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EXPOSICIO DE MOTIUS

El passat 13 de marg de 2013, es signava el conveni marc de col-laboracio entre les
institucions publiques ICS i GIPSS i la institucio privada Xarxa Sanitaria i Social de
Santa Tecla, acollides al Pla de Salut de Catalunya 2011-2015, i en els posteriors
documents elaborats conjuntament per aquests organs en ['ambit territorial del
Tarragoneés i el Baix Penedés.

Fruit d’aquest acord, aquests gestors publics i privats de la sanitat han impulsat
diferents plans i unitats funcionals, que plantegen una actuaci6 conjunta de tots ells en
diversos sectors de la sanitat: medicina interna, atencié sociosanitaria i malalties
croniques, endocrinologia i nutricid, aparell digestiu, oftalmologia, rehabilitacio,
urgéncies, llista d’espera quirtrgica, prevencio i control de malalties.

Les linies de treball d’aquests plans funcionals plantegen una estratégia similar al
desenvolupat a les comarques de Ponent i Pirineus, sota el nom de Consorci Sistema
Integral de Salut Lleida. Aquest Consorci implica una etapa més en el procés
d'esquarterament de I'nstitut Catala de Salut per segments i territoris. Una estratégia
de privatitzacié encoberta dissenyada per I'empresa Pricewaterhouse Coopers (PWC)
per encarrec del Conseller de Sanitat de la Generalitat -i expresident de la Unio
Catalana d’Hospitals-, Sr. Boi Ruiz. , i 'ex-president de I'Institut Catala de Salut, Josep
Prat i Doménech.

No obstant, si bé a les comarques de Ponent i Pirineus aquesta operacio s'ha realitzat
de forma oberta, el rebuig social i professional que ha generat ha provocat un canvi
d'estratégia de I''CS que ha provocat I'adopcié dels plans funcionals al Tarragones i el
Baix Penedés, el segon territori catala on s'implantara aquest proces de privatitzacio.

El Dr. Mercadé, director del CAT Salut a la Regié Sanitaria del Camp de Tarragona —i
treballador en excedéncia de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla-, ha negat
puiblicament que aquest conveni marc d’'ambdues comarques representi un Consorci.

Tanmateix, sobta que I'ens public GIPSS, presidit pel Sr. Fuentes —nomenat pel senyor
Mercadé- ja hagi contractat nous treballadors i treballadores perqué dirigeixin i/o
coordinin els organs resultants d’aquests plans funcionals, o que el conveni estableixi
una dotacié pressupostaria propia -quan aquesta no es detalla en cap dels plans
funcionals o convenis posteriors- o la creacié d’'un Consell Rector. Ens trobem, doncs,
davant d'un Consorci encobert, que s'esta construint en base a una politica de fets
consumats.



Sobta, també, comprovar que la composicié d'aquest Consell Rector, lluny de
representar de manera equitativa els interessos de les tres empreses, es troba
clarament descompensat a favor de la Xarxa Santa Tecla. Aquest Consell Rector esta
format per dos representants de la Xarxa Santa Tecla, el Dr. Joan Maria Adsera, que
n'és el maxim dirigent, i el Dr. Francesc Pujol; el president de GiPSS, el Dr. Josep
Ramon Fuentes, germa de mossén Manuel Maria Fuentes, vocal del patronat de la
Fundacié Hospital Sant Pau i Santa Tecla; i el Dr. Pere Soley, I'inic en representacio
de ' ICS.

Atés que I'adopcié d’'un model de Consorci sanitari territorial public-privat significaria
un pas més en la privatitzacié de la sanitat publica a Catalunya, que tindria efectes
molt perjudicials, no sols per als usuaris i usuaries, sind també per als i les
professionals sanitaries: aprofundiment en la creacio de la triple llista d’espera (public,
mutua, privat), “prestamisme” laboral, greuges de drets i sous entre sanitaris...

Atés que un model de Consorci representara —i ja s’esta evidenciant en la seva
gestacio- una gestio opaca i poc transparent en la qual s’estalviaran rendir comptes de
forma publica, el que és especialment greu quan tota l'activitat que desenvolupara
aquest Consorci i els seus membres fundadors prové de les arques publiques.

Atés que a dia d’avui encara es desconeix la participacié econdmica de cadascuna de
les tres empreses sanitaries implicades en aquests Plans Funcionals, la qual cosa
impedeix valorar els efectes que ja estan tenint sobre les arees en les que les Unitats
Funcionals ja estan en marxa.

Ates que la derivacié que es fa de I'activitat de I'Hospital Joan XXIII a altres centres
sanitaris amb el pretext d'oxigenar la llista d'espera sera la justificacié perfecta per a
una nova retallada pressupostaria del nostre hospital public de referencia.

La CUP de Tarragona, proposa al Ple I'adopcio dels seglients ACORDS:

Primer.- Rebutjar la creaci6 de qualsevol organisme sanitari o alianca
estratégica a les nostres comarques que impliqui la participacié d’'agents privats
en la gestié de la sanitat publica, per tal de garantir la integritat i el caracter
public de I'ICS.

Segon.- Instar el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya a informar
publicament de les afectacions dels plans funcionals del Tarragonés i el Baix
Penedeés i a paralitzar-ne la seva implementacio, fins que no hi hagi un consens
entre les institucions publiques del territori i els treballadors i treballadores de la
sanitat publica.

Laia Estrada Caion

Consellera Portaveu del Grup Municipal de la CUP
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