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�
5- ALTRA INFORMACIÓ


5.2 Convocatòries


Avís


El proper dia 29 de febrer, dijous, a les 16h00, se celebrarà a la Casa de la Vall, una Sessió Extraordinària del Consell General.


L'ordre del dia d'aquesta sessió és el següent:


1. Examen i aprovació, si escau, del Projecte de Llei de Pressupost General per a 1996.


2. Examen i aprovació, si escau, del Projecte de Llei de regulació dels criteris de solvència i de liquiditat de les entitats financeres.


3. Examen i aprovació, si escau, del dictamen de la Comissió d’Enquesta sobre el cost de construcció i �equipament de l’Hospital Na. Sra. de Meritxell i tots els procediments d’adjudicació de les obres, instal·lacions i serveis.


Tot el que es fa públic per a general coneixement i �efectes.


Casa de la Vall, 22 de febrer de 1996


Miquel Aleix Areny	�Subsíndic General


5.3 Altres


Edicte


El Subsíndic General, d'acord amb les previsions de l'article 58 i 90 del Reglament del Consell General, 


Disposa


Publicar el dictamen de la Comissió d’Enquesta sobre el cost de construcció i equipament de l’Hospital Na. Sra. de Meritxell i tots els procediments d’adjudicació de les obres, instal·lacions i serveis, així com la reserva d’esmenes.


Cosa que fem pública per a general coneixement i efectes.


Casa de la Vall, 22 de febrer de 1996


Miquel Aleix Areny	�Subsíndic General


Comissió d'enquesta sobre el cost de construcció i equipament de l'Hospital Na. Sra. de Meritxell i tots els procediments d'adjudicació de les �obres, instal·lacions i serveis


Dictamen


La Comissió d'Enquesta sobre el cost de construcció i equipament de l'Hospital Nª Sra. de Meritxell i tots els procediments d'adjudicació de les obres, instal·lacions i serveis va examinar en el decurs de les reunions celebrades els dies 19 i 26 de gener; 2 i 24 de febrer; 2, 9, 16, 23, 27 i 30 de març; 6 i 27 d'abril; 5, 6, 10, 17, 25 i 31 de maig; 1, 19, 22 i 29 de juny, 4, 6, 10 i 13 de juliol; 14, 21, 26, 27 i 28 de setembre; 3, 4, 6, 10, 13, 19, 25, 27 i 31 d'octubre; 2, 8, 16, 23, 28 i 30 de novembre; i 5, 6, 13, 18, 22 i 29 de desembre de 1995; i els dies 16 i 29 de gener i 6 i 13 de febrer de 1996, la informació i documentació referides al tema de l'enquesta encomanada a la Comissió, de la qual se'n desprèn el següent dictamen:


Introducció 


El M.I. Consell General, en virtut de la demanda dels grups parlamentaris Grup Lliberal, Grup Canillo-Massana i del Grup Coalició Nacional Andorrana, i a conseqüència del resultat de l'auditoria que va efectuar el Centre National d'Equipements Hospitaliers sobre la construcció de l'Hospital Nostra Senyora de Meritxell, a demanda del Govern, en data 7 de juliol de 1993, va acordar, en la seva sessió de data 25 d'octubre de 1994, la creació d'una Comissió d'Enquesta sobre el cost de construcció i equipament de l'Hospital Nª. Sra. de Meritxell i tots els procediments d'adjudicació de les obres, instal·lacions i serveis. El motiu d'aquesta demanda recau en el fet d'haver analitzat els treballs d'auditoria dels comptes de construcció i equipament del nou Hospital Nª Sra. de Meritxell, de la qual se'n desprenien múltiples desviacions i l'adjudicació d'importants quantitats d'obres sense seguiment del procediment establert. Per tant, davant d'aquesta situació i la seva incidència en el cost final, els grups parlamentaris autors de la demanda van creure imprescindible la creació d'una Comissió parlamentària d'Enquesta. 


Una vegada els altres grups parlamentaris (Grup Mixt, Nova Democràcia i Agrupament Nacional Democràtic) van intervenir, es va acordar, per assentiment de la Cambra, la constitució d'aquesta Comissió d'Enquesta. Per la composició de la Comissió, el M.I. Sr. Síndic General va proposar que es tingués en compte l'acord que va prendre la Junta de Presidents en el moment de crear les diferents comissions legislatives del Consell, és a dir, un representant de cada grup parlamentari i vot ponderat a dins de la Comissió. Acte seguit es va acceptar la proposta i es va demanar els noms dels integrants que formarien part de la Comissió. Cada Grup Parlamentari va indicar el seu representant: 


- Grup Mixt: Sr. Vicenç Alay


- Agrupament Canillo-Massana: Sr. Enric Casadevall


- Coalició Nacional Andorrana: Sr. Josep Àngel Mortes


- Nova Democràcia: Sr. Xavier Mora


- Grup Liberal: Sr. Antoni Martí


- Agrupament Nacional Democràtic: Sr. Joan Travesset


El Reglament del M.I. Consell General en l'article 48, apartats 1 i 3, preveu que el Consell General podrà crear en cada legislatura Comissions d'estudi o d'enquesta sobre qualsevol qüestió d'interès públic, a proposta del Síndic General, de dos Grups Parlamentaris o d'una tercera part dels consellers. Les conclusions de les Comissions d'estudi o d'enquesta quedaran reflectides en un dictamen que ha de ser debatut pel Consell General.


En data 1 de desembre de 1994, dijous, i sota la presidència del M.I. Sr. Josep Dalleres Codina, els MI. Srs. Joan Travesset Grau, Antoni Martí Petit, Francesc Xavier Mora Baron, Josep Àngel Mortes Pons, Enric Casadevall Medrano i Vicenç Alay Ferrer es van reunir per tal de constituir la Comissió d'Enquesta sobre el cost de construcció i equipament de l'hospital Nª. Sra. de Meritxell i tots els procediments d'adjudicació de les obres, instal·lacions i serveis, i per procedir a l'elecció del seu President i Vice-president.


Constituïda la Comissió, el M.I. Sr. Antoni Martí Petit presenta, en nom dels grups parlamentaris Agrupament Canillo-Massana, Grup Lliberal i Coalició Nacional Andorrana, la proposta següent: President: Sr. Enric Casadevall Medrano, Vice-president: Sr. Josep Àngel Mortes Pons. Aquesta proposta és acceptada per unanimitat dels grups parlamentaris.


És la primera vegada després de l'aprovació de la Constitució que es crea una Comissió d'Enquesta sobre una qüestió d'interès públic, en aquest cas, sobre el cost de construcció i equipament de l'hospital Nª. Sra. de Meritxell i tots els procediments d'adjudicació de les obres. Per tant, no existeix cap text legislatiu que ordeni d'una forma específica les atribucions i les competències que aquesta hauria de tenir, llevat de l'article 48 del Reglament del Consell General. 


Aquesta Comissió, al marge de la funció principal per la qual ha estat creada, vol significar a aquesta Cambra que per tal de seguir un ordre i a l'existir un buit legal sobre la matèria, ha treballat sobre l'objectiu per la qual va ser creada, reunint i cercant la informació més acurada i complerta sobre el cost de construcció i equipament de l'hospital, però també ha creat un reglament intern de funcionament de la Comissió d'Enquesta, com a document de treball i que en cap moment vol substituir la potestat d'aquesta Cambra, que en el seu dia haurà de legislar sobre aquesta qüestió. En aquest sentit, cal dir que els nostres països veïns, França i Espanya, han legislat sobre la matèria i han recollit en els seus corresponents textos legislatius l'objecte i el procediment d'aquestes comissions. Per exemple, a França es denominen Comissions d'enquesta i control, i a Espanya, es denominen Comissions d'investigació. Aquest reglament intern diu:


"1.- La Comissió d'Enquesta ha de tractar del tema fixat pel seu acord de creació. El seu objectiu consisteix en reunir la informació que consideri necessària sobre qualsevol qüestió d'interès públic per tal de presentar al ple del Consell General un dictamen que contingui unes conclusions.


2.- La composició, sistema de votació i el caràcter públic o tancat de les sessions de la comissió vénen també fixats en l'acord de creació. En el cas que no haguessin estat establertes, cal aplicar les normes generals del reglament sobre comissions. La Comissió estarà assistida per un lletrat.


3.- La Comissió actua fins que finalitza els seus treballs amb l'aprovació d'un dictamen per elevar al Ple. Si la Cambra es dissol abans, els seus treballs decauen. Per la seva mateixa naturalesa, sol ser ràpida en els seus treballs.


4.- La primera activitat de la Comissió consisteix en fixar el seu Pla de treball. Cada membre de la Comissió pot proposar les actuacions que consideri adients. La Comissió decideix sobre cadascuna de les actuacions proposades i aprova per majoria simple aquelles que realitzarà. El Pla de treball pot estructurar-se per a ser realitzat en el temps. La Comissió pot acordar per majoria ampliar les actuacions, a sol·licitud de qualsevol dels seus membres. Pot acordar fer una part del treball en règim de ponència, però les declaracions han de realitzar-se en una reunió de la Comissió.


5.- La informació i documents requerits a l'Administració i la convocatòria per a realitzar declaracions han de fer-se a través del Síndic General.


6.- La Comissió pot convocar a tothom a declarar, però només pot reclamar la seva presència d'acord amb la llei. No és sancionable per tant la no presència si no existeix una llei que obligui.


La Comissió pot requerir a autoritats i funcionaris per què informin. Del Reglament parlamentari no se'n dedueixen obligacions per a tercers, però el control del Consell General sobre el Govern (Art. 50 Constitució) i el caràcter del Govern com a director de l'Administració (Art. 72.3 Constitució), fa que els membres de l'Administració, en la condició de tals, puguin ser requerits pel Consell General per a informar.


7.- Cal avisar les persones convocades amb antelació (mínima de tres dies) i indicar-los el tema de què es tracta. La declaració sol començar deixant que el declarant informi sobre allò que estimi oportú. A continuació els membres de la Comissió poden formular-li preguntes, segons un torn determinat. La mecànica de la reunió sol ser molt flexible. La sessió serà registrada amb exactitud (gravada o taquigrafiada).


8.- Finalitzat el pla de treball i analitzada tota la informació, la Comissió procedeix a la redacció d'un informe destinat a ser el dictamen de la Comissió, en el cas de ser aprovat. La seva estructura és discrecional, però ha de contenir les conclusions i un apèndix amb l'enumeració de les activitats realitzades (requeriments fets, persones citades i declaracions rebudes). La seva redacció pot encarregar-se a un o diversos ponents, membres de la Comissió. Els membres de la Comissió poden presentar conclusions o redaccions parcials alternatives.


La Comissió ha d'aprovar tot el text del dictamen per majoria; i també per majoria ha de decidir si integra o rebutja els textos aportats pels membres de la Comissió que no coincideixin amb aquell, com si fossin esmenes. Si fossin rebutjats, el seu autor ha d'expressar al Síndic General la seva voluntat de mantenir-les per a ser discutides i votades en el Ple.


9.- El dictamen ha de ser publicat en l'òrgan del Consell General amb les esmenes mantingudes, per tal de poder ser discutit pel Ple. El Síndic General té facultats per ordenar el debat, que hauria de seguir la mecànica del debat legislatiu.


10.- Les conclusions aprovades al Ple del Consell General han de ser publicades, comunicades al Govern i, si hi ha indicis de delicte, trameses al Ministeri fiscal. No vinculen als Tribunals."


La Comissió s'ha reunit un total de 56 sessions, tant durant el període de sessions com fora d'aquest. Les sessions s'han celebrat dels dies 19 de gener de 1995 a 13 de febrer de 1996.


S'han escoltat les declaracions de 16 persones, relacionades amb la construcció de l'Hospital. Aquestes compareixences davant la Comissió han estat:


- 26 de gener, Sr. Joan Pujol, advocat


- 2 de març i 10 d'octubre, Sr. Eron Estany, Director del Servei d'Obres Públiques i Equipaments del Ministeri d'Ordenament Territorial


- 27 de març, Sr. Gerard Foure, com a Secretari General del Centre National de l'Equipement Hospitalier


- 6 d'abril, Sr. Christian G. Pérez, com a President de la Caixa Andorrana de Seguretat Social


- 5 de maig, Sr. Josep Mª Duró, com a Director de l'empresa Construccions Duró


- 5 de maig, 10 de maig, 25 de maig, 22 de juny, 6 de juliol, 10 de juliol i 10 d'octubre; Sr. Salvador Brillas, tècnic de la secció d'Edificis del Servei d'Obres Públiques i Equipaments del Ministeri d'Ordenament Territorial


- 10 de maig, Sr. Joan Baró, propietari de l'empresa Taller Lladós


- 31 de maig, Sra. Cristina Rodríguez, com a Directora del Servei Andorrà d'Assistència Sanitària


- 1 de juny, Srs. Francesc Pernas, Francesc Muntaner i Joaquim Solé, arquitectes membres de l'equip redactor del projecte del Nou Hospital, i Sr. Pere Cadafalch, representant de l'empresa EPICSA


- 22 de juny, Sra. Mercè Sansa, com a ex-Consellera de Serveis Públics (1986-1989)


- 22 de juny, Sr. Joan Santamaría, com a ex-Conseller de Serveis Públics (1990-1991)


- 4 de juliol, Sr. Jordi Martín, coordinador de manteniment del Centre Hospitalari d'Andorra


- 6 de juliol, Sr. Aleix Dorca, Degà del Col·legi Oficial d'Arquitectes d'Andorra.


S'han analitzat prop de dos centenars de documents, entre els quals es troben nombrosos informes de la Conselleria de Serveis Públics, EPICSA i L 35; informes de l'assessor jurídic de la Comissió, Sr. Josep Mª Rossell; decrets del M.I. Govern convocant els procediments d'adjudicació i actes de licitació en que es realitzen aquestes adjudicacions; certificacions de les quantitats abonades, i altres documents.


Les actuacions de la Comissió es reflecteixen en els volums que contenen tota la documentació examinada i les transcripcions de les compareixences, còpia de les quals ha estat posada a disposició dels Grups Parlamentaris. Així mateix, la Comissió ha elaborat un document de treball en el qual s'analitza en detall les actuacions relatives a cada lot de les obres i els principals aspectes de la construcció i equipament de l'hospital. És a partir d'aquests documents que es formula el present dictamen, que recull les conclusions a que ha arribat la Comissió.


Antecedents


El M.I. Consell General va acordar en data 26 d'abril de 1979, l'adquisició d'un terreny per a la construcció de les noves escoles per a Escaldes-Engordany, facultant al M.I. Sr. Síndic General per formalitzar la corresponent escriptura de compra-venda. Aquesta escriptura es formalitzà el dia 3 de desembre de 1981, entre, d'una part, el M.I. Sr. Síndic General, en nom i representació del M.I. Consell General, i els Sr. Francesc Fité Gillet, en qualitat de propietari del terreny, d'altra part.


En la sessió extraordinària del M.I. Consell General de data 27 de juny de 1986, el M.I. Govern va presentar el document "Conclusions i propostes d'actuació sobre els temes de la construcció d'unes noves escoles per a la parròquia d'Escaldes-Engordany i de la construcció d'un centre Hospitalari únic". Analitzat aquest document s'aprovà la proposta formulada pel M.I. Govern relativa a la desafectació sobre el terreny adquirit, del compromís de construir-hi unes noves escoles, i facultar al M.I. Sr. Cap de Govern per a que efectués totes les accions encaminades a la construcció del nou hospital en el terreny que prèviament s'havia desafectat.


A partir d'aquell moment el M.I. Govern va promoure dues línies de treball, paral·lelament:


- En relació a la construcció del nou hospital, va encarregar la realització d'un programa funcional on s'indiqués el tamany i les característiques que hauria de tenir el nou centre. Així mateix, va convocar un concurs internacional d'idees i, a partir d'aquest, va encarregar a l'equip guanyador la realització del projecte. (Muntaner, Pernas, Solé).


- En relació al finançament del nou hospital, i malgrat que el Consell General havia aprovat el pressupost per al finançament del nou hospital, el M.I. Govern va iniciar converses amb la Caixa Andorrana de Seguretat Social, fruit de les quals s'elaborà un protocol d'acord que ofereix una altra via pel finançament de l'hospital.


El M.I. Govern així com la Caixa Andorrana de Seguretat Social, van afirmar la seva voluntat de col·laborar en un projecte com la construcció del nou centre hospitalari i, en conseqüència, van formalitzar el seu acord per a dur-ho a terme, pendent no obstant de la ratificació del M.I. Consell General.


En data 4 de desembre de 1987, el M.I. Consell General va aprovar la Llei per a la ratificació del protocol d'acord entre el M.I. Govern i la Caixa Andorrana de Seguretat Social per al finançament del nou hospital.


En data 29 de desembre de 1987, el M.I. Sr. Cap de Govern d'Andorra i el president del consell d'administració de la Caixa Andorrana de Seguretat Social van signar el Protocol d'Acord pel finançament del nou hospital en base als principis següents:


"En els països desenvolupats, l'evolució dels serveis sanitaris ha estat molt important, la constant innovació en els equipaments i tecnologia, la presència de noves professions i d'un nombre important de professionals, l'increment constant de la despesa sanitària, la utilització i desenvolupament de noves tècniques en la gestió dels serveis sanitaris. Tots aquests canvis fan necessari que els diferents responsables institucionals dels serveis sanitaris defineixin els seus àmbits de responsabilitat, i que coordinin les seves actuacions per a la consecució d'objectius comuns.


En el Principat d'Andorra, el M.I. Govern, -a través de la Conselleria de Treball i Benestar Social-, exerceix les funcions pròpies de la màxima responsabilitat en política sanitària. La CASS, organisme parapúblic dóna cobertura social i medica a la major part de la població del Principat, garanteix la part més significativa del finançament dels serveis sanitaris, i ha de vetllar per tal d'assolir que tots els beneficiaris del seu règim d'assegurança tinguin les prestacions sanitàries adequades. Finalment el Servei Andorrà d'Atenció Sanitària, de recent creació, és l'organisme de gestió de tots els serveis sanitaris públics.


Tots els elements indicats anteriorment indiquen que un dels reptes de major importància en matèria sanitària és la dotació d'un hospital del nivell de complexitat adequat per atendre correctament les necessitats derivades del tamany i estructura de la població i situació geogràfica d'Andorra.


El Centre Hospitalari Andorrà que engloba les clíniques de Santa Coloma i Verge Meritxell, va néixer el mes de juliol de 1977. Al cap de deu anys, la realitat sociodemogràfica, la situació sanitària de la població andorrana i l'evolució tècnica dels serveis sanitaris ens obliguen a plantejar-nos la construcció d'un nou i únic centre hospitalari.


Naturalment, davant d'aquesta fita es varen establir les bases que han permès que el Principat d'Andorra disposi d'aquest servei i per aquest motiu era del tot necessari definir i regular les relacions jurídiques nascudes de la col·laboració convinguda entre el M.I. Govern d'Andorra i la Caixa Andorrana de Seguretat Social, per tal de determinar les propietats respectives, el finançament de les inversions que s'havien de realitzar, i el manteniment, funcionament i rendibilitat de les que, per representar inversions dels fons de la Caixa Andorrana de Seguretat Social, estan subjectes a la seva legislació específica i afectades a les finalitats pròpies d'aquesta entitat."


La idea de concepte d'aquest Protocol d'Acord radica essencialment en que el M.I. Govern aporta els murs de la Clínica Verge Meritxell, així com els mobles d'aquesta, i la Caixa Andorrana de Seguretat Social aporta les instal·lacions mèdiques i mobiliari de la Clínica de Santa Coloma, així com el finançament de la construcció del nou hospital. L'import d'aquest finançament es determina per acord de les dues parts. Una vegada finalitzat l'hospital, l'encarregat de la seva gestió es el Servei Andorrà d'Atenció Sanitària (SAAS) i, en contrapartida, aquest paga un lloguer a cadascuna de les parts per les seves aportacions no amortitzades.


En efecte, aquests principis han estat els que han regulat les relacions jurídiques entre el M.I. Govern, la CASS i el SAAS.


Una vegada signat el Protocol d'Acord entre el M.I. Govern i la CASS, es procedí a efectuar tots aquells tràmits per tal d'iniciar la construcció del Nou Centre Hospitalari, sobre un projecte estimatiu inicial d'uns dos mil milions de pessetes (2.000.000.000 Pta.) aproximadament i sense equipament, i amb un contingut d'aproximadament 18 lots diferents d'obra. Aquests lots, a més dels formats per l'equipament, són els que el present informe de la Comissió d'Enquesta analitza.


En data 7 de juliol de 1993, el M.I. Govern d'Andorra va acordar encomanar al Centre National d'Equipements Hospitaliers una auditoria econòmica i d'estàndards de qualitat sobre l'Hospital Nª Senyora de Meritxell, motivada d'una banda per la llarga duració en la construcció de l'hospital, i d'altra banda, pel fet que la construcció d'aquest hospital s'havia previst una despesa de l'ordre dels 2.000 milions de Pta. aproximadament (que no preveia les depeses d'equipament, edifici intel·ligent, climatització, hospital de dia, planta 11, accessos a la planta 6, coordinació i de l'augment de metres quadrats), i en el moment de la inauguració de l'hospital la despesa havia passat els 4.850 milions de Pta.


Els grups parlamentaris Liberal, Canillo-La Massana i Coalició Nacional Andorrana van sol·licitar, l'1 de setembre de 1994, la celebració d'una reunió de la Comissió Legislativa de Sanitat. Es proposava com a primer punt de l'ordre del dia "1.- Construcció i equipament del nou Hospital Nª Senyora de Meritxell. Informe sobre el cost total de les obres i instal·lacions. Presentació per part del Govern de l'Auditoria que obra al seu poder", a més d'altres extrems. La reunió de la Comissió Legislativa de Sanitat es va celebrar el dia 23 de setembre, i en ella es va acordar demanar al M.I. Govern la presentació de l'Auditoria esmentada anteriorment. El Sr. Gabriel Dalleres, com a Ministre de Sanitat, va comparèixer davant la Comissió de Sanitat el dia 29 de setembre de 1994 i va presentar l'auditoria esmentada, a més de realitzar un informe oral sobre el funcionament del nou hospital. En vista del resultat d'aquesta auditoria es promou la creació de la Comissió d'Enquesta.


Conclusions generals


La Comissió, un cop realitzada la seva tasca i després de l'anàlisi i estudi dels diversos elements que se'n desprenen, arriba a les conclusions següents:


1.- La Comissió ha constatat la gran influència que la indefinició del projecte inicial ha tingut en tot el desenvolupament de l'obra. La manca de concreció en el projecte de les obres que es volien realitzar (començant pel canvi inicial de destí, d'escoles a hospital) ha marcat negativament tots els treballs posteriors, provocant decisions precipitades i que sovint comportaven una gran responsabilitat pels tècnics que es veien en la situació de decidir ràpidament. 


2.- Aquesta imprevisió o manca de planificació es fa molt patent en el tema del soterrament de la línia elèctrica de mitja tensió, en què s'inicien unes obres sense que s'hagi resolt un problema evident.


La problemàtica generada per la línia elèctrica va influir decisivament en el desenvolupament posterior de la totalitat de l'obra. En efecte, el fet que un del propietaris cursés una ordre judicial per aturar les obres de soterrament de la línia elèctrica, va provocar que el M.I. Govern i amb els mecanismes que l'ordenament jurídic li permetia es veiés en l'obligació d'arribar a una negociació amb el particular per tal de poder solucionar d'una forma amistosa el possible contenciós. Aquest fet provocà doncs un retard considerable en l'execució de les obres del Nou Centre hospitalari, sobretot tenint en compte que els lots nº 1 i 2 es van veure retardats en la seva execució i a l'ensems la resta de lots no es van poder adjudicar, atès que si els primers que consistien en l'estructura, ram de paleta i tancaments no es construïen, els posteriors lots no es podien adjudicar.


El fet d'iniciar les obres sense haver solucionat un problema ben visible com era el de la línia elèctrica, denota una manca de previsió i de planificació que és una tònica general de tota l'obra. També cal tenir en compte, però, que aquests problemes amb la línia elèctrica van ser augmentats per la manca d'una normativa adequada que permetés a l'Administració aplicar el procediment d'expropiació, cosa que va fer que el Govern es trobés sense mecanismes executius o cautelars per solucionar el conflicte amb els particulars.


3.- La decisió de dividir en diversos lots les obres semblaria que hauria estat pensada per abaratir els costos. No obstant, l'aplicació i manca de planificació dels mateixos ha comportat un augment del cost final.


4.- En aquest sentit, la Comissió ha observat, en la pràctica totalitat dels lots, uns lapses de temps excessius entre l'adjudicació del lot a una empresa i el moment en què aquesta inicia els treballs, cosa què obliga sovint a acceptar revisions dels preus adjudicats. El fet que les obres s'allarguessin per més del termini previst de trenta mesos provoca uns augments dels preus dels treballs de cada adjudicatari que són negociats particularment amb cadascun d'aquests. Això provoca variacions indiscriminades, que permeten a alguns industrials cobrar un percentatge exagerat en base al pas del temps, mentre que altres no gaudeixen d'un augment de preus tan elevat, doncs els percentatges de revisió no són uniformes. Així, per exemple, en mateixos lapses de temps, a unes empreses se'ls accepta un augment d'un 5% i a altres un 10%.


El temps transcorregut entre la majoria d'adjudicacions provisionals i definitives hagués permès als adjudicataris provisionals retirar les seves ofertes. Cap d'aquestes empreses va optar per la solució que ofereix la Llei de Contractació Pública (art. 20), consistent en retirar la seva oferta i la fiança dipositada després de transcorreguts 90 dies. Tampoc, lògicament, es compleix l'obligació, per part de l'Administració, de formalitzar el contracte abans de trenta dies, com estableix l'article 22 de la Llei de Contractació Pública.


5.- D'altra banda, tampoc es lògic que l'estimació inicial del projecte no fos actualitzada després dels 15 mesos d'aturada a causa del soterrament de la línia elèctrica, per evitar que existissin aquestes diferències exagerades, adaptant el projecte a la realitat del sector de la construcció en aquell moment.


6.- Normalment existeix una gran diferència de quantitats entre el projecte inicial i el què s'adjudica de manera definitiva. Tot i això, en alguns casos aquesta diferència és utilitzada com a argument per realitzar una nova licitació (és el cas de l'adjudicació provisional del lot nº 8, ascensors), mentre que en altres casos no es plantegen problemes per adjudicar definitivament a ofertes superiors en un 50 % a l'estimació inicial (lot nº9, esterilització) o fins i tot en un 63% (cas del mateix lot nº 8 -ascensors-, que abans s'havia declarat desert per un oferta superior només en un 25%). Un cas semblant esdevé al lot nº 13 (lampisteria).


La diferència entre el cost previst i l'adjudicació s'agreuja, en alguns casos, quan s'analitza l'import realment abonat. Aquest és el cas del lot nº 14 (climatització), en què existeixen uns suplements de cost per valor de 65 milions de pessetes, que la Comissió considera elevats. El mateix esdevé al lot nº 16 (comunicacions), que va tenir uns suplements de 30 milions de pessetes.


7.- La Comissió ha observat que en els procediments d'adjudicació dels lots, la decisió final i els actes de tràmit més importants que poden afectar als interessats no es comuniquen per escrit. Les empreses licitadores no saben qui ha estat el guanyador del concurs-subhasta o l'adjudicatari directe. En aquest sentit no s'ha complert amb l'obligació general de notificació dels actes i acords que resulta de l'article 45 del Codi de l'Administració.


8.- S'observa també en nombroses ocasions que, per l'adjudicació de diferents lots, tot i fer-se en les mateixes dates, es segueixen procediments diferents. Així, en alguns lots, es decideix convidar a una nova licitació altres empreses, per assolir el nombre de tres recomanat per la llei; en altres lots, s'adjudica directament a una única empresa.


Aquesta forma d'actuar és contrària a l'objectivitat que ha de demostrar en tot moment l'Administració pública, la qual cosa hauria d'haver comportat, en tot cas, la motivació o justificació de les decisions que s'aparten del precedent administratiu seguit, especialment per garantir els interessos de les empreses i persones que podien tenir unes expectatives en els procediments de contractació.


9.- Apareix com a habitual que, per manca de licitadors, el primer concurs-subhasta es declari desert, i es procedeixi llavors a la contractació directa, cosa què es recull en la llei. La Llei de Contractació Pública permet que es passi d'una manera relativament fàcil des del concurs-subhasta o el concurs a l'adjudicació directa, mitjançant els apartats a) i b) de l'article 21 de la Llei de Contractació Pública, que són molt amplis. Tot i això, tenint en compte els principis generals de contractació, caldria haver demostrat en l'expedient mitjançant informe que existeix la urgència o la manca de concurrència que s'utilitza com a argument per accedir a la contractació directa, cosa que no s'esdevé en pràcticament cap dels lots. Cal doncs constatar que existeix molt poca concurrència en determinats lots (els inicials, principalment). En aquest sentit, podria haver influït en aquest fet la no actualització de l'estimació del projecte, com a conseqüència de la situació inflacionària del mercat en aquell moment.


En relació a l'anterior, cal dir que, en el procediment de concurs-subhasta, la primera fase de concurs permet seleccionar entre tots els licitadors aquells que reuneixin els requisits especials (mitjans tècnics, capacitat econòmica, experiència en obres similars i altres). Aquesta fase de concurs serveix exclusivament per reduir l'automatisme del procediment de subhasta, permetent a l'òrgan de contractació, mitjançant el plec de clàusules administratives particulars, establir requisits objectius d'admissió prèvia dels licitadors a la subhasta.


10.- És il·lògic acceptar la participació en la licitació, en alguns lots, d'una empresa constructora, que hauria de subcontractar obligatòriament a empreses del ram en cada cas, si el que es volia dividint l'obra en lots era fomentar la competència entre empreses i adjudicar als menys dients, per aprofitar les millors ofertes. El fet que una constructora participi en la licitació de lots com els de serralleria (lot 5), vidres (lot 4) o pintura (lot 7), fa que la divisió en lots perdi el seu sentit inicial i es posi en dubte l'eficàcia de l'Administració.


A més, la Comissió no entén com una empresa constructora és convidada per l'Administració a competir en lots que no són propis del seu ram, com s'esdevé al lot 5 (serralleria).


11.- En alguns lots es podria haver utilitzat el procediment de concurs, ja que es tracta de maquinària altament qualificada. S'aprecia aquest extrem al lot nº 14 (climatització). I els lots 19 (edifici intel·ligent) i 20 (banys) podrien haver estat adjudicats per procediment d'emergència o urgència, i no per contractació directa. En alguns casos, doncs, l'elecció del procediment a utilitzar a l'hora d'adjudicar és incorrecta, i perjudica l'Administració.


12.- És totalment irregular la situació registral que té en el moment de contractar una de les empreses que formen part de l'equip redactor del projecte, que si bé es registra com a societat al 1986, no té registre de comerç fins l'any 93.


13.- En el lot 15 (electricitat) no s'accepta la participació en el concurs-subhasta d'una empresa que no presenta el quadre de preus degudament desglossats. En canvi, al lot 14 (climatització) es dóna l'oportunitat a una empresa amb la mateixa mancança per què presenti aquest quadre, un cop se li ha adjudicat provisionalment l'obra.


Tal i com hem dit en l'anterior conclusió núm. 8, això demostra la manca d'un criteri d'actuació uniforme per part de l'Administració que facilita l'arbitrarietat.


14.- El lot 14 (climatització) recull un altre tipus d'irregularitat: un cop obertes les ofertes, l'Administració torna a demanar noves ofertes que incloguin un nou element. Les empreses aprofiten el fet que les ofertes dels competidors ja s'han fet públiques i que poden modificar les pròpies per alinear-se el més possible. Així, les noves ofertes, en alguns casos s'augmenten de 38 milions i en altres no s'augmenta, segons si l'oferta inicial era competitiva o no.


També en aquest lot, els informes tècnics que realitza la Conselleria de Serveis Públics canvien radicalment les seves recomanacions. Inicialment, es recomana l'adjudicació a l'empresa que resulta adjudicatària provisional. Després de demanar noves ofertes, amb la inclusió de nous elements, es recomana l'adjudicació a una empresa diferent. Finalment, i després que es realitzés un informe jurídic sobre les conseqüències de la no adjudicació a la primera empresa, l'informe tècnic recomana que s'adjudiqui a aquesta. No s'entén que un informe tècnic reculli circumstàncies externes a les tècniques, ja que en principi aquests documents han de jutjar únicament les característiques de les ofertes i determinar la millor tècnicament i econòmica.


15.- Pel que fa al lot nº 1 (estructura), es va adjudicar directament, quan aquesta adjudicació havia d'haver-se realitzat mitjançant concurs-subhasta, una vegada rescindit el contracte o bé modificant el contracte inicial per tal d'ajustar-lo a la nova situació. Per tant, l'adjudicació del lot 1 (estructura) s'efectuà sense tenir present els procediments legalment establerts. Tot i això, la Comissió constata els motius que es van tenir en compte per realitzar aquesta adjudicació amb les irregularitats esmentades anteriorment, ja que es va realitzar un canvi d'objecte de les obres (escoles-hospital).


16.- En el cas del lot nº 2 (ram de paleta), el sistema de selecció del contractista va ser en un primer moment el de concurs-subhasta, al qual no es va presentar cap licitador, sent declarat desert. Posteriorment es va acordar procedir a l'adjudicació del lot mitjançant el sistema de contractació directa.


Mitjançant aquest segon procediment s'adjudica inicialment el 15 de març 1989 per 671.761.012 Pta. Aquesta adjudicació no va ésser notificada i posteriorment es va procedir a adjudicar la realització dels treballs a una segona empresa mitjançant acords de 4 de juliol de 1990 (414.820.130 Pta.) i 6 de novembre de 1990 (408.229.294 Pta.). Aquesta forma d'actuació no s'ajusta a la legalitat en la mesura que sobre les mateixes obres es produeixen dos acords d'adjudicació diferents i el darrer d'ells sense que prèviament es tramiti cap expedient per revocar o deixar sense efecte la primera decisió d'adjudicació.


A més, les raons per realitzar el canvi d'adjudicatari semblen poc convincents a aquesta Comissió.


17.- La Comissió entén que s'han realitzat dos contractes successius, amb un objecte molt semblant, pel que fa a la coordinació. En opinió d'aquesta Comissió, el primer contracte realitzat amb l'equip redactor del projecte sembla cobrir les tasques de coordinació de les obres, sobretot si tenim en compte els termes generals en què està redactat el seu apartat II.2.


D'aquests fets, la Comissió n'extreu, com a mínim, un seriós dubte sobre la raó per la qual es van realitzar dos contractes amb alguns apartats idèntics pel que fa al tema de la coordinació, i sembla que es van abonar dues vegades treballs molt similars. Els diferents compareixents que ha escoltat aquesta Comissió no han donat una resposta concreta a aquest interrogant. Aquesta possible duplicitat de pagaments hauria comportat un cost exagerat del concepte de la coordinació.


18.- En relació al conjunt de contractes estudiats es pot constatar l'escassa operativitat que han tingut sovint les seves clàusules pel que fa a la possibilitat d'exigència de compliment de les obligacions assumides pels adjudicataris. Malgrat que la Llei de Contractació Pública preveu tota una sèrie de prerrogatives per garantir fins i tot el compliment per via executiva, la impressió que té la Comissió és que les incidències produïdes durant la vigència del contracte s'han resolt per unes vies més pròpies d'una relació jurídica privada i amb uns criteris excessivament dúctils, que no pas per les vies específiques de la contractació pública.


19.- El conjunt de les irregularitats detectades al llarg d'aquesta investigació posa, en tot cas, en relleu una forma de procedir per part dels responsables públics que no s'ajusta als principis elementals que han de regir l'actuació administrativa en aquest àmbit: incompliment de la legislació sobre contractació pública, especialment dels seus principis de publicitat i concurrència. La generalització per part dels funcionaris públics responsables de la gestió de l'execució de l'obra, d'un sistema de relacions amb els particulars basat més en elements subjectius i de tracte personal, sinó de favor, és incompatible amb la posició objectiva que ha de mantenir en tot moment l'Administració per tal de vetllar per l'interès general i la millor aplicació dels recursos públics.


20.- La Comissió constata importants insuficiències en el marc legal que, sens dubte, ha pogut influir en els fets que es desprenen d'aquest dictamen i que afecten essencialment al contingut de la normativa vigent sobre contractació pública i en la pràctica absència d'una regulació sobre responsabilitats administratives i penals dels funcionaris i autoritats.


La precarietat d'aquest marc legal permet en molts casos un marge d'actuació que fa difícil qualificar conductes o decisions com a irregularitats en sentit legal. Tanmateix, això va en perjudici de la imatge i de la objectivitat que hauria de mostrar sempre l'Administració, així com dels drets i garanties dels ciutadans.


21.- A l'hora d'analitzar el cost de construcció de l'Hospital Nostra Senyora de Meritxell, amb independència de la correcció dels procediments seguits per la seva adjudicació, cal tenir en compte que l'avantprojecte inicial, que parlava d'un cost aproximat de 2.000 milions de pessetes, no preveia res més que la despesa de construcció. Així doncs, el projecte no incloïa despeses com les d'equipament mèdic, equipament tecnològic, mobiliari, honoraris, escomeses elèctriques, etc.


Quadre nº 1


Cost estimatiu any 1987 i cost real any 1993


(En milions de Pta.)


�
Any 1987�
Any 1993�
�
Construcció�
2035�
3014 (1)�
�
Equipament�
830�
867�
�
Projecte�
140�
228 (2)�
�
Suplements�
�
260�
�
Coordinació�
�
149 (3)�
�
Ed. intel·ligent�
�
118�
�
Climatització(supl)�
�
97 (4)�
�
Hospital de dia�
�
55�
�
Accés planta 6�
�
28�
�
Senyalització�
�
25�
�
Aigua i llum�
�
19�
�
Total�
3005�
4860�
�



1.- El pas de 2035 a 3014 milions de pessetes es deu, principalment, a:


- la inflació que va afectar el sector de la construcció  en el període 1987 - 1993.


- l'increment dels metres quadrats de l'obra.


- el canvi de destí de determinats m2, de pàrquing a  hospital.


2.- Augment degut a les despeses en concepte de redacció del projecte, direcció i coordinació a causa de l'increment del cost total de l'obra.


3.- Despeses en concepte de coordinació (8% abonat a l'empresa constructora).


4.- S'afegeix posteriorment al projecte inicial la instal·lació d'aire condicionat.


El cost de l'hospital està, en general, d'acord amb les seves prestacions i qualitats constructives i s'adiu amb els costos habituals de l'entorn culturalment i geogràfica més proper a Andorra. L' Hospital Nostra Senyora de Meritxell supera amb algun tipus d'instal·lació a alguns hospitals de les mateixes característiques català o francès, i el seu cost és un cost similar.


Superfície: El cost de l'hospital ve donat per dues variables: la superfície en m2 i el mòdul Pta/m2. Pel que fa a la superfície:


Quadre nº 2


Any�
Fase�
Hospital�
Aparcament i locals comercials�
Total�
�
1986�
Concurs �d'idees�
11.800 m2�
17.000 m2�
28.800 m2�
�
1987�
Avant�projecte�
18.400 m2�
8.777 m2�
27.202 m2�
�
1987�
Projecte �d'execució�
18.500 m2�
9040 m2�
27.540 m2�
�
1988/�1991�
Adjudicació d'obra�
18.500 m2�
9040 m2�
27.540 m2�
�
1993�
Obra�executada�
20.177 m2�
9040 m2�
29.217 m2�
�
Hi ha un increment important de superfície hospitalària entre el concurs d'idees, realitzat sobre uns paràmetres sanitaris elementals, i la concreció, realitzada a l'avantprojecte, del programa funcional facilitat pel Govern. A l'hora d'executar l'obra, i donades les peculiars característiques topogràfiques de l'emplaçament, s'ha aprofitat la possibilitat d'incrementar la superfície edificada, ateses les demandes que les modificacions successives del programa funcional han produït. En contrapartida, les previsions inicials pel que fa a la superfície de l'aparcament es redueixen considerablement. D'una banda, per l'adaptació a canvis funcionals i a les característiques reals del solar i els seus condicionants físics i urbanístics, i de l'altra perquè es suprimeix, per indicació de Govern, una planta d'aparcament. 


PTA./ m2 : Pel que fa al mòdul Pta./m2, a grans trets, l'hospital es liquidarà a preus similars als de licitació de l'entorn de referència, tot i que hi ha un increment notable de qualitat pel que fa als acabats. D'altra banda, el fet que l'hospital disposi d'habitacions individuals fa que es dupliquin el nombre de portes, cel·les de bany, climatitzadors, finestres, etc. en relació als hospitals de referència dotats d'habitacions dobles amb la consegüent incidència en el mòdul Pta./m2. Finalment, la incidència del cost de l'edifici intel·ligent -un 5% del pressupost total- fa que dins la comparació, l'Hospital d'Andorra en surti afavorit des del punt de vista tècnic i econòmic.


Increment del cost: Hi ha un increment econòmic conforme avança el procés, que ve motivat per tres factors:


a) increment progressiu de superfície construïda segons el quadre anterior.


b) increment de les superfícies internes construïdes (la planta P4 i l'hospital de dia no es distribuïen i es deixaven buits), increment de les prestacions de l'edifici (aire condicionat a les unitats d'hospitalització no contemplat al concurs d'idees ni a l'avantprojecte), a més d'incorporació de les prestacions "edifici intel·ligent".


c) situació expansiva del mercat de la construcció els anys 1989, 1990 i 1991, que coincideix plenament amb l'adjudicació dels diversos lots (11 lots adjudicats el 1990 i 8 lots el 1991).


En conclusió, malgrat les vicissituds que ha sofert al llarg del seu procés constructiu i amb independència de les incidències de l'adjudicació dels lots que formen part de l'obra, es pot dir que el cost de l'Hospital de Nostra Senyora de Meritxell sembla raonable.


Recomanacions de la Comissió


A la vista del resultat de la investigació i de les conclusions a les quals s'ha arribat, la Comissió formula les recomanacions següents:


1. La legislació actual sobre la contractació pública és excessivament genèrica i ambigua, la qual cosa comporta una important dosi d'inseguretat jurídica en aquesta matèria, que va en perjudici de la transparència en l'actuació administrativa i de les garanties dels interessats. Caldria, per tant, elaborar una nova llei amb el seu corresponent desplegament reglamentari (inexistent en aquests moments) per fixar de la forma més concreta i precisa possible el marc legal a partir del qual ha d'actuar l'Administració. Dins aquest marc legal caldria fer èmfasi, especialment, en la regulació dels aspectes següents:


- Remarcar com a principis bàsics de la contractació pública el de publicitat i concurrència.


- Establir una regulació detallada dels requisits per a contractar, incloent també els supòsits d'incompatibilitat per evitar conflictes d'interessos entre les empreses i les autoritats o personal al servei de l'Administració encarregats de la contractació.


- Objectivar al màxim possible els criteris per resoldre l'adjudicació dels contractes, limitant els marges de discrecionalitat als que siguin realment necessaris.


- Circumscriure la contractació directa a supòsits concrets i taxats, de forma que esdevingui realment un mecanisme excepcional i obligant en tot cas a l'Administració a motivar la seva decisió.


- Adequar la tipologia contractual a la realitat actual, en el sentit d'incloure altres figures que les del contracte d'obres, serveis i subministraments, que són molt freqüents i que tenen força importància econòmica i tècnica (per exemple els contractes de consultoria i assistència tècnica o de treballs específics i concrets no habituals de l'Administració).


- Regular més detalladament la figura de la modificació del contracte i els requisits i condicions en què es pot fer.


- Atorgar major vinculatorietat a l'adjudicació provisional respecte de la definitiva, per tal d'eliminar possibles arbitrarietats o tractes de favor. L'òrgan de contractació hauria de confirmar l'adjudicació provisional com a criteri general, llevat dels supòsits concrets en què la llei permetés apartar-se d'aquest principi (per exemple quan l'adjudicació provisional s'hagi efectuat amb infracció de l'ordenament jurídic o es presumeixi que la proposició conté una baixa desproporcionada o temerària).


- Les garanties (notificacions, motivació dels actes, dret de subsanació, recursos possibles, etc.) dels contractistes al llarg del procediment.


- La classificació de contractistes i la creació d'un registre d'empreses, per establir en quina categoria es troben les empreses ofertants i quines són les seves condicions tècniques i econòmiques.


- Les prerrogatives de què disposa l'Administració en el marc de la contractació pública.


- El règim d'invalidesa dels contractes i efectes de la seva nul·litat o anul·labilitat.


- El règim de revisió de preus, precisant les fórmules utilitzables, els supòsits i el procediment corresponent.


2. En relació amb els procediments de contractació pública i, en general, respecte de l'actuació de l'Administració, es constata també una important insuficiència normativa pel que fa a les responsabilitats de les autoritats i funcionaris tant en l'àmbit administratiu com penal. Per aquesta raó, la Comissió recomana:


- Que es procedeixi a una regulació del sistema de responsabilitat del personal al servei de l'Administració, mitjançant la modificació del Codi de l'Administració pública. Aquesta segona hipòtesi s'hauria de considerar de forma especial, ja que el règim de responsabilitats hauria d'ésser una part d'aquest estatut jurídic, en el qual caldria determinar, de forma general, els drets i deures dels funcionaris.


- Modificar l'actual Codi Penal per tal d'introduir un capítol -actualment inexistent- sobre els delictes comesos pels funcionaris i autoritats en l'exercici del seu càrrec. La tipificació penal de conductes com són la prevaricació, el suborn, el tràfic d'influències o la utilització d'informació privilegiada, entre altres, és del tot necessària per garantir de forma adequada el principi de responsabilitat d'aquelles persones que exerceixen funcions públiques.


3. Finalment, vistes les conclusions generals precedents, la Comissió proposa que es procedeixi d'acord amb el que disposa l'article 48.4 del Reglament del Consell General.


La Comissió d'enquesta sobre el cost de construcció i equipament de l'Hospital Nª Sra. de Meritxell i tots els procediments d'adjudicació de les obres, instal·lacions i serveis va aprovar per majoria, en el decurs de la reunió celebrada el 13 de febrer de 1996, el dictamen precedent.


El Sr. Vicenç Alay va presentar, en el decurs de la mateixa reunió, les següents esmenes, que no van ser �aprovades:


1) De modificació:


A la tercera recomanació de la Comissió, es proposa modificar el text:


"Finalment, vistes les conclusions generals precedents, la Comissió proposa que es procedeixi d'acord amb el que disposa l'article 48 del Reglament del Consell General."


i substituir-lo per:


"Finalment, ateses les irregularitats constatades en la present investigació, la Comissió proposa que es trameti aquest dictamen al M.I. Govern perquè siguin aclarides les responsabilitats administratives que se'n puguin derivar i al Ministeri Fiscal per si considera que dels fets investigats se'n dedueixen indicis que justifiquin l'exercici d'accions penals."


Motivació: Aquesta redacció era la que constava en l'esborrany analitzat per la Comissió el 15 de febrer de 1996, que va ser modificat posteriorment.


2) De modificació:


A la conclusió general n° l9, es proposa que el text:


"El conjunt de les irregularitats detectades al llarg d'aquesta investigació posa, en tot cas, en relleu una forma de procedir per part dels responsables públics que no s'ajusta als principis elementals que han de regir l'actuació administrativa en aquest àmbit: incompliment de la legislació sobre contractació pública, especialment dels seus principis de publicitat i concurrència. La generalització per part dels funcionaris públics responsables de la gestió de l'execució de l'obra, d'un sistema de relacions amb els particulars basat més en elements subjectius i de tracte personal, sinó de favor, és incompatible amb la posició objectiva que ha de mantenir en tot moment l'Administració per tal de vetllar per l'interès general i la millor aplicació dels recursos públics."


Sigui canviat per aquest:


"El conjunt de les irregularitats detectades al llarg d'aquesta investigació posa, en tot cas, en relleu una forma de procedir per part dels responsables públics que no s'ajusta als principis elementals que han de regir l'actuació administrativa en aquest àmbit: incompliment de la legislació sobre contractació pública, especialment dels seus principis de publicitat i concurrència, i generalització d'un sistema de relacions amb els particulars basat més en elements subjectius i de tracte personal, sinó de favor, que són incompatibles amb la posició objectiva que ha de mantenir en tot moment l'Administració per tal de vetllar per l'interès general i la millor aplicació dels recursos públics."


Motivació: Aquesta redacció era la que constava en l'esborrany analitzat per la Comissió el 15 de febrer de 1996, que va ser modificat posteriorment.


3) D'addició:


Es proposa que el dictamen de la Comissió inclogui els anàlisis detallats de cadascun dels lots d'obra, així com les seves valoracions particulars.


En els termes precedents es formula el dictamen de la Comissió d'enquesta sobre el cost de construcció i equipament de l'Hospital Nª Sra. de Meritxell i tots els procediments d'adjudicació de les obres, instal·lacions i serveis, que d'acord amb el què disposa l'article 48.3 del Reglament del Consell General, tramet al Sr. Síndic General als efectes escaients.


Enric Casadevall Medrano	�President	�de la Comissió d'Enquesta


J. Àngel Mortes Pons	�Vice-president	�de la Comissió d'Enquesta


A la M.I. Sindicatura


Vicenç Alay Ferrer, Conseller General per Iniciativa Democràtica Nacional, membre de la Comissió d'enquesta en representació del, en el seu moment, grup mixt, d'acord amb el que s'estipula a l'article 48 del Reglament del Consell General i el que preveuen els punts 8 i 9 del Reglament intern elaborat per la pròpia Comissió d'enquesta,


Exposa:


Que manté les esmenes formulades en data 15 de febrer de 1996 davant la Comissió d'enquesta al Dictamen de la Comissió d'enquesta sobre el cost de construcció i equipament de l'Hospital Nostra Senyora de Meritxell i tots els procediments d'adjudicació de les obres, instal·lacions i serveis, i expressa la seva voluntat que siguin discutides i votades en el Ple.


Esmenes al Dictamen de la Comissió d'enquesta sobre el cost de construcció i equipament de l'Hospital Nostra Senyora de Meritxell i tots els procediments d'adjudicació de les obres, instal·lacions i serveis


Esmena primera. De modificació


A la tercera recomanació de la Comissió, es proposa modificar el text:


"Finalment, vistes les conclusions generals precedents, la Comissió proposa que es procedeixi d'acord amb el que disposa l'article 48 del Reglament del Consell General"


i substituir-lo per:


"Finalment, ateses les irregularitats constatades en la present investigació, la Comissió proposa que es trameti aquest dictamen al M.I. Govern perquè siguin aclarides les responsabilitats administratives que se'n puguin derivar i al Ministeri Fiscal per si considera que dels fets investigats se'n dedueixen indicis que justifiquin l'exercici d'accions penals."


Esmena segona. De modificació.


A la conclusió general número 19, es proposa que el text:


"El conjunt de les irregularitats detectades al llarg d'aquesta investigació posa, en tot cas, en relleu una forma de procedir per part dels responsables públics que no s'ajusta als principis elementals que han de regir l'actuació administrativa en aquest àmbit: incompliment de la legislació sobre contractació pública, especialment dels seus principis de publicitat i concurrència. La generalització per part dels funcionaris públics responsables de la gestió de l'execució de l'obra, d'un sistema de relacions amb els particular basat més en elements subjectius i de tracte personal, sinó de favor, és incompatible amb la posició objectiva que ha de mantenir en tot moment l'Administració per tal de vetllar per l'interès general i la millor aplicació dels recursos públics"


Sigui canviat per aquest:


"El conjunt de les irregularitats detectades al llarg d'aquesta investigació posa, en tot cas, en relleu una forma de procedir per part dels responsables públics que no s'ajusta als principis elementals que han de regir l'actuació administrativa en aquest àmbit: incompliment de la legislació sobre contractació pública, especialment dels seus principis de publicitat i concurrència, i generalització d'un sistema de relacions amb els particulars basat més en elements subjectius i de tracte personal, sinó de favor, és incompatible amb la posició objectiva que ha de mantenir en tot moment l'Administració per tal de vetllar per l'interès general i la millor aplicació dels recursos públics"


Esmena tercera. D'addició.


Es proposa que el dictamen de la Comissió inclogui les anàlisis detallades de cadascun dels lots d'obra, així com les seves valoracions particulars.


Motivació: El text que proposem en les esmenes primera i segona és el que constava en l'esborrany analitzat per la Comissió el dia 15 de febrer de 1996 i que va ser modificat posteriorment.


Iniciativa Democràtica Nacional no comparteix els criteris que han portat a modificar els textos que són objecte d'esmena. D'una banda, la importància de les irregularitats administratives, arbitrarietats i altres anomalies que la Comissió ha constatat en el decurs de la investigació i que quedes recollides en el dictamen, aconsellen al nostre parer la remissió del mateix al Ministeri Fiscal. D'altra banda, entenem que el dictamen no s'ha de lliurar a Govern solsament a efectes informatius, sinó amb la finalitat expressa que s'aclareixin les possibles responsabilitats administratives.


Pel que fa a la segona esmena de modificació, entenem que la posició objectiva que ha de mantenir en tot moment l'Administració, obliga, no únicament als funcionaris públics, sinó a tots els responsables públics: funcionaris i autoritats.


Finalment, Iniciativa Democràtica Nacional, fidel als criteris de transparència que sempre hem mantingut, considerem oportú que l'opinió pública disposi d'una més àmplia informació per a valorar amb més coneixement de causa les decisions que adopti el Consell General. És per això que proposem que el dictamen de la Comissió inclogui les anàlisis detallades de cadascun dels lots d'obra i les seves valoracions particulars.


I a la Sindicatura,


Demana:


Que admeti el present escrit i vulgui donar a aquestes esmenes el tràmit previst pel Reglament del Consell General.


Andorra la Vella, el 21 de febrer de 1996


Vicenç Alay Ferrer
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