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AL GOVERN DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA
ISABEL VALLET SANCHEZ major d’edat, amb DNI.......... , diputada al Parlament per la CUP-AE i
ESTHER SANCHO CEPERO, major d’edat, amb DNI ............ , col-legiada 1272 del ICALL, actuant

ambdues en nom i representacié de la CANDIDATURA D’UNITAT POPULAR (CUP) amb CIF
G59736926 i domicili a carrer Casp nium. 180-182 (08013) de BARCELONA segons acredito amb
escriptura de poder que adjunta acompanyo amb devolucié de I'original,

EXPOSEN:

Que en data 31 de marg de 2015 ha estat publicat I'edicte de 27 del mateix mes i any pel qual
se sotmet a informacid publica la Proposta d’acord del Govern pel qual s’autoritza la
constitucié del Consorci Sistema Integral de Salut Lleida i se’n aproven els Estatuts, aixi com la
dissolucio de Gestio de Serveis Sanitaris.

Per la qual cosa mitjancant aquest escrit interposen, en temps i forma legal, les seglients:

AL-LEGACIONS

PRIMERA.-Problema de model sanitari catala: de la col-laboracié publico privada amb el
sector de cliniques privades a la seva plena “integracié” com a zona gris del sistema sanitari
on no regeix el dret public. L’excepcié es fa norma.

El 1981 I'Estat espanyol va transferir les competéncies de sanitat a la Generalitat, la qual cosa
equivalia a gestionar hospitals que representaven el 27% dels llits existents a Catalunya i el
90% de I'atencid primaria, aixi com exercir competéncies sobre un barrija-barreja
d’instal-lacions sanitaries sense anim de lucre propietat d’ajuntaments, diputacions i entitats
religioses.
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El 1987 es van configurar els primers consorcis hospitalaris (Vic i Sabadell) que presentaven la
peculiaritat que no es regien pel dret administratiu, I'executiu de CiU va idear els consorcis
sanitaris, amb autonomia de govern i de gestid, i amb personal laboral. Ara és vol anar molt
més enlla, en el sentit de cedir la gestid (d’aquells consorcis) a tercers (no el patrimoni ni
tampoc el finangament).

El llavors president Jordi Pujol va ubicar aquesta doble xarxa d’infraestructures sanitaries sota
el paraigua de la Xarxa d’Hospitals d’Utilitzacié Publica, pero dependents de dues estructures
diferenciades:

1. Els hospitals transferits per I'Estat espanyol van integrar I'Institut Catala de Salut (ICS).
Fins ara, se n’ha mantingut la gestié publica;

2. La resta de centres de titularitat publica es van agrupar en el Consorci Hospitalitari de
Catalunya (CHC), avui conegut com a Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC), que malgrat
tenir caracter public, la gestid és privada; aix0 passa a 33 hospitals.

En paral-lel a I'lICS, que gestiona vuit grans hospitals publics i aproximadament 300 centres
d’atencié primaria (CAP), i té una plantilla de 40.000 persones, i al CHC (CSC), operen els
hospitals privats, una part dels quals integrats a la xarxa publica a través de concerts.

A més de I'ICS i al CSC, també opera el Servei Catala de Salut (CatSalut), que és I'entitat que
compra els serveis sanitaris tant als proveidors publics com als privats. El CatSalut garanteix
que els serveis de cobertura publica arribin de forma efectiva a la poblacid. En definitiva, el
CatSalut opera com una asseguradora publica de prestacio de serves sanitaris.

Com a paraigua global d’aquest sistema, opera el denominat SISCAT; el sistema sanitari
integral d’utilitzacié publica de Catalunya.

|II

L’eix tranversal d’aquest model és una “mercat relacional” basat en profundes i duradores
relacions de confianca i de poder entre els agents responsables de la sanitat a Catalunya:
planificadors, finangadors i proveidors (publics, semipublics i privats). No només aix0, siné que
el CatSalut, creat el 1990, va operar avant la lettre com a metodologia d’administracié de la

“nova gestiod publica” (NGP), popularitzada a partir dels anys noranta.

Aixi, allunyant-se del mandat de la Llei general de sanitat del 1986, que |'obligava a integrar
tots els serveis sanitaris, el CatSalut va assumir el paper exclusiu de comprador i va fomentar la
creacié d’un extens sector public empresarial aixi com la contractacié de la prestacid de serveis
sanitaris a entitats privades. Un procés que desemboca en la fugida dels dret administratiu cal
al dret privat; és a dir, la descapitalitzacié publica de la sanitat per tal de privatitzar-la.

D’aquesta manera, el desembre de 2011, es va aprovar I'anomenada Llei Omnibus de
reestructuracié del sector public, que, entre d’altres assumptes, planteja la privatitzacié de
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I'ICS i que els hospitals publics puguin prestar serveis de caracter privat, com ara, per exemple,

el lloguer de quirofans, la qual cosa ja passa.

Per tant, des de la CUP avaluem, en primer lloc, que el model organitzatiu i de gestid de la

sanitat publica, caracteritzat per la col-laboracié publico-privada, I'autonomia de gestid i la

parcel-lacid, com succeeix en el cas de la concentracid de tots els dispositius sanitaris de la

demarcacié de Lleida sota un Unic ens juridic, propicia les condicions necessaries per:

A. No tenir una definicié juridica clara.

Aquesta indefinicié és un obstacle per a poder concebre precisament el caracter de
publica a la prestacid del servei, perque el que dota de caracter public al sistema
hauria de ser el monopoli controlat publicament de la contractacid i adquisicio dels
serveis de salut i del seu control i avaluacié permanent. La indefinicio fa llavors que els
ens fugin de I'aplicacié de la normativa publica per l'adquisicié de serveis, és dir la
normativa de contractacid publics; la normativa administrativa en materia
d'incompatibilitat d'alts carrecs; la normativa administrativa general; la normativa per
la provisio dels llocs de treballs; i la normativa sobre el control, I'avaluacié i fiscalitzacio
de les despreses.

Aquesta indefinicid és més buscada pels gestors sanitaris que real ja que existeix
abundant normativa que permet catalogar la natura dels ens i per tant I'obligatorietat
o no de subjecci6 a les lleis anteriorment esmentades.

Aquest marc d'indefinicié voluntaria permet el desenvolupament d’un seguit de
practiques que es situen en I'esfera d'allo al-legal.

B. La fugida de la normativa administrativa i, per tant, las fugida de la normativa
publica.

La indefinicid causada per la no titularitat publica dels centres o serveis, per una
banda, i per la voluntat de mantenir-los sense definicié clara, per altra fa llavors, deriva
en que els ens fugin de I'aplicacié de la normativa publica.

Aquestes practiques son els efectes col-laterals d’un mar de fons poc perceptible pero
letal, que persegueix la privatitzacié de la sanitat publica a través d'imposar models de
gestid que trenquen amb la logica de la funcié publica i el dret administratiu, des de la
perspectiva organitzativa, perd que, des del punt de vista finalista, desmantella
I'objectiu d’una sanitat publica, universal i gratuita. La sanitat publica convertida en un
sistema proper a la beneficéncia i allunyat de la salut com un dret fonamental.

En concret aquesta indefinicid pretesa o definicié al marge de la consideracié d’Administracio

Publica que ara mateix té I'lICS, la creacié de I'ens permetra:
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e Eludir la Llei de Contractes del Sector Public per I'adquisicié de serveis:

La normativa en mateéria de contractacidé publica té com a finalitat regular la contractacié del
sector public, garantint els principis de lliure accés a la licitacid; els principis de publicitat i
transparéncia del procediment de contractacid; i el principi d'igualtat de tracte. Aixi mateix, es
busca l'aplicacié del principi d'eficiencia en la despesa publica, de manera que s'exigeix la
definicid previa de la necessitat a cobrir, la competéncia entre els licitadors, i la seleccid de
I'oferta econdmicament més avantatjosa.

e Eludir la normativa administrativa en mateéria d'incompatibilitat d'alts carrecs:

L'actuacié del personal al servei de les administracions publiques s'ha de subjectar a un seguit
de principis. En aquest context, té una rellevancia especial el regim d'incompatibilitats, la
finalitat del qual és garantir que la seva actuacid sigui imparcial i objectiva, i, encara més, el
régim d'incompatibilitats dels alts carrecs, els quals han de demostrar la imparcialitat de llur
actuacié mitjancant una dedicacio absoluta a les funcions que els han estat encomanades. Aixo
implica que I'exercici de la feina en un ens public no ha de quedar mediatitzada per altres
activitats o interessos, per tal de servir amb la maxima eficacia, eficiencia i objectivitat els
interessos generals dels ciutadans.

e Eludir la normativa per la provisié dels llocs de treballs de les administracions
publiques:

Accedir en condicions d’igualtat a les funcions i als carrecs publics satisfent els requisits que les
lleis assenyalin, és un dret de configuracio legal, és a dir, és exercible en les condicions i amb
els requisits que estableixin les lleis que el despleguin. Es un dret que recull la Constitucié
espanyola, la qual a més estableix que la llei ha de regular I'accés a la funcié publica d’acord
amb els principis de meérit i capacitat.

Aguests preceptes constitucionals han estat desenvolupats per la normativa basica estatal
(EBEP) i per la legislacié de la Generalitat de Catalunya que els requisits dels processos de
seleccid d'acord amb el contingut del lloc de treball que es vagi a ocupar.

e Eludir la normativa sobre el control i I'avaluacié de les despreses, la fiscalitzacio:

Les tasques de fiscalitzacio i control de les despeses sén atribuides a la Intervencié General de
la Generalitat de Catalunya. Les funcions de la Intervencié General vénen tipificades per
I'article 64 del Decret Legislatiu 3/2002 de Text Refdés de la Llei de finances publiques de
Catalunya, on s'especifiquen les seves funcions:

. Centre de control intern de I'administracié de la Generalitat de tots els actes
que puguin donar lloc al reconeixement i a la liquidacié de drets i obligacions de



Candidatura d'Unitat Popular J—
Comissi6 de juristes ‘cu
juristes@cup.cat A

Candidatura d'Unitat Popular

contingut economic o que tinguin repercussio financera o patrimonial i intervenir els
ingressos i els pagaments que en derivin

. Centre directiu de la compatibilitat publica atribuida a la Generalitat de
Catalunya.
. Centre de control financer, que comporta I'examen dels comptes, documents i

antecedents que afectin l'aspecte financer del qualsevol lloc on hi hagi diners publics
procedents de la Generalitat

. Control d’eficacia mitjangant I'analisi del cost del funcionament o la utilitat dels
serveis o inversions dels diferents ens i del compliment dels programes corresponents.

En definitiva el control democratic de les despeses i la seva adequacio a dret.

SEGONA.- Nul-litat de ple dret de la proposta d’Acord de govern, dels Estatuts i de I’actual
periode d’exposicid publica.

Segons el propi text del Conveni, apartat VIlI: “La UdL, com a exponent de la projeccio
universitaria dels dispositius assistencials en I'area d’influéncia de les terres de Lleida,
constitueix la institucio de referéncia a nivell de docéencia i formacio universitaria per completar
el dimensionament del nou consorci sota pautes d’excel-lencia i d’integracio sostenibles de cara
al futur en aquest ambit material.”

La clausula cinquena, apartat quart, del mateix Conveni afegeix: “El Consorci col-laborara en el
desenvolupament d’activitats de recerca i investigacio en les condicions que disposen els seus
Estatuts. En materia de docencia i qualsevol projecte que impliqui col-laboracio universitaria,
s’ajustara a un especial regim de cooperacié conjunta amb la UdL per a la implementacio
d’accions d’interés reciproc en aquest ambit.”

| els Estatuts al seu torn, en I'article 3.1 c) preveuen com un dels objectius del Consorci, si més
no presumptament, el de col-laborar amb la UdL en matéria de docencia i recerca.

Doncs bé, el proppassat 7 d’abril de 2015 el Rectorat de la Universitat de Lleida (UdL) ha emes
un comunicat en qué assumeix la resolucié del Parlament d'aturar el procés de constitucié del
consorci sanitari de Lleida i "es remet a les futures decisions que al respecte prengui el
Parlament" en relacié a la posada en marxa del Sistema Integral de Salut (SiS) Lleida-Pirineus.
D'aquesta manera queda congelada la participacié de la UdL en el consorci sanitari, del qual
forma part juntament amb el CatSalut, I'ICS i I'lRBLleida. Aixi ho recull tota la premsa.

Essent aquest un fet public i notori, el Govern coneix doncs que la seva Proposta d’acord de 27
de marg de 2015 esdevé nul-la de ple dret pels seglients motius.
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En primer lloc, per manca de compliment dels requisits legals per constituir el consorci relatiu

a la formacio de la voluntat de les entitats cridades a consorciar-se.

Atés que la proposta d’Acord i els Estatuts contemplen com a membre de ple dret del consorci
a la UdL, tot adjuntant a la documentacid exposada al public un certificat de la Secretaria
General de la UdL de data 26 de novembre de 2014 com tal aprova formar part del consorci i
que ara ha estat objecte de revisid, en el sentit clar de manifestar la voluntat de no formar part
del consorci, s’infringeix I'article 115.1 a) i c) de la Llei 26/2010, del 3 d'agost, de regim juridic i
de procediment de les administracions publiques de Catalunya, amb sancié de nul-litat
derivada de I'article 62.1 e) de la Llei 30/1992, de 26 de novembre, de régim juridic de les
administracions i procediment administratiu comu.

En segon lloc, per manca de compliment de les guotes de representativitat previstes pels

Estatuts per a I’organ de govern del consorci.

Atés que els Estatuts del Consorci preveuen en l'article 6 una composicié del seu organ de
govern d’11 membres dels quals 2 provenen de la UdL, es tracta d’un contingut impossible
atesa la sortida de la UdL del consorci per la seva expressa voluntat de no formar-ne part. Per
la qual cosa, de nou, d’aprovar-se aquesta Proposta d’Acord de govern i aquests Estatuts
s’incorre en causa de nul-litat de ple dret a 'empara de I'article 62.1 c) de la Llei 30/1992, de
26 de novembre, de regim juridic de les administracions i procediment administratiu comu.

En tercer lloc, per manca de compliment dels presumptes objectius del consorci relatius a

recerca medica.

La sortida de la UdL del consorci deixaria en paper mullat el seu paper com a garant que les
pautes que pugui seguir el consorci siguin ni les de I’excel-léncia ni les de la sostenibilitat de les
seves mesures de cara al futur, de manera que —atenint-nos als criteris de gestioé que el propi
article 4.2 dels Estatuts enumera i on no dedica ni un sol esment a la recerca i al coneixement-
tota actuacié del consorci seguira les pautes mercantilistes dels “principis de rendibilitat,
economia, productivitat i tecniques de gestié empresarial”.

Una evidéncia que ja teniem i que la sortida de la UdL del consorci ve a reforgar.

| en quart lloc, per manca de compliment dels requisits relatius al periode d’exposicié publica.

El tramit d’informacié publica esta previst per part de la Llei 26/2010, del 3 d'agost, de régim
juridic i de procediment de les administracions publiques de Catalunya.

En el cas concret de la constitucié de Consorcis, I'article 115.1 de la Llei 26/2010, del 3 d'agost,
abans esmentada, estableix que el projecte d’Estatuts s’ha de sotmetre a audiéncia i
informacié publica per un periode no inferior a quinze dies.
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Atés que allo que ha estat exposat a informacié publica és nul i no es correspon amb la realitat,
tampoc pot tenir validesa el present periode d’exposicid publica, que no es podra donar per
complimentat ni es podra aprovar la proposta d’acord de govern.

Aixi doncs, d’acord amb aquest previ al-legat, la proposta d’Acord de Govern i els Estatuts
esdevenen nuls de ple dret a 'empara de I'article 62.1 c) i e) de la Llei 30/1992, de 26 de
novembre, de regim juridic de les administracions i procediment administratiu comu.

TERCERA.- Frau de llei derivat de la sortida del consorci de la Universitat de Lleida. El
departament de Salut no pot consorciar-se amb si mateix.

Dit aix0, considerem a més que la sortida de la UdL del consorci modifica substancialment tot
el projecte o operacid mercantilista de constitucié del nou ens, tira per terra la memoria
justificativa i mostra clarament la innecessarietat del consorci atés que totes les entitats
cridades a consorciar-se ja es troben vinculades organicament i ja treballen sotmeses a dret
privat, com s’exposara.

El paper de I'ICS:

La Llei 12/1983, de 14 de juliol, d’administracio institucional de la sanitat, I'assisténcia i els
serveis socials de Catalunya, va crear I'ICS com a entitat gestora de la Seguretat Social i dels
serveis i les prestacions sanitaries de la Generalitat. Ara bé, la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d’ordenacié sanitaria de Catalunya, va iniciar el cami cap a I’eradicacié d’un sistema sanitari
100% public en permetre que I'ICS entrés en competéncia directa amb el sector de cliniques
privades, ja que en va adaptar el seu paper de cara a operar com qualsevol altre proveidor
(també privats) del sistema sanitari. Per aix0, per mitja del Decret 138/1993, de 7 de maig, i
posteriorment els decrets 276/2001, 277/2001, 53/2006 i 258/2007, es van fer noves
reestructuracions de I'lCS, amb I'objectiu de mercantilitzar-lo.

Reblant el clau la Llei 8/2007, de 30 de juliol, de I'Institut Catala de la Salut (que van aprovar
tots els grups parlamentaris existents en aquella data, és a dir els del govern tripartit de PSC-
ERC-ICV juntament amb CIU i PP) transforma I'ICS en empresa publica sotmesa al dret privat i
imposa als seus centres I'autonomia de gestié econdmica i dels recursos.

En aquella exposicié de motius de la Llei 8/2007 que convertia I'ICS d’organisme administratiu
a empresa publica de regim privat, ressonen exactament els mateixos motius que ara trobem
en la memoria justificativa del Consorci. Deia el preambul de la llei de 2007:

“El proveidor de serveis assistencials més important de Catalunya adopta ara una
perspectiva ajustada a I'entorn en qué opera. La resposta a un escenari de demanda i
costos creixents exigeix que I'Institut Catala de la Salut, igual que la resta de proveidors
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sanitaris de cobertura publica, pugui desenvolupar una gestiéo publica moderna,
autonoma, oberta a la comunitat, amb participacio dels professionals, establir aliances
i acords de col-laboracio i cooperacio amb altres institucions sanitaries de cobertura
publica, i pugui descentralitzar, tant com sigui possible, la presa de decisions en els
nivells d'assisténcia més propers als ciutadans, fent compatible I'aplicacié del principi
de subsidiarietat amb la definicio d'uns serveis corporatius centrats en l'estratégia i
I'avaluacio de resultats.”

Tot una série d’eufemismes (modernitat, descentralitzacid, cooperacio o subsidiarietat) per dir
realment: gestid empresarial, privatitzacié, imposicié o entrada al capital privat. Tot i aixi, en
aquells moments potser tirar d’eufemismes no era suficient per a un tripartit “d’esquerres”
gue es veia aprovant una peca més en la desregulacid del sistema sanitari public, perque la
mateixa exposicid de motius de la llei intenta justificar-se dient:

“L'orientacio empresarial publica de la gestio de I'Institut Catala de la Salut no implica
la introduccio del concepte de benefici, pero si que té un enfocament basat en el binomi
qualitat-cost, en l'aplicacié de tecniques modernes de gestio, en l'optimacio de les
noves tecnologies de la informacié - que es posen al servei dels ciutadans -, en un
procés dinamic de presa de decisions, i també en la introduccié de nous instruments i
mecanismes d'avaluacio dels objectius i els resultats de la gestio, més transparents,
eficagos i moderns. Aixi, l'activitat de I'Institut Catala de la Salut s'ha de sustentar en
els valors de la simplicitat organitzativa, I'autonomia dels centres, la desconcentracio i
la descentralitzacio territorial, el rigor pressupostari, els procediments d'avaluacio de la
gestid, la transparéncia en la gestio i els resultats, la sostenibilitat, el dialeg amb els
usuaris i els professionals i la participacio d'aquests en la gestio.”

Curiosament, molts d’aquells que havien impulsat la llei es veurien anys més tard, el 27 de
setembre de 2013, aprovant una resolucié del Parlament de Catalunya on instaven el Govern a
dur a terme les actuacions necessaries per mantenir la titularitat publica de I'Institut Catala de
la Salut i incloure’l en I'epigraf d’entitats de dret public dels Pressupostos de la Generalitat de
Catalunya. Pero el mal ja estava fet des de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria
de Catalunya en que s’introdueix un sistema sanitari mixte public-privat i la Llei 8/2007 creava
I'ICS-empresa en pura coheréncia amb aquesta concepcié mercantilista del dret a la salut.

Coheréncia que, pel mateix motiu, acaba fent possible que el grup que presentava la resolucio
(ERC) la transaccionés amb CIU i PSC, incloent, entre d’altres apartats de I'acord: en el marc del
que disposa l'article 12 de la Llei 8/2007 promoure la integracid territorial de I'ICS amb la resta
de proveidors de la xarxa sanitaria d’utilitzaciéo publica, amb la finalitat de facilitar la
coordinacio assistencial, la continuitat d’accés del ciutada i I'acompliment dels objectius de
politica sanitaria en el marc del Pla de Salut de Catalunya.
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No cal dir que l'article 12 de la Llei 8/2007 preveu que I'ICS pugui crear consorcis o formar-ne
part, entre d’altres ens instrumentals amb que externalitzar serveis o comprar-ne de privats, si
bé I'ICS d’acord amb la seva llei de creacid ja n’és un d’ens instrumental, per la qual cosa ja pot
sota el dret privat sense cap necessitat de fragmentar-se en més ens instrumentals de segon
grau, que el que fan és allunyar cada cop més el control democratic de les decisions envers la
ciutadania a la que afirmen servir.

En definitiva, I'actual configuracié de I'ICS permet ja, molt al nostre pesar, d’operar en “el
mercat” sanitari sota régim privat i de res serveixen mocions o resolucions per mantenir la
“titularitat publica” quan aquesta s’adre¢a al compliment d’objectius privats: engreixar les
butxaques del sector de cliniques privades en competéencia francament deslleial amb el
sistema sanitari public. Fixi’s que la resolucié I'anomena “xarxa sanitaria d’utilitzacié publica”
considerant com a tal fins i tot als centres privats. El paper ho aguanta tot. La paciéncia de la
ciutadania potser no.

El paper del CatSalut:

Al seu torn, l'article 6.1.c) de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacid sanitaria de Catalunya
estableix la finalitat del CatSalut com la de la coordinacio de tot el dispositiu sanitari public i de
cobertura publica i la millor utilitzacio dels recursos disponibles, i I'article 7.1 f) preveu la funcié
d’establir directrius generals i criteris d’actuacié vinculants quant als centres, serveis i
establiments adscrits funcionalment al Servei Catala de la Salut.

Com per exemple, la recent Instruccié 5/2015 que regula el Régim de I'autoritzacié per part del
CatSalut per a la prestacid d’assisténcia sanitaria privada en centres, serveis i establiments
sanitaris del sistema sanitari integral d’utilitzacid publica de Catalunya (SISCAT). Exposa la
Instruccié que “Pel que fa als centres, serveis i establiments sanitaris que formen part del
sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) en que el Departament de
Salut, el CatSalut o una entitat publica tinguin una participacio majoritaria, es considera
necessaria la millora de I'optimitzacio dels recursos, i els principis d’eficacia i eficiencia que
preveu l'article 2 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitdaria de Catalunya, de forma
que previa autoritzaciéo del CatSalut puguin, si és el cas, desenvolupar la corresponent
assisténcia sanitaria privada.” Una instruccié que, entre altres, preveu la prestacié de serveis
sanitaris inclosos en la Cartera de serveis del Sistema Nacional de Salut prestats a assegurats
de I’'SNS (o de mutues) que hagin renunciat a la cobertura publica d’'una prestacié concreta i
que vulguin ser atesos com a pacients privats. Es a dir que, tenint reconeguda la cobertura
publica universal, un mutualista pot escollir no ser tractar com el comu dels mortals i ser ates
en la seva condicio de “pacient privat” en un centre public. Pacients de primera i de segona ja
no han d’anar a ser atesos a diferents centres, perqué el public passa a ser public i privat,
mentre el privat privat es queda. Fins i tot la Instruccié afegeix que “cal garantir de forma
efectiva i molt clara la separacio de la porta d’entrada per tal d’evitar derivacions no legitimes i
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també evitar la competéncia deslleial.” Llastima que a continuacié es doni aixo per solucionat
amb un consentiment informat del pacient mutualista on renuncia a la seva cobertura publica.

El paper de I'IRBLleida:

L'any 1993 va néixer la Fundacioé privada Dr. Roc Pifarré, que passaria a anomenar-se “Institut
de Recerca Biomedica de Lleida Fundacid Dr. Pifarré (IRBLLEIDA)” I'any 2004 amb la signatura
d'un acord de col-laboracié entre I'ICS, la Fundacio privada Dr. Pifarré i la Universitat de Lleida
(UdL). Formen part del seu patronat tant I'ICS, com CatSalut com la UdL, entre d’altres, com bé
sap el Govern atés que la fundacio privada la presideix el mateix Hble. Conseller Dr. Boi Ruiz.

Constatada la seva condicié d’entitat privada que col-labora amb I'ICS, el CatSalud i la UdL, es
pot concloure envers la constitucié del consorci:

1.- Manca de necessitat de consorciar-se: la fundacid privada ja esta treballant amb els dos
altres ens instrumentals de la Generalitat (ICS i CatSalud) sense cap obstacle malgrat la seva
naturalesa no publica. Considerem que la UdL hauria de liderar la recerca en col-laboracié amb
els ens publics sanitaris i no pas una fundacid.

2.- Manca de cobertura juridica per consorciar-se: I'article 1 dels Estatuts del consorci preveu,
en el seu apartat segon, en quant als membres a admetre que “el Consorci es pot ampliar amb
I'admissié d’altres entitats publiques que puguin col-laborar en els objectius del Consorci”.

Aquest apartat va ser expressament modificat perqué, en la seva primera versié, contemplava
“I'admissio d’entitats publiques o privades”. L'adjectiu “altres” clarament introdueix una
analogia entre el segon i el primer apartat del precepte en el sentit de donar a entendre que
totes les entitats relacionades en el primer revesteixen aquest caracter public. La realitat
registral, pero, és que es tracta d'una fundacié privada sense el control democratic propi dels

ens publics.

3.- Que el Govern pren la ciutadania per idiotes. Una de les principals preocupacions
expressades abastament per la ciutadania era I'entrada d’entitats privades al consorci, per
molt anim no lucratiu que afirmin tenir, i la resposta escenificada fa uns mesos amb la
modificacié de la primera versidé dels Estatuts va ser “sera un consorci només d’entitats
publiques”, quan no és aixi.

Atés el paper que cada un dels ens del departament de Salut desenvolupa ja en I'actualitat,
sumat a la seva col-laboraci6 amb una fundacié privada que escapa del control de la
ciutadania, queda en entredit totalment la constitucié del consorci “public” en mancar,
realment, una contrapart d’una altra administracié diferent a la Generalitat de Catalunya i en
introduir una major inseguretat pel que fa a les limitacions i controls propis del dret public que
no venen sind a beneficiar als ciutadans i les ciutadanes.
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Consorciar-se amb un mateix (que és el que es faria si tirés endavant un consorci sense la UdL,
i encara i amb aquesta ja que no deixa de pertanyer a la Generalitat) ve a ser autofragmentar-
se per després tornar a unir les peces en un complex engranatge que no aporta més novetat a
la gestid sanitaria —que ja es pot dur a terme coordinadament des de la geréncia Unica i la
integracio al ICS- que obrir I'escletxa (cada dia més gran) cap al dret privat, el capital privati la
consecucié del benefici.

Es clar que el consorci és un instrument legal que es constituiria sota un procediment legal (en
el cas que coincidis allo exposat a informacid publica amb la nova realitat, que per ara no és
aixi) pero fins i tot sota I'empara d’una norma es poden assolir resultats antijuridics.

Segons l'article 6.4 del Codi Civil els actes realitzats a 'empara del text d’'una norma juridica
(en aquest cas els Estatuts del consorci) que persegueixen un resultat prohibit per
I’ordenament juridic, o contrari a aquest (en aquest cas es vol evitar I'aplicacio del dret public i
les seves garanties i controls) seran considerats en frau de llei i no impediran la deguda
aplicacié de la norma que s’hagi tractat d’eludir.

En aquest sentit, la Jurisprudéencia entén el frau de llei com a sinonim de dany o perjudici
causat mitjangant un mecanisme legal que s’empra amb infraccié de principis juridics generals
que hi estan per sobre en informar tot I'ordenament juridic. Es tracta d’eludir les regles del
dret sota una aparent cobertura o una cobertura indirecta, que respecti la lletra pero no
I’esperit de la norma. Actes d’aparenca legal que violen el contingut etic dels preceptes en que
s’empareni al marge de si es té o no consciéncia de tal resultat (STS 21 de desembre de 2000,
entre d’altres).

Només cal acudir al informe emeés per la consultora PricewaterhouseCoopers per encarrec del
Govern per llegir, clara i diafanament, les diferents opcions d’enginyeria juridica i fiscal que la
consultora planteja (sols una és el consorci) a fi d’assolir no pas millores de gestid ni proximitat
en l'atencid sanitaria als usuaris, etc etc sind que es tracta de qui es queda els drets o la
titularitat dels hospitals, qui s’enduu I'encarrec de gestid i com juguen les participacions dels
diferents actors envers I'actual pes de I'ICS. Preocupa que, efectivament, en l'article 6.2 dels
Estatuts I'ICS pugui quedar amb un pes minoritari envers el que actualment suposa gestionar el
75% o més del pressupost sanitari a la demarcacié mentre que el CatSalut guanya un pes
superior que aporta molta llum sobre els objectius de I'operacié lligada a la provisid o compra
de serveis sanitaris publics i privats, per comptes d’atorgar el pes que correspon a I'ICS en ser
I’ens que presta I'assistencia sanitaria a la poblacio.

Pero posats a ser assessorats per la PricewaterhouseCoopers, fer notar que al seu document
“Guia sobre els requisits exigibles a I'lICS per a la constitucid de societats mercantils i per a la
creacio de consorcis” als fulls 1 a 3 es detallen els Criteris i Requisits, tot corroborant com
s'incompleixen segons la propia consultora. Aixi doncs, cau el requisit de necessitat, en no
presentar cap “millora substancial en termes d’eficacia i eficiéencia en relacié al que ja s’esta
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portant a terme o e podria portar a terme dins del sector public de la Generalitat”, i cau el
requisit de forma juridica com a consorci, atés que la cooperacié que aspira assolir “si es pot
portar a terme mitjangcant convenis o altres figures de col-laboracid” i atés que els Estatuts “no
requereixen l’aportacio economica de tots els ens consorciats.” Cau també clarament la
possibilitat de control efectiu i cau per ultim el requisit de viabilitat economica i financera
perque ni tan sols consta, en la memoria, un projecte sind sols un relat de quins serien els
recursos disponibles en cada un dels centres, empreses i serveis, no es compta amb cap pla
econdmic com denuncien els professors del departament d’Economia de la propia UdL.

Darrera, doncs, de 'operacié juridica del consorci hi ha opacitat, cerca del benefici privat i
estocada final a un ICS fragmentat, resultats tots ells prohibits per I'ordenament juridic i molt
allunyats dels principis que han de regir el sistema sanitari, que queden aixi eludits de forma
fraudulenta. La sortida de la UdL de 'operacié ve en aquest sentit a posar de manifest amb
tota la contundéncia la cara amagada del projecte i que la ciutadania té dret a coneixer i a
eradicar perqueé posa en perill el nostre dret a la salut.

QUARTA.- Recuperem el control democratic de la gestio sanitaria: eradiquem els consorcis.

Lligat a I'anterior al-legat relatiu al frau de llei i els principis que es pretenen eludir, fem nostres
les al-legacions de Marea Blanca, a qui donem tot el nostre suport en la defensa del dret a la
salut publica i de qualitat, i les implementem com segueix:

A) Infraccié del principi d’accés universal, gratuit i en condicions d’igualtat a la sanitat:

El 25 de febrer de 2014, el departament de Salut va decidir encarregar al Servei Catala de la
Salut la creacié (en el termini de sis mesos) d’un ens juridic Unic que aglutini tots els dispositius
sanitaris de la demarcacié de Lleida; un 80% dels quals els gestiona I'Institut Catala de la Salut
(ICS) i la resta Gestié de Serveis Sanitaris (GSS), ens adscrit al CatSalut. La nova entitat que en
sorgeixi gestionara (aproximadament) 280 milions d’euros i una plantilla de 4.000
professionals. Aquest procés d’integracio afecta a tres hospitals: I'’Arnau de Vilanova (gestionat
per I'ICS), el comarcal de Tremp i el Santa Maria de Lleida (gestionats per GSS), els serveis
d’atencié primaria i sociosanitaris (CAP), la salut mental i la investigacié biomedica.

Aguesta maniobra s’emmarca en una estrategia global de reformulacié del sistema sanitari
catala amb l'objectiu, assegura el Govern, “de millorar I'eficiencia de gestid de la sanitat
publica”. Una reformulacié que pivota sobre la premissa de dividir I'ICS en una vintena de
societats; set o vuit articulades al voltant d’hospitals de referéncia (Arnau de Vilanova, Vall
d’Hebron, Can Ruti de Badalona, Bellvitge, Viladecans, Joan XXIIl de Tarragona, Verge de la
Cinta de Tortosa i Josep Trueta de Girona) i la resta de societats constituides a partir
d’agrupacions d’una vintena de CAP.
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Amb tot, pero, i més enlla del pretés objectiu governamental de millorar I'eficiencia i I'eficacia
del sistema sanitari catala, el desmembrament de I'ICS en diferents entitats de gestio
autonoma pot obrir la porta a qué aquestes unitats sanitaris les gestionin tercers, no subjectes
al dret administratiu. | aguesta no és una mera especulacié deslligada d’indicis suficients que
I'avalin, siné que, i com van publicar els mitjans de comunicacié el gener del 2013, el Govern va
contractar la consultora Price Waterhouse Coopers (PWC) perque, segons informaven aquells
mitjans, preparés la divisio de I'ICS i la creacié del Consorci Hospitalari de Lleida, que,
precisament, és l'objecte de la present demanda d’intervencié al Sindic de Greuges. Un
demanda, com apuntavem, que rau en la hipotesi que la unificacid de tots els dispositius
sanitaris de la demarcacid de Lleida sota un Unic ens juridic pugui violar el principi d’igualtat i
d’equitat a I’hora d’accedir a la sanitat.

Com assenyalarem més endavant, la manera com s’ha estructurat i organitzat (historicament)
la sanitat a Catalunya i decisions politiques com la referent a la concentracié de tots els agents
sanitaris de la demarcacié de Lleida no van en la direccié d’apuntalar i reforgar I'equitat, sind
tot el contrari. | aquest greuge ja és perceptible avui, perquée si bé I'accés equitatiu als serveis
sanitaris d’atencioé primaria és satisfa amb més o menys garanties; menys arran del tancament
de CAP i la reduccio dels serveis que s’hi presten, aixo és més evident i greu encara amb relacio
a I'atencié especialitzada i les hospitalitzacions no urgents, en qué s’observa un augment
exponencial de I'inequitat que afavoreix les persones amb major poder adquisitiu, les quals es
poden permetre serveis sanitaris privats.

La decisié del govern d’unificar sota un Unic ens juridic tots els dispositius sanitaris de la
demarcacié de Lleida pot derivar en una violacié del principi d’accés universal, gratuit i en
condicions d’igualtat a la sanitat, d’empara constitucional (article 43 CE) i expressament
reconegut als articles 23 i 51 de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya.

L'article 23 de I'EAC titulat "Drets en I'ambit de la Salut" assevera que "totes les persones tenen
dret a accedir en condicions d'igualtat i gratuitat als serveis sanitaris de responsabilitat publica,
en els termes que s'estableixi per llei.”

L'article 51 de I'EAC aprofundeix sobre el dret a la salut: "Els poders publics garantiran la
defensa dels consumidors i usuaris, protegint, mitjancant procediments eficagos, la seguretat,
la salut i els legitims interessos economics d'aquests.”

Sobre aquesta quiestid, el debat versa al voltant de la figura del consorci, que és un entitat
publica que pot quedar fora del dret administratiu i, per tant, sotmesa al dret privat. Una
figura absolutament controvertida com ho han palesat el casos de corrupcié (cas Crespo i cas
Bago, per exemple) en I'ambit sanitari en quée s’ha evidenciat que la rereguarda de la figura
dels consorcis és la falta de transparencia i la submissié als interessos i a les pressions
politiques. En definitiva, és una figura juridica que es presta a la confusid entre els interessos
publics i privats.
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En aquest sentit, i en el marc de la comissio d’investigacié parlamentaria “sobre la gestié en
I'ambit sanitari i les relacions entre el sector public sanitari i les empreses”, el director de
I’Oficina antifrau de Catalunya, Daniel de Alfonso, va assenyalar, precisament, que els
consorcis sanitaris generen confusid i en aquest sentit, va remarcar els déficits i llacunes que
arrosseguen: (1) mancances en els sistemes de control i d’abus de determinades figures de
contractacio en la gestid de la sanitat publica catalana; (2) determinats conflictes d’interessos
publics i privats que entronquen amb importants febleses en la normativa que regula els
conflictes d’interessos i incompatibilitats.

Una opinié que comparteix el Tribunal de Comptes espanyol, el qual, i pel que fa a la férmula

Ill

juridica del consorci, determina que la regulacié actual “afavoreix I'opacitat de la gesti¢”, de
manera que el tribunal sol-licita una legislacié més clara; que s’unifiqui el registre o la base de
dades a la qual s’han d’inscriure els consorcis i que se’ls obligui a rendir comptes. El tribunal de
comptes adverteix que la norma essencial per la qual es regulen els consorcis sén els propis

estatuts i denuncia que “estan mancats d’absoluta concrecié”.

Per tant, el procés d’unificacié dels dispositius sanitaris de la demarcacié de Lleida no només
pot posar en quarantena l'accés en condicions d’igualtat i equitat a la sanitat, siné que es
pensa estructurar sota el paraigua d’un férmula juridica (consorci) que, com hem apuntat,
I’Oficina Antifrau de Catalunya i el Tribunal de Comptes espanyol avaluen com opaca i que
propicia la confusié entre els interessos publics i els privats.

Els Estatuts del Consorci Sanitari de Lleida permeten violar el principi d’accés universal, gratuit
i en condicions d’igualtat a la sanitat mitjancant dues vies diferents de privatitzacio: directa,
mitjancant la realitzacio d’activitat privada en el centres del consorci, i indirecta, mitjancant la
gestié privada i mecanismes del funcionament que poden regir-se pel dret privat, com
s’exposa als seglients al-legats.

En base a aquesta al-legacid, entenem que concorre una causa de nul-litat de ple dret de
I'article 62. 1 a) de la Llei 30/92, de 26 de novembre, de régim juridic de les administracions i
procediment administratiu comu, per lesionar el dret a la salut d’empara constitucional (article
43 CE); per la qual cosa es sol-licita deixar sense cap valor ni efecte la Proposta d’acord del
Govern i enretirar totalment la constitucié del consorci.

B) Eliminem els processos de privatitzacié directa previstos als Estatuts del SIS:

L'article 3.3 dels Estatuts del Consorci Sistema Integral de Salut Lleida (SIS Lleida) estableixen
que “Les activitats expressades es presten majoritariament en régim de cobertura publica i
financament public perd també de finangcament no public respecte a I'atencidé regida per
assegurances obligatories i també, quan la legislacié ho permeti i amb la regulacié que
contempli o no ho prohibeixi, per assegurances voluntaries o finangament no public”.
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La redaccio de l'article permet al Consorci (SIS Lleida) realitzar activitat privada fent us de les
infraestructures publiques. Aixi no estableix que el Consorci realitzara les activitats que té
encomanades “majoritariament” prestades en régim de cobertura publica i no Unicament.

L'equitat d’accés es veuria afectada respecte a I'espera, ja que es generaria una doble llista
d’espera que acabaria determinant la celeritat en I'atencié sanitaria atenent a la renda o els
recursos economics dels malalts i no al seu estat de salut.

C) Eliminem els processos de privatitzacio indirecta previstos als Estatuts del SIS:

L’article 3.2 dels Estatuts del Consorci Sistema Integral de Salut Lleida (SIS Lleida) estableix que
les activitats que té encomanades les pugui prestar directament o a través de qualsevol de les
formes de gestiéo admeses en dret. Aquestes formules poden ser externalitzant-ne la gestid a
entitats privades amb anim de lucre o sense anim de lucre.

A més permet “formalitzar convenis de col-laboracié amb altres institucions especialitzades o
crear o participar en entitats instrumentals de conformitat amb la normativa aplicable”.
D’aguesta manera es permet I'entrada dels interessos privats al Consorci ja que es podra fer
mitjangant convenis o mitjancant la participacié en entitats instrumentals.

L'article no delimita que la celebracié d’aquests convenis hagi de ser amb ens publics. De la
mateixa manera no s’estableix com requisit per la participacié als ens instrumentals que
aquests siguin publics, possibilitant aixi vies de transferencia de recursos publics a centres o
interessos privats.

La possibilitat de realitzar les activitats que tenen encomanades directament o mitjangant la
formalitzacié de convenis de col-laboracié o bé crear o participar en entitats instrumentals ja
es dona al cas, per exemple, dels Plans Funcionals del Tarragoneés i el Baix Penedes, signats per
I'ICS, I'empresa publica GIPSS i la Xarxa Sanitaria i Social Santa Tecla.

Aquest exemple, genera certs dubtes sobre I'estructura juridica escollida, ja que no hi ha
informes juridics que la validin i I'analisi dels dos convenis marcs signats fins ara (en un periode
de dos anys) genera dubtes fonamentals sobre el seu funcionament.

Per una banda, estableix un Consell Rector, tot i que oficialment no existeix una estructura
legal, sind que es tracta d'un conveni de col-laboracid entre les tres parts. També estableix la
contractacid d'uns coordinadors o coordinadores d'arees, pero aquestes no son contractades
conjuntament pels tres organismes, siné que son treballadores d'alguna de les tres estructures
legals que signen el conveni. També estableix un pressupost, perd no estableix la quantitat
economica que ha d'aportar cadascuna de les parts. En resum, multiples incidencies en el
contingut dels convenis signats que generen una indefinicié que qlestiona els fonaments
juridics d'aquest acord.
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D) Eliminem els processos de privatitzacié del funcionament del Consorci previstos als
Estatuts del SIS:

Entenem que els processos de privatitzacid del funcionament del Consorci es donen degut a
dues circumstancies:

a) Els consorcis sanitaris actuaran amb tota capacitat juridica de dret public i de dret privat. La
capacitat de regir-se pel dret privat té un impacte negatiu respecte al compliment de la
normativa en materia de contractacid administrativa, normativa en matéria de personal,
normativa en matéria d’'incompatibilitats i també respecte a la fiscalitzacié i control.

Cal assenyalar que respecte a la contractacié administrativa, la Sindicatura de Comptes ha
advertit, en els tres ultims informes que els Consorcis sanitaris cometen irregularitats en la
contractacié degut a no respectar la normativa publica de contractes i adjudicar de manera
discrecionals serveis i subministraments amb diners publics:

o Consorci Sanitari Integral, exercicis 2009,2010 i 2011.Informe 22/2014.
“Durant el periode fiscalitzat el CSl va contractar un conjunt de subministraments i de
prestacions de serveis de forma directa, tot i que, d’acord amb la normativa aplicable,
pel seu import, s’haurien hagut de sotmetre a un procediment de contractacié”.

. Consorci Sanitari de I’Anoia, exercici 2007. Informe 2/2010. “En I'exercici 2007
el Consorci va adjudicar de forma directa 3.935.313,03 €9 sense complir els
procediments establerts en la llei de contractes i, per tant, sense garantir els criteris de
publicitat i concurréncia ni motivar-ne I'abséncia”.

. Consorci Sanitari de Terrassa, exercicis 2009 i 2010. Informe 23/2013. “Un 68%
de la despesa de proveidors amb facturacié superior als 18.000,00 € de I'exercici 2010
(9.830.686,47 €), correspon a adquisicions de béns i serveis sense procediment de
contractacio”.

. Cooporacié Sanitaria Parc Tauli de Sabadell, exercicis 20, informe 20/2013. “En
set contractes fiscalitzats al llarg dels anys 2008-2011, la Corporacié va contractar
I'adquisicié d’especialitats farmaceutiques uniques per un import global de
36.353.265,91 €, IVA inclos, sense concurrencia”

Respecte la fiscalitzacio i el control destaguem també que diferents informes de la Sindicatura
de Comptes han fet aflorar irregularitats al Consorci Sanitari Integral, exercicis 2009,2010 i
2011, Consorci Sanitari de I’Anoia, exercici 2007, Consorci Sanitari de Terrassa, exercicis 2009 i
2010, també al Consorci Sanitari i Social de Catalunya, Consorci sanitari Parc Tauli, exercicis
2008-2011, on s’ha de destacar un desviament de la partida de despeses en més de 17M€ cap
a les empreses farmacéeutiques sense |'autoritzacié previa del Govern i el desviament de més
del 50% del cost de les obres de reforma de I'Hospital de Sabadell.
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b) Els principis rectors de les activitats des consorcis son “rendibilitat, economia i productivitat

|II

amb I'aplicacié de tecniques de gestié empresarial”. Aquests criteris propis del trafic mercantil

entenem que tenen un impacte sobre la qualitat assistencial.

Els Estatuts del consorci preveuen aixi en I'article 4.2 com a principis de gestio: la rendibilitat,
economia, productivitat i técniques de gestid empresarial. No preveu que el Consorci actui
regit pels principis de servei al dret a la salut, universalitat en 'accés a I'assisténcia sanitaria,
participacié comunitaria i maxima transparencia.

L'article 28.1 preveu que el regim juridic aplicable a la contractacié d’obres, instal-lacions, béns
i serveis del Consorci pugui ser de dret privat. | I'article 27 no garanteix el maxim control
comptable, ni I'encarrega a Intervencié General de la Generalitat, només la seva posterior
supervisio.

CINQUENA.- Ens oposem a la laboralitzacid i precaritzacié del personal del Consorci prevista,
per accid o omissio, als Estatuts del SIS:

L'article 29 dels Estatuts estableix el regim aplicable al personal sense vetllar per un blindatge
de les actuals condicions que tenen reconegudes en els centres de procedéncia.

Aixi I'article 29.1 preveu que el personal del Consorci és contractat i es regeix per les normes
de dret laboral, aixi com per la resta de normativa d’ocupacié publica que li sigui d’aplicacid,
s’entén que als actuals funcionaris i estatutaris.

Perdo a continuacié el mateix precepte contempla que “sens perjudici de I'anterior, les
administracions publiques consorciades poden adscriure llocs de treball o personal funcionari,
estatutari o laboral”, és a dir, que es preveu ja la seva mobilitat en funcid dels parametres que
pugui establir I'0rgan de govern i la direccid del Consorci.

També I'article 29.4 dels Estatuts estableix que “el Consorci ha de disposar del personal
necessari per al compliment de les seves funcions” el que no contempla és que sigui el mateix
gue actualment presta serveis en les entitats cridades a consorciar-se.

| el mateix precepte afegeix que “el seu nombre, les categories i les funcions han de quedar
reflectides a la relacio de llocs de treball que aprovi el Consell rector”, és a dir, que a dia d’avui
no es coneixen i podran variar respecte les actualment reconegudes al personal.

En un dels documents que acompanyen la Proposta d’acord del Govern, consistent en el Pla
d’integracié del personal estatutari, funcionari i laboral en el Consorci integral de Salut Lleida,
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de data 24 de febrer de 2015, es plasma amb claredat els diferents nivells de proteccié que el
personal tindra dels seus drets en funcid del seu regim juridic, segons I'apartat segon del Pla:

- Personal funcionari i estatutari de GSS.- es regiran per I'actualment vigent Acord signat
entre GSS i sindicats fins la seva data d’expiracié o fins I’entrada en vigor d’'un nou
acord.

- Personal funcionari de I'ICS.- les condicions de prestacid del servei i retributives seran
competéncia del Consorci: horari, vacances, permisos, funcions, dependéncia
funcional i operativa dins I'estructura organitzativa i retribucions i avaluacions.

- Personal estatutari de I'lCS.- les condicions de prestacid del servei i retributives seran
competéncia del Consorci: horari, vacances, permisos, funcions, dependéncia
funcional i operativa dins I'estructura organitzativa i retribucions i objectius (DPO).

- Personal laboral de GSS i de I'ICS.- subrogacié del Consorci en els drets derivats dels
convenis col-lectius (ICS el 6& Conveni Col-lectiu Unic de Catalunya de personal laboral
de la Generalitat), acords d’empresa (GSS de 5 i 13 de desembre de 2013) i contractes
de treball vigents, tot plegat fins la seva data d’expiracio o fins I'entrada en vigor d’un
nou conveni o acord.

| envers el nou personal el Pla, en el seu apartat tercer, expressa que “sens perjudici del
personal adscrit provinent de les entitats consorciades, els Estatuts disposen que el seu
personal propi sera de régim laboral. Aquesta previsio implica que, amb coheréncia amb la
seva norma reguladora, el futur model de recursos humans a desenvolupar i implementar en el
si del Consorci sigui un model integrat de personal laboral, per la qual cosa, les noves
contractacions, les cobertures de vacants i/o les laboralitzacions voluntaries s’inclouran en el
marc del Conveni col-lectiu propi o I'aplicable al sistema sanitari integral d’utilitzacié publica de
Catalunya.”

Aixi mateix, com a “accions inicials” el Pla d’Integracié preveu al seu apartat quart:

- Fusié de plantilles

- Reestructuracié de llocs de treball

- Mobilitats funcionals

- Promocions internes

- Laboralitzacions voluntaries

- Laboralitzacié forcosa de les vacants excepte reserva de lloc de treball

Tota aquesta reestructuracié dels llocs de treball actuals poden suposar multiples vulneracions
de drets al personal que, si bé s’executaran d’acord amb la normativa vigent, es faran en base
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a les noves previsions de I'Estatut dels Treballadors en la seva actual versié absolutament
retallada, en quant a drets i garanties, en la darrera reforma laboral, que alhora retalla
notablement I'ambit de la negociacio col-lectiva.

En aquest sentit, per exemple, el Pla apunta als “corresponents acords de laboralitzacié” que
regiran les laboralitzacions voluntaries sense coneixer si es tracta d’acords individuals i amb
quina contrapartida, ja que els Estatuts no preveuen res de tot el que assenyala el Pla
d’Integracié que acompanya aquesta exposicio publica de la Proposta d’acord del Govern.

En conseqliencia, I'article 29 dels Estatuts, que a més no ha estat sotmes préviament a
negociacié col-lectiva amb el propi personal afectat, viola els seus drets i encara un futur de
precarietat per al personal sanitari que redundara també en una desmillora de la qualitat del
servei i en una dinamica empresarial que no posara lI'accent en el manteniment d’uns
professionals respectats, que dediquin suficient temps per pacient i que s’acullin a la
independéncia propia del seu codi deontologic professional, a fi de vetllar per la salut publica
guan aquesta entra en contradiccié amb el benefici privat.

SISENA.- Manca de participacio ciutadana en la presa de decisions.

Tal i com planteja la Marea Blanca en les seves al-legacions, que fem nostres: la ciutadania
exigim I'enretirada del Consorci: ho hem fet al carrer amb la Marea Blanca, als centres de
salut, amb el personal sanitari i també al Parlament. Si no s’enretira el Consorci no es
respectara la voluntat democratica.

No hi hagut una informacid verag a la ciutadania i el procés participatiu s’ha limitat a ser un
passi de powerpoints i poca cosa més. No s’ha recollit I'opinié ciutadana i s’"han desoit 38.000
signatures.

A més, s’ha vetat la interlocucio d’entitats en la gestid atés que en el Consell de Govern (article
16) no hi ha representants del personal ni d’entitats d’usuaris/es com tampoc es preveu a
I'article 21 la constitucié d’un organ de Participacié Ciutadana, d’entre els usuaris i usuaries de
la sanitat, plataformes o entitats de malalts.

Tal i com rebla la Marea Blanca, les principals decisions en la gestié sanitaria han de ser co-
participades amb la ciutadania a fi de vetllar per la universalitat del dret a la salut, la
transparéncia i el control democratic.

Per tot el que s’ha exposat,



SOL-LICITEN AL GOVERN DE LA GENERALITAT: que tingui per presentades aquestes
al-legacions i, en estimacié de les mateixes, anul-li la Proposta d’acord del Govern pel qual
s’autoritza la constitucié del Consorci Sistema Integral de Salut Lleida, deixant-la sense cap
valor ni efecte.

A Lleida, el catorze d’abril de I'any dos mil quinze.

Isabel Vallet Sanchez Esther Sancho i Cepero

Diputada CUP-AE Col. 1272



