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DOSSIER

Sessioé 15, dijous 6 de juny de 2019

Comissié de Salut

ORDRE DEL DIA

1. Proposta de resolucié sobre la cobertura de les guardies de I’'Hospital Joan XXIIl de
Tarragona. Tram. 250-00214/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacio de
la Proposta de resolucié i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 100,
29; esmenes: BOPC 153, 11).

2. Proposta de resolucié sobre la gratuitat del telefon d’atencié sanitaria 061. Tram.
250-00256/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié de la Proposta de re-
solucio i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 112, 26; esmenes: BOPC
153, 14).

3. Proposta de resolucioé sobre les dones afectades pel metode anticonceptiu Essure.
Tram. 250-00259/12. Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem. Debat i vota-
cio (text presentat: BOPC 118, 75).

4. Proposta de resolucié de suport a les persones que pateixen la sindrome postpolio.
Tram. 250-00261/12. Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem. Debat i vota-
ci6 de la Proposta de resolucié i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC
118, 78; esmenes: BOPC 153, 15).

5. Proposta de resolucié sobre el servei de pediatria del CAP La Sagrera, de Barce-
lona. Tram. 250-00265/12. Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancgar. Debat
i votaci6 de la Proposta de resolucio i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 118, 84; esmenes: BOPC 153, 15).

6. Proposta de resolucié sobre la introduccié de la perspectiva de génere en els pro-
tocols i els diagnostics sanitaris. Tram. 250-00266/12. Grup Parlamentari Socialistes
i Units per Avancar. Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes pre-
sentades (text presentat: BOPC 118, 85; esmenes: BOPC 153, 16).

7. Proposta de resolucié sobre el consorci que ha de gestionar I’'Hospital Sant Joan,
de Reus. Tram. 250-00273/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacioé de la
Proposta de resolucié i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 118, 94;
esmenes: BOPC 153, 16).

8. Proposta de resolucié sobre I’'Hospital Nadal Meroles, de Lleida. Tram. 250-
00274/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié de la Proposta de resolucié
i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 118, 96; esmenes: BOPC 153, 17).

9. Proposta de resolucio sobre I'atencié pediatrica urgent a Tarragona. Tram. 250-
00275/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacio de la Proposta de reso-
lucio i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 118, 96; esmenes: BOPC
153, 18).

10. Proposta de resolucié sobre la targeta sanitaria «Cuida’m». Tram. 250-00289/12.
Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié de la Proposta de resolucio i de les
esmenes presentades (text presentat: BOPC 126, 86; esmenes: BOPC 164, 23).
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11. Proposta de resolucié sobre el garantiment dels drets dels ciutadans atesos als
centres d’urgencies d’atencié primaria. Tram. 250-00301/12. Grup Parlamentari Socia-
listes i Units per Avancar. Debat i votacio de la Proposta de resolucio i de les esmenes
presentades (text presentat: BOPC 130, 51; esmenes: BOPC 164, 24).

12. Proposta de resolucié sobre el desenvolupament d’un protocol unificat per al trac-
tament de casos de mort perinatal. Tram. 250-00305/12. Grup Parlamentari de Ciuta-
dans. Debat i votacié de la Proposta de resolucio i de les esmenes presentades (text
presentat: BOPC 136, 73; esmenes: BOPC 171, 9).

13. Proposta de resolucié sobre la recuperacié dels serveis de salut del CAP Vallirana.
Tram. 250-00309/12. Grup Parlamentari de Ciutadans, Grup Parlamentari Socialistes
i Units per Avancar. Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes pre-
sentades (text presentat: BOPC 136, 78; esmenes: BOPC 171, 10).

14. Proposta de resolucio sobre la construccié d’un nou centre d’atencié primaria al
barri de Can Clota, d’Esplugues de Llobregat. Tram. 250-00335/12. Debat i votacio
de la Proposta de resolucio i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 143,
23; esmenes: BOPC 186, 15).

15. Proposicio de llei del servei d’atencidé publica a la salut bucodental i de creacié
del Programa d’atencio dental infantil a Catalunya. Tram. 202-00040/12. Grup Parla-
mentari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacié de les propostes d’audiencia
(text presentat: BOPC 244, 49)

15.1 Proposta d’audiéncia en comissio de Jordi Baroja i Benlliure, president de la
Societat de Salut Publica de Catalunya i Balears, amb relacio a la Proposicié de llei
del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creaci6 del Programa d’atencié
dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00851/12. Grup Parlamentari Socialistes i Units
per Avancar. Debat i votacié de la proposta.

15.2 Proposta d’audiéncia en comissié d’Antoni Siso, president de la Societat Cata-
lana de Medicina Familiar i Comunitaria, amb relacié a la Proposicié de llei del servei
d’atencié publica a la salut bucodental i de creacié del Programa d’atencié dental
infantil a Catalunya. Tram. 352-00853/12. Grup Parlamentari Socialistes i Units per
Avancar. Debat i votacio de la proposta.

15.3 Proposta d’audiéncia en comissio d’Alba Brugués i Brugués, presidenta de
I’Associaci6 d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya, amb relacié a la Pro-
posicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creacié del Pro-
grama d’atencio dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00854/12. Grup Parlamentari
Socialistes i Units per Avangar. Debat i votacié de la proposta.

15.4 Proposta d’audiéncia en comissié d’Antoni Gomez Jiménez, en representacié del
Collegi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya, amb relacié a la Proposi-
ci6 de llei del servei d’atencio publica a la salut bucodental i de creacié del Programa
d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00855/12. Grup Parlamentari Socia-
listes i Units per Avancar. Debat i votacié de la proposta.

15.5 Proposta d’audiencia en comissio de Javier Martin, director general de Vitaldent,
amb relacié a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental
i de creaci6 del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00856/12.
Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacié de la proposta.

15.6 Proposta d’audiencia en comissio de Lluis Monset i Castells, director general de
I’Associacio Catalana d’Entitats de Salut, amb relacié a la Proposicio de llei del ser-
vei d’atencio publica a la salut bucodental i de creacio del Programa d’atenci6 dental
infantil a Catalunya. Tram. 352-00859/12. Grup Parlamentari Socialistes i Units per
Avancar. Debat i votacié de la proposta.

15.7 Proposta d’audiéncia en comissié de Josep Maria Sabaté, economista i ex-direc-
tor del Servei Catala de la Salut, amb relaci6 a la Proposicié de llei del servei d’aten-
ci6 publica a la salut bucodental i de creacio del Programa d’atencié dental infantil
a Catalunya. Tram. 352-00860/12. Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar.
Debat i votacié de la proposta.
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15.8 Proposta d’audiéncia en comissio de Javier Martin, director general de Vitaldent,
amb relacio a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental
i de creacio del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00862/12.
Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacio de la proposta.

15.9 Proposta d’audiéncia en comissié d’una representacié d’Arrels Fundacié amb
relacié a la Proposicio de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de
creaci6 del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00863/12. Grup
Parlamentari de Ciutadans. Debat i votaci6 de la proposta.

15.10 Proposta d’audiéncia en comissié d’una representacio del Collegi Oficial
d’Odontodlegs i Estomatdlegs de Catalunya amb relacié a la Proposicio de llei del ser-
vei d’atencio publica a la salut bucodental i de creacié del Programa d’atencié dental
infantil a Catalunya. Tram. 352-00864/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i
votacié de la proposta.

15.11 Proposta d’audiéncia en comissié d’una representacioé del Consell de Collegis
de Metges de Catalunya amb relacioé a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica
a la salut bucodental i de creacié del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya.
Tram. 352-00865/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié de la proposta.

15.12 Proposta d’audiéncia en comissié d’una representacié de la Societat Catalana
de Medicina Familiar i Comunitaria amb relacio a la Proposicié de llei del servei d’aten-
cid publica a la salut bucodental i de creacié del Programa d’atencio dental infantil a
Catalunya. Tram. 352-00866/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacio de
la proposta.

15.13 Proposta d’audiéncia en comissié d’una representacio de I’Associacié d’Infer-
meria Familiar i Comunitaria de Catalunya amb relaci6 a la Proposicio de llei del ser-
vei d’atencio publica a la salut bucodental i de creacio del Programa d’atenci6 dental
infantil a Catalunya. Tram. 352-00867/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i
votacio de la proposta.

15.14 Proposta d’audiéncia en comissié d’una representacio del Collegi Oficial de Tre-
ball Social de Catalunya amb relacio6 a la Proposicio de llei del servei d’atencié publica
a la salut bucodental i de creacié del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya.
Tram. 352-00868/12. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié de la proposta.

15.15 Proposta d’audiéncia en ponéncia de Federico Simoén Salazar, estomatoleg i
creador del primer Programa d’assistencia dental infantil del Pais Basc, amb relacié a
la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creacié del
Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00882/12. Grup Parlamen-
tari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacié de la proposta.

15.16 Proposta d’audiéncia en ponencia de Ramiro Solé i Llort, odontdleg, amb relacio
a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creacié
del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00883/12. Grup Parla-
mentari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacié de la proposta.

15.17 Proposta d’audiencia en ponéncia de Miguel Hernandez Juyol, odontopediatre,
amb relacié a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental
i de creaci6 del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00884/12.
Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacié de la proposta.

15.18 Proposta d’audiéncia en ponéncia de Jesus Rueda Garcia, director dels pro-
grames de salut bucodental del Servei Extremeny de Salut i president de la Societat
Espanyola d’Epidemiologia i Salut Publica Oral, amb relacié a la Proposicio de llei
del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creaci6 del Programa d’atencio
dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00885/12. Grup Parlamentari de Catalunya en
Comu Podem. Debat i votacié de la proposta.

15.19 Proposta d’audiéncia en ponéencia de Conchita Pefa, degana del Collegi de
Treball Social, amb relaci6 a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la sa-
lut bucodental i de creacio del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram.
352-00888/12. Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacio de
la proposta.
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15.20 Proposta d’audiéncia en ponencia d’una representacié de la Confederacio d’As-
sociacions Veinals de Catalunya amb relaci6 a la Proposici6 de llei del servei d’aten-
ci6 publica a la salut bucodental i de creacio del Programa d’atencié dental infantil
a Catalunya. Tram. 352-00889/12. Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem.
Debat i votacié de la proposta.

15.21 Proposta d’audiéncia en ponéncia d’Antoni Gémez Jiménez, president del Col-
legi Oficial d’Odontodlegs i Estomatolegs de Catalunya, amb relacié a la Proposicié de
llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creaci6 del Programa d’aten-
ci6 dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00890/12. Grup Parlamentari de Catalunya
en Comu Podem. Debat i votaci6 de la proposta.

15.22 Proposta d’audiéncia en ponéncia de Josep Montero i Pelegri, president del
Collegi Oficial de Protétics Dentals de Catalunya, amb relacié a la Proposicié de llei
del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creacié del Programa d’atencié
dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00891/12. Grup Parlamentari de Catalunya en
Comu Podem. Debat i votacié de la proposta.

15.23 Proposta d’audiencia en ponéencia de Montserrat Conill, presidenta de I’Associa-
ci6 d’Higienistes i Auxiliars de Catalunya, amb relacié a la Proposicio de llei del ser-
vei d’atencio6 publica a la salut bucodental i de creacio del Programa d’atencié dental
infantil a Catalunya. Tram. 352-00892/12. Grup Parlamentari de Catalunya en Comu
Podem. Debat i votacié de la proposta.

15.24 Proposta d’audiencia en ponéncia de José Augusto Garcia Navarro, director ge-
neral del Consorci de Salut i Social de Catalunya, amb relacié a la Proposicio de llei
del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creacié del Programa d’atencié
dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00893/12. Grup Parlamentari de Catalunya en
Comu Podem. Debat i votacié de la proposta.

15.25 Proposta d’audiencia en ponéncia d’Elias Casals, doctor en odontologia i ex-se-
cretari general del Collegi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya, amb
relacio a la Proposicio de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de
creacio del Programa d’atencio dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00894/12. Grup
Parlamentari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacié de la proposta.

15.26 Proposta d’audiéncia en ponencia de Juan Carlos Llodra, director executiu del
Consell General de Collegis d’Odontolegs i Estomatolegs d’Espanya, amb relacio a
la Proposicio de llei del servei d’atencioé publica a la salut bucodental i de creacié del
Programa d’atenci6 dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00895/12. Grup Parlamen-
tari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacio de la proposta.

15.27 Proposta d’audiéncia en ponéncia d’una representacié de la Coordinadora
d’Usuaris de la Sanitat, Salut, Consum i Alimentacié amb relacié a la Proposicié de
llei del servei d’atencio6 publica a la salut bucodental i de creaci6 del Programa d’aten-
ci6é dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00896/12. Grup Parlamentari de Catalunya
en Comu Podem. Debat i votaci6 de la proposta.

15.28 Proposta d’audiéncia en ponéncia de Laura Pérez Lacueva, advocada de la
Plataforma d’Afectats d’ldental, amb relacié a la Proposicié de llei del servei d’aten-
cié publica a la salut bucodental i de creacid del Programa d’atencié dental infantil
a Catalunya. Tram. 352-00897/12. Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem.
Debat i votacié de la proposta.

15.29 Proposta d’audiencia en ponéncia d’una representacié de la patronal de clini-
ques dentals de la Pimec amb relacié a la Proposicié de llei del servei d’atencié pu-
blica a la salut bucodental i de creaci6 del Programa d’atencié dental infantil a Cata-
lunya. Tram. 352-00898/12. Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem. Debat
i votacio de la proposta.

15.30 Proposta d’audiencia en ponéncia d’Antoni Gémez Jiménez, president del Col-
legi Oficial d’Odontolegs i Estomatolegs de Catalunya, amb relacié a la Proposicio de
llei del servei d’atencioé publica a la salut bucodental i de creacié del Programa d’aten-
ci6 dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00899/12. Grup Parlamentari de Junts per
Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i votacié de la proposta.
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15.31 Proposta d’audiencia en ponéncia d’Elias Casals Peidrd, odontoleg, amb relacio
a la Proposicio de llei del servei d’atencio publica a la salut bucodental i de creacid
del Programa d’atencio dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00902/12. Grup Parla-
mentari de Junts per Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i votaci6 de la
proposta.

15.32 Proposta d’audiencia en ponencia de Carles Mufiz, odontoleg, amb relacié a
la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creacié del
Programa d’atencio dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00903/12. Grup Parlamentari
de Junts per Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i votacié de la proposta.

15.33 Proposta d’audiéncia en ponéncia de Maria Josep Lépez Dolcet, en representa-
ci6 d’Estrategia nacional de I'atencié primaria i salut comunitaria, amb relacié a la Pro-
posicio de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creacié del Pro-
grama d’atenci6 dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00907/12. Grup Parlamentari
de Junts per Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i votacié de la proposta.

15.34 Proposta d’audiéncia en ponéncia d’Antoni Siso, president de la Societat Ca-
talana de Medicina Familiar i Comunitaria, amb relacié a la Proposici6 de llei del ser-
vei d’atencio publica a la salut bucodental i de creaci6 del Programa d’atencié dental
infantil a Catalunya. Tram. 352-00911/12. Grup Parlamentari de Junts per Catalunya,
Grup Parlamentari Republica. Debat i votacié de la proposta.

15.35 Proposta d’audiencia en ponencia d’Alba Brugués, presidenta de I’Associacio
d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya, amb relacié a la Proposicié de llei
del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creacié del Programa d’atencié
dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00912/12. Grup Parlamentari de Junts per Ca-
talunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i votacié de la proposta.

15.36 Proposta d’audiencia en ponéncia d’una representacié de la Coordinadora
d’Usuaris de la Sanitat, Salut, Consum i Alimentacié, amb relacié a la Proposici6 de
llei del servei d’atencio publica a la salut bucodental i de creaci6 del Programa d’aten-
ci6 dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00913/12. Grup Parlamentari de Junts per
Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i votacié de la proposta.

15.37 Proposta d’audiéncia en ponéncia de Guillem Lopez Casasnovas, catedratic
d’economia de la Universitat Pompeu Fabra, especialitzat en salut, amb relaci6 a la
Proposicio de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creaci6 del
Programa d’atencioé dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00914/12. Grup Parlamentari
de Junts per Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i votacié de la proposta.

15.38 Proposta d’audiencia en ponéencia d’una representacio dels collegis de metges
amb relacié a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental
i de creaci6 del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00915/12.
Grup Parlamentari de Junts per Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i vo-
tacié de la proposta.

15.39 Proposta d’audiéncia en ponéncia d’una representacié dels collegis d’inferme-
res amb relacié a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental
i de creaci6 del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00916/12.
Grup Parlamentari de Junts per Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i vo-
tacié de la proposta.

15.40 Proposta d’audiéncia en ponéncia de Lucia Artazcoz, en representacio de
I’Agéncia de Salut de Barcelona, amb relacié a la Proposicié de llei del servei d’aten-
ci6 publica a la salut bucodental i de creacié del Programa d’atencié dental infantil
a Catalunya. Tram. 352-00920/12. Grup Parlamentari de Junts per Catalunya, Grup
Parlamentari Republica. Debat i votacié de la proposta.

15.41 Proposta d’audiencia en ponencia d’Elias Casals, en representacié de Fundacio
Institut Universitari per a la Recerca a I’Atencioé Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina,
amb relacié a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental
i de creacié del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00921/12.
Grup Parlamentari de Junts per Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i vo-
tacié de la proposta.



CS 15
6 de juny de 2019

Dossier

15.42 Proposta d’audiéncia en ponéncia de Maria Luisa Tobella, odontologa de I’'Hos-
pital de Sant Joan de Déu, de Barcelona, amb relacio a la Proposicio de llei del ser-
vei d’atencio publica a la salut bucodental i de creacio del Programa d’atenci6 dental
infantil a Catalunya. Tram. 352-00922/12. Grup Parlamentari de Junts per Catalunya,
Grup Parlamentari Republica. Debat i votacié de la proposta.

15.43 Proposta d’audiéncia en ponéncia de José Lépez Lopez, en representacio de
I’Hospital Odontolodgic de la Universitat de Barcelona, amb relacié a la Proposicié de
llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i de creaci6 del Programa d’aten-
ci6 dental infantil a Catalunya. Tram. 352-00923/12. Grup Parlamentari de Junts per
Catalunya, Grup Parlamentari Republica. Debat i votaci6 de la proposta.

15.44 Proposta d’audiéncia en ponéncia de Josep Maria Ustrell, professor del De-
partament d’Odontoestomatologia de la Facultat d’Odontologia de la Universitat de
Barcelona, amb relacié a la Proposicié de llei del servei d’atencié publica a la salut
bucodental i de creacié del Programa d’atencioé dental infantil a Catalunya. Tram. 352-
00926/12. Grup Parlamentari de Junts per Catalunya, Grup Parlamentari Republica.
Debat i votacié de la proposta.

16. Sollicitud de sessio6 informativa de la Comissié de Salut amb la consellera de Salut
sobre el tancament del servei de radioterapia a Tarragona durant I'estiu. Tram. 354-
00006/12. Jorge Soler Gonzalez, del Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacio
de la sollicitud de sessié informativa.

17. Sollicitud de sessi6 informativa de la Comissio de Salut amb la consellera de Sa-
lut sobre el pla de xoc per a recuperar la despesa sanitaria per capita i els nivells de
serveis i de qualitat en I'assisténcia sanitaria publica. Tram. 354-00028/12. Assumpta
Escarp Gibert, del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacio
de la sollicitud de sessio6 informativa.

18. Sollicitud de sessi6 informativa de la Comissié de Salut amb la consellera de Sa-
lut sobre el procés per a constituir Barnaclinic en una fundacié. Tram. 354-00072/12.
Assumpta Escarp Gibert, del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat
i votacio de la sollicitud de sessié informativa.

19. Sollicitud de sessi6 informativa de la Comissié de Salut amb la consellera de Sa-
lut sobre el procés per a fer fora del Siscat les entitats amb afany de lucre i sobre la
possibilitat de compra de I’'Hospital General de Catalunya. Tram. 354-00073/12. As-
sumpta Escarp Gibert, del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i
votacio de la sollicitud de sessié informativa.

20. Sollicitud de sessié informativa de la Comissié de Salut amb la consellera de Salut
sobre el desenvolupament, la dotacié economica i la previsié per al 2019 del Pla nacio-
nal d’urgencies i atencié continuada i de I’Estratégia nacional d’atencié primaria i sa-
lut comunitaria. Tram. 354-00074/12. Assumpta Escarp Gibert, del Grup Parlamentari
Socialistes i Units per Avangar. Debat i votacié de la sollicitud de sessi6 informativa.

21. Sollicitud de sessi6 informativa de la Comissié de Salut amb la consellera de
Salut sobre les perspectives, avaluacions i propostes davant la manca de personal
d’infermeria a Catalunya. Tram. 354-00094/12. Assumpta Escarp Gibert, del Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avangar. Debat i votacié de la sollicitud de ses-
si6 informativa.

22. Sollicitud de sessié informativa de la Comissié de Salut amb la consellera de Salut
sobre I'increment del nombre de persones en llista d’espera per a intervencions qui-
rargiques, proves diagnostiques i visites a especialistes. Tram. 354-00103/12. Marta
Ribas Frias, del Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacié de
la sollicitud de sessié informativa.

23. Sollicitud de compareixenga d’Angel Judarez, en representacié de la Coordinadora
d’Entitats de Tarragona, davant la Comissié de Salut perque informi sobre la situacié
del sistema sanitari. Tram. 356-00188/12. Jorge Soler Gonzalez, del Grup Parlamen-
tari de Ciutadans. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.
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24. Sollicitud de compareixenca de Jordi Mesas Magdaleno, president de ’Associacié
de Veins de Sant Joan de Llefia - Gran Sol, de Badalona, davant la Comissié de Salut,
perque informi sobre el problema que pateix el barri amb les llistes d’espera sanita-
ries i la manca de professionals d’aquest ambit. Tram. 356-00227/12. Dimas Gragera
Velaz, juntament amb un altre diputat del Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i
votacio de la sollicitud de compareixenca.

25. Sollicitud de compareixenga d’una representacié de la delegacié catalana de
I’Associacié Espanyola de la Malaltia de Behget davant la Comissié de Salut perque
informi sobre la situacio de les persones afectades per aquesta malaltia. Tram. 356-
00230/12. Marta Ribas Frias, del Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem.
Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.

26. Sollicitud de compareixenca d’Edgar Vinyals, president de la Federacié Veus, da-
vant la Comissié de Salut perque informi sobre la situacié de les persones amb expe-
riencies en salut mental. Tram. 356-00232/12. Blanca Victoria Navarro Pacheco, del
Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.

27. Sollicitud de compareixenga de Jordi Cruz Villalba, president de I'lnstitut per al
Maneig Interdisciplinari de les Malalties Minoritaries - La Casa de Sofia. Tram. 356-
00233/12. Blanca Victoria Navarro Pacheco, del Grup Parlamentari de Ciutadans. De-
bat i votacié de la sollicitud de compareixenga.

28. Sollicitud de compareixenca de Xavier Gomez Batiste, director medic de I'Institut
Catala d'Oncologia, davant la Comissié de Salut perqué informi sobre els resultats
del Servei de Cures Palliatives. Tram. 356-00240/12. Lluis Guiné i Subirds, juntament
amb un altre diputat del Grup Parlamentari de Junts per Catalunya. Debat i votacié
de la sollicitud de compareixenca.

29. Sollicitud de compareixenca de la secretaria general de Salut davant la Comissié
de Salut perqué informi sobre I'estat dels treballs i el contingut del reglament de des-
plegament de la Llei 9/2017, d’universalitzacio de I'assisténcia sanitaria amb carrec a
fons publics per mitja del Servei Catala de la Salut. Tram. 356-00285/12. Assumpta
Escarp Gibert, del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacio
de la sollicitud de compareixenca.

30. Sollicitud de compareixenca del delegat del Govern a Barcelona davant la Co-
missié de Salut perqué informi sobre el coneixement que té del tancament del servei
d’oncologia pediatrica de ’'Hospital Parc Tauli, de Sabadell (Valles Occidental). Tram.
356-00314/12. Assumpta Escarp Gibert, juntament amb un altre diputat del Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avangar. Debat i votacio de la sollicitud de com-
pareixenca.

31. Sollicitud de compareixenca d’una representacioé de la Federacié Espanyola de
Malalties Rares davant la Comissié de Salut perqué informi sobre els programes i el
vinte aniversari de la Federaci6. Tram. 356-00328/12. Grup Parlamentari de Junts per
Catalunya, Grup Parlamentari Republica, Grup Parlamentari de Ciutadans, Grup Par-
lamentari Socialistes i Units per Avangar, Grup Parlamentari de Catalunya en Comu
Podem, Subgrup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya. Debat i votacié de la
sollicitud de compareixenca.

32. Sollicitud de compareixenca d’una representacié de la Federacié Catalana de
Malalties Minoritaries davant la Comissié de Salut perqué informi sobre la seva acti-
vitat. Tram. 356-00329/12. Grup Parlamentari de Junts per Catalunya, Grup Parlamen-
tari Republica, Grup Parlamentari de Ciutadans, Grup Parlamentari Socialistes i Units
per Avancar, Grup Parlamentari de Catalunya en Comu Podem, Subgrup Parlamentari
del Partit Popular de Catalunya. Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenca.

33. Sollicitud de compareixenga de Roberto Calderén, president de ’Associacio Sin-
drome de Méniére Espanya (Asmes), davant la Comissié de Salut perque informi sobre
la feina i les activitats de I’Associacio. Tram. 356-00337/12. Jorge Soler Gonzélez, del
Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.
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34. Sollicitud de compareixenca de Josep Maria Argimon, gerent de I'Institut Catala
de la Salut, davant la Comissio de Salut perque informi sobre les mesures de millo-
rament de I'Institut Catala de la Salut. Tram. 356-00338/12. Jorge Soler Gonzalez,
juntament amb quatre altres diputats del Comissié de Salut. Debat i votacié de la
sollicitud de compareixenca.

35. Sollicitud de compareixenga d’una representacié de Comissions Obreres davant
la Comissié de Salut perqué expliqui els acords del segon conveni del Siscat. Tram.
356-00339/12. Jorge Soler Gonzalez, juntament amb quatre altres diputats del Co-
missié de Salut. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.

36. Sollicitud de compareixenca d’una representacio de la Unié General de Treballa-
dors davant la Comissi6 de Salut perqué expliqui els acords del segon conveni del
Siscat. Tram. 356-00340/12. Jorge Soler Gonzélez, juntament amb quatre altres dipu-
tats del Comissié de Salut. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.

37. Sollicitud de compareixenga d’una representacio del Sindicat d’Infermeria - SATSE
davant la Comissié de Salut perque expliqui els acords del segon conveni del Siscat.
Tram. 356-00341/12. Jorge Soler Gonzalez, juntament amb quatre altres diputats del
Comissié de Salut. Debat i votacio de la sollicitud de compareixenca.

38. Sollicitud de compareixenca d’una representacié del Consorci Sanitari i Social de
Catalunya davant la Comissié de Salut perqué expliqui els acords del segon conveni
del Siscat. Tram. 356-00342/12. Jorge Soler Gonzalez, juntament amb quatre altres
diputats del Comissio de Salut. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.

39. Sollicitud de compareixencga d’una representacié de la Unié Catalana d’Hospitals
davant la Comissié de Salut perque expliqui els acords del segon conveni del Siscat.
Tram. 356-00343/12. Jorge Soler Gonzélez, juntament amb quatre altres diputats del
Comissié de Salut. Debat i votacio de la sollicitud de compareixenca.

40. Sollicitud de compareixenca d’una representacié de I’Associacié Catalana d’Enti-
tats de la Salut davant la Comissié de Salut perqué informi sobre els acords del segon
conveni del Siscat. Tram. 356-00347/12. Gemma Espigares Tribo, del Grup Parlamen-
tari Republica. Debat i votacio de la sollicitud de compareixencga.

41. Sollicitud de compareixenga d’una representacié de Metges de Catalunya davant
la Comissié de Salut perqué informi sobre els motius de la convocatoria de vaga dels
metges del Siscat. Tram. 356-00351/12. Jorge Soler Gonzalez, del Grup Parlamentari
de Ciutadans. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.

42. Sollicitud de compareixencga del secretari de Salut Publica davant la Comissi6 de
Salut perque informi sobre la darrera campanya de vacunacié contra la grip i la co-
bertura que ha tingut a Catalunya. Tram. 356-00354/12. Assumpta Escarp Gibert, del
Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacié de la sollicitud de
compareixencga.

43. Sollicitud de compareixencga de representants de I’Associacié Catalana d’Infer-
meria i Salut Escolar i de Comissions Obreres davant la Comissié de Salut perque
informin sobre el projecte dels infermers escolars als centres educatius per a infants
amb necessitats sanitaries. Tram. 356-00371/12. Martin Eusebio Barra Lopez, del
Grup Parlamentari de Ciutadans, Lluis Guiné i Subirds, del Grup Parlamentari de Junts
per Catalunya, Gemma Espigares Tribd, del Grup Parlamentari Republica, Assumpta
Escarp Gibert, del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar, Grup Parlamen-
tari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacio de la sollicitud de compareixenca.

44. Sollicitud de compareixenca d’Antoni Encinas Pifiol, gerent del Sistema d’Emer-
gencies Meédiques, davant la Comissio de Salut perque informi sobre la situacio del
Sistema d’Emergencies Mediques, el pla de millora tecnologica i les oportunitats per
a avancar en el model assistencial. Tram. 356-00373/12. Jorge Soler Gonzalez, del
Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacio de la sollicitud de compareixencga.

45. Sollicitud de compareixenca del director del Servei Catala de la Salut davant la
Comissié de Salut perque informi sobre la situaci6é del transport sanitari. Tram. 356-
00377/12. Vidal Aragonés Chicharro, del Subgrup Parlamentari de la Candidatura
d’Unitat Popular - Crida Constituent. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.
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46. Sollicitud de compareixenga d’Antoni Encinas Pifiol, gerent del Sistema d’Emer-
gencies Meédiques, davant la Comissioé de Salut perqué informi sobre la situacio del
transport sanitari. Tram. 356-00378/12. Vidal Aragonés Chicharro, del Subgrup Par-
lamentari de la Candidatura d’Unitat Popular - Crida Constituent. Debat i votacié de
la sollicitud de compareixenca.

47. Sollicitud de compareixenga de Joan Delort i Menal, director del Centre d’Atencié
i Gestié de Trucades d’Urgencia 112 Catalunya, davant la Comissié de Salut perque
informi sobre la situacio del transport sanitari. Tram. 356-00379/12. Vidal Aragonés
Chicharro, del Subgrup Parlamentari de la Candidatura d’Unitat Popular - Crida Cons-
tituent. Debat i votacio de la sollicitud de compareixenca.

48. Sollicitud de compareixenga d’Antoni Encinas Pifiol, gerent del Sistema d’Emer-
gencies Mediques, davant la Comissié de Salut perqué informi sobre I'organitzacio
del servei d’emergencies mediques i la creacié de nous serveis com I’Equip de Com-
plexitat Operativa Eco-0. Tram. 356-00384/12. Assumpta Escarp Gibert, del Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacié de la sollicitud de com-
pareixencga.

49. Sollicitud de compareixenca d’una representacié de I’Associacié Polseres Can-
dela davant la Comissié de Salut perquée informi sobre la recerca del cancer infantil.
Tram. 356-00399/12. Assumpta Escarp Gibert, juntament amb un altre diputat del
Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avangar. Debat i votacié de la sollicitud de
compareixenca.

50. Sollicitud de compareixenga d’una representacié de la plataforma +Planifica2+Sa-
lud davant la Comissi6 de Salut perquée expliqui la seva estrategia per a promoure la
salut sexual i reproductiva. Tram. 356-00401/12. Marta Ribas Frias, del Grup Parlamen-
tari de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.

51. Sollicitud de compareixenga de Lluisa Pla Masip, coordinadora assistencial del
Centre de Vida Independent, davant la Comissio de Salut perque informi sobre les
activitats del centre. Tram. 356-00431/12. Marta Ribas Frias, del Grup Parlamentari
de Catalunya en Comu Podem. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.

52. Sollicitud de compareixenca del secretari de Salut Publica davant la Comissié de
Salut perqué informi sobre la Proposicié de llei del servei d’atenci6 publica a la sa-
lut bucodental i la creacié del Programa d’atenci6 dental infantil a Catalunya. Tram.
356-00441/12. Assumpta Escarp Gibert, del Grup Parlamentari Socialistes i Units per
Avancar. Debat i votacié de la sollicitud de compareixencga.

58. Sollicitud de compareixenca de la directora assistencial d’Atenci6 Primaria davant
la Comissio de Salut perque informi sobre la Proposicié de llei del servei d’atencio pu-
blica a la salut bucodental i la creacio del Programa d’atencié dental infantil a Catalu-
nya. Tram. 356-00442/12. Assumpta Escarp Gibert, del Grup Parlamentari Socialistes
i Units per Avancar. Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenca.

54. Sollicitud de compareixenca d’Elisabet Abad i Giralt, directora de I’Agéncia Ca-
talana del Consum, davant la Comissié de Salut perqué informi sobre la Proposicid
de llei del servei d’atencié publica a la salut bucodental i la creacié del Programa
d’atencio dental infantil a Catalunya. Tram. 356-00443/12. Assumpta Escarp Gibert,
del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avangar. Debat i votacié de la sollici-
tud de compareixenca.

55. Sollicitud de compareixenca del director general de Centres Publics davant la Co-
missi6é de Salut perqué informi sobre la Proposicié de llei del servei d’atencié publica
a la salut bucodental i la creacioé del Programa d’atencié dental infantil a Catalunya.
Tram. 356-00444/12. Assumpta Escarp Gibert, del Grup Parlamentari Socialistes i
Units per Avancar. Debat i votacié de la sollicitud de compareixenca.
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Punt 1 | Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resoluci6 sobre la cobertura de les guardies de
I’Hospital Joan XXIIl de Tarragona
250-00214/12

PRESENTACIO: GP CS
Reg. 4303 / Admissio a tramit: Mesa del Parlament, 12.06.2018

A la Mesa del Parlament

Fernando de Paramo Gémez, portaveu adjunt, Jorge Soler Gonzdlez, diputat, Lo-
rena Rolddn Sudrez, diputada, Matias Alonso Ruiz, diputat del Grup Parlamentari
de Ciutadans, d’acord amb el que estableixen els articles 167 i 168 del Reglament
del Parlament, presenten la Proposta de resoluci6 sobre la cobertura de les guardies
de I’Hospital Joan XXIII de Tarragona, per tal que sigui substanciada davant la co-
missi6, amb el text segiient:

Exposicié de motius

L’Hospital Joan XXIII de Tarragona esta tenint problemes per cobrir les guar-
dies hospitalaries de Medicina Interna. Per aquest motiu, la geréncia s’ha plantejat
obligar als facultatius especialistes d’altres disciplines a cobrir les seves guardies.
Aixi mateix, sovint el pes de la guardia I'esta duent el metge resident, repercutint en
la seva formaci6 reglada. Totes aquestes qiiestions repercuteixen directament en els
pacients i en els treballadors.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Ciutadans presenta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a:

Desenvolupar un pla funcional que implementi solucions per evitar la fuga de
talent de I’'Hospital Joan XXIII de Tarragona i la millora de la cobertura de les
guardies, tant dels metges especialistes com dels residents, i presentar-lo a aquesta
comissio en el termini maxim de sis mesos.

Palau del Parlament, 22 de maig de 2018
Fernando de Paramo Goémez, portaveu adjunt; Jorge Soler Gonzdlez, Lorena
Roldan Sudrez, Matias Alonso Ruiz, diputats, del GP Cs

ESMENES PRESENTADES
Reg. 156378 / Admissié a tramit: Mesa de la CS, 17.09.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 15378)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a, en el marc del
procés d’actualitzacio de les estrategies de planificacio i ordenacio professionals que
dura a terme el Departament de Salut amb la participacio dels principals agents del
sistema public de salut, i on s’abordara de una manera especifica els sistemes de
captacio i retencio de talent, identificar els instruments necessaris per afavorir la
retencio de talent en els hospitals de la xarxa piiblica, amb especial emfasi en els
hospitals de fora de la demarcacio de Barcelona.
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Punt 2 | Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucioé sobre la gratuitat del teléfon d’atencio
sanitaria 061
250-00256/12

PRESENTACIO: GP CS
Reg. 6707 / Admissio a tramit: Mesa del Parlament, 26.06.2018

A la Mesa del Parlamento

Fernando de Paramo Gémez, portavoz adjunto, Jorge Soler Gonzélez, diputado,
Javier Rivas Escamilla, diputado del Grup Parlamentari de Ciutadans, de acuerdo
con lo establecido por los articulos 167 y 168 del Reglamento del Parlamento, pre-
sentan la Propuesta de resolucion sobre la gratuidad del teléfono de atencién sanita-
ria 061, para que sea sustanciada ante la Comisién de Salud, con el siguiente texto:

Exposicién de motivos

En la actualidad, la mayoria de los ciudadanos tienen contratado un servicio de
telefonia basado en la denominada «tarifa plana» de voz y datos tanto desde los
dispositivos méviles, como desde los fijos. De estas tarifas todos los operadores ex-
cluyen, entre otros, los denominados «nimeros cortos» que estan clasificados como
STA (Servicios Tarificaciéon Adicional) con un coste adicional elevado.

Tecnoldgicamente es posible la discriminacion tarifaria de los «ntimeros cortos».
Existe en la actualidad un amplio espectro de ellos en funcionamiento, y muchos
han sido configurados tecnolégicamente para su gratuidad por decisioén politica por
habérseles reconocido el servicio que prestan.

EI 061 es el «nimero corto» que CatSalut utiliza para la atencién a los usuarios
en relacién a la asistencia sanitaria que, pudiendo ser gratuito, actualmente no lo es,
penalizando asi tarifariamente a los ciudadanos que requieren de la prestacién de
este servicio.

Por todo ello, el Grup Parlamentari de Ciutadans presenta la siguiente:

Propuesta de resolucién

El Parlamento de Cataluiia insta al Govern de la Generalitat a:

1. Establecer la gratuidad de teléfono 061, utilizado en la actualidad como uno
de los sistemas de atencidn sanitaria.

2. Informar en sede parlamentaria de la fecha en que se hara efectiva dicha mo-
dificacion tarifaria.

Palacio del Parlamento, 24 de mayo de 2018
Fernando de Paramo Gomez, portavoz adjunto; Jorge Soler Gonzdlez, Javier
Rivas Escamilla, diputados, GP Cs
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ESMENES PRESENTADES
Reg. 156382 / Admissié a tramit: Mesa de la CS, 17.09.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 15382)

Esmena 1
GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)
D’addicié

1. Establir la gratuitat del telefon 061, utilitzat en I'actualitat com un dels siste-

mes d’atencid sanitaria, en funcio de les disponibilitats pressupostaries.

Esmena 2
GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)
De modificacio

2. Informar en seu parlamentaria un cop s’hagi fet efectiva dita modificacio ta-

rifaria.
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Punt 3 | Debat i votacio

Proposta de resolucio sobre les dones afectades pel métode
anticonceptiu Essure
250-00259/12

PRESENTACIO: GP CATECP
Reg. 7428 / Admissio a tramit: Mesa del Parlament, 03.07.2018

A la Mesa del Parlament

Elisenda Alamany Gutiérrez, portaveu, Marta Ribas Frias, portaveu adjunta del
Grup Parlamentari de Catalunya en Comud Podem, d’acord amb el que estableixen
els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten la Proposta de resolu-
ci6 sobre les afectades pel metode anticonceptiu Essure, per tal que sigui substan-
ciada davant la Comissié de Salut, amb el text segiient:

Exposicié de motius

El metode anticonceptiu definitiu Essure és un anticonceptiu no hormonal, en
forma d’espiral, que s’installava a les trompes, sense necessitat d’intervencié qui-
rurgica ni hospitalitzacid ni cap tipus d’incisi6. La seva collocaci6 es feia de forma
ambulatoria, sense anestesia, i en pocs minuts.

S’introduia a través de la vagina i pel coll de I'tter fins a arribar a les trompes.
Les fibres (PET), que és un dels seus components, produeixen una inflamaci6 en les
trompes i una cicatritzacid posterior que fan que aquestes quedin segellades. Es com-
prova aquesta obstruccié passats 3 mesos mitjangant una radiografia o ecografia, i
si el procés s’ha realitzat satisfactoriament, la dona queda esterilitzada per complet.

La comoditat i simplicitat del metode va fer que durant anys fos recomanat com
a alternativa real a la lligadura de trompes, com a metode anticonceptiu definitiu i
irreversible.

Amb els anys, pero, s’ha evidenciat que no era un metode tan innocu com semblava.

Els components d’Essure, segons el prospecte del propi fabricant (Bayer) son:
niquel, titani, iridi, acer innoxidable, or i plata —quant a components metallics— i
polimers i fibres PET —quant a no metallics

La corrosi6 del Nitinol (aliatge de niquel i titani) i I’alliberament del niquel al
torrent sanguini, pot provocar una reaccio sistemica (com es va evidenciar al 33¢
Congrés de la Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia, celebrat I'any 2015
a Bilbao). D’altra banda, I’exposicié continuada a metalls pesants pot desenvolupar
una hipersensibilitat que afecta el sistema immunitari, hormonal i neurologic, patint
seqlieles de per vida. Aquestes informacions, lamentablement, sén desconegudes
per a molts i moltes facultatives i facultatives.

M¢s d’un miler de dones a tot Espanya han acabat descobrint que tots aquells
simptomes que patien i que els seus metges no sabien diagnosticar es devien a haver
desenvolupat allergia a un o més metalls de la composicié o bé per hipersensibilitat
a aquests metalls. S’han agrupat en una plataforma d’afectades (la Plataforma Lliu-
res de Essure) per a defensar els seus drets, reclamar reparacid i demanar mesures a
les autoritats sanitaries, especialment en tres sentits:

— informacid per a les dones que tenen un dispositiu Essure implantat sobre els
efectes secundaris que poden patir

— informaci6 per als i les professionals del sistema sanitari per a que puguin
diagnosticar amb celeritat i eficiéncia, en cas que es trobin amb un cas com el d’elles

— 1 protocols sanitaris per a que s’extregui, si s’escau, aquest dispositiu amb se-
guretat i de forma correcta, ja que els implants poden haver migrat o fins i tot poden
trencar-se.
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El dispositiu anticonceptiu Essure esta actualment retirat del mercat, des del se-
tembre de 2017. Pero les conseqiiencies per a part de les dones que el tenen implan-
tat continua sent una realitat.

Amb la voluntat d’evitar que a Catalunya, cap més dona amb un implant d’Essure
hagi de patir el periple medic que moltes altres dones han patit ja quan viuen les
conseqiiencies d’una allergia o hipersensibilitat als components d’aquest implant, i
se les sotmet a proves mediques molestes i innecessaries, se les tracta amb medica-
ci6 inconvenient, o se les sotmet a intervencions multiples per a extreure I'implant
perque la primera no ha estat feta seguint un protocol segur.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Catalunya en Comud Podem presen-
ta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya demana al Govern de la Generalitat que:

1. Informi, en el termini maxim d’un mes, els grups parlamentaris i la plataforma
Iliures d’Essure de la xifra de dones implantades a Catalunya i del nombre de do-
nes que ja han estat intervingudes per a extreure’ls aquest dispositiu anticonceptiu.

2. Informi totes les dones de qui té constancia que tenen implantat un dispositiu
Essure dels efectes secundaris que poden patir i d’on dirigir-se per a tenir més in-
formaci6 si tenen dubtes al respecte.

3. Informi els i les professionals medics de primaria aixi com les i els ginecolegs,
allergolegs, digestius, llevadores i radidlegs sobre que és I'Essure, sobre el Vademe-
cum del fabricant i sobre la possible relacié de certes simptomatologies amb allergi-
es desenvolupades als components d’aquest dispositiu.

4. Elaborar i difondre entre tots els serveis de ginecologia del SISCat un protocol
clinic o guia de retirada segura de I’Essure per a la dona que acudeixi a una consulta
per problemes amb aquest dispositiu.

5. Treballar amb la Plataforma Lliures d’Essure la informacié a difondre tant
a les dones implantades com als professionals, aixi com els protocols de retirada.

6. Estudiar des dels serveis juridics del Departament la possibilitat de presentar
una reclamacio legal a 'empresa Bayer per a reclamar-li compensaci6 per les despe-
ses derivades pels efectes secundaris no informats que aquest dispositiu ha generat
als pressupostos publics de la sanitat a Catalunya. Lliurar als grups parlamentaris
les conclusions d’aquest estudi.

Palau del Parlament, 22 de juny de 2018
Elisenda Alamany Gutiérrez, portaveu; Marta Ribas Frias, portaveu adjunta,
GP CatECP

14



CS 15
6 de juny de 2019

Dossier

Punt 4 | Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié de suport a les persones que pateixen la
sindrome postpolio
250-00261/12

PRESENTACIO: GP CATECP
Reg. 7434 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 03.07.2018

A la Mesa del Parlament

Elisenda Alamany Gutiérrez, portaveu, Marta Ribas Frias, portaveu adjunta del
Grup Parlamentari de Catalunya en Comi Podem, d’acord amb el que estableixen
els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten la Proposta de resolu-
ci6 de suport a les persones que van ser afectades de poliomelitis i que avui patei-
xen postpolio, per tal que sigui substanciada davant la Comissié de Salut, amb el
text segiient:

Exposicié de motius

Durant decades, la gran majoria de paisos van viure subjugats als estralls pro-
duits pel poliovirus. Durant vint anys investigadors, cientifics i virolegs van lluitar
tenagment amb l’afany d’aconseguir una vacuna que fos capac d’aturar aquesta ter-
rible malaltia. L’any 1952, el viroleg nord-america Dr. Jonas Salk va aconseguir la
primera vacuna que era capa¢ d’immunitzar contra els tres tipus de virus. La vacuna
estava composta per virus inerts i era administrada per via intramuscular.

En 1955 Estats Units va crear un Comite Consultiu Nacional per controlar la
distribucié de la antipolio de Salk. Setanta-cinc nacions, entre elles la U.R.S.S van
romandre a I'espera de I'informe de la Universitat de Michigan per poder iniciar
I'enviament de vacunes.

L’any 1957 va comengar a administrar-se la vacuna del virodleg polones Dr. Al-
bert Sabin. Aquesta vacuna és produida amb virus atenuats, i la seva administracio
és efectuada per via oral. La vacuna del Dr. Sabin és superior quant a la facilitat
d’administracié i produeix la immunitat a major termini que la vacuna Salk. Tot i
que la vacuna Salk va reduir de forma important la incidencia de poliomielitis, va
ser la vacuna Sabin la que va permetre I’eliminacié completa del poliovirus salvatge
als Estats Units.

Mentre que per a la gran majoria de paisos, la poliomielitis era considerada com
un dels majors problemes de salut publica, Espanya va romandre inert durant vuit
llargs anys. Durant aquest periode, tot i que aquest pais patia el major nombre d’in-
feccions, va romandre impassible limitant-se a negar ’existéncia de I'epidemia. Una
negligéncia que va ocasionar 13.617 casos de poliomielitis i 1.790 morts.

Perd la manca de previsié no va quedar només en aquell periode. Avui en dia,
totes les persones que van aconseguir sobreviure a la poliomielitis, son persones
adultes que precisen de recursos assistencials i medics que no existeixen. I aixo que
era plenament previsible que aquest moment arribaria.

Tal com denuncia PAPPCAT (Associats de Polio 1 Postpolio de Catalunya) la si-
tuacié precaria que viu actualment aquesta poblacio té diverses vessants:

A Espanya, al BOE del 22 de desembre va sortir publicat el Reial Decret
1851/2009, mitjangant el qual es va pressuposar que la seva finalitat era la de facili-
tar 'accés a la jubilaci6 de les persones que pateixen alguna de les malalties que sén
enumerades en el mateix. Lamentablement, per a poder optar al seu accés, un dels
requisits exigits €s el de tenir reconegut un grau de discapacitat del 45% anterior al
periode minim de cotitzacié. Curiosament, les persones afectades de poliomielitis
han estat sistematicament valorades amb un 33%.
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Cal no oblidar que els treballadors en regim de classes passives de I’Estat no dis-
posen de cap opcid de jubilacié anticipada, sent moltes les persones afectades que
treballen per a 'administracié. A moltes d’elles se’ls considera que exerceixen un
treball sedentari, motiu pel qual els dificulta la possibilitat de demostrar les seves
noves limitacions en cas de sollicitar una incapacitat permanent.

Draltra banda, les persones que en el seu dia van ser afectades per una polio-
mielitis en la modalitat de paralitica, avui tenen una mitjana d’edat de 60 anys. La
gran majoria d’aquestes persones pateixen d’atrofia muscular, dismetria en algun
dels seus membres inferiors i una gran inestabilitat. Aquestes seqiieles motrius en la
majoria de les ocasions, requereixen la necessitat d’haver d’utilitzar aparells ortope-
dics. Tots aquests factors, obliguen haver d’adoptar unes formes posturals que aca-
ben per desenvolupar una escoliosi. Amb el transcurs dels anys aquestes persones es
veuen necessitades de substituir les ortesis i les ajudes ortopediques per les cadires
de rodes, sent victimes de les multiples traves i obstacles que existeixen encara a la
mobilitat sense limitacions.

I amb el transcurs dels anys, en molts casos apareixen els agreujaments a conse-
qiiencia dels efectes tardans de la polio, i com a colofd, les persones afectades han
d’afrontar 'aparicié d’una nova malaltia que és lenta progressiva i invalidant, i que
és denominada Sindrome Postpolio «SPP». Una nova malaltia que no té els tracta-
ments farmacologics adequats, no existeixen centres especialitzats per oferir atencid
als pacients, el collectiu medic no disposa de coneixements i en una extensa majo-
ria, ni de la seva existéncia.

A instancies del Govern Espanyol, I'any 2002 I’Institut Carlos III va elaborar un
estudi sobre I'estat i situacié del SPP a Espanya; un estudi que finalitzava efectuant
una serie de recomanacions d’actuacié. A data d’avui no ha prosperat cap d’elles. En
diverses ocasions s’han presentat proposicions no de llei reclamant assistencia me-
dica i social i en cap cas ha existit la voluntat politica d’adoptar mesures per atendre
les persones afectades.

I per si fos poc, aquestes persones també es veuen obligades a passejar pels cen-
tres hospitalaris a la recerca d’informes medics que acreditin el seu estat de salut per
a poder tramitar una incapacitat. Quan amb gran esfor¢ aconsegueixen assolir els
seus objectius, lamentablement una gran majoria d’aquestes persones veuen truncar
les seves esperances en rebre una resolucié de 'INSS en la qual se’ls notifica que
les seves demandes han estat denegades; veient-se obligades a haver d’emprendre
un procés judicial.

Les adversitats, per tant, afecten a persones en edat laboral que ja no poden se-
guir treballant, perd que no poden accedir a jubilacié anticipada, no disposen de
centres de referéncia, ni metges especialitzats, ni diagnostics clinics, ni tractaments
especifics, ni proves concloents... i pateixen, com la resta de la poblacid, les retalla-
des dels recursos d’atencié sanitaria i socio-sanitaria i el no desplegament de mesu-
res per a facilitar 'autonomia de les persones amb mobilitat reduida.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Catalunya en Comud Podem presen-
ta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya demana al Govern que:

1. S’estableixin hospitals del Sistema sanitari integral d’utilitzaci6 publica de Ca-
talunya (SISCAT) arreu del territori com a Centres de Referéncia per a donar aten-
ci6 a les persones afectades per la poliomielitis i la sindrome postpolio.

2. Es garanteixi que les persones afectades per la poliomielitis i la sindrome
postpolio rebin peridodicament, des del sistema sanitari public, els adequats tracta-
ments de rehabilitacid, i que rebin les ajudes tecniques acords a les necessitats del
pacient.
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3. Es difongui informaci6 als metges i metgesses de tot el sistema sanitari public,
inclosa I'atencid primaria, sobre la sindrome postpolio i els efectes tardans associats
amb la poliomielitis.

4. Els efectes tardans de la polio siguin presos en consideracié com a condici
patologica dolorosa i invalidant, igual que I'edat i condici6 dels afectats.

5. Reclami al Govern d’Espanya la modificacié de I'article 1 del Reial Decret
1851/2009, del 4 de desembre, pel qual es regula I'anticipacié de la jubilacié dels
treballadors i treballadores amb discapacitat en grau igual o superior al 45%, limi-
tant al fet que aquest requisit, previ un informe medic, tan sols sigui una condicié
que s’hagi de complir en el moment d’efectuar la sollicitud, i no, durant el periode
minim de cotitzacid.

Palau del Parlament, 22 de juny de 2018
Elisenda Alamany Gutiérrez, portaveu; Marta Ribas Frias, portaveu adjunta,
GP CatECP

ESMENES PRESENTADES
Reg. 15383 / Admissio a tramit: Mesa de la CS, 17.09.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 15383)

Esmena 1
GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De-supressié

1. S’estableixin hospitals del Sistema sanitari integral d’utilitzaci6 publica de Ca-
talunya (SISCAT) arreu del territori com a Centres de Referéncia per a donar aten-
ci6 a les persones afectades per lapoliomielitisi la sindrome postpolio.

Esmena 2

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)

5 l

2. Es garanteixi que les persones afectades per la—peliomielitisi la sindrome
postpolio rebin peridodicament, des del sistema sanitari public, els adequats tracta-
ments de rehabilitacio, i que rebin les ajudes tecniques acords a les necessitats del
pacient.

Esmena 3

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (3)

D’addicio

4. Plantegi al govern espanyol que els efectes tardans de la polio siguin presos
en consideracié com a condicid patologica dolorosa i invalidant, igual que 'edat i
condici6 dels afectats.
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Punt 5 | Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucioé sobre el servei de pediatria del CAP La
Sagrera, de Barcelona
250-00265/12

PRESENTACIO: GP PSC-UNITS
Reg. 7693 / Admissié a tramit: Mesa del Parlament, 03.07.2018

A la Mesa del Parlament

Eva Granados Galiano, portaveu, Assumpta Escarp Gibert, diputada del Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avangar, d’acord amb el que estableixen els arti-
cles 167 1 168 del Reglament del Parlament, presenten la Proposta de resoluci6 sobre
el servei de pediatria al CAP de La Sagrera, Barcelona, per tal que sigui substancia-
da davant la Comissi6 de Salut, amb el text segiient:

Exposicié de motius

Durant els darrers anys, hem vist com es reduien els Pressupostos de Salut de la
Generalitat de Catalunya. Cal recordar que la despesa per capita a 'any 2010 era de
casi 1.300 euros, mentre que 8 anys més tard tot just estem al voltant dels 1.200 eu-
ros per habitant /any. Tenint en compte que en els darrers pressupostos, els de I'any
2017, es va intentar, iniciar la reversio de les retallades.

Encara som molt lluny de I'objectiu de 1.500 euros/per capita que ens aproparia
a la despesa dels paisos de I'entorn.

Les retallades han estat generalitzades, pero si féssim un resum rapid d’aquests
anys perduts per la sanitat catalana dirfem que:

— S’han reduit serveis (horaris, especialitats, tancament de CAPS i CUAPS).

— L’Atenci6é Primaria ha estat més que mai la ventafocs del sistema.

— S’ha deixat d’invertir tant en nous centres, com en reposicid manteniment del
material tecnologic, de diagnostic i quirtrgic.

— S’han disminuit les plantilles de professionals, hi ha hagut una reduccié de més
d’un 20% dels salaris, i un increment de la precaritzacio.

El CAP La Sagrera de Barcelona, és un exemple, de I'efecte d’aquestes reta-
llades. Amb una infraestructura insuficient i amb perdua d’especialitats, primer
ginecologia i ara pediatria.

El barri de la Sagrera de Barcelona té 28.796 habitants, i té al voltant de 4.400
menors de 15 anys assignats a Pediatria d’aquest CAP.

Durant I'any 2017 es van produir 18.255 visites a Pediatria i 10.145 visites d’in-
fermeria pediatrica. En els darrers anys el CAP La Sagrera ha tingut 4 pediatres
assignats, 1 actualment no n’hi ha cap. Segons el Departament de Salut esta pendent
que a partir del mes de setembre, se n’incorpori 1 pediatra al CAP.

Aquestes dades parlen per si mateixes respecte de la necessitat de mantenir el
servei de Pediatria, i no realitzar trasllats cap a Linia Pediatrica d’altres CAP.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes 1 Units per Avancar presen-
ta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a:

1. Realitzar un estudi, en el marc del Consorci Sanitari de Barcelona, sobre les
necessitats de Pediatria en ’Atencié Primaria a Barcelona.

2. Presentar un informe a la Comissié de Salut del Parlament, en el termini
de dos mesos, sobre quins serveis de pediatria s’han suprimit i a quins CAPS, i si
aquesta supressié del servei ha estat tractada en el marc del Consorci Sanitari de
Barcelona.
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3. Dotar al CAP de La Sagrera de Barcelona d’un servei de Pediatria en relaci6
amb el volum de poblaci6 atesa.

4. Elaborar un programa de formacio especifica, per tal que els professionals de
la primaria puguin assumir algunes visites de Pediatria, mentre no es disposin de
més especialistes.

Palau del Parlament, 14 de juny de 2018
Eva Granados Galiano, portaveu; Assumpta Escarp Gibert, diputada, GP PSC-Units

ESMENES PRESENTADES
Reg. 156384 / Admissio a tramit: Mesa de la CS, 17.09.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 15384)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio

1. Realitzar un estudi, en el marc de ['estrategia Nacional d’Atencié Primaria i
Salut Comunitaria, sobre les necessitats de Pediatria en I’Atencié Primaria a Bar-
celona.

Esmena 2

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)

De modificacio

2. Presentar un informe a la Comissié de Salut del Parlament, relatiu a l'organit-
zacio actual dels serveis de pediatria en el marc del Consorci Sanitari de Barcelona.

Esmena 3

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (3)

De modificacio

3. Continuar dotant al CAP de La Sagrera de Barcelona d’un servei de Pediatria
en relacié amb el volum de poblaci6 atesa.

Esmena 4

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (4)

De modificacio

4. Presentar davant la Comissio de Salut, durant el primer semestre de 2019, les
conclusions de la Comissio Tecnica d’Atencio pediatrica que s’estan debatent en el
marc de I'Estratégia nacional de 'atencio primaria i salut comunitaria.
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Punt 6 | Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié sobre la introduccié de la perspectiva de
génere en els protocols i els diagnostics sanitaris
250-00266/12

PRESENTACIO: GP PSC-UNITS
Reg. 7694 / Admissié a tramit: Mesa del Parlament, 03.07.2018

A la Mesa del Parlament

Eva Granados Galiano, portaveu, Assumpta Escarp Gibert, diputada, Beatriz
Silva Gallardo, diputada del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar,
d’acord amb el que estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament,
presenten la Proposta de resolucié sobre la introduccié de la vessant de génere en
els protocols i els diagnostics sanitaris, per tal que sigui substanciada davant la Co-
missi6 de Salut, amb el text segiient:

Exposicié de motius

Segons I'enquesta de Salut de Catalunya 2017, les dones pateixen més trastorns
cronics (40,6% de les dones i el 34,6% dels homes). Les dades de I'enquesta també
mostren que les dones pateixen en major percentatge que els homes de depressié o
d’ansietat, de migranyes o de mals de cap freqiients, d’'anemia i d’allergies croni-
ques. A més, segons I'Informe de Salut 2016 del Departament de Salut, a Catalunya
I’'esperanca de vida de les dones era major que la dels homes, de 86,1 anys i de 80,5
anys respectivament.

Molts estudis afirmen que aquestes dades son degudes a factors biologics i a la
diferéncia entre homes i dones en les conductes o comportaments, com ara els ha-
bits de consum o la realitzaci6 de treballs diferents. A més de les malalties propies
1 especifiques a cada sexe, com el cancer d’tter o el de prostata, els estudis també
observen que en determinats trastorns de salut hi ha patrons diferents entre el sexe,
quant aquestes diferéncies no s6n degudes a I'existeéncia de sistemes reproductius
diferents entre dones i homes.

A nivell de salut encara hi ha la presumpcié de que les malalties s6n universals
0 comunes a tothom i, per tant, el tractament que es dona és igual i independent de
les diferéncies que hi ha entre ambdés sexes. Aix0 provoca que:

— Es faci una diagnosi incorrecta de malalties en moltes dones en tant que els
simptomes s6n diferents entre els sexes.

— Hi hagi una falta de representacid equitativa de les dones en els diferents am-
bits d’investigaci6 clinica.

— Existeixi una baixa participacio o exclusié de les dones en la majoria dels as-
saigs clinics.

Malgrat saber que a vegades hi ha diferéncies importants entre homes i dones
en els simptomes o en la forma com es metabolitzen els medicaments, encara no €s
habitual que els investigadors analitzin sempre els resultats dels estudis que realit-
zen per sexe o genere per poder determinar si existeixen aquestes diferéncies. Una
gran part del coneixement en relaci6 a les diferéncies de sexe o génere que s’han
anat desenvolupament els darrers anys, encara no s’han incorporat plenament en
I'educacié medica.

Moltes dones amb malalties autoimmunes pateixen anys abans de tenir un diag-
nostic adequat. A més, les dones es troben que molt sovint els seus simptomes es
minimitzen o no se’ls si dona la importancia que tenen, ja que els simptomes sén
atribuits a colics menstruals, a 'embaras, el postpart o la menopausa.
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Encara avui les dones es troben dificultats perque les seves patologies es tractin
amb la importancia que tenen i no hi hagi biaix de génere ni en el seu diagnostic ni
en el seu tractament.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes 1 Units per Avancar presen-
ta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a introduir la ves-
sant de genere en els estudis medics per garantir la perspectiva de génere en els
diagnostics 1 en els tractaments.

Palau del Parlament, 18 de juny de 2018
Eva Granados Galiano, portaveu; Assumpta Escarp Gibert, Beatriz Silva Ga-
llardo, diputades, GP PSC-Units

ESMENES PRESENTADES
Reg. 156385 / Admissié a tramit: Mesa de la CS, 17.09.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA, (REG. 15385)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio i addicio

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a incorporar la ves-
sant de genere en la practica sanitaria per garantir la perspectiva de génere en els
diagnostics i en els tractaments, tal i com esta previst al Pla de treball del Departa-
ment de Salut.
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Punt 7 | Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié sobre el consorci que ha de gestionar
I’Hospital Sant Joan, de Reus
250-00273/12

PRESENTACIO: GP CS
Reg. 7763 / Admissié a tramit: Mesa del Parlament, 03.07.2018

A la Mesa del Parlament

Carlos Carrizosa Torres, portaveu, Jorge Soler Gonzalez, diputat, Francisco Ja-
vier Dominguez Serrano, diputat del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord amb
el que estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten la
Proposta de resoluci6 sobre el futur Consorci que ha de gestionar I’'Hospital Univer-
sitari Sant Joan de Reus, per tal que sigui substanciada davant la Comissié de Salut,
amb el text segiient:

Exposicié de motius

Des del trasllat a les seves noves installacions, ’'Hospital Universitari Sant Joan
de Reus (HUSJR), de titularitat municipal, es troba en una dificil situacié economi-
ca. El sobredimensionament del nou edifici i, en conseqiiéncia, del seu cost; la dis-
minuci6 de 'activitat contractada pel CatSalut i la mala planificaci6 en la seva gestié
son alguns dels factors que I’han dut al limit de la fallida economica. De fet, en els
darrers anys, el Consell d’Administracié de ’THUSJR i la seva Junta General (I’Ajun-
tament de Reus) han hagut de fer equilibris financers i s’han vist obligats a prendre
mesures extraordinaries per evitar la dissolucié de I'empresa municipal de THUSJR.

L’octubre de 2017, I'anterior conseller de Salut, Antoni Comin, va signar amb I’al-
calde de Reus un protocol d’intencions en el qual es comprometia a crear un Consor-
ci mixt per assumir la gestié de 'HUSJR i contribuir aix{ a millorar la situaci6 eco-
nomica d’aquest centre hospitalari, evitant el seu tancament. El document establia
les bases d’aquest acord, com ara el repartiment de I’accionariat (55% de la Genera-
litat 1 45% de ’Ajuntament de Reus), la presidéncia del nou organisme (que seguiria
sent del consistori) i 'assumpci6 per part de la Generalitat del deficit que 'HUSJR
generés en els exercicis posteriors a la constitucié del Consorci. Segons el pactat,
aquest organisme havia d’entrar en funcionament I'l de gener de 2018.

Ates que 'any 2017 PTHUSIJR va tenir un deficit acumulat de 3,2 milions d’euros,
la creacid 1 posada en marxa d’aquest Consorci €s realment urgent i resulta impres-
cindible per a la continuitat de ’hospital reusenc, que hauria de tancar portes si no
rep aquesta ajuda de la Generalitat.

En una recent visita a Reus, la consellera de Salut, Alba Vergés, va confirmar la
intenci6 de la Generalitat de crear el Consorci per gestionar THUSJR, tot 1 que no
va donar més detalls ni va concretar una data per a la seva constitucid. La consellera
també va manifestar la voluntat del Govern de comprar a 'HUSJR la seva empresa
Gestié Comarcal Hospitalaria SA (GECOHSA), que gestiona I’Hospital Comarcal
de Méra d’Ebre, com una mesura més per contribuir a la sostenibilitat financera de
I’HUSIJR, i per tal que sigui el mateix CatSalut el que gestioni de forma directa
I’hospital de la capital de la Ribera d’Ebre.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Ciutadans presenta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a:

1. Constituir i posar en marxa a la major brevetat possible i en un termini maxim
de tres mesos el Consorci que han de formar la Generalitat de Catalunya i I’Ajun-
tament de Reus per a gestionar ’'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (HUSJR).

22



CS 15
6 de juny de 2019

Dossier

2. Assumir el deficit acumulat per THUSJR des de I'1 de gener de 2018, data en
que havia d’entrar en funcionament el Consorci segons el protocol d’intencions sig-
nat Poctubre de 2017 per la Generalitat i I’Ajuntament de Reus.

3. Formalitzar i fer efectiva la compra per part de la Generalitat de I'empresa
municipal de Reus «Gesti6 Comarcal Hospitalaria SA» (GECOHSA), en un termini
No Superior a sis mesos.

4. Retre comptes dels resultats de totes aquestes accions a la Comissié de Salut
abans de sis mesos.

Palau del Parlament, 26 de juny de 2018
Carlos Carrizosa Torres, portaveu; Jorge Soler Gonzalez, Francisco Javier Do-
minguez Serrano, diputats GP Cs

ESMENES PRESENTADES
Reg. 156386 / Admissio a tramit: Mesa de la CS, 17.09.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 15386)

Esmena 1
GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De supressio

1. Constituir i posar en marxa a la major brevetat possible i-enuntermini-maxim
de-tres-mesos el Consorci que han de formar la Generalitat de Catalunya i I’Ajun-
tament de Reus per a gestionar 'Hospital Universitari Sant Joan de Reus (HUSJR).

Esmena 2

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)

De modificacio

2. Analitzar com s’assumira el deficit acumulat per 'HUSJR en el marc de crea-
cio del Consorci entre la Generalitat 1 ’Ajuntament de Reus.

Esmena 3
GP de Junts per Catalunya, GP Republica (3)

D’addicié i supressié-
3. Iniciar els tramits per a formalitzar i fer efectiva la compra per part de la
Generalitat de I'empresa municipal de Reus «Gestié Comarcal Hospitalaria SA»

(GECOHSA )-epun-termini-no-superiora-sis-1mesos.

Esmena 4

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (4)

De modificacio

4. Retre comptes dels resultats de totes aquestes accions a la Comissi6 de Salut
un cop s’hagin formalitzat.
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Punt 8 | Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié sobre I’Hospital Nadal Meroles, de Lleida
250-00274/12

PRESENTACIO: GP CS
Reg. 7764 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 03.07.2018

A la Mesa del Parlament

Carlos Carrizosa Torres, portaveu, Jorge Soler Gonzélez, diputat del Grup Par-
lamentari de Ciutadans, d’acord amb el que estableixen els articles 167 i 168 del
Reglament del Parlament, presenten la Proposta de resolucié sobre 1’'Hospital Nadal
Meroles de Lleida, per tal que sigui substanciada davant la Comissié de Salut, amb
el text segiient:

Exposicié de motius

L’Hospital Sociosanitari Nadal Meroles €s un centre situat a Lleida que des de
2011 esta en una situacid de pressio assistencial complicada. Es tracta d’un centre al
qual se li deriven pacients des de I’'Hospital Arnau de Vilanova, la qual cosa implica
una gran carrega assistencial per la complexitat d’aquests pacients, situacié que es
veu agreujada especialment en el torn de nit, en la qual hi ha infermeres que s’han
d’encarregar del control de fins a quaranta-cinc pacients. Aquesta activitat s’esta re-
alitzant amb tres auxiliars d’infermeria i dues infermeres per a tot ’hospital, quan
hi ha més de cent quinze pacients d’alta complexitat ingressats. Per aixo cal buscar
solucions per millorar aquesta pressié assistencial.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Ciutadans presenta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a:

1. Realitzar un pla de millora de la dotaci6 de les plantilles de ’'Hospital Nadal
Meroles de Lleida, tenint especial cura del torn de nit.

2. Realitzar un informe i presentar-lo a la Comissié de Salut, en el termini ma-
xim de sis mesos, a comptar de I'aprovacié d’aquesta resolucid, detallant les mesures
1 solucions que s’ha determinat prendre.

Palau del Parlament, 25 de juny de 2018
Carlos Carrizosa Torres, portaveu; Jorge Soler Gonzalez, diputat, GP Cs

ESMENES PRESENTADES
Reg. 156387 / Admissio a tramit: Mesa de la CS, 17.09.2018

GRUP PARLAMENTARI REPUBLICA, GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER
CATALUNYA (REG. 15387)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio

1. Realitzar un pla d’adequacio de la dotaci6 de les plantilles de I'Hospital Nadal
Meroles de Lleida, tenint especial cura del torn de nit.
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Esmena 2
GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)

De supressio

2. Realitzar un informe i presentar-lo a la Comissié de Salut, en el termini ma-
xim de sis mesos, a comptar de I'aprovacié d’aquesta resolucid, detallant les mesures

+solueions que s’ha determinat prendre.
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Punt 9 | Debat i votacio de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié sobre ’atencié pediatrica urgent a Tarragona
250-00275/12

PRESENTACIO: GP CS
Reg. 7938 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 03.07.2018

A la Mesa del Parlament

Carlos Carrizosa Torres, portaveu, Jorge Soler Gonzélez, diputat del Grup Par-
lamentari de Ciutadans, d’acord amb el que estableixen els articles 167 i 168 del Re-
glament del Parlament, presenten la Proposta de resolucié sobre I’atencié pediatrica
urgent a Tarragona, per tal que sigui substanciada davant la Comissi6 de Salut, amb
el text segiient:

Exposicié de motius

La ciutat de Tarragona no compta amb pediatres els caps de setmana; i aixo fa
que els pares, quan els seus nens estan malalts, o els porten a un Hospital com el
Joan XXIII o el Santa Tecla o han de ser atesos per metges d’atencié primaria als
centres d’urgencia respectius. Aix0 produeix el collapse corresponent als hospi-
tals amb patologies que no haurien de ser propies d’aquest nivell assistencial. Com
als centres d’atencié primaria no hi ha pediatre, €s habitual que per alguns processos
els pares acabin portant els seus fills a ’hospital.

En conseqiiéncia, s’han de dissenyar estrategies que millorin aquest sistema. En
la passada legislatura ja es va proposar obrir vint-i-quatre hores el Centre d’Atencid
Primaria Muralles, que segueix tancant a les nou de la nit, i per tant creiem que cal
buscar solucions integrals per a la millora de 'atencié continuada a Tarragona, a la
qual s’afegeix la necessitat de millorar la Planificaci6 Integral de la Pediatria perque
hi hagi disponibilitat efectiva de pediatres.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Ciutadans presenta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a:

1. Realitzar un pla integral de millora de I'atencid urgent a la ciutat de Tarragona
i presentar-lo en la Comissié de Salut en el termini maxim de sis mesos, a comptar
de I'aprovacié d’aquesta resolucio.

2. Dotar la ciutat de Tarragona de pediatres durant les vint-i-quatre hores del dia,
els 365 dies de I'any.

3. Establir un pla estrategic, elaborat juntament amb la Societat Catalana de Pe-
diatria, per a la millora d’aquesta problematica a Catalunya.

4. Dimensionar correctament les plantilles assistencials a Tarragona per poder
respondre adequadament a les necessitats de les urgencies.

5. Obrir el CAP Muralles de Tarragona durant vint-i-quatre hores els caps de
setmana, donant compliment a la Resolucié 682/X1, sobre la reversié del CAP Mu-
ralles en centre d’'urgencies d’atencié primaria.

Palau del Parlament, 25 de juny de 2018
Carlos Carrizosa Torres, portaveu; Jorge Soler Gonzdlez, diputat, GP Cs
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ESMENES PRESENTADES
Reg. 15388 / Admissié a tramit: Mesa de la CS, 17.09.2018

GRUP PARLAMENTARI REPUBLICA, GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER
CATALUNYA (REG. 15388)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio

1. Continuar implementant el Pla de Contingéncia del Camp de Tarragona, com
a instrument de planificacio dels diferents dispositius del territori, en el marc del Pla
Nacional d’Urgéncies de Catalunya i presentar-lo en la Comissié de Salut en el ter-
mini maxim de sis mesos, a comptar de ’aprovacié d’aquesta resolucio.

Esmena 2

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)

De modificacio

2. Garantir Uatencio pediatrica a la poblacié de la ciutat de Tarragona durant les
vint-i-quatre hores del dia, els 365 dies de I’any.

Esmena 3

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (3)

De modificacio

3. Constituir una comissio técnica i un pla d’actuacio, en el marc de 'ENAPISC,
elaborat juntament amb la Societat Catalana de Pediatria, per a la millora d’aquesta
situacio a Catalunya.

Esmena 4

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (4)

De modificacié i d’addicio

4. Dimensionar correctament les plantilles assistencials a Tarragona, per tal de
millorar la resposta a les necessitats de les urgéncies, seguint Uestrategia establerta
al PLANUC i ENAPISC.

Esmena 5

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (5)

De modificacio

5. Obrir el CAP Muralles de Tarragona durant vint-i-quatre hores els caps de
setmana, si els criteris establerts en el Pla Nacional d’Urgencies aixi ho determinen.
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Punt 10 | Debat i votacié de la Proposta de resolucio i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié sobre la targeta sanitaria «Cuida’m»
250-00289/12

PRESENTACIO: GP CS
Reg. 8891 / Admissié a tramit: Mesa del Parlament, 12.07.2018

A la Mesa del Parlament

Carlos Carrizosa Torres, portaveu, Blanca Victoria Navarro Pacheco, diputada
del Grup Parlamentari de Ciutadans, d’acord amb el que estableixen els articles 167
i 168 del Reglament del Parlament, presenten la Proposta de resolucié sobre la Tar-
geta Cuida’m, per tal que sigui substanciada davant la Comissié de Salut, amb el
text segiient:

Exposicié de motius

La Targeta Cuida’m €s una targeta sanitaria que permet la identificacié de les
persones que, pel seu estat de salut o per les seves caracteristiques cliniques especi-
fiques, necessiten una atencid diferenciada en la seva relacié amb els professionals i
els serveis sanitaris. En aquest context estan incloses les persones amb diagnostic de
demencia (amb un nivell d’afectacié cognitiu moderat), dany cerebral amb trastorn
de conducta, discapacitat intellectual (retard mental) greu i profunda, discapacitat
inteHMectual lleu o moderada amb trastorns de conducta, trastorns de 'espectre autis-
ta (autisme) i/o que pateixin alguna malaltia minoritaria cognitiva de base genetica
en I'edat pediatrica amb trastorn de conducta.

Lobjectiu d’identificar de manera immediata a aquestes persones amb la TSI Cui-
da’m és permetre una atencié amb un tracte més adequat i personalitzat, facilitar
el seu acompanyament per part de familiars o altres persones a les visites, I’atencio
urgent, les proves diagnostiques i els trasllats en ambulancia, sempre que ho permeti
la situacio clinica, i afavorir la seva relacié amb els professionals.

Els objectius de la Targeta Cuida’m sén:

— Millorar I'atencid, oferint una atencié més adequada a les seves necessitats es-
pecifiques.

— Millorar la identificacié per part dels equips assistencials de les necessitats
d’una atencid especial, adequar el temps que dediquen a la consulta i donar facilitats
a I’hora de fer consultes, ja sigui per telefon o internet.

— Pel que fa al transport sanitari, permet una atencié més personalitzada i també
facilitats d’accés a I’hospital de referéncia en demandes de transport sanitari urgent
al SEM.

— Si el centre disposa d’espai, se n’adeqiien d’especifics per a I'atencio i, sempre
que es pugui i d’acord criteris medics, es redueix el temps d’espera.

— Quan el centre introdueix les receptes electroniques, aquestes persones son les
primeres a tenir-les.

— Facilitar la relacié amb els professionals i ajudar-los en la seva tasca assistencial.

— Quan els professionals identifiquen una persona que disposa de la targeta sani-
taria, Cuida’m els ajuda a fer millor la seva feina perque:

* Poden tenir sempre en compte les seves necessitats especifiques, fet que facilita
i millora I’avaluacio i 'exploracié clinica.

* Ajuden el pacient i els familiars o cuidadors a entendre les indicacions i el trac-
tament que ha de seguir.

* Demanen, si és el cas, actuacions de seguiment i control al 061 CatSalut Respon.

— Facilitar 'acompanyament del pacient per part dels familiars o cuidadors.
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— Sempre que la situaci6 clinica ho permet, els familiars cuidadors es poden que-
dar amb el pacient:

* Durant la visita.

* Quan li fan proves diagnostiques.

* A les urgencies.

* En els trasllats amb ambulancia.

* Les 24 hores, en cas d’estar ingressat.

Malgrat aixo0, sovint els usuaris de la Targeta Cuida'm i els seus familiars es tro-
ben a la situaci6 de que el personal sanitari no té prou informacié de les funcions
d’aquesta targeta o dels drets dels usuaris i llurs familiars o de com tramitar-la.

Per altra banda, els beneficis dels posseidors de la Targeta Cuida’m es queden
molt reduits dins de I’ambit sanitari, mentre que la necessitat d’evitar els temps d’es-
pera i garantir 'acompanyament dels usuaris per part dels familiars es dona també
en altres ambits de ’'administracié publica i les empreses privades.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Ciutadans presenta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament insta el Govern de la Generalitat a:

1. Realitzar una campanya informativa entre els professionals sanitaris per asse-
gurar que disposen de la informacié necessaria relativa a la Targeta Cuida'm.

2. Definir nous beneficis per als usuaris de la Targeta Cuida'm dins de I’ambit
sanitari i assignar-los noves prestacions, com ara disminuir temps d’espera a les vi-
sites d’urgencia i programades.

3. Definir nous beneficis per als usuaris de la Targeta Cuida’m dins altres ambits
de 'administracid, més enlla del sanitari, afavorint els acords amb I'empresa privada,
per disminuir temps d’espera a I’ambit judicial i d’afers socials, o prioritzar la tra-
mitacid de valoracions en aquest collectiu.

4. Revisar els criteris d’accés a la Targeta Cuida’m estenent-los a altres collectius
prioritaris que poden tenir dificultats en les esperes i/0 necessitar ser acompanyats
per familiars i cuidadors, com els diagnostics de Trastorn Mental Sever i altres diag-
nostics.

Palau del Parlament, 27 de juny de 2018
Carlos Carrizosa Torres, portaveu; Blanca Victoria Navarro Pacheco, diputada,
GP Cs

ESMENES PRESENTADES
Reg. 16786 / Admissio a tramit: Mesa de la CS, 27.09.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 16786)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio

1. Seguir realitzant campanyes informatives entre els professionals sanitaris per
assegurar que disposen de la informaci6 necessaria relativa a la Targeta Cuida’'m.

Esmena 2
GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)
De modificacio

2. Garantir l'atencio diferenciada, accessible i adaptada a les seves necessitats,
als pacients d’alta fragilitat relacional i especialment vulnerables.
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Esmena 3

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (3)

De modificacio

3. Estudiar la possibilitat de definir nous beneficis per als usuaris de la Targeta
Cuida’m dins altres ambits de 'administracid, millorant l'atencio a les necessitats
especifiques d’aquesta poblacio, de manera coordinada amb d’altres Departaments.

Esmena 4
GP de Junts per Catalunya, GP Republica (4)
De modificacio

4. Continuar garantint l'atencio més accessible i adaptada a les necessitats de les
persones amb caracteristiques cliniques especifiques.
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Punt 11 | Debat i votacié de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié sobre el garantiment dels drets dels ciutadans
atesos als centres d’urgéncies d’atencié primaria
250-00301/12

PRESENTACIO: GP PSC-UNITS
Reg. 9905 / Admissi6 a tramit: Mesa del Parlament, 17.07.2018

A la Mesa del Parlament

Eva Granados Galiano, portaveu, Assumpta Escarp Gibert, diputada del Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avancar, d’acord amb el que estableixen els
articles 167 1 168 del Reglament del Parlament, presenten la Proposta de resolucid
sobre la garantia dels drets dels ciutadans atesos als Centres d’Urgencies d’Atencid
Primaria (CUAP), per tal que sigui substanciada davant la Comissié de Salut, amb
el text segiient:

Exposicié de motius

L’any 2016 es van atendre 7 milions de visites als serveis d’urgencies. El 49,4%
del total van ser als hospitals, el 15% als CUAP, el 22,4% a la resta de dispositius
d’atencié primaria que fan atencié continuada i el SEM el 13,2%.

El PLANUC presentat I’abril de ’'any 2017, posa especial emfasi en posar al pa-
cient al centre del sistema sanitari catala i estableix a I'Eix 2: I’atencié primaria i
a la comunitat com a primer nivell d’atenci6, un seguit de criteris d’ordenaci6 dels
dispositius d’atenci6 urgent i continuada de I’ambit de I’atencié primaria (Acci6 4),
destaquem:

* Orientar la prestacié de serveis d’atencié urgent i continuada a Catalunya cap
a un nou model, més resolutiu, més centrat en el pacient i basat en el servei sanitari
que rep el ciutada (més que en les estructures i dispositius).

* Ordenar els dispositius d’atencié urgent i continuada del territori en base a cri-
teris de poblacié de referéncia, activitat, accessibilitat i nivell socioecondomic (indi-
cador sintétic socioeconomic).

* Crear una xarxa de CUAP als nuclis urbans amb alta densitat de poblacid.

Per altra banda, a I’Acci6 5 del PLANUC esta centrada en la millora de I’acces-
sibilitat al medicament dels pacients que reben atencié domiciliaria urgent.

Del dit anteriorment se’n despren el paper rellevant dels CUAP’s en I'atenci6 ur-
gent i hem de constatar que son centres de salut amb una alta capacitat de resolucid
i molt ben valorats pels pacients.

Es motiu de preocupaci6 un seguit de fets dels que hem tingut coneixement que
es produien al CUAP’s relacionats amb el dret a la informacio dels pacients i I'accés
a la receptes. Aixo és que alguns CUAP’s no lliuren I'informe de visita als pacients
si aquest no el sollicita de marera explicita.

Per altra banda, després de la vista, als pacients, si és necessari se’ls prescriuen
medicaments i s’entrega la pauta de medicacid, pero en alguns casos no es lliura la
recepta; €s més quan es sollicita aquesta, és denegada sota 'argument que en un
CUAP no els correspon, tot i que des del CUAP, el facultatiu ha tingut accés a la
recepta electronica dels pacients. Cal dir que els casos dels pacients dels que tenim
coneixement tenen targeta sanitaria dels del seu naixement al nostre pais.

Largument €s que el pacient t€ un metge de capcalera a un altre municipi o re-
gi6 sanitaria. Aixo vol dir que el Govern estableix que €s el metge de Primaria qui
ha de fer la recepta, quan els centres hospitalaris si que entreguen, si és el cas, la
recepta electronica.
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La recepta que recull el Pla de Medicacid, €s valida a tot el territori, indepen-
dentment d’on estigui adscrit territorialment el pacient.

Si no hi ha un problema tecnic informatic de connexi6 al SIRE, qualsevol centre
sanitari de Catalunya, tant sigui de I'ICS o de la xarxa concertada, pot i ha de fer la
recepta electronica.

Sembla que el problema només es produeix en els CUAP’s, tot i que €s un dispo-
sitiu de I'[CS amb e-cap normal.

Amb posterioritat el metge de primaria pot assumir o no la medicacid. Segons el
seu criteri, pero, el professional del CUAP té I'obligaci6 de prescriure la medicacid
indicada en recepta electronica, ja que esta atenent un problema de salut presump-
tament greu.

Finalment hem de remarcar que I'existéncia de mancances relacionades amb els
tramits i procediments no son atribuibles als facultatius ni als CUAP’s sin6 a 'acci,
o millor dit, a la inaccié del CatSalut.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avangar presen-
ta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a:

1. Garantir el dret a la informaci6 de tots els pacients que sén atesos als CUAP’s
amb I'entrega d’ofici de 'informe medic sobre el diagnostic i la prescripcié de me-
dicaci6 si é€s el cas.

2. Garantir el dret de tots els pacients atesos als CUAP’s q rebre la recepta de la
medicacio prescrita pel facultatiu del centre de salut.

Palau del Parlament, 5 de juliol de 2018
Eva Granados Galiano, portaveu; Assumpta Escarp Gibert, diputada, GP PSC-
Units

ESMENES PRESENTADES
Reg. 16787 / Admissi¢ a tramit: Mesa de la CS, 27.09.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 16787)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio

1. Continuar garantint el dret a la informaci6 de tots els pacients que son atesos
als CUAP’s amb I'entrega d’ofici de I'informe medic sobre el diagnostic i la pres-
cripci6 de medicaci6 si €s el cas.

Esmena 2

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)

De modificacio

2. Continuar garantint el dret de tots els pacients atesos als CUAP’s a rebre la
recepta de la medicacio prescrita pel facultatiu del centre de salut.
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Punt 12 | Debat i votacié de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié sobre el desenvolupament d’un protocol
unificat per al tractament de casos de mort perinatal
250-00305/12

PRESENTACIO: GP CS
Reg. 11170 / Admissié a tramit: Mesa del Parlament, 24.07.2018

A la Mesa del Parlamento

Fernando de Paramo Goémez, portavoz adjunto, Maria del Camino Ferndndez
Riol, diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans, de acuerdo con lo establecido
por los articulos 167 y 168 del Reglamento del Parlamento, presentan la Propuesta
de resolucién sobre el desarrollo de un protocolo unificado para el tratamiento de
casos de muerte perinatal, para que sea sustanciada ante la Comissié de Salut, con
el siguiente texto:

Exposicién de motivos

Conocemos como muerte perinatal aquella que se produce entre la semana 28 de
gestacion y los 7 primeros dias de vida. Actualmente en Catalunya la tasa de mor-
talidad perinatal es del 4,64 por cada 1000 nacimientos, segtin los tltimos datos
recogidos por el Idescat.

El fallecimiento de un hijo o una hija durante el embarazo, el parto o los prime-
ros dias de vida es, seguramente, una de las experiencias mas dificiles de afrontar
para una familia. El impacto en su vida es tal que estas mujeres sufren un alto nivel
de estrés y de depresion. Atn a dia de hoy es comiin que el apoyo que se recibe tanto
desde el sistema sanitario como del entorno social es deficitario.

En los tltimos afios algunos hospitales y profesionales sanitarios han realizado
un protocolo de atencién sanitaria dirigido a estos casos con un enfoque mds hu-
mano e integral, que incluye la formacién de los profesionales sanitarios que los
asisten.

Sin embargo, estos protocolos no estian disponibles en la mayoria de los centros
hospitalarios. En muchas ocasiones las familias que pasan por situaciones de duelo
perinatal se encuentran compartiendo espacios con familias cuyos hijos han nacido
sanos. Ademads, los profesionales que las atienden, por lo general, no tienen forma-
cion especifica para atender a las familias que sufren la muerte de un feto o de un
recién nacido.

Por otro lado, los profesionales, por lo general, no tienen la suficiente formacion
ni los conocimientos para afrontar la muerte perinatal. No es por falta de voluntad,
sino por la no creacion ni inclusion en la practica diaria de protocolos de actuacion,
y la falta de adecuacion de espacios fisicos y de creacién de equipos especializados
con un protocolo generalizado.

El Departament de Salut ha desarrollado una guia de cuidados paliativos perina-
tales y otra de acompafiamiento al duelo perinatal, consistente en una serie de reco-
mendaciones dirigidas a ser un apoyo importante para las mujeres y sus parejas que
tienen que afrontar esta situacion, con la finalidad de responder a los interrogantes
que se les presenten y facilitar la toma de decisiones.

Es necesario, sin embargo, la creacion de un protocolo unificado para ayudar a
resolver estas situaciones que causan un importante impacto emocional desde su de-
teccion o posible prevision hasta el final del proceso, de modo que sirva para ofrecer
una ayuda integral en todos los aspectos que esta situacion requiere.

Por todo ello, el Grup Parlamentari de Ciutadans presenta la siguiente:
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Propuesta de resolucién

El Parlamento de Catalufia insta al Govern de la Generalitat a confeccionar un
protocolo detallado que sirva como protocolo unificado de actuacién ante casos de
muerte perinatal en la sanidad catalana, que incluya:

a. La asignacién de un espacio fisico que asegure la intimidad de la familia. En
la medida de lo posible, ofrecer a la familia una habitacion en la que puedan estar
acompafiados por personal sanitario si asi lo desean.

b. La identificacién de esos espacios o situaciones con un simbolo (sirvan de
ejemplo las mariposas azules en el Hospital de San Sebastidn, en la comunidad au-
ténoma del Pais Vasco, o las libélulas en el Hospital de Sant Joan de Déu), y que
ese simbolo sirva también para marcar los historiales clinicos como aviso para el
médico de cabecera o el ginecélogo/a en el seguimiento del puerperio o el de un
futuro embarazo.

c. Formacion especializada y continuada en muerte perinatal, cuidados paliati-
vos perinatales y duelo perinatal a los profesionales en la medida correspondiente
a su categoria (por ejemplo, ginecdlogos, comadronas, enfermeros, auxiliares y ca-
milleros).

d. Garantizar la disponibilidad de apoyo y asesoramiento psicoldgico.

e. Posibilidad de ofrecer recuerdos a las familias (fotos del bebé, caja de recuerdo
con las huellas, etc.)

f. Contactar con la familia, transcurrido un tiempo, para dar espacio y posibili-
dad de resolver cualquier duda o necesidad que se le plantee.

Palacio del Parlamento, 9 de julio de 2018
Fernando de Paramo Gdémez, portavoz adjunto; Maria del Camino Ferndndez
Riol, diputada, GP Cs

ESMENES PRESENTADES
Reg. 17976 / Admissi6 a tramit: Mesa de la CS, 08.10.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 17976)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a confeccionar una
guia detallada que faci possible actuacions unificades entre tots els centres i els pro-
fessionals de la salut, on s’hi estableixin actuacions concretes davant de casos de
mort perineal en la sanitat catalana, que inclogui:

Esmena 2
GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)

De modificacio i supressio-
a. D’assignacié d’un espai fisic que asseguri la intimitat de la familia. En la me-
sura del possible, oferir a la familia un espai on puguin estar acompanyats per per-

sonal sanitari si-aixi-ho-desitgen.

Esmena 3

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (3)

De modificacio

b. La identificacié d’aquests espais o situacions amb un simbol o distintiu, en el
cas que els centres ho considerin.
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Esmena 4

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (4)

De modificacio

c. Seguir garantint que les i els professionals tinguin les competéncies adequades
per afrontar situacions de mort perineal, cures palliatives perineals i dol perineal
en la mesura corresponent a la seva categoria en la mesura corresponent a la seva
categoria a través de la formacio.

Esmena 5

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (5)

De modificacio i addicio

e. Recomanar al centre la possibilitat d’oferir records a les families, sempre que
aquestes ho sol-licitin.

Esmena 6

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (6)

D’addicio

f. Oferir la possibilitat al centre de contactar amb la familia, transcorregut un
temps, per a donar espai i possibilitat de resoldre qualsevol dubte o necessitat que
es plantegi.
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Punt 13 | Debat i votacié de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié sobre la recuperacio dels serveis de salut del
CAP Vallirana
250-00309/12

PRESENTACIO: GP CS, GP PSC-UNITS
Reg. 11407 / Admissié a tramit: Mesa del Parlament, 24.07.2018

A la Mesa del Parlamento

Carlos Carrizosa Torres, portavoz del Grup Parlamentari de Ciutadans, Eva Gra-
nados Galiano, portavoz del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avangar,
Martin Eusebio Barra Lépez, diputado del Grup Parlamentari de Ciutadans, As-
sumpta Escarp Gibert, diputada del Grup Parlamentari Socialistes i Units per
Avangar, de acuerdo con lo establecido por los articulos 167 y 168 del Reglamento
del Parlamento, presentan la Propuesta de resolucién sobre la recuperacion de los
servicios de salud del CAP Vallirana, para que sea sustanciada ante la Comissié de
Salut, con el siguiente texto:

Exposicién de motivos

El Centro de Atencién Primaria (CAP) de la localidad de Vallirana (Baix Llo-
bregat), que ya sufri6 en 2011 el cierre del servicio de atencion continuada durante el
proceso de recortes realizados por el Govern de la Generalitat en la sanidad publica
de Cataluna, sigue viviendo en la actualidad la pérdida de servicios sanitarios muy
demandados por la poblacion.

Desde que se jubil6 la especialista en ginecologia, este puesto no ha sido cubier-
to, suponiendo un nuevo recorte a los servicios que presta el CAP. A esta vacante
hay que sumarle la falta de un pediatra, puesto que tampoco se ha cubierto.

Al problema de tener que trasladarse a otra localidad para poder ser atendidas,
hay que afiadir la mayor carga de trabajo y aumento de tiempo de espera que se ge-
nera en el centro de atencion al que se derivan las pacientes. E1l CAP mas préximo
al municipio de Vallirana que cuenta con un horario ampliado y con servicio de ur-
gencias 24 horas es el Centre d’Urgencies d’Atencié Primaria (CUAP) de Sant An-
dreu de la Barca, el cual se encuentra a unos 15 minutos de distancia para aquellas
personas que disponen de vehiculo.

El Pleno municipal de Vallirana, haciéndose eco de la demanda de la poblacion,
se ha pronunciado en diversas ocasiones a favor de la recuperacién de los servicios
recortados en el CAP. Asimismo, en la sesion de la Comision de Salud del Parla-
ment del 6 de julio de 2017, se aprobé la resolucién 752/XI sobre la recuperacién
de servicios de atencion continuada en el Baix Llobregat, entre ellos el del CAP de
Vallirana, sin que hasta la fecha se le haya dado cumplimiento por parte del Govern.

Por todo ello, el Grup Parlamentari de Ciutadans y el Grup Parlamentari Socia-
listes i Units per Avangar presentan la siguiente:

Propuesta de resolucién

El Parlamento de Cataluiia insta al Govern de la Generalitat a:

1. Destinar los recursos necesarios para cubrir de forma urgente las vacantes de
médico especialista en ginecologia y pediatria en el CAP de Vallirana.

2. Establecer un calendario para que otros especialistas pasen consulta de forma
periddica en el CAP de Vallirana, evitando a la poblacién de este municipio tener
que desplazarse para recibir una atencion adecuada.

3. Dar cumplimiento a la recuperacién de los servicios de veinticuatro horas de
los Centros de Atencién Primaria del Baix Llobregat, en los términos reflejados en
la Resolucién 752 de la anterior legislatura, y garantizar la apertura del servicio de
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urgencias de veinticuatro horas en el CAP de Vallirana antes de finalizar el afio
2018.

Palacio del Parlamento, 19 de julio de 2018
Carlos Carrizosa Torres, portavoz; Martin Eusebio Barra Lépez, diputado, GP Cs.
Eva Granados Galiano, portavoz; Assumpta Escarp Gibert, diputada, GP PSC-Units

ESMENES PRESENTADES
Reg. 17975 / Admissi¢ a tramit: Mesa de la CS, 08.10.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 17975)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio

1. Destinar els recursos sanitaris per cobrir deforma-urgent les vacants de met-
ges especialistes en ginecologia i pediatria al CAP de Vallirana.

Esmena 2

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (2)

De modificacio

2. Garantir Uatencio adequada a la poblacio a través del treball coordinat dels
diferents professionals i dispositius assistencials al territori.

Esmena 3

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (3)

De modificacio

3. Garantir l'atencio sanitaria les 24 hores del dia a través del CAP Vallirana,
el CUAP de Salut de Sant Viceng dels Horts - El serral, el CUAP Sant Andreu de la
Barca, ’Hospital Moisés Broggi de Sant Joan Despi i el 061 CatSalut Respon.
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Punt 14 | Debat i votacié de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades

Proposta de resolucié sobre la construccié d’un nou centre d’atencio
primaria al barri de Can Clota, d’Esplugues de Llobregat
250-00335/12

PRESENTACIO: GP PSC-UNITS
Reg. 13414 / Admissié a tramit: Mesa del Parlament, 04.09.2018

A la Mesa del Parlament

Eva Granados Galiano, portaveu, Assumpta Escarp Gibert, diputada del Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avangar, d’acord amb el que estableixen els arti-
cles 167 1 168 del Reglament del Parlament, presenten la Proposta de resoluci6 sobre
la construccié d’un nou Centre d’Atencié Primaria al barri de Can Clota, d’Esplu-
gues de Llobregat, per tal que sigui substanciada davant la Comissié de Salut, amb
el text segiient:

Exposicié de motius

El municipi d’Esplugues de Llobregat, amb 45.890 habitants, compta amb dos
Centres d’Atenci6 Primaria. L'any 2010 I’Ajuntament d’Esplugues va cedir uns ter-
renys a la Generalitat perque portés a terme les obres de construcci6 del tercer Cen-
tre d’Atencié Primaria a Esplugues. Actualment, encara no hi ha data d’inici de les
obres del d’aquest nou equipament a la ciutat.

L’Ajuntament d’Esplugues de Llobregat ha reivindicat a la Generalitat en diver-
ses ocasions la construccié d’una nova area basica de salut de Can Clota, pero la
Generalitat de Catalunya encara no ha donat cap nova informacié sobre la posada
en marxa de les obres de construccié d’aquest equipament.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes 1 Units per Avancar presen-
ta la segiient:

Proposta de resolucié

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a garantir, en els
propers pressupostos de la Generalitat, la posada en marxa del projecte de Centre
d’Atenci6 Primaria de Can Clota, a Esplugues de Llobregat.

Palau del Parlament, 25 de juliol de 2018
Eva Granados Galiano, portaveu; Assumpta Escarp Gibert, diputada, GP PSC-Units

ESMENES PRESENTADES
Reg. 18936 / Admissio a tramit: Mesa de la CS, 24.10.2018

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS PER CATALUNYA, GRUP PARLAMENTARI
REPUBLICA (REG. 18936)

Esmena 1

GP de Junts per Catalunya, GP Republica (1)

De modificacio

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Generalitat a estudiar la con-
veniencia de la posada en marxa del projecte de Centre d’Atencié Primaria de Can
Clota, a Esplugues de Llobregat.
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