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EL SR. PRESIDENT:

Bona tarda, senyores i senyors diputats. Començam la
sessió d’avui i en primer lloc demanaria si es produeix qualque
substitució.

LA SRA. OBRADOR I GUZMAN:

Sí, Sr. President. Conxa Obrador substitueix Xico Tarrés.

EL SR. BORRÀS I BARBER:

Damià Borràs substitueix María José Camps.

EL SR. PRESIDENT:

Molt bé. 

I. Elecció del càrrec de secretari o secretària de la
comissió.

El primer punt de l’ordre del dia d’avui consisteix en
l’elecció del càrrec de secretari o secretària de la comissió,
atesa la renúncia de la Sra. Marta Maicas i Ortiz.

La Sra. Maicas va presentar la dimissió, hem d’escollir nou
secretari, i jo aquí els plantej dues qüestions: ho podem fer per
assentiment o ho podem fer per votació secreta. En principi
entenem que el grup parlamentari que sustenta la Sra. Maicas,
idò aquesta plaça de secretari l’ha d’ostentar el mateix grup
parlamentari, que ha fet la proposta que el Sr. Carlos Saura
exerceixi les funcions de secretari.

Per tant jo el que deman als portaveus és si volen fer
aquesta elecció per assentiment o simplement per votació.

LA SRA. OBRADOR I GUZMAN:

Per assentiment.

EL SR. PRESIDENT:

Molt bé. Idò per assentiment de tots deman al Sr. Carlos
Saura que pugi a la Mesa ja per fer de secretari.

LA SRA. TUR I RIBAS:

Perdoni, president, disculpi; només vull dir que se m’ha
oblidat, en el torn de substitucions, dir que som aquí en qualitat
de suplent, en aquest cas, de la Sra. Montse Seijas, Olga
Ballester, disculpi, d’Olga Ballester, en aquest cas.

Deman disculpes. Gràcies.

II. Debat i votació del Pla de treball de la Ponència
d’estudi per a la regulació dels clubs socials de cànnabis
(CSIC) i l’ús terapèutic del cànnabis.

EL SR. PRESIDENT:

Passam al segon punt de l’ordre del dia, que consisteix en
el debat i votació de la proposta del Pla de treball de la

Ponència d’estudi de regulació dels clubs socials de cànnabis
i l’ús terapèutic del cànnabis.

Havia de presentar el pla de treball el coordinador de la
ponència, el Sr. David Abril, que no és present. Els he de dir
que m’ha demanat si tots els altres membres de la ponència
estaven d’acord que jo fes aquesta presentació. Hi estan
d’acord?

(La Sra. Vicepresidenta substitueix el Sr. President en la
direcció del debat)

LA SRA. PRESIDENTA:

Pues tiene la palabra el Sr. Vicenç Thomàs para explicar el
plan de trabajo por un tiempo máximo de diez minutos.

EL SR. THOMÀS I MULET:

L’altre dia, a la darrera reunió de la ponència que ens
ocupa, vàrem tenir presents els tres objectius que marca la
ponència, que de manera resumida són: avaluar el
reconeixement i la possible utilitat com a ús terapèutic del
cànnabis en determinades persones i malalties, i l’eventual
formació i atenció dins el sistema sanitari públic; un segon
objectiu és promoure una regulació específica de l’activitat de
les associacions cannàbiques i els clubs socials de cànnabis; i
un tercer objectiu és el desenvolupament de programes
d’informació, prevenció i promoció de la salut en
drogodependències, especialment entre la població jove.

Vàrem tenir un àmbit de discussió sobre les propostes que
havien elevat els diferents grups, i no sé si tothom té
coneixement del pla de treball, que va ser registrat ahir en el
Registre, però si no el tenen jo, dins l’objectiu primer, el
consens de l’altre dia va ser proposar el Sr. Fernando
Caudevilla, Manuel Guzmán, Francisco Campoamor, Mercè
Llagostera, qualcú de les unitats de pal·liatius d’Eivissa, i el
doctor Fernando Barturen.

Dins l’objectiu número 2, que és l’àmbit normatiu,
diguéssim, hi havia el Sr. David Rabé, el Sr. Óscar Parés, el Sr.
Martín Barriuso, el Sr. Adrián Salazar, i un lletrat de la
comunitat autònoma, que em varen encarregar a mi que tengués
una conversa amb l’Advocacia i ja tenc a disposició un nom
d’un lletrat de la comunitat autònoma.

I el tercer objectiu, que era la Sra. Núria Calzada, la Sra.
María Ramos, el Sr. Javier Ruiz i la Sra. Belén Alvite.

La proposta que es feia era de realitzar sessions de la
ponència de manera alterna amb la Comissió de Salut, dues
reunions de la ponència per una de la comissió, amb un
calendari que començaria dia 29 de març, és a dir, d’aquí a
quinze dies. Cada sessió tendria dues hores de durada
articulades de la següent manera: a cada sessió hi haurà dues
ponències d’experts que faran la seva exposició de forma
correlativa per un temps aproximat de mitja hora cada una;
durant la segona hora de la reunió els membres de la ponència
d’estudi podran formular les seves preguntes d’acord amb
criteris d’equitat en la distribució de temps i flexibilitat. I també
s’afegia un apartat de documentació, que ve a dir que el pla de
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treball es pot complementar amb documentació i normativa que
puguin suggerir els diversos membres de la ponència.

Això és, en resum, el pla de treball que el coordinador de la
ponència ha preparat.

El punt 2 de...?, perdó? Promoure la regulació específica de
l’activitat de les associacions cannàbiques... Els ponents? Ah,
perdó. David Rabé, Óscar Parés, Martín Barriuso, Adrián
Salazar, i un lletrat de la comunitat autònoma, que el tenc al
mòbil que és a la mesa, però després puc donar el nom.

LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Y ahora tiene..., por un tiempo máximo de
diez minutos, si los grupos quieren hacer uso de la palabra, el
Sr. Vicent Serra, del Grupo Parlamentario Popular.

EL SR. SERRA I FERRER:

Gràcies, Sra. Presidenta. No hi ha molt a dir. Únicament he
de dir que efectivament va ser aquesta la relació de persones
que vàrem incloure, però he fet arribar a la Presidència la
sol·licitud d’una altra persona, perquè em pareix que un
projecte com el Projecte Home a la comunitat autònoma, no
citar-lo a una ponència que estudia una de les drogues més
introduïdes dins la societat, crec que pot aportar coses que la
mateixa ponència ha de valorar.

Per això vaig fer arribar una sol·licitud que pensava que
s’havia fet arribar per procediment ordinari i després em vaig
adonar que no havia estat així i tampoc me’n vaig adonar quan
ho tractàvem a ponència. Per això m’agradaria que es valorés
la possibilitat que un representant del Projecte Home Balears
pogués formar part de la relació de ponents que ens ha d’ajudar
a fer una imatge global d’aquesta problemàtica.

Gràcies, Sra. Presidenta.

LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario Podem ¿quiere
hacer uso de la palabra Sr. Carlos Saura? Por un tiempo
máximo de diez minutos.

EL SR. SAURA I LEÓN:

Sí, simplement expressar el nostre suport a aquest Pla de
treball. Nosaltres consideram que hi ha suficient gent en el cas
de prevenció de drogues, reducció de riscos, especialment als
joves. I pensam que no seria necessari portar ningú més. Crec
que ja vàrem discutir l’altre dia quins només eren els millors
per tal de dur el millor possible aquesta ponència. 

I res, nosaltres no donarem suport a la proposta del Partit
Popular, pensam que el Pla de treball està bé com està. Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Por el Grup Parlamentari MÉS per
Mallorca tiene la palabra el Sr. Reus por un tiempo máximo de
diez minutos.

EL SR. REUS I DARDER:

Gràcies. Per la nostra part, per MÉS per Mallorca donar
suport al Pla de treball que s’ha elaborat per part de la
ponència. Entenem que està compensat entre els diferents
objectius que es varen marcar. I de cap manera sense voler fer
de menys la feina que fa Projecte Home, que crec que és molta
i molt important, creiem que l’apartat de prevenció de drogues
ja està suficientment representat amb experts. Per tant, creiem
que no és necessària la incorporació de més ponents. Tots els
grups que varen presentar ponents, varen presentar prou
ponents, tots hem hagut de renunciar a prou ponents. I creiem
que la proposta que es va acordar en ponència és l’adequada.

LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Por el Grup Parlamentari Pi PROPOSTA
PER LES ILLES BALEARS tiene la palabra Maria Antònia
Sureda, por un tiempo máximo de diez minutos.

LA SRA. SUREDA I MARTÍ:

Gràcies, presidenta, senyores i senyors diputats. Bé, a la
ponència vàrem parlar del Pla de feina, jo crec que vàrem
arribar a un consens i com molt bé s’ha dit, hi havia molts més
ponents i tothom va haver de fer renúncies. Evidentment, tot el
suport al tema del Projecte Home, però crec que amb el
consens que hi va haver, ja va bé el pla de feina que es va
decidir.

Dit això, pel que fa a les compareixences, jo, si no ho
record malament, vàrem dir que donaríem dues hores a dos
ponents per a cada compareixença i en el Pla de feina que se’ns
ha presentat, dóna mitja hora a un ponent, mitja hora a un altre
i després les preguntes. Jo pens que vàrem dir que millor que
fossin persones relacionades amb el mateix punt, o en el mateix
àmbit si parlàvem de l’ús terapèutic o si parlàvem de la
regulació de les associacions, o en tercer lloc el tema de la
prevenció, però pensava que seria una hora dedicada a un
ponent i una hora dedicada a un altre ponent, sobretot perquè
no hi hagi interferències a l’hora de fer les preguntes i a l’hora
de l’explicació. M’agradaria que aquest punt quedàs resolt.

Per la resta, el Pla de feina és el que vàrem consensuar a
ponència i nosaltres hi donarem suport.

LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario MÉS por
Menorca tiene la palabra la Sra. Patricia Font, por un tiempo
máximo de diez minutos.

LA SRA. FONT I MARBÁN:

Gràcies. Nosaltres també donam suport a aquest Pla de
treball, que com s’ha dit ja havia arribat a un consens a la
ponència.

Respecte..., bé, els diputats que m’han precedit ja han
expressat el que jo també pensava respecte del tema d’incloure
o no un nou ponent.
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I pel que comentava la Sra. Sureda, sí que vam quedar així,
mitja hora per al ponent i mitja hora per fer preguntes, el que
passa és que està dividit un ponent, preguntes, un ponent,
preguntes, si no vaig errada.

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario Mixto tiene la
palabra la Sra. Silvia Tur.

LA SRA. TUR I RIBAS:

Gràcies. En el nostre cas els he de dir que donaré suport
també al Pla de treball que hi ha presentat. Crec que hi ha una
feina feta important i de consens amb la gran majoria. Per tant,
també li donaré suport. En aquest cas ho dic a títol individual,
perquè no tenc el consentiment de la resta de membres del meu
grup.

Gràcies.

LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Entenderíamos que por contradicciones si
el Sr. Thomàs quiere hacer alguna aportación más.

EL SR. THOMÀS I MULET:

No, jo ara parlaré en nom del Grup Parlamentari Socialista
ara. Jo he exposat perquè el coordinador no hi era, però ara
manifestaré l’opinió del Grup Parlamentari Socialista.

Nosaltres recollim les argumentacions que s’han donat
respecte de les noves incorporacions en el Pla de treball, de
compareixent. Pensam que tothom va fer les seves aportacions,
les seves renúncies i evidentment pensam que no s’ha d’ampliar
aquest llistat de compareixents.

I respecte de com s’han de produir les compareixences,
nosaltres compartim el criteri que ha expressat la Sra. Sureda,
nosaltres som més partidaris que hi hagi un compareixent, que
parli durant mitja hora i que durant mitja hora pugui interactuar
amb els grups parlamentaris. I una vegada que hagi acabat
aquesta compareixença, que comenci una segona de la mateixa
manera, una exposició de 20 o 30 minuts per al compareixent
i a posteriori, hi hagi la interactuació entre els parlamentaris.
Per què? Perquè consideram que tenir dos compareixents al
mateix temps no és el millor instrument per clarificar o ampliar
els dubtes o coneixements que puguin tenir els membres de la
ponència.

Per tant, seríem més partidaris de dedicar una hora a un
ponent i després una hora a un altre ponent.

LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Entenderíamos por las manifestaciones de
los grupos que quedaría rechazada la propuesta del Grupo
Parlamentario Popular de incorporar a un representate del

Proyecto Hombre dentro del Plan de trabajo. ¿Hace falta
votarlo o podemos...? Entendemos que queda rechazado.

Y pasaríamos a la votación del plan tal y como se ha
propuesto.

¿Votos a favor de la propuesta del Plan de trabajo?

EL SR. THOMÀS I MULET:

Un momento. Ho dic per si podríem fer un recés perquè tant
el Grup Parlamentari d’El Pi com el Grup Socialista ha
demanat una petita modificació respecte les compareixences. Si
això s’entén com un..., no sé si s’accepta o no s’accepta... o què
hem de fer.

LA SRA. PRESIDENTA:

Hacemos un receso.

LA SRA. PRESIDENTA:

Sr. Thomàs, ¿a qué acuerdo han llegado?

EL SR. THOMÀS I MULET.

Sembla que tothom estaria d’acord que les compareixences
es produïssin, la intervenció del compareixent mitja hora, mitja
hora per a intervenció dels grups parlamentaris i passar a una
segona compareixença de la mateixa manera a fi i efecte que els
dos compareixents no coincideixin físicament, per dir-ho de
qualque manera, aquí davant de la ponència.

LA SRA. PRESIDENTA:

Muchas gracias. Entendemos incorporado este matíz a la
propuesta del plan de trabajo. 

¿Votos a favor del plan de trabajo?

Unanimidad.

Pasamos al tercer punto del orden del día...

(El Sr. President reprèn la direcció del debat)

EL SR. PRESIDENT:

Passam al tercer punt de l’ordre del dia d’avui que
consisteix en el debat de les proposicions no de llei RGE núm.
3217/17 i 3348/17.

III.1) Proposició no de llei RGE núm. 3217/17,
presentada pel Grup Parlamentari El Pi PROPOSTA PER
LES ILLES BALEARS, relativa a increment de mesures de
prevenció i control en els animals de companyia i exòtics.

Començam pel debat de la Proposició no de llei RGE núm.
3217/17, presentada pel Grup Parlamentari El Pi PROPOSTA
PER LES ILLES, relativa a increment de mesures de prevenció
i control en els animals de companyia i exòtics. Per defensar-la
té la paraula l’Hble. Diputada Sra. Maria Antònia Sureda.

 

http://web.parlamentib.es/webgtp/scripts/Unregentn.asp?CFNumReg=201703217
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LA SRA. SUREDA I MARTÍ:

Gràcies, president, senyors i senyores diputats. Vull agrair
la presència del representant dels empresaris veterinaris de les
Illes Balears. 

Avui des d’El Pi presentam una proposició no de llei que té
com a principal objectiu incrementar les mesures de prevenció
i control en animals de companyia i exòtics. Si bé és cert que
les competències d’aquesta qüestió estan repartides entre la
Conselleria de Medi Ambient, Agricultura i Pesca i la
Conselleria de Salut l’hem presentada en aquesta comissió, i no
en una altra, perquè pensam que el tema que debatem avui és
una qüestió fonamentalment de salut pública. 

La nostra intenció, com deia, és la de posar solució a
algunes mancances que consideram que té la normativa de
prevenció i control dels animals, tant de companyia com
exòtics. Una d’aquestes mancances es contempla en el Decret
21/2015, d’1 d’abril, que regula les mesures de control,
prevenció i vigilància epidemiològica de la ràbia en animals i
d’altres zoonosis en animals de companyia a les Illes Balears.
En aquest decret es declara l’obligatorietat... d’obligatorietat,
perdó, la vacunació contra la ràbia a partir dels tres mesos per
a tots els animals de l’espècie canina, però en el cas de moixos
i fures la vacunació antiràbica només és recomanable, però en
cap cas obligatòria. Això és sorprenent i sanitàriament mal
d’explicar perquè tant els moixos com les fures de companyia
poden registrar nivells alts d’agressivitat, que augmenta el risc
de contagi.

Un altre punt que ens preocupa d’aquest decret és la no
obligatorietat de posar microxips als moixos, fures i espècies
exòtiques, un fet que crea múltiples problemes a les clíniques
veterinàries de les Illes perquè, d’una banda, no poden
localitzar els propietaris dels moixos trobats al carrer i, de
l’altra, es crea inseguretat jurídica als professionals que es
troben davant d’un conflicte ètic de com actuar sense tenir el
consentiment del propietari. Si el microxip fos obligatori seria
només responsabilitat del propietari i la impossibilitat
d’identificació. Aquest problema s’agreuja en el cas dels
animals exòtics perquè sense identificació del propietari no es
poden depurar responsabilitats si es produeix abandonament o
invasió al medi natural. 

Una altra qüestió de salut pública que necessita ser
reforçada és el control de transport il·legal de cadells o
quissons, molts dels cadells que entren en les Balears provenen
dels països del centre i l’est d’Europa on anualment es coneixen
casos de ràbia. Molts d’aquests cadells amb prou feines tenen
set setmanes, tot i que en la seva documentació figuren amb una
edat propera als quatre mesos i una vacunació antiràbica
aplicada en una edat indeguda. Un sol cas d’un cadell importat
d’aquests països sense vacunació i infectat de ràbia, a més de
suposar un greu risc de salut pública per als habitants de
Balears, seria molt perjudicial per al turisme d’aquesta terra. 

D’altra banda, en un sentit més pràctic, també seria vital
tenir un registre informàtic autonòmic amb accés digital
mitjançant certificat electrònic que reuneixi la informació del
microxip, la vacunació de l’animal, les malalties d’obligada
declaració i el seu control, com també els antecedents agressius

que pogués tenir l’animal. Aquest registre, sens dubte, no
només suposaria un estalvi en temps i recursos humans sinó
també un estalvi econòmic i l’aposta per un mitjà més
sostenible i modern que afavoriria l’eficiència del registre. 

Per tot això, ens agradaria comptar amb el vostre suport per
a aquests cinc punts. En primer lloc, demanam fer feina per tal
de millorar la coordinació entre la Conselleria de Salut i la de
Medi Ambient, Agricultura i Pesca per a la prevenció
epidemiològica i la implantació de microxips als cans, moixos
domèstics, així com a totes les espècies exòtiques. 

En segon punt, instam a modificar el Decret 21/2015, de dia
17 d’abril, per fer extensible la vacunació obligatòria de la
ràbia als moixos i fures i no només als cans. 

En el tercer punt, instam a modificar la normativa pertinent
del 21 de maig de 1999 per tal que la identificació dels animals
de companyia s’estengui als moixos domèstics i a totes les
espècies exòtiques.

En el quart punt, instam a crear un registre telemàtic
autonòmic que reuneixi informació del microxip, vacunació de
l’animal, malalties d’obligatòria declaració i el seu control així
com també antecedents agressius, si n’és el cas, per part de
l’animal. 

I per acabar, en el punt cinquè instam a promoure
campanyes de control d’entrada d’animals tant a ports com a
aeroports de les Illes.

Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sra. Sureda. S’han presentat, per part del
Grup Parlamentari Popular, les esmenes RGE núm. 3942, 3943
i 3944/17. Per a la defensa d’aquestes esmenes per part del
Grup Parlamentari Popular té la paraula el Sr. Serra.

EL SR. SERRA I FERRER.

Gràcies, Sr. President. Bé, el 2015-2016 la situació d’Àfrica
del Nord i del Centre d’Europa va aconsellar mantenir el nivell
immunitari de la població canina atès que es va considerar que
es podrien produir brots de ràbia en el territori estatal. Per això,
varen aparèixer diferents normatives, entre elles el Decret
21/2015, de 17 d’abril, d’aquesta comunitat autònoma, ja
esmentat aquí, i altres que no citaré, i que obliga a la vacunació
de la ràbia als cans i únicament recomana la vacunació a gats
i fures, encara que depenent de cada comunitat autònoma la
revacunació pot ser anual o cada dos, tres anys fins i tot la no
obligatòria. 

A països amb una arrel important en veterinària, com el
Regne Unit, en canvi la vacunació contra la ràbia no és
obligatòria ni tampoc el passaport, únicament ho són si han de
sortir del país, també depenent del país on es vagi demanant
certificat anticossos de ràbia en un determinat període de
temps. El microxip és obligatori en cans, però tampoc no ho és
en gats.

 

http://web.parlamentib.es/webgtp/scripts/Unregentn.asp?CFNumReg=201703942
http://web.parlamentib.es/webgtp/scripts/Unregentn.asp?CFNumReg=201703943
http://web.parlamentib.es/webgtp/scripts/Unregentn.asp?CFNumReg=201703944
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Aquí els professionals veterinaris, consultats almenys,
aconsellen que els gats hagin de dur microxip, però el problema
que es planteja és que si arriba a consulta un gat sense microxip
perquè hagi estat atropellat, amb un deteriorament vital
irreversible, encara que només existeix l’obligació de llevar-li
el dolor, si pateix i les lesions, bé ferides o bé fractures, tenen
un mal pronòstic es pot “eutanasiar” sense cap problema legal
perquè sense microxip el gat no és de ningú. 

En canvi, si en porta un vol dir que té propietari i es precisa
el seu consentiment per actuar, i això és el que genera un
conflicte ètic, per una banda l’estat de l’animal i per l’altra la
inseguretat jurídica d’una actuació sense consentiment. Això si
quan es localitza el propietari no et diu que va regalar el gat o
el va perdre, perquè la tramitació burocràtica en aquests casos
no se sol fer. 

En el cas dels cans, si per exemple s’atropella un ca, s’ha de
donar part a la policia local i si no dur-lo al veterinari, perquè
al ser obligatori el microxip en cans es considera que té
propietari. 

En el cas de les peces exòtiques també es considera que
s’haurien de “microxipar” per les conseqüències exposades a
la PNL, abandonament i invasió del medi natural, entre d’altres,
però també és un acte de responsabilitat atès que totes les
mascotes, siguin aus, mamífers o rèptils, són susceptibles
d’escapolir-se i l’única manera que tornin al propietari és
mitjançant la seva identificació. D’aquesta manera s’evitarien
els abandonaments, com s’ha dit, i en certa mesura els
robatoris. És important també de cara a aquelles espècies
considerades potencialment invasores o per a les espècies en
greu perill d’extinció que precisen un major control. Però el
problema més gran en contra d’aquesta mesura és un preu prou
elevat, sobretot quan es tracta d’identificar animals de baix
valor econòmic o de baix valor ecològic. A més, moltes
vegades si són espècies petites necessiten anestesia general amb
l’augment de risc i de preu.

Altres sistemes per a identificació de mascotes exòtiques
són l’anella tancada, prou estesa per a aus, però no estan
estandarditzades, no hi ha registre per a elles i no són
infal·libles a l’hora de vincular un animal a un propietari; les
anelles obertes, de poca utilitat; el tatuatge, que s’utilitza molt
poc, sobretot en conills i aus, preferentment silvestres, el que
permet la identificació des de lluny; el cròtal, sobretot per a
ovelles grosses, i que és una placa de plàstic però que és
antiestètic per a una mascota i pot lesionar l’animal quan es
grata i per això és utilitzat molt poc entre mascotes; el marcatge
genètic, que és la forma més innovadora per identificar animals
exòtics, i que es tracta d’entrar el codi genètic de l’animal a una
base de dades mitjançant l’anàlisi de plomes, sang o pèls, i és
el mètode més fiable, encara que és poc aplicat perquè està en
fase de desenvolupament.

En els cas dels furons s’ha de dir que són susceptibles
d’infectar-se pel virus de la ràbia, i la vacunació és obligatòria
segons comunitats; per exemple a València no ho és per la
baixa incidència de casos, però sí seria desitjable la vacunació.
Hi ha gent que caça amb fures, per la qual cosa a més també
seria indicat el microxip. 

Respecte al transport il·legal de cadells, tot passa per un
major control de frontera.

Per tant, en el punt 1 de la proposta del Grup Parlamentari
El Pi hi votarem a favor. Respecte de la vacunació contra la
ràbia, hauria de ser de tots aquests animals, i respecte del
microxip hi pot haver acord per a cans, ja obligatori -per a cans
i per a fures-, però haurien de ser els experts, sigui el Col·legi
de Veterinaris o autoritats competents, que valorassin la
implantació de microxip a les peces exòtiques en general, així
com estudiar la millor manera de controlar animals exòtics per
tot el que s’ha exposat. I d’aquí l’esmena primera que el Grup
Parlamentari Popular ha presentat, en el sentit que siguin els
experts que valorin la implantació de microxips a espècies
exòtiques.

En el punt 2 estam d’acord amb la vacunació contra la ràbia
a cans, gats i fures per tot l’exposat, és el tema més clar; crec
que està molt més clar la vacunació de la ràbia que no la
col·locació de microxips. No estaria de més, i d’aquí la segona
esmena que hem presentat, que també s’estudiàs la manera de
protegir legalment el veterinari en cas d’eutanàsia a criteri del
mateix veterinari; en aquest sentit seria afegir al punt 2: “...i
que s’estudiï la forma legal per protegir els veterinaris en cas
d’eutanàsia feta amb criteri tècnic, si es dóna el cas”.

El punt 3, respecte de l’obligació d’implantar microxips a
totes les espècies exòtiques, crec que haurien de ser també els
professionals experts -Col·legi de Veterinaris i autoritats
competents- que valorin si és el millor i en quines espècies per
l’exposició que he fet abans, no fa falta torna-la a repetir.

En el punt 4 votarem a favor, tota mesura que suposi
augmentar el control, sabent de la complicació que existeix
actualment per entrar a la web, passar el microxip i fer firmar
l’amo per via telemàtica, és a dir, posar un sistema informàtic
no és tan simple com pugui parèixer dit d’una forma teòrica. I
llavors s’ha de dir que els animals amb antecedents agressius
pensam que no haurien d’existir.

I amb el punt 5 lògicament estam a favor. 

Per tant, sigui com sigui, donarem suport a aquesta PNL del
Grup Parlamentari El Pi. Gràcies, Sr. President.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Serra. Així mateix s’ha presentat
conjuntament pels grups parlamentari MÉS per Mallorca, MÉS
per Menorca, Socialista i Podem Illes Balears l’esmena RGE
núm. 4020/17. Per a la defensa d’aquesta esmena, pel Grup
Parlamentari MÉS per Mallorca té la paraula el Sr. Reus.

EL SR. REUS I DARDER:

Gràcies, president. En general estam molt d’acord amb la
proposició que du avui El Pi. 

Respecte del primer punt, estam d’acord que sempre cal
millorar la coordinació. En tot cas aquesta coordinació, a pesar
que estam d’acord amb el punt, perquè es pot millorar; hem de
dir que el Decret 21/2015 ja estableix una coordinació, i en tot
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cas qualsevol proposta de millora sempre és desitjable i
adequada.

Respecte del punt 2, en el que no estam d’acord, i en aquest
sentit va l’esmena, és que el Decret 21/2015 ja preveu que es
pugui establir com a obligatori en moixos i fures. Per tant
nosaltres el que deim és que es revisi la situació epidemiològica
per tal que d’acord amb els organismes de sanitat animal estatal
i internacional s’estableixi aqueixa obligatorietat, que no
requereix en tot cas la modificació del Decret 21/2015.

Respecte del punt tercer, estam d’acord a establir
l’obligatorietat d’identificació amb microxip, que és necessari
que s’estengui al tema dels moixos; a més, per tal que el tema
de la vacunació pugui anar bé i es pugui... les vacunacions
també cal que es registrin, per tant el sistema del microxip és
necessari, i de fet ens consta que des de la Direcció General
d’Agricultura ja s’està treballant en un decret per tal de
modificar l’ordre en el sentit d’implantar aqueixa obligatorietat
dels microxips a moixos domèstics.

Respecte del punt 4, més que la creació entendríem que
seria una modificació d’aquest registre, perquè existeix, és el
RIACIB, que és un registre creat ja pel Decret 21/2015, que en
qualsevol cas s’ha d’ampliar, millorar i permetre els punts que
es proposen, l’ampliació d’aquest registre i la seva millora per
tal de poder fer el màxim de tràmits telemàticament.

I respecte del punt 5, respecte a promoure la campanya de
control d’entrada d’animals a ports i aeroports, aquests
desplaçaments estan regulats per reglaments europeus que
exigeixen el compliment dels corresponents requisits sanitaris
i documentació que els ha d’acompanyar, i en tot cas estam
d’acord que promoguin aquests controls, que de fet es realitzen
amb la col·laboració del SEPRONA, i per tant qualsevol
proposta de millora per promoure més controls creim que és
adequada.

Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Reus. Per defensar també aquesta
esmena, per part del Grup Parlamentari MÉS per Menorca té la
paraula la Sra. Font.

LA SRA. FONT I MARBÁN:

Gràcies, Sr. President. En línies generals, i molt breument,
estam a favor de la proposta d’El Pi; estam totalment d’acord
amb la seva exposició de motius. Així com pensam que el xip
per als cans està molt assumit per tothom, potser manca aquest
costum en altres races d’animals, i és que el microxip facilita la
feina dels professionals i dóna seguretat als propietaris.

Respecte del que es demana als punts, hi votarem a favor
amb l’esmena que acaba d’explicar el Sr. Reus. Des de la
Direcció General d’Agricultura i Ramaderia ens informen que
sí s’està fent feina, sobretot en els punts 1, 3 i 4, mentre que el
punt 5 es troba regulat pel Reglament UE 576/2013, del
Parlament Europeu i del Consell, de 12 de juny de 2013, relatiu
als desplaçaments sense ànim comercial d’animals de

companyia, en el qual queden especificats els requisits
necessaris per poder viatjar amb animals. Aquests controls es
realitzar amb col·laboració del SEPRONA.

I bé, el que he comentat, al punt 2 el Sr. Reus ha explicat la
motivació de la nostra esmena, que esperem que pugui ser
acceptada.

Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Gràcies, Sra. Font. Pel Grup Parlamentari Socialista té la
paraula la Sra. Conxa Obrador.

LA SRA. OBRADOR I GUZMAN:

Moltes gràcies, Sr. President. Només m’afegesc al
plantejament expressat tant per la promotora d’aquesta
iniciativa, que compartim d’una manera extensa, llevat del punt
2, amb aquesta precisió que hem fet a través de la nostra
esmena, i donam suport a aquesta iniciativa.

Jo el que crec és que hauríem d’expressar clarament quina
és la nostra esmena, que diu al punt 2: “Instam el Govern a
revisar la situació epidemiològica i les recomanacions de
l’organisme de la sanitat animal estatal i internacional per tal
d’aplicar, si escau, l’obligatorietat de la vacunació antiràbica de
moixos i fures, tal com es preveu a l’article 4.7 del Decret
21/2015".

Res més, moltes gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sra. Obrador. Pel Grup Parlamentari Podem
té la paraula la Sra. Maicas.

LA SRA.  MAICAS I ORTIZ:

Gràcies, Sr. President. Bé, tal i com ha explicat el portaveu
de MÉS per Mallorca, Antoni Reus, donem molta importància
a aquesta iniciativa que promou el control amb les
conseqüències de beneficiar tant els animals com facilitar la
feina dels professionals. Consideram que, com que ja està
contemplada per llei aquesta obligació, aquesta obligatorietat,
defensem, amb l’esmena que presentem juntament amb altres
grups parlamentaris, revisar per tal d’aplicar aquesta
obligatorietat, si fos necessari.

Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sra. Maicas. I en torn de fixació de
posicions, pel Grup Parlamentari Mixt té la paraula la Sra. Tur.

LA SRA. TUR I RIBAS:

Gràcies. Bé, en termes generals no diré molta cosa,
simplement dir a El Pi que estic d’acord amb el fons, en
general, estic d’acord amb la iniciativa que presenten i que com
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que hi ha diferents esmenes presentades una vegada que ens
hagi explicat quines pensa acceptar i quines no i com quedarà
acabarem de definir el sentit del vot. Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Molt bé. Pertoca ara la intervenció del grup proposant per
fixar la posició i assenyalar si accepta les esmenes. Té la
paraula la Sra. Sureda.

LA SRA. SUREDA I MARTÍ:

Gràcies, president, senyores i senyors diputats. Sra. Tur,
esper que la convenci amb les esmenes que accepti perquè la
voti a favor.

Bé, realment el que ens interessa és que s’avanci en aquest
tema, que hi hagi més control, que s’agiliti, que hi hagi més
seguretat i, per tant, d’aquí aquesta proposta. 

Vull agrair evidentment a tots els grups parlamentaris que
em donen suport. I pel que fa al tema d’animals exòtics o...,
hem tengut i no fa gaire, malgrat no hagi estat d’aquesta
manera, espècies invasores que realment han fet molt de mal a
la fauna i la flora autòctones de les Illes; també se sap que hi ha
animals com lleons, serps que estan a llocs o que hi ha
propietaris que els tenen i per tant, és un tema que s’hauria de
regular i crec que hem d’anar encaminats en aquest sentit.

Pel que fa a les esmenes, les que fan referència al Partit
Popular, la 1, la que modifica el punt 1 i el punt 3 no les
acceptaríem perquè evidentment no seré jo la que els diré... la
implementació de les espècies exòtiques que es posin els xips,
però crec que s’ha de fer sobretot per un tema de seguretat.

Al punt 2 acceptaríem l’esmena del Grup Parlamentari
Socialista, MÉS per Mallorca, MÉS per Menorca i Podem. I
també acceptaríem, al final, afegir la del Grup Parlamentari
Popular on demana que s’estudiï la forma legal per protegir els
veterinaris en cas d’eutanàsia feta amb criteri tècnic si es dóna
el cas, dins el mateix punt 2.

Si és així esperam que per unanimitat puguem aprovar
aquesta proposició no de llei. Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

A veure, si ho he entès bé el punt 4 i el punt 5 queden tal
com estan redactats..., no, però, a veure, el 4 i el 5 tothom ha
dit que hi estaven d’acord tal com estan redactats, podríem
donar per assentiment o per unanimitat el punt 4 i el punt 5. 

El grup proposant ha expressat que no acceptava l’esmena
del punt 1 i el punt 3. Per tant, hem de votar aquests punts tal
com estan redactats. I després he entès que al segon punt
s’acceptava tant l’esmena de tots com l’afegit de l’esmena del
PP.

Per tant, si els sembla bé votam per separat els tres punts
d’aquesta manera.

Votació del punt 1, que dur la redacció original de la
proposició no de llei.

Vots a favor?

Vots en contra?

Abstencions no n’hi havia.

S’aprova per unanimitat.

El punt número 2 que torn recordar que du l’esmena del
conjunt de partits més l’afegit del Grup Parlamentari Popular. 

Vots a favor?

No hi ha vots en contra ni abstencions. 

I el tercer punt és el punt original sense l’esmena del Partit
Popular.

Vots a favor?

També per unanimitat. 

Idò moltes gràcies i podem donar...

LA SRA. SUREDA I MARTÍ:

Perdoni, president, falten els punts 4 i 5.

EL SR. PRESIDENT:

No, els punts 4 i 5, ho he dit jo abans perquè havia entès
que tothom hi estava d’acord i no hi havia variacions respecte
del text original.

O sigui que queda aprovada en aquests termes aquesta
proposició no de llei.

I si m’ho permeten, abans de passar a la discussió de l’altra
proposició, he comentat al punt anterior que ja tenia el nom de
la lletrada que havia ofert l’Advocacia de la comunitat
autònoma per participar com a compareixent a la Ponència del
cànnabis, ho dic perquè tothom se’n pugui anar amb el nom, és
la Sra. Núria García Canals. Em vareu fer l’encomana que
demanàs a l’Advocacia quin lletrat podien aportar i és el nom
que m’han traslladat, Núria García Canals. L’únic que jo sé és
que és advocada de l’Advocacia de la comunitat autònoma i
crec que és una persona que els seus coneixements principals
són temes penals, que és el que ens interessa.

III.2) Proposició no de llei RGE núm. 3348/17,
presentada pels Grups Parlamentaris Mixt i MÉS per
Menorca, relativa a actualització del mapa assistencial i
cartera de serveis dels hospitals i centres de salut de les Illes
Balears.

Molt bé, idò passam al debat de la Proposició no de llei
RGE núm. 3348/17, presentada pels grups parlamentaris Mixt
i MÉS per Menorca, relativa a actualització del mapa
assistencial i cartera de serveis dels hospitals i centres de salut

 

http://web.parlamentib.es/webgtp/scripts/Unregentn.asp?CFNumReg=201703348


SALUT / Núm. 39 / 15 de març de 2017 491

de les Illes Balears. Per a la seva defensa per part del Grup
Parlamentari Mixt té la paraula la Sra. Tur.

LA SRA. TUR I RIBAS:

Gràcies, president, bones tardes. Aquesta iniciativa, que
com vostè molt bé ha explicat ha estat presentada conjuntament
amb MÉS per Menorca, és a dir, per part de Gent per
Formentera-PSOE i MÉS per Menorca, té per objecte posar un
exemple concret, però que crec que és extensible pràcticament
a la totalitat de centres de salut i hospitals de les Illes Balears
que... es reflecteix en el fet que la informació que es posa a
disposició dels usuaris del sistema de salut, en moltes ocasions,
és una informació no homogeneïtzada, en el sentit que no tots
els portals web d’informació als usuaris de salut on es
despleguen les carteres de servei i en general el mapa
assistencial de cada centre contenen o... despleguen els
mateixos continguts més ben dit.

No només això, sinó que a més a més sembla ser que no en
tots els casos s’ajusten als criteris de qualitat que marca la
mateixa llei de salut respecte de l’accés a la informació, a la
qual tenen dret els pacients o els usuaris dels serveis de salut,
i que, en moltes ocasions, tampoc no s’adeqüen a allò que
preveu el Decret d’acreditació de centres que en molts de casos
ja té tota una estratègia de qualitat referida a la informació que
s’ha de posar a disposició d’aquests usuaris. A més a més tenir
també en compte la Llei de transparència, la Llei de
transparència  estatal i l’autonòmica que fan referència a
l’accés a la informació novament i que haurien de tenir-se molt
present a l’hora d’actualitzar continguts.

Si anam al cas concret de Formentera, perquè probablement
és on més feina queda per fer, tal vegada també perquè és
l’hospital... un dels hospitals més nous que tenim a les illes, des
del moment en què es va obrir fa només deu anys, ho dic des
de... amb aquesta relativa... escala temporal, relativament nou,
com dic, perquè es va obrir fa deu anys i s’han fet grans passes
per consolidar molts dels serveis que actualment s’hi estan
donant, no només per consolidar-ne molts, sinó també per
crear-ne molts de nous, hi ha moltes noves especialitats i això
fa que en general el nivell de satisfacció dels seus usuaris
habituals sigui molt elevat.

Per tant, aquesta és una molt bona notícia, però per altra
banda és cert que pensam que hi ha millores a fer, perquè, per
exemple, quan s’accedeix a la web general de l’ib-salut, allà
tenim desplegades diferents pestanyes per accedir als serveis
d’altres hospitals, és a dir, del conjunt dels hospitals de les Illes
Balears i dels centres de salut, però en el cas concret de
Formentera trobam a faltar informació relativa a la normativa
interna, informació relativa al nombre d’especialistes i de
metges que formen part de la seva plantilla, als seus horaris, al
nombre d’especialitats que es desplacen únicament uns dies per
setmana o uns dies al mes i aquells que tenen un caràcter
permanent.

Trobam a faltar informació relativa als serveis que es
presten a altres hospitals de les illes i dels quals moltes vegades
els pacients de Formentera són... en són usuaris per derivació
del seu metge de capçalera. I trobam a faltar també altra
informació relativa a la cartera de serveis específica de les Illes

Balears, la cartera de serveis autonòmica que és competència
del servei de salut autonòmic, i també informació relativa a
expedició de reclamacions al Servei Balear de Salut.

És cert que en general, fent una comparativa, com els dic
crec que l’Hospital de Formentera ara mateix és un dels que té
més manca d’informació disponible a través del seu espai web.
No és així per exemple en el cas de Son Llàtzer o en el cas de
Son Espases, on hi ha molta més informació molt més detallada
i molt més accessible.

Parlant també d’accessibilitat, he de dir que trobam a faltar,
i això sí que ho trobam a faltar, en el conjunt dels portals o de
les web del sistema de salut públic, els requisits o els
estàndards d’accessibilitat a la informació que permetrien a
persones amb diverses discapacitats, poder accedir-hi d’una
forma normalitzada, que és com també preveu la llei per altra
banda.

I dit això, he de dir també per fer un poc de memòria, que
dins els documents dels acords pel canvi hi ha justament dos
aspectes que tenen molt a veure amb aquesta demanda que avui
traslladam aquí, perquè el document d’acords pel canvi parla de
revisar la cartera de serveis d’atenció especialitzada, estudiant
la inclusió de nous serveis, i parla també de fomentar la
transparència dins la gestió sanitària amb la participació activa
dels professionals i els ciutadans, per tractar de millorar la
qualitat d’atenció i ser més eficients. I diu finalment, revisar la
cartera de serveis d’atenció especialitzada, estudiant la
incorporació de nous serveis. Ho diu dues vegades, en aquest
cas crec que per error.

Per altra banda i també en relació a aquesta demanda que
estam traslladant aquí, hi ha el marc de qualitat que es desplega
dins l’àmbit de servei, d’avaluació, acreditació i inspecció de
centres de salut. I aquest marc de qualitat té com a finalitat
l’atenció integral a la salut, procurant els nivells de qualitat a
les institucions sanitàries públiques i privades i la participació
ciutadana, tant respecte a l’autonomia de les seves decisions
individuals, com en la consideració de les seves expectatives.
I això té a veure a la vegada amb un decret, el 1277/2003, que
després s’ha anat revisant i actualitzant i té a veure també amb
el Decret 46/2012, que regula el marc de qualitat dels centres,
serveis i establiments sanitaris i es crea a més a més la comissió
autonòmica d’acreditació dels centres sanitaris de les Balears,
aprovant un programa d’acreditació d’hospitals, etc. Clar, dins
aquest decret es regulen i dins l’àmbit de l’acreditació dels
centres, es regulen també els sistemes d’autoavaluació interna
i els criteris i estàndards exigibles. I pensam que aquí s’hi ha
d’aprofundir molt més, perquè de fet aquesta al cap i a la fi no
és més que una eina per certificar, per acreditar que tots els
centres de salut de les Illes Balears es nivellin o s’homogeneïtzi
un estàndard superior, en aquest cas d’accés a la informació per
part dels usuaris i dels seus pacients.

A continuació, dir també que hi ha, per altra banda, un Pla
estratègic general de qualitat per part de la Conselleria de Salut,
que en aquest moment em consta que es redacta, tot i que
encara no s’ha aprovat definitivament, però on hi ha un
desplegament important d’aquests estàndards d’accessibilitat i
d’accés a la informació. I tenim també com a referència la
compareixença de la consellera de Salut, la Sra. Patrícia
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Gómez, que en la compareixença que va dur a terme per retre
compte del pressupost que la seva àrea disposaria per a l’any
2017, i això va ser el mes de novembre de l’any passat, ens
explicava en nombroses ocasions la importància d’oferir
aquesta informació als usuaris, per d’alguna forma apoderar-los
i perquè comptin amb un major grau de coneixement dels seus
drets, dels serveis que tenen a la seva disposició i com no,
perquè també en puguin fer un millor ús, perquè evidentment
entenem que quant més informació es té, més capacitat de
decisió es té i per tant, també s’ha de poder fer un millor ús dels
serveis que es posen a disposició dels pacients.

Així, per tant, em centraré en els tres punts que demanam en
aquesta iniciativa. Demanam, d’una banda, el Parlament insta
el Govern a revisar els continguts dels web dels hospitals i
centres d’atenció primària del sistema balear de salut i en
concret de l’Hospital de Formentera, per tal d’actualitzar-ne els
continguts, d’acord amb allò que preveu la normativa
d’aplicació, tot considerant els punts exposats anteriorment. És
a dir, que hi hagi una revisió profunda de la informació que es
facilita a través de les web, o de la web de l’ib-salut, però que
a la vegada té moltes..., intranet per dir-ho d’alguna forma, o
accessos diferents per a cadascun dels centres.

En el segon punt demanam al Govern que homogeneïtzi,
com deia abans, els continguts disponibles als web amb la
informació que es facilita als espais d’atenció al públic del
conjunt dels hospitals i centres d’atenció primària. Per què?
Perquè en ocasions la informació que se’ns pot oferir als
mostradors d’atenció al públic, o la informació que puguem
trobar a les zones comunes de les recepcions dels hospitals i
centres de salut, no encaixa amb allò que tenim disponible a les
web, que per altra banda és pràcticament l’eina més utilitzada
ara per ara.

I finalment instam també el Govern que amb aquesta
transició, amb aquesta feina que no ha de ser res més que un
procés de millora continuada i de qualitat en la seva prestació
de serveis, faci també una incorporació dels estàndards
d’accessibilitat universal pel que fa a la informació disponible,
en xarxes en aquest cas i a la web, perquè sigui accessible al
màxim nombre de persones possible, independentment de quins
puguin ser els seus graus de discapacitat, ja siguin discapacitats
físiques, discapacitats cognitives o els dos tipus de discapacitat.

Moltes gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Gràcies, Sra. Tur. També per a la defensa d’aquesta
proposició no de llei per part del Grup Parlamentari MÉS per
Menorca té la paraula la Sra. Font.

LA SRA. FONT I MARBÁN:

Gràcies, Sr. President. Poc a afegir després de la intervenció
de la Sra. Tur. Aquesta PNL ve a redundar en les peticions que
es fan al llarg d’aquesta legislatura de facilitar l’accés a la
informació a la ciutadania. Les web són una excel·lent manera
de tenir tota la informació a l’abast i perquè sigui realment útil,
ha d’estar actualitzada. 

El Reial Decret 1030/2006 estableix les bases per
actualitzar la cartera de serveis sanitaris comuns. És, a més, un
dret i un deure de l’usuari del sistema de salut, tal i com queda
especificat a la web d’ib-salut, l’obtenció d’informació sobre
els diversos serveis sanitaris a què es pot accedir i sobre els
requisits necessaris.

Sobre l’article 1, objectius d’aquest reial decret, amb la
finalitat de garantir l’equitat i l’accessibilitat a una adequada
atenció sanitària en el sistema nacional de salut són: establir el
contingut de la cartera de serveis comuns de les prestacions
sanitàries de salut pública, atenció primària, atenció
especialitzada, atenció d’urgència, prestació farmacèutica,
ortoprotètica, de productes dietètics i de transport sanitari. 

Fixar les bases del procediment per actualitzar la cartera de
serveis comuns del Sistema Nacional de Salut. El principi
d’igualtat és bàsic i l’administració pública i els poders públics
l’han d’exercir. Açò vol dir posar a disposició de la ciutadania
de totes les illes la mateixa informació completa i actualitzada.

Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies. Ara correspon el torn de fixació de
posicions. Pel Grup Parlamentari Popular té la paraula el Sr.
Serra.

EL SR. SERRA I FERRER:

Gràcies, Sr. President. Bé, realment poc a afegir a la
introducció que ha fet la Sra. Sílvia Tur de Gent per
Formentera. És recalcar únicament les seves paraules, en el
sentit que és un incompliment de la llei, és una falta de
transparència i és un incompliment dels acords pel canvi. Això
és realment el que destaca d’aquesta situació.

Crec que, per altra part, és una proposta a la que no s’hi ha
sumat MÉS per Mallorca, estam esperant la seva explicació
perquè generalment aquestes propostes solen anar unides. I que
bé, crec que contribueix a valorar un poc tot això. És evident
que és una cosa que s’ha d’anar solucionant i que, per tant, s’ha
d’atribuir al retard de la conselleria, que pel que es veu deixa
els temes de transparència i informació en darrer lloc i s’ha de
recórrer a PNL firmades pels grups que donen suport clar i
patent al Govern, menys MÉS per Mallorca, que veurem la
seva explicació i perquè això ho puguin anar solucionant.

Estam d’acord amb tots els plantejaments que s’han fet, jo
crec que és un tema que es pot trobar a tots els hospitals. La
línia és de millora progressiva d’assistència i d’informació. I
pensam que tot això ha de ser una cosa que hagués hagut de
sortir de la conselleria, en lloc de ser a base d’impulsos del
Parlament balear.

I jo voldria acabar, ja que parlam de l’Hospital de
Formentera bàsicament, que ha estat la iniciativa que s’ha duit,
demanam a través d’aquesta PNL que l’ecògraf de Formentera
que fa dos mesos que no funciona, que intentem fer-li arribar a
través d’una PNL que es posi el seu funcionament en marxa,
que també és un servei públic que els ciutadans de Formentera
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necessiten i precisen i ja que s’ha posat aquesta infraestructura,
és convenient que es tengui al 100% d’activitat.

Per tant, res més, suport, destacar l’incompliment i de
demanar que l’ecògraf que du dos mesos sense funcionar, la
conselleria l’arregli.

Gràcies, Sr. President.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Serra. Pel Grup Parlamentari Podem
Illes Balears té la paraula la Sra. Marta Maicas.

LA SRA. MAICAS I ORTIZ:

Efectivament. Tal i com s’ha dit aquí la transparència i
l’accés a la informació haurien de ser els eixos fonamentals de
tota acció política. Ens sembla una iniciativa essencial perquè
la ciutadania pugui accedir de la millor manera possible als
serveis, i les garanties de les informació que s’ha de facilitar als
ciutadans haurien de ser prioritàries. A més, com ha dit la Sra.
Sílvia Tur, per apoderar-los; també per poder fer un millor ús
d’aquesta informació i dels serveis que es posen al seu abast.

Per suposat que donarem suport a aquesta iniciativa.
Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sra. Maicas. Pel Grup Parlamentari MÉS
per Mallorca té la paraula el Sr. Reus. 

EL SR. REUS I DARDER:

Gràcies, president. Veig que al Sr. Serra li preocupen molt
les PNL que firmam o deixam de firmar el nostre grup. Jo per
a la seva tranquil·litat li diré que estam d’acord amb aqueixa
proposició no de llei. No sé per què el Partit Popular no l’ha
firmada, també l’hagués poguda firmar.

En qüestions d’accessibilitat de webs, de serveis disponibles
per via telemàtica, jo crec que la nostra comunitat està bastant
avançada i no és una feina evidentment ni d’aquest govern ni de
l’anterior, ni de l’anterior, vull dir que és una feina contínua de
diverses legislatures que aquí s’ha anat fent, de manera que fa
anys que es va fer el primer portal de salut i que s’ha anat
avançant, no només dins l’àrea de salut sinó dins les àrees
generals de la informació que es dóna a través de la web de la
CAIB. D’aquesta manera, evidentment, perquè és un progrés
continu el que s’ha fet i és una feina contínua de diverses
legislatures, en aquests moments hi més informació que mai no
hi ha hagut dins la web de l’ib-salut i les diferents web
sectorials, que evidentment això no és suficient i evidentment
s’ha de millorar, i sempre es pot incorporar més informació i
estam d’acord amb aquest plantejament. Vull recordar
precisament que apareixen ara mateix dins l’apartat de
transparència les llistes d’espera, que abans no apareixien, i
això és una fita que s’ha assolit amb aquest govern.

Respecte del tema de l’accessibilitat, entenem que s’ha de
revisar; en tot cas la web de l’ib-salut està realitzada d’acord

amb l’estàndard de la W3C, l’organisme internacional que fixa
els estàndards en temes d’accessibilitat i en altres temes de
tecnologies web, té el nivell d’accessibilitat triple A, que en
qualsevol cas aquests segells que a vegades... quan es
desenvolupen es fan d’acord amb aquests segells i a vegades es
van introduint modificacions i es perd aqueixa accessibilitat. En
tot cas creim que s’hauria de revisar perquè efectivament tots
els canvis que s’hagin pogut introduir facin que mantenguin
aquest nivell d’accessibilitat triple A d’acord amb l’estàndard
definit per la W3C.

I res més. Donarem suport a la proposta. Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Reus. Pel Grup Parlamentari El Pi
PROPOSTA PER LES ILLES té la paraula la Sra. Sureda.

LA SRA. SUREDA I MARTÍ:

Gràcies, president. Senyores i senyors diputats, jo també
crec que hi ha poc a afegir a l’exposició de motius que s’han fet
per part dels diferents grups parlamentaris i sobretot per part de
la Sra. Tur. Entenem amb aquesta proposició no de llei que
s’exposa una clara falta d’informació i d’actualització per als
pacients i usuaris de l’Hospital de Formentera. 

Ha dit vostè que Son Llàtzer i Son Espases tenen aquesta
informació, que encara és millorable. Jo crec que s’han
d’actualitzar les pàgines de cada hospital i centre, i equipar tant
de personal com de material els mostradors d’atenció al públic,
i ja no només -i ho pos damunt la taula- perquè en molts
d’àmbits i en moltes àrees i seccions del Govern veim que les
eines informàtiques i telemàtiques estan un poc obsoletes i
s’hauria de plantejar una bona tasca de renovació en tot aquest
tema, tant per a informació cap als ciutadans, com per als
mateixos tècnics poder fer feina.

Per tant nosaltres evidentment donarem suport a aquesta
proposició no de llei. Gràcies.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sra. Sureda. Pel Grup Parlamentari
Socialista té la paraula el Sr. Borràs.

EL SR. BORRÀS I BARBER:

Gràcies, Sr. President. Abans d’entrar directament a la
qüestió he d’informar el Sr. Serra que, segons informen els
diaris d’Eivissa i Formentera d’avui, l’ecògraf funciona..., un
nou ecògraf està funcionant des de dimecres passat, és a dir que
no fa falta que faci cap PNL perquè ja està resolt el problema,
que venia motivat per una avaria que l’empresa de manteniment
no era capaç de localitzar ni recanvis per substituir, però ja està
solucionat. Vostè s’estalvia la PNL i no es preocupi que jo no
faré cap PNL per felicitar el Govern perquè ha resolt el
problema. Ens vam passar quatre anys escoltant aquí PNL per
felicitar el govern Bauzá perquè havia fet una fira Nupcial,
perquè havia resolt un problema, etc.; no farem cap PNL en
aquest sentit, no es preocupi. L’ecògraf funciona, les dones
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embarassades de Formentera poden estar tranquil·les que tenen
una bona assistència, i tots contents.

Evidentment donarem suport a aquesta iniciativa. Hi estem
d’acord i, com ha dit la Sra. Tur, està a més en els acords pel
canvi. Els acords pel canvi fan èmfasi molt important a la
transparència i a la informació. En aquest sentit per açò aquest
govern té una conselleria de Transparència. Però així com la
Conselleria de Transparència té com a primera prioritat la
transparència i la informació, i per tant allò que més podem
exigir a la Conselleria de Transparència és que compleixi els
acords pel canvi i que les polítiques de transparència funcionin,
en canvi a la Conselleria de Salut crec que té prioritats primeres
abans que la transparència, no negant la importància de la
transparència; però allò que per a la Conselleria de
Transparència és el primer, per a la Conselleria de Salut no és
el primer; és important, és transcendent, però no el primer.
Intentaré explicar-me.

És important publicar les llistes d’espera i era molt
necessari, però encara és més important la reducció de les
llistes d’espera. En aquest sentit s’han invertit 14 milions en un
pla de xoc on s’ha aconseguit baixar el 28% les llistes d’espera
quirúrgiques, i el 43% el temps de consulta. És important que
la gent ho pugui veure a la web, però més important és que es
faci, i la primera prioritat era aquesta i s’ha aconseguit. I també,
parlant d’accessibilitat, l’accés també era important, però més
important que l’accessibilitat a la web era garantir l’accés
universal a la salut i açò s’ha recuperat.

Ja que han parlat els dos ponents, els de Formentera i el de
Menorca, he de dir que 376 persones a Menorca i 96 a
Formentera a 31 de desembre (...) tenen accés al servei públic
de salut que no tenien l’any 2012. L’any 2012 es va retirar
l’assistència a 26.800 persones, ara s’ha recuperat en 5.092,
com deia, 376 a Menorca, 96 a Formentera. Per tant açò era
també una primera prioritat abans d’explicar-ho i fer-ho. 

Però més accessibilitat, vull dir... S’ha eliminat el
copagament a Can Granada; vull dir que l’accés als altres
hospitals, com deia la Sra. Tur, l’accés físic a la residència de
Can Granada, que s’ha eliminat el copagament, s’han
incrementat les dietes a 36 euros la dieta per dia de la gent que
està desplaçada, més els bitllets, evidentment; s’ha incrementat
l’ajuda pel trasllat de l’aeroport i es paguen els dos bitllets.
També tenim els tres pisos d’ASPANOB per a 19 persones,
l’hostatgeria de Son Espases, que ja té vuit habitacions obertes,
més dues habitacions que s’obriran properament. I un acord
amb Baleària per al trasllat de pacients en vaixell que afecta
especialment d’una manera rellevant Formentera.

A part d’açò, evidentment, ho ha dit la Sra. Tur, com va
anunciar la consellera aquí en seu parlamentària en el debat de
pressupostos... dins el 2017 hi ha una partida per començar a
fer aquestes accions que reclamen la Sra. Tur i la Sra. Font, i
que evidentment hi donarem suport, i evidentment està dins els
pressupostos 2017 i som a dia 15 de març de 2017; és a dir,
duim dos mesos i mig de pressupost vigent, i no tots els polítics
ni totes les administracions som tan eficients tan eficients com
per poder resoldre problemes complexos en tres dies; (...) una
sol·licitud, es fan els informes i es resol aquella sol·licitud en
tres dies, com fan algunes institucions d’aquestes illes, el

Govern de les Illes no és capaç, necessita més temps de tres
dies per poder resoldre.

Per tant és cert que hi ha retard, com diu el Sr. Serra; no és
cert que es deixi en darrer lloc, sinó que hi havia unes prioritats
primeres que no és la informació. Primer havien de posar
serveis a la cartera de serveis per poder després publicitar la
cartera de serveis. 

I evidentment també a Menorca es posarà en marxa la
radioteràpia, és important, és una reivindicació històrica de
Menorca, que tenim un servei de avió ambulància de 24 hores
al dia durant els 365 dies a l’any. Evidentment açò són
inversions costoses, ampliar tots els serveis que s’han ampliat
a Menorca, i els serveis que s’han ampliat a Formentera. La
Sra. Tur deia que s’havien ampliat serveis durant aquests
darrers deu anys, però el darrer any i escaig s’han ampliat
moltíssims serveis en el propi Hospital de Formentera i que ara
s’incrementaran més amb la molt propera entrada en
funcionament del TAC, una aspiració legítima de Formentera
que s’ha vist satisfeta per la Conselleria de Salut.

Evidentment, deia la Sra. Tur que el nivell de satisfacció
dels ciutadans i ciutadanes de Formentera era molt alt sobre la
seva assistència sanitària, evidentment jo entenc que hi hagi
persones que no es troben mai satisfetes amb el que fa el
Govern per Formentera per més que el Govern faci per
Formentera sempre es trobaran insatisfetes, i és legítim i legítim
aspirar al màxim i millor per a cada una de les Illes. Però s’ha
de tenir en compte que hi havia prioritats per davant de les que
debatem avui, tot i que, evidentment, no neg en absolut ni
menysvalor la importància de la transparència de la informació
per part de tots els ciutadans en tots els casos i en especial per
l’accés a una qüestió bàsica i fonamental i que és un eix
transcendent, crec que el primer eix transcendent, que és la
salut i el benestar dels ciutadans i ciutadanes d’aquestes illes i
evidentment l’accés també a una prevenció de la salut
important i al coneixement del que passa en els seus hospitals
i centres de salut.

Evidentment, el pla estratègic que es treballa ajudarà també
a millorar aquestes coses, a avançar i crec que posant abans de
tot, per sobre de tot la salut de les persones i, a més,
acompanyada d’una bona informació de transparència perquè
tothom hi pugui tenir accés el benestar del ciutadans i
ciutadanes de les Illes Balears cada vegada serà més alt. 

Hi ha errors tècnics també que dificulten les qüestions que
aquí es plantegen, no es tracta només de posar informació en
les web existents sinó que es necessita d’un canvi de sistema de
les web perquè està obsolet, és antic, no està adaptat al sistema
que tants d’usuaris empram avui en dia com són les tablets, els
smartphones, etc. Per tant, necessiten no només una feina
d’informació sinó de revisió i de reconstrucció de tot el sistema
web de relació dels usuaris, de la seva salut, amb relació al
Servei de Salut de les Illes Balears i també de relació entre,
diguéssim, els professionals del sistema de salut i el propi
sistema. 

Una cosa que se m’oblidava, avui també ja tenen accés tots
els ciutadans i ciutadanes a través d’aquest sistema a les seves
històries clíniques, tant a l’ib-salut com al Sistema Nacional de
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Salut, és un fet també molt important que tothom pugui accedir
a la informació sobre la seva realitat, a la informació que té el
servei de salut per part d’ells. Això és una arma de doble tall,
segur que el Sr. Serra li encantaria perquè això també permet
als serveis de salut privats disposar d’una informació clínica
excel·lent per poder competir en igualtat de condicions amb el
Servei Públic de Salut. Això és un avantatge, diguéssim, que
s’estalvien moltes vegades els serveis privats de salut costoses
proves perquè ja estan fetes pel servei públic. Però tot sigui en
nom de la informació que posem a l’abast de tothom aquesta
situació.

Per tant, res més. Donarem suport a aquesta iniciativa.
Esperem que dins aquest any es pugui aconseguir, així com
Zamora no se tomó en una hora ni tot es pot resoldre en tres
dies, sí que durant aquest pressupost, aquesta (...)
pressupostària el servei de salut pugui tenir un bon sistema de
relació entre els usuaris del sistema, tots els ciutadans i
ciutadanes de les Illes Balears i el propi sistema.

Gràcies, president.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sr. Borràs. No hi ha contradiccions a les
esmenes, però té la paraula la Sra. Tur.

LA SRA. TUR I RIBAS.

Sí. Gràcies, president. M’ha interessat molt escoltar les
diferents aportacions de cadascun dels representants dels
diferents grups. En qualsevol cas, a mi sí m’agradaria fer una
reflexió general perquè entenc que tots estan d’acord amb el
fons i que pot ser hem centrat un poc més el debat en el cas de
l’Hospital de Formentera, però que en cap cas no crec que sigui
una situació exclusiva de l’Hospital de Formentera, sinó que,
com tots podem veure, fent un recerca senzilla a través del
portal de l’ib-salut, veurem que els diferents centres de salut i
els diferents hospitals ofereixen també un volum d’informació
diferent, uns la desenvolupen més, els altres menys per raons
que francament no sé, però és un fet i és constatable. 

En tot cas, jo sí que vull posar l’accent sobre una qüestió,
és a dir, crec que el fet que hagi portat aquesta iniciativa
conjuntament, en aquest cas, amb MÉS per Menorca a aquesta
comissió hauria de ser motiu de profunda satisfacció, profunda
satisfacció, ho dic en majúscules, per part del Govern de les
Illes Balears, i els diré per què, perquè, com diu el Sr. Borràs,
probablement les prioritats eren, sobretot els dos primers dos
anys, han estat fer un esforç importantíssim a nivell econòmic
i organitzatiu i de contractació de personal per restablir serveis
que s’havien perdut al llarg dels darrers anys o que s’havien
deteriorat d’alguna forma.

Per tant, evidentment la prioritat havia estat una altra i
nosaltres la compartim i la compartíem, el que passa és que el
fet que duguem aquesta iniciativa és resultat d’allò que exigeix
la societat en què vivim, que és cada vegada una societat més
exigent respecte dels serveis públics que té a la seva disposició;
més exigent respecte dels sistemes amb els quals es posa a
l’abast cadascun dels serveis públics a la seva disposició; més
exigent i més coneixedora dels sistemes de les diferents

tecnologies de la informació a la seva disposició i, per tant, més
implicada en què hi hagi una bona gestió dels recursos públics,
que hi hagi una bona informació, que hi hagi informació
accessible, de qualitat, que sigui clara, que sigui actualitzada
periòdicament, que sigui accessible i que permeti la seva
interacció com a usuaris amb el servei, en aquest cas, de salut
per traslladar les reclamacions i altres consultes que siguin del
seu interès, com pot ser per exemple la que s’ha comentat aquí
en vàries ocasions relativa a la consulta sobre llistes d’espera
o com pot ser també la consulta a l’historial clínic o mèdic de
cada persona i que segurament en un futur no molt llunyà
permetrà fer moltes més consultes o moltes més... o realitzar
moltes més accions respecte d’aquesta informació.

Crec que, com els he dit, aquesta iniciativa concorda
perfectament amb les línies generals que la pròpia consellera va
marcar a la seva compareixença el dia 7 de novembre de 2016,
quan explicava els reptes als quals s’afrontava a partir de 2017
i les feines que havia fet la seva conselleria els primers dos
anys, i vull citar literalment algunes de les seves pròpies
expressions perquè crec que il·lustren molt bé el fet que
compartim objectius i que crec que és un objectiu d’aconseguir
l’excel·lència a l’àmbit de la salut a les Illes Balears. Tot i que
pot ser estigui en un horitzó molt llunyà tal vegada no és així,
esper que no serà així. 

La consellera deia en la seva compareixença, “millorarem
la informació facilitada al portal del Servei de Salut, volem fer
ús de la transparència per publicar els nostres resultats”; deia
també que, “la planificació dels serveis ha de preveure la
definició i l’ordenació de la cartera de serveis al Sistema
Sanitari Públic”; parlava del Pla estratègic de la Conselleria de
Salut i de la definició de la cartera de serveis d’alguns àmbits;
parlava d’invertir en tecnologia de la informació per fer
seguiment a les estratègies i per fer seguiment a les
infraestructures i a la gestió de processos, comptabilitat
analítica, serveis que es presten, etc.; parlava també com un
dels principals objectius planificar, impulsar i millorar les eines
telemàtiques i informàtiques per al seguiment de la gestió de la
conselleria, i així successivament. 

Vull dir, crec que queda clar que la consellera a la seva
compareixença si va donar tanta importància a l’accés a la
informació i a les eines telemàtiques per fer-ho possible és
perquè realment és una necessitat i pot ser tampoc no quedarà
gaire lluny el dia que tenguem una App o més d’una App de
serveis públics, en aquest cas del Servei de Salut, per poder
gestionar les cites mèdiques, que d’alguna forma ja es pot fer
en el portal que tenim disponible, però que es podrà fer amb
major agilitat, major comoditat i amb una major accessibilitat
dels seus continguts.

Per tant, ja els dic, crec que si des de Gent per Formentera,
PSOE Formentera i MÉS per Menorca hem traslladat aquesta
iniciativa és perquè creiem realment, creiem realment en aquest
objectiu d’excel·lència que la Conselleria de Salut s’ha
proposat, perquè creiem a mes que és un objectiu compartit,
perquè es fan esforços importants per fer cada vegada un major
nombre d’acreditació de centres i perquè això passa per
autoavaluar-se, passa per establir criteris de qualitat, passa per
establir plans de qualitat i, per tant, aquesta no és més que una
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de les branques que entrarien dins aquest nombre d’objectius
o dins aquest conjunt d’objectius. 

Moltes gràcies igualment a tothom pel seu suport.

EL SR. PRESIDENT:

Moltes gràcies, Sra. Tur. Des de la presidència consideram
que, una vegada escoltades les diferents portaveus, podem
donar aprovada per assentiment i per unanimitat aquesta
proposició no de llei. És així? Idò, molt bé.

IV. Retre compte de la recepció del document RGE
núm. 2560/17, presentat per l'Associació d'Extròfia Vesical
i posar-lo a l'abast dels membres de la comissió.

Finalment, finalment, els volem... ara els repartiran un escrit
que es va rebre, presentat per l’Associació d’Extròfia Vesical,
i que anava adreçat, o que va adreçat, a aquest president i que
posam a disposició dels membres d’aquesta comissió, per si un
moment o un altre dia consideren oportú prendre qualque
determinació o no respecte de l’escrit.

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

 

http://web.parlamentib.es/webgtp/scripts/Unregentn.asp?CFNumReg=201702560
http://web.parlamentib.es/webgtp/scripts/Unregentn.asp?CFNumReg=201702560
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