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El senyor president del Consell:

Con la venia de la presidencia.

Sefior Moreno.

Sefiorias.

Mire, sefior Moreno, no caeré en la provocacion de dar
por buenos argumentos —reitero— que no son verdad. Y le
voy a dar cifras y datos a su sefioria que usted omite siem-
pre, simplemente, porque no avalan sus palabras.

Ha dicho que en estos momentos estamos concertando —y
lo ha dicho en otras ocasiones también— con la sanidad pri-
vada en detrimento de la publica. El porcentaje en estos mo-
mentos de concertacion presupuestaria, del capitulo presu-
puestario que va destinado a las clinicas privadas, es inferior
al que habia con los gobiernos anteriores, del 40 al 45%.
Pero, ademas, su sefioria sabe perfectisimamente que en el
plan de choque han ido 98.000 personas libre y voluntaria-
mente a intervenirse desde que éste esta en funcionamiento.

(Quiere usted decir que esas 98.000 personas que han
visto atendidas su situacion lo han hecho por presion del
gobierno? ;Quiere negarles la libertad a esas personas de
poder acabar con su dolencia cuando las listas de espera
eran interminables en el afio 95 y cuando ilustres sefiorias
de su grupo, que ya estaban en la legislatura anterior,
como la diputada Maria Antonia De Armengol, decia que
habia que acostumbrarse a convivir con ellas —y ahi esta
en el Diario de Sesiones— o cuando el presidente, el ex
presidente Lerma, decia que iban a crecer como la espuma
porque cuanto mayor era la actividad mas tenian que cre -
cer las listas de espera? No es verdad. Ni habia que acos-
tumbrarse ni iban a crecer.

Y eso es lo que ha hecho el gobierno, utilizando to-
dos los recursos sanitarios, entre otros, los centros priva-
dos. Porque todos los recursos hay que ponerlos a dispo-
sicion de esas personas que desgraciadamente tienen
una patologia, una enfermedad y no pueden ser interve-
nidas quirargicamente o no podian ser intervenidas qui -
rurgicamente.

Decir en estos momentos que el gobierno —que ha sido
capaz, después de encontrarse unas listas de espera qui-
rurgicas de casi 60.000 personas en las mismas y que las
ha rebajado en estos momentos a 12.000 personas, a pesar
de que los porcentajes de incremento en esas listas son
cada vez mayores— lo esta haciendo mal, simplemente es
no decir la verdad. Otra cosa es que los dos coincidamos
en que mientras haya 12.000 personas en listas de espera
sigue siendo un gran problema de primera magnitud.
Completamente de acuerdo.

Y cierto es que tendremos que hacer todos los esfuer-
70s para corregir esa situacion. Pero, desde luego, sefior
Moreno, no le puedo permitir, y no puedo coincidir con su
sefloria, que quien apoya a un gobierno anterior que ha
hecho del ejercicio de la sanidad publica valenciana un
desastre, que ha motivado que en tiempo de espera para la
intervencion quirargica y en numero las personas hayan
sobrepasado los limites de lo racional, venga en estos mo-
mentos a impartir clases o a decirnos a los que estamos
corrigiendo el problema como se puede hacer mejor. Bajo
ningun concepto.

Porque su sefioria utiliza de vez en cuando, lo hace con
prudencia, lo hace con buen tono en las ultimas ocasiones
para que parezca que esta de verdad en una posicion cons-
tructiva, pero deja caer algunas cuestiones que, desde luego,
me parecen de muy mal gusto. Yo no le recuerdo a su sefio-
ria en estos momentos que los casos mas llamativos que con-
mocionaron a la opinion publica, como el de Ardystil, pasa-
ron con otros gobiernos, y, desde luego, no con el que yo he

presidido ni en la anterior legislatura ni en la actual. Y que
cuando la Sindicatura de Cuentas pone de manifiesto... (re-
mors) y que cuando la Sindicatura de Cuentas pone de mani-
fiesto que habia 20.000 millones de pesetas en facturas en
los cajones de los despachos de Sanidad, pues, es una riguro-
sa verdad absoluta. ; Verdad, sefioria? Y esta no es la sanidad
ni de la resignacion ni de la inercia. Esta es la sanidad cuyo
modelo tan malo se exporta a otros lugares. Y esta es la sani-
dad que el otro dia en la conferencia sectorial en Madrid
acordaron unas medidas de plan de choque comunidades que
tienen un problema muy superior al nuestro, como Andalu-
cia o Catalufia, con las competencias sanitarias, y, mire por
donde, han tomado las decisiones y las medidas que aqui to-
mamos hace cuatro afios.

Esa es la verdad. Y la han tomado presidentes de co-
munidad de su propio partido, como el presidente Chaves
y como presidentes de otras comunidades autobnomas que
tienen transferidas las competencias de sanidad. Esta es la
sanidad que ha sido capaz de operar mas que nunca, de
abrir los hospitales por la tarde, de atender a mas personas
en las consultas externas. Esta es la sanidad que mas in -
fraestructuras hospitalarias ha realizado, como el Hospital
de Alzira, como el Hospital de la Plana, como los centros
de salud. Esta es la sanidad publica que se preocupa de
los ciudadanos y no que se preocupa de ustedes mismos,...

La senyora presidenta:
Senyor president.
El senyor president del Consell:

...sefior Moreno, porque su preocupacion, desde luego,
es por ustedes como bien demuestran en este ambito y en
otros muchos.

(Aplaudiments des d’un sector de la Cambra)

La senyora presidenta:

Moltes gracies, senyor president.
Té¢ la paraula el sindic del Grup Parlamentari Esquerra
Unida, senyor Ribo.

El senyor Ribé i Canut:

Bon dia, senyor president.

Senyora presidenta.

Senyor president de la Generalitat.

Mire, més de llistes d’espera. La nostra pregunta és
d’un altre tipus, pero €s sobre el mateix: ;Quina valoracio
fa el president de la Generalitat de la seua politica de re-
duccid de les llistes d’espera en la sanitat valenciana? Ho
fem per un motiu, perqué entenem que ¢és un dels indica-
dors importants de la qualitat d’un servei public tan im-
portant com la sanitat.

Si que li voldriem deixar clar un matis. Quan parlem
de llistes d’espera, naturalment estem parlant de llistes
d’espera quirurgiques, pero tenim clar que en la sanitat hi
ha moltes altres actuacions que no soén quirurgiques. Per
tant, tamb¢ li demanem que ens faga una valoracio res -
pecte a les llistes d’espera no quirargiques.

Gracies.

La senyora presidenta:

Moltes gracies, senyor Ribo.
Té la paraula el senyor president.
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El senyor president del Consell:

Sefiora presidenta.

Sefiorias.

Sefior Ribo.

La valoracion que hago, con el matiz de saber que si-
gue siendo un problema tremendamente importante y
prioritario desde el punto de vista humano y desde el pun-
to de vista de la gestion publica, es muy positiva, con ese
matiz. Es muy positiva porque en estos momentos en lista
de espera quirurgica he ahi menos de una quinta parte de
las personas que estaban en lista de espera en el afio 95,
porque se esta reduciendo no solamente el numero de
personas, sino el tiempo de espera y porque, como su se-
fioria seguro que recordara perfectamente, porque era di-
putado de esta Camara en anteriores legislaturas, o, al me -
nos, en la anterior legislatura, la situacion por la que nos
encontrabamos y heredamos en el aflo 95 era una situa-
cion patética, en algunos casos con mas moderacion que
ahora, denunciada también por su sefioria.

La senyora presidenta:

Moltes gracies, senyor president.
Té la paraula per a réplica, el senyor Ribo.

El senyor Ribé i Canut:

Senyor president, la primera cosa que li he de dir és
que no m’ha parlat, com em temia, de les llistes d’espera
no quirurgiques. M’agradaria que em parlara. El Regla -
ment d’esta Cambra és que, tedricament, jo pregunte i
vosté respon. La pregunta era sobre les llistes d’espera en
general, les quirurgiques i les no quirdrgiques, perqué
pensem que en les no quirdrgiques s’amaguen moltes co-
ses de la mala qualitat de la sanitat en aquests moments.

Mire, nosaltres, comengant per les quirirgiques, li ac-
ceptarem que en aquests moments..., dades del senyor
conseller, a 1 de juny, 12.053 pacients en llista d’espera
quirtrgica de més de tres mesos. No parlarem dels dubtes,
encara que algun dubte tenim. Pero, mire, li farem una
comparacio. El senyor Farnés, I’anterior, anterior, conse -
ller, va comparéixer el 3 de desembre del 98 i ens va afir-
mar en aquesta Cambra que la llista d’espera en juny del
98 —fa dos anys— era de 12.987 pacients. En dos anys vos-
tés han reduit la llista d’espera en 934 pacients. Si,
senyor. Eixes son les dades de I’anterior conseller i de
I’actual. El 7%. Ha suposat al voltant de 5.000 milions de
pessetes. Nosaltres no el felicitarem per aquest meravellos
resultat: més de 5 milions de pessetes per cada reduccid
d’un pacient en la llista d’espera.

Pero, senyor president, ens agradaria que ens parlara
també de les llistes d’espera d’aquelles persones que lliu-
rement es plantegen anar al pla de xoc. Perque, no ens
creurem, per exemple, que I’Hospital de Valéncia al Mar,
que s’han operat uns 30.000 malalts en el pla de xoc, 20
de mitjana al dia... Es que no han hagut Ilistes d’espera?
No ens creurem que en la Clinica Mare Nostrum, que
s’han operat 17.000 malalts en quatre anys, 12 al dia de
mitjana, no han hagut llistes d’espera. En cliniques amb
menys pressio s’ha tardat fins a 20 mesos per operar en el
pla de xoc. El pla de xoc, evidentment, és un bon negoci
per a les cliniques privades, 9.600 milions en quatre anys,
pero, evidentment, amaga una realitat. Un pacient que en -
tra en el pla de xoc desapareix de les llistes d’espera i
dissimula, dissimula, senyor president, el mal funciona-
ment de la sanitat publica.

Pero, hi ha un altre aspecte que per a nosaltres és com
a minim tan greu, més greu. Segons afectats, metges, sin -
dicats de metges, sindicats de la sanitat, ¢s el vertader coll
de botella de la sanitat actual. Es un goteig constant de
noticies que demostra I’actual situacié de la sanitat. A un
hospital de Valéncia, per posar-li un exemple, es diagnos-
tiquen citologies per detectar cancer d™iter 8 mesos des-
prés de prendre la mostra. Es tenen en llistes d’espera
d’any i mig en ecocardiografies. Un hospital d’Alacant:
demora d’any i mig en proves de hemodinamica; en
aquestes demores també es pot morir, senyor president. I
es mor. I vosté ho sap. No cal estar en llistes d’espera qui-
rurgica.

Llistes d’espera en les consultes dels hospitals publics
d’Alacant, 36.825, segons mitjans de comunicacio. Podri-
em continuar. Perd mire, és innecessari 1 sobretot és des-
agradable, i1 sobretot és trist, perqué estem parlant de la
salut i a vegades de la vida de molts pacients, de moltes
valencianes i valencians. I per qué passa ago? Doncs mire,
nosaltres pensem que agod passa perque vosté esta descapi-
talitzant la sanitat ptblica. Esta descapitalitzant-la en per -
sones. En cinc anys s’han creat només 104 llocs de treball
fixos en atencié primaria, en hospitals i en serveis gene-
rals, 104. Es molt greu.

Vosté, quan parla de crear ocupacid, aci en la sanitat,
I’ocupacid que es crea és una ocupacid interina, una ocu-
pacio amb contractes “basura” denunciats per tots els sin-
dicats. I eixa és una de les conseqii¢ncies. El pressupost
de personal dels hospitals publics de 1’any 2000 s’ha dis-
minuit en 5.458 milions, 2.000 respecte al 99, dades de la
conselleria. Les despeses de funcionament dels hospitals
publics han disminuit en 2.912 milions, dades de la conse-
lleria. Son dades aportades...

La senyora presidenta:
Senyor Ribo.
El senyor Ribé i Canut:

...per la seua conselleria.

Mire, senyor Eduardo Zaplana, nosaltres pensem que
s’esta fent el mateix que es va fer a Anglaterra quan va
entrar Margaret Tatcher: s’esta descapitalitzant la sanitat
publica i s’esta desviant a la sanitat privada. El resultat és:
més cara i de pitjor qualitat; si no, pregunte-li al president
del govern de Gran Bretanya que en estos moments ho
esta patint a més de tots els anglesos.

Gracies.

La senyora presidenta:

Moltes gracies, senyor Ribo.
Té¢ la paraula el senyor president.

El senyor president del Consell:

Sefiora presidenta.

Sefiorias.

Sefior Ribo.

Hay algunos modelos que a mi me gustan. Cuando su
sefloria quiera profundizamos sobre ellos, como el de In-
glaterra en estos momentos, que estd haciendo cosas bas-
tante interesantes. Me gusta mas el actual que el anterior.
Me gusta mas el actual que el anterior, lo que no sé si le
gusta a su sefioria.

Pero mire, el Plan de choque, dice su sefioria siempre,




Pagina 8

14.06.2000

Diari de sessions numero 46

es una reiteracion: es un buen negocio. Es un buen nego-
cio para 98.000 personas que se han operado, 98.000 per-
sonas que estarian en estos momentos sin poderse operar
acostumbrados a tener que sufrir las listas de espera del
afio 93, 94 y 95, que generaba debates importantes en esta
Camara. Y me pregunta su sefloria y pone especial hinca -
pié en que le hable de las listas de espera no quirtirgicas.

Bien, le digo que el porcentaje de reduccion es igual-
mente positivo. En estos momentos se han atendido en el
afio 99, 845.305 personas mas que en el afio 94, lo que su-
pone un aumento del 28%. Sefioria, no va a encontrar da-
tos negativos. Va a encontrar problemas individuales y
personales sin duda, pero no va a encontrar datos negati-
vos, porque lo que esta haciendo este gobierno es encaw
zar una situacion tremendamente compleja. Por eso se han
rebajado las quejas de los usuarios. Si no, ;qué explica
cion le ve su seforia a que en estos momentos los usua-
rios de la sanidad publica protesten menos que antes?
Simplemente porque se esta encauzando con un gran es-
fuerzo la actividad en los hospitales publicos.

Y no dice la verdad su sefioria, le faltara informacion,
se la habran dado de forma defectuosa, cuando dice —yo
creo que con gran interés de confundir— que en estos mo-
mentos no se esta invirtiendo en la sanidad publica. El
dato es de un 30,3% de aumento de inversion, 30,3, desde
el 94 hasta el 99. ;O es que su sefioria cree que el hospital
de la Plana se ha hecho por milagro, o el hospital de Alzi-
ra, o la mayor red de centros de salud, o la reforma del de
Alicante, de Orihuela, de Alcoy, o los centros de especia-
lidades? ;Quién los ha hecho, sefioria? ;Quién los ha he-
cho? ;Quién ha reformado el hospital de Castellon? ;Se
han hecho solos?

Dice su seforia: “hombre, es que estamos metiendo
menos gente en la administracion”. Lo que hay que hacer
es optimizar nuestros recursos. Lo que hay que hacer es
abrir los hospitales por la tarde, como se han abierto aho-
ra, que antes no se habian abierto. Lo que hay que hacer,
cuando una persona tiene una dolencia, una patologia, es
poner todo el sistema sanitario a su disposicion, porque lo
importante es la persona, lo importante no es el sistema.
Lo importante es que esa persona se pueda atender. Para
ustedes lo mas importante es su estrategia politica, y para
nosotros no, para nosotros son las personas que estan su-
friendo el problema.

Ustedes tienen ese concepto del Estado que tiene que
ser como ustedes lo han definido, y nosotros tenemos que
ser tremendamente flexibles, porque lo que nos importe es
la eficacia, es la eficiencia de nuestro sistema sanitario
publico. Y la prueba es que después de cuatro afios de ex-
perimentacion, ustedes, que pusieron el grito en el cielo
con algin modelo, han dejado ese debate, han dejado ese
discurso, porque saben que esta dando un excelente resul-
tado. Y lo sabe su sefioria, porque si no seguiria explotan-
do la misma actitud que hizo al inicio de la legislatura an -
terior.

Y saben que no hay un solo dato que pueda ser contra-
rio a los intereses de este gobierno, porque todos han me-
jorado. Eso si, seguimos teniendo problemas muy serios
planteados que tenemos entre todos que resolver. Y en es-
tos momentos decir que 98.000 personas han visto solu-
cionado su problema es “un error del gobierno y de la ad-
ministracion” es simplemente, sefioria, decir una torpeza,
y no se lo podria decir a esas 98.000 personas, mirdndolas
a la cara, que libre y voluntariamente han ido a un hospi -
tal a intervenirse quirirgicamente cuando llevaban afios
esperando.

Esta ya no es la sanidad de la resignacion. Esta ya no

es la sanidad que se venia a esta tribuna a decir que hay
que acostumbrarse a convivir con las listas de espera o
necesariamente tienen que crecer. Esta es la sanidad que
lucha por salir de esa situacidon, por buscar un equilibrio
presupuestario, por poder autofinanciarse, por mejorar su
sistema de financiacidn, y por dar una atencion al pacien -
te que nunca ha tenido desde que tenemos las transferen-
cias publicas de sanidad en nuestra comunidad.

Yo le invito a que me ayude. Pero que me ayude desde
la flexibilidad, no diciendo “este es el modelo mejor”,
porque ese modelo ha fracasado. Ese es el modelo que se
ha aplicado en otros lugares de Espana, y fijese el debate
que hay abierto en estos momentos en otros lugares de
Espaifia. Donde menos incidencia ha tenido ese debate...

La senyora presidenta:
Senyor Zaplana...
El senyor president del Consell:

...ha sido aqui. Ese es el debate que estan intentando
solucionar ahora otros presidentes de comunidad. Nos-
otros todavia lo tenemos planteado. Pero vamos mucho
mas por delante que ellos.

(Aplaudiments des d’'un sector de la Cambra)

La senyora presidenta:

Moltes gracies, molt honorable senyor president.
Se suspén la sessio per quinze minuts.

(Se suspen la sessio a les 11 hores i 10 minuts)
(Es repén la sessio a les 11 hores i 40 minuts)

Debat i votacio del Dictamen de la Comissio de
Coordinacio, Organitzacio i Régim de les Institucions
de la Generalitat sobre el Projecte de llei de creacio
del Col-legi Oficial de Logopedes
de la Comunitat Valenciana

La senyora presidenta:

Punt dos de ’ordre del dia, debat i votacio del Dicta-
men de la Comissiéo de Coordinacié, Organitzacié i Re-
gim de les Institucions de la Generalitat sobre el Projecte
de llei de creacid del Col‘legi Oficial de Logopedes de la
Comunitat Valenciana. Per a la presentacié del Dictamen
de la comissio, té la paraula el senyor Maluenda.

El senyor Maluenda Verdu:

Molt Excel-lent Senyora Presidenta.

Senyories.

Em correspon, com a president de la Comissié de Co-
ordinacio, Organitzacié i Régim de les Institucions de la
Generalitat, per decisié unanime de tots els seus mem-
bres, presentar davant d’este Ple el Dictamen del Projecte
de llei de creaci6 del Col‘legi Oficial de Logopedes de la
Comunitat Valenciana.

Esta decisio es va adoptar per la Comissio de Coordi-
nacid, Organitzacié i Regim de les Institucions de la Ge-
neralitat en la sessio que es va celebrar el passat dia 8 de
juny i una volta conclds el Dictamen per a este projecte
de llei, que és el que hui presente davant de les seues sen-
yories.

El projecte de llei es va presentar pel Consell davant




