar de manifest que aquests 123
milions suposen un augment històric; a més a més, vostès
s’apropen a l’equilibri pressupostari i amb aquest equilibri
pressupostari aconseguim mantenir de cara al futur un servei
sanitari garantit, que no està en perill, que no estan en perill les

nòmines, que no estan en perill els proveïdors, que no està en
perill la mateixa assistència sanitària, perquè, efectivament, es
gasta el que es pot gastar i això és just el contrari del que es feia
anteriorment.

També volem donar-li l’enhorabona, una vegada més,
perquè el servei de radioteràpia serà una realitat a l’illa de
Menorca i a l’illa d’Eivissa i, com vostè va dir, recentment, a
més, amb la mateixa qualitat que es pugui donar a l’illa de
Mallorca. Per tant, consideram que és una molt bona notícia per
als ciutadans de Menorca i d’Eivissa.

El que vostès no fan amb aquests pressuposts és contractar
de manera arbitrària, discrecional, independentment de la
realitat econòmica i pressupostària del moment, i això és molt
important; el que vostè fa és pagar a la indústria farmacèutica
per tal que els proveïdors puguin cobrar i el subministrament de
medicaments als hospitals estigui garantit, no com abans que no
cobraven i així ho va manifestar en reiterades ocasions el
sindicat, qui ho denunciava davant l’opinió pública.

Vostè el que no fa és arreglar els temes de l’assistència
sanitària a cop de peonada, que és el més fàcil, però que
significa, evidentment, abusar dels comptes públics, i que és
absolutament irresponsable, una actitud irresponsable i una
gestió irresponsable, sobretot quan no es té la capacitat
pressupostària; ni resol els problemes a cop de recórrer als
concerts de clíniques privades, com es feia anteriorment, que era
la tònica habitual, això no es fa amb la seva gestió i per això li
volem donar l’enhorabona.

Pensam que aquests pressuposts són realistes, aquests
pressuposts demostren la bona feina i la bona gestió que ha fet
el seu govern i per això li diem que nosaltres sí li donarem
suport en el seu moment.

Moltes gràcies, Sr. President.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies. En torn de contrarèplica té la paraula el Sr.
Conseller, per un temps de cinc minuts.

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

Gràcies, Sr. President, gràcies, senyores i senyors diputats.
En primer lloc, agrair el suport del Grup Parlamentari Popular
a aquest projecte de pressuposts i, en segon lloc, passaré a
contestar les intervencions tant del Grup Socialista com del
Grup MÉS.

M’agradaria destacar la prudència quant que cada vegada
ens acostam més a la despesa real del Servei de Salut; sota
aquest principi de prudència m’agradaria destacar que mai no
havíem estat tan a prop, amb 1.290 milions d’euros inicialment
aprovats, i que quan ens vàrem trobar 1.150 milions d’euros i no
s’havia reconegut una situació de crisi econòmica com no va
reconèixer el pacte de progrés, jo crec que en aquests moments
el que es demostra és una aposta per donar solvència i per donar
credibilitat als ciutadans per tal que el sistema sanitari públic
tengui el suport econòmic necessari.
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I tenir en compte, amb aquest principi de prudència, que
tenim tant el capítol 4 ampliable com algun concepte del capítol
1, també ampliable.

Cada vegada ens acostam més a la despesa real i deixam
menys espai per a aquestes eventualitats que poguessin sortir, i
això dóna credibilitat i seguretat quant a la gestió des del primer
dia de l’any.

També és vera que dins el capítol 1 la decisió és, i no he
donat un nombre de persones que passaran amb contracte
d’eventuals a interins perquè també ve emmarcat a la meva
primera intervenció, a un marc de diàleg dins la Mesa sectorial
i a un marc de diàleg amb els diferents sindicats.

També, i agraesc la intervenció del parlamentari del Grup
Socialista quant al desenvolupament del Pla de cribratge del
càncer de còlon poblacional, el qual li vull dir que el volem
posar en funcionament una vegada ja hem tengut els projectes
pilots desenvolupats i finançats per associacions contra el
càncer, tant l’espanyola com d’altres que n’hi ha a les Pitiüses,
i és una voluntat decidida que posem en funcionament un
cribratge de càncer colorectal a les nostres illes.

Voldria destacar també el tema del PADI el qual s’ha tornat
esmentar en temps de rèplica. El tema del PADI, ens anam
adaptant a la realitat que veiem quant a facturació i intentarem
incrementar la cobertura.

Vaig avançant perquè tenc el temps taxat a cinc minuts i vull
destacar també que la llista d’espera és la primera preocupació
i la prioritat per tal de rebaixar tant el nombre de persones
pendents d’una intervenció quirúrgica com d’una consulta, com
també el tema de la demora mitjana.

Vull també fer referència al concepte que té la portaveu del
Grup MÉS, la qual deia que el 2011 els pressuposts els
haguéssim pogut aprovar la segona part de l’exercici; la
responsabilitat de presentar un pressupost és de qui governa,
aquesta possibilitat de presentar pressuposts la teníeu i no la
vareu exercir i vàrem trobar un pressupost inicialment de 1.150
i el deixam en 1.290. Per tant, li vull dir que nosaltres sí que
volem apostar per una major seguretat i per una major
cobertura.

Em feia també referència al concepte de radioteràpia quant
a la privatització, Sra. Santiago, vostè pertanyia a aquell govern
que va treure un acord marc de 30 milions d’euros, perquè es
prestàs aquesta assistència privada i es baixassin les llistes
d’espera. I vostè era membre d’aquell govern que va validar
l’acord marc per baixar aquelles llistes d’espera. Aplica diferent
vara de mesurar, dependent de si és portaveu d’un grup dins
l’oposició, o...

(Remor de veus)

EL SR. PRESIDENT:

Senyors diputats, per favor!

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

...corresponsable d’un govern. Durant el seu temps, quan
formava part del Govern, se va treure aquest acord marc de
contractació amb la privada, d’intervencions quirúrgiques, de
consultes, per tal de també -supòs- de donar beneficis dins el
simplisme que vostè ha dit sobre el tema de la radioteràpia. La
decisió és acostar una prestació sanitària, posant el pacient com
a eix fonamental, amb els mateixos paràmetres de qualitat i
supervisat pel servei de Son Espases. Sra. Santiago, no és un
tema de benefici o no benefici, és un tema de qualitat
assistencial, que ha de ser comparable entre tota la comunitat.

Del Pla de salut que me n’han fet referència, es continua fent
feina en el Pla de salut des de les direccions generals, tant de
Salut Pública, com de Planificació. Vull recordar que el darrer
pla de salut, ja que el portaveu del Grup Socialista diu tres anys,
el darrer Pla de salut està vençut des de l’any 2007 i en tota la
passada legislatura, l’únic que va fer va ser un diagnòstic en
salut. No va presentar cap pla de salut en tota la legislatura
passada.

També m’han fet referència al capítol 1 de serveis centrals.
El capítol 1 de serveis centrals té una possibilitat de redistribuir
a les gerències, segons les necessitats d’eventualitats, una
quantitat de doblers, igual que també té Funció Pública,
posicionat dins el seu capítol 1, la possibilitat de pagar el 25%
de la paga extraordinària. Per tant, hi ha una sèrie de milions
d’euros, per tal de cobrir aquestes eventualitats que se puguin
presentar.

Quant a les estratègies de salut. Continuam fent feina,
continuam fent feina amb la colAlaboració de la part assistencial
que està en aquest cas vinculada dins el Servei de Salut i
prestant assistència tant als centres de salut com als diferents
hospitals que participen dins cada un dels grups d’aquestes
estratègies en salut.

Quant a les conclusions de la ponència de salut mental,
intentarem com dic, amb aquesta millor eficiència de la
reorganització de recursos humans, aconseguir desenvolupar
aquelles que siguin possibles.

I, Sr. Thomàs, li he emmarcat el pressupost, com aquells que
s’ajusten més a la despesa real prevista, posant l’assistència com
a eix fonamental. Jo sé que vostè va inaugurar molts de centres
de salut, que com li dic ara seguim pagant. La nostra primera
prioritat és l’assistència, les inversions vendran després, però
assegurar l’assistència és la feina amb la qual dia a dia afrontam
el nostre quefer.

M’agradaria destacar que l’increment és molt important,
més d’un 10% i 123 milions d’euros, això l’anterior responsable
del govern socialista no ho va aconseguir. I és aquest govern el
que aconsegueix presentar un pressupost inicialment aprovat
amb aquest increment del 10% i que vostè no va poder venir
aquí a presentar-lo.

Moltes gràcies.
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EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Conseller. I una vegada esgotat l’ordre
del dia, només ens queda agrair la presència del conseller i dels
seus acompanyants.

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