
1. Proposta de resolució sobre les intervencions on-
cològiques, la disponibilitat de sales d’operacions 
i el servei d’urgències de l’Hospital Universitari de 
Bellvitge. Tram. 250-00246/10. Grup Parlamentari de 
Ciutadans. Debat i votació de la Proposta de resolució 
i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 
39, 110; esmenes: BOPC 78, 22).

2. Proposta de resolució sobre la publicació dels con-
tractes amb els proveïdors i prestataris de serveis sani-
taris i dels informes de la Central de Resultats. Tram. 
250-00247/10. Grup Parlamentari de Ciutadans. De-
bat i votació de la Proposta de resolució i de les esme-
nes presentades (text presentat: BOPC 39, 111; esme-
nes: BOPC 78, 23).

3. Proposta de resolució sobre l’actualització i la pu-
blicació semestral de les dades del Servei Català de 
la Salut al seu web. Tram. 250-00294/10. Grup Parla-
mentari Socialista. Debat i votació de la Proposta de 
resolució i de les esmenes presentades (text presentat: 
BOPC 46, 60; esmenes: BOPC 78, 31).

4. Proposta de resolució sobre els serveis sanitaris 
d’urgències i de caps de setmana i festius a Sabadell. 
Tram. 250-00296/10. Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. 
Debat i votació de la Proposta de resolució i de les 
esmenes presentades (text presentat: BOPC 51, 31; es-
menes: BOPC 78, 32).

5. Proposta de resolució sobre les urgències nocturnes 
del centre d’atenció primària de Caldes de Montbui. 
Tram. 250-00298/10. Grup Parlamentari d’Esquerra 

Republicana de Catalunya. Debat i votació (text pre-
sentat: BOPC 51, 33).

6. Proposta de resolució sobre la recuperació dels ho-
raris d’atenció continuada als centres d’atenció primà-
ria de Caldes de Montbui, la Garriga i La Cruïlla de 
Lliçà d’Amunt. Tram. 250-00331/10. Grup Parlamen-
tari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Uni-
da i Alternativa. Debat i votació de la Proposta de re-
solució i de les esmenes presentades (text presentat: 
BOPC 59, 70; esmenes: BOPC 93, 29).

7. Proposta de resolució sobre el manteniment del ser-
vei d’urgències nocturnes del CAP La Cruïlla, de Lli-
çà d’Amunt. Tram. 250-00337/10. Grup Parlamentari 
Socialista. Debat i votació de la Proposta de resolució 
i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 
59, 74; esmenes: BOPC 93, 30).

8. Proposta de resolució sobre el manteniment del ser-
vei d’urgències nocturnes del CAP La Garriga. Tram. 
250-00338/10. Grup Parlamentari Socialista. Debat i 
votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades (text presentat: BOPC 59, 74; esmenes: 
BOPC 93, 30).

9. Proposta de resolució sobre el manteniment del ser-
vei d’urgències nocturnes del CAP Joan Mirambell i 
Folch, de Caldes de Montbui. Tram. 250-00339/10. 
Grup Parlamentari Socialista. Debat i votació de la 
Proposta de resolució i de les esmenes presentades 
(text presentat: BOPC 59, 75; esmenes: BOPC 93, 31).

10. Proposta de resolució sobre el servei d’urgències 
nocturnes del CAP La Garriga. Tram. 250-00345/10. 
Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votació de 
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la Proposta de resolució i de les esmenes presentades 
(text presentat: BOPC 59, 78; esmenes: BOPC 93, 32).

11. Proposta de resolució sobre el servei d’urgències 
nocturnes del CAP La Cruïlla, de Lliçà d’Amunt, i del 
CAP Joan Mirambell i Folch, de Caldes de Montbui. 
Tram. 250-00346/10. Grup Parlamentari de Ciuta-
dans. Debat i votació de la Proposta de resolució i de 
les esmenes presentades (text presentat: BOPC 59, 79; 
esmenes: BOPC 93, 33).

12. Proposta de resolució sobre l’ampliació del CAP 
Joan Mirambell, de Caldes de Montbui. Tram. 250-
00711/10. Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana 
de Catalunya. Debat i votació de la Proposta de re-
solució i de les esmenes presentades (text presentat: 
BOPC 141, 56; esmenes: BOPC 178, 33).

13. Proposta de resolució sobre els serveis d’especia-
listes del CAP La Solana, de Sant Andreu de la Barca. 
Tram. 250-00311/10. Grup Parlamentari Socialista, 
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds 
- Esquerra Unida i Alternativa. Debat i votació de la 
Proposta de resolució i de les esmenes presentades 
(text presentat: BOPC 51, 42; esmenes: BOPC 78, 34).

14. Proposta de resolució sobre les negociacions per 
al nou conveni de la Xarxa Hospitalària d’Utilitza-
ció Pública. Tram. 250-00343/10. Grup Parlamentari 
d’Esquerra Republicana de Catalunya. Debat i votació 
de la Proposta de resolució i de les esmenes presen-
tades (text presentat: BOPC 59, 77; esmenes: BOPC 
93, 32).

15. Proposta de resolució sobre la qualitat assistencial 
del CUAP El Serral, de Sant Vicenç dels Horts. Tram. 
250-00350/10. Grup Parlamentari Socialista. Debat i 
votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades (text presentat: BOPC 59, 82; esmenes: 
BOPC 93, 34).

16. Proposta de resolució sobre la reobertura d’un ser-
vei nocturn d’urgències d’atenció primària a Manlleu 
o Torelló. Tram. 250-00351/10. Grup Parlamentari 
d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i 
Alternativa. Debat i votació de la Proposta de reso-
lució i de les esmenes presentades (text presentat: 
BOPC 59, 83; esmenes: BOPC 93, 34).

17. Proposta de resolució sobre la reobertura d’un ser-
vei nocturn d’urgències d’atenció primària a Osona. 
Tram. 250-00577/10. Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. 
Debat i votació de la Proposta de resolució i de les 
esmenes presentades (text presentat: BOPC 106, 58; 
esmenes: BOPC 127, 47).

18. Proposta de resolució sobre l’elaboració d’un in-
forme epidemiològic relatiu als riscos derivats de les 

activitats d’Ercros a Flix (Ribera d’Ebre). Tram. 250-
00356/10. Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i 
votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades (text presentat: BOPC 59, 87; esmenes: 
BOPC 93, 35).

19. Proposta de resolució sobre la construcció del 
nou Hospital Doctor Josep Trueta, de Girona. Tram. 
250-00373/10. Grup Parlamentari Socialista. Debat i 
votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades (text presentat: BOPC 63, 62; esmenes: 
BOPC 101, 29).

20. Proposta de resolució sobre la construcció de 
l’Hospital Doctor Josep Trueta, de Girona. Tram. 
250-00593/10. Grup Parlamentari del Partit Popular 
de Catalunya. Debat i votació de la Proposta de re-
solució i de les esmenes presentades (text presentat: 
BOPC 106, 72; esmenes: BOPC 127, 48).

21. Proposta de resolució sobre la recuperació i el 
manteniment de serveis mèdics de guàrdia i nocturns 
a Blanes, Lloret de Mar i Tossa de Mar. Tram. 250-
00391/10. Grup Parlamentari d’Iniciativa per Cata-
lunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i 
votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades (text presentat: BOPC 68, 87; esmenes: 
BOPC 101, 31).

22. Proposta de resolució sobre el manteniment dels 
serveis de salut ordinaris i d’atenció continuada i ur-
gent a Lloret de Mar. Tram. 250-00513/10. Grup Par-
lamentari Socialista. Debat i votació de la Proposta de 
resolució i de les esmenes presentades (text presentat: 
BOPC 93, 85; esmenes: BOPC 122, 57).

23. Proposta de resolució sobre la reobertura del ser-
vei d’atenció continuada del Centre de Salut de Tossa 
de Mar. Tram. 250-00514/10. Grup Parlamentari So-
cialista. Debat i votació de la Proposta de resolució i 
de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 93, 
86; esmenes: BOPC 122, 58).

24. Proposta de resolució sobre la generalització del 
programa de consultoria i suport a la xarxa de salut 
mental comunitària a l’atenció primària. Tram. 250-
00423/10. Grup Parlamentari Socialista. Debat i vo-
tació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades (text presentat: BOPC 78, 46; esmenes: 
BOPC 115, 52).

25. Proposta de resolució sobre la generalització del 
Programa de suport a la salut mental en l’atenció pri-
mària. Tram. 250-00684/10. Grup Parlamentari Soci-
alista. Debat i votació de la Proposta de resolució i de 
les esmenes presentades (text presentat: BOPC 127, 
55; esmenes: BOPC 178, 32).
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PUNT 1 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre les interven-
cions oncològiques, la disponibilitat de sa-
les d’operacions i el servei d’urgències de 
l’Hospital Universitari de Bellvitge
Tram. 250-00246/10

Presentació
Grup Parlamentari de Ciutadans

Reg. 4545 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 05.03.2013

A la Mesa del Parlamento

José Manuel Villegas Pérez, diputado, Jordi Cañas 
Pérez, portavoz del Grupo Parlamentario de Ciuta-
dans, de acuerdo con lo que establecen los artículos 
145 y 146 del Reglamento del Parlamento, presentan 
la siguiente propuesta de resolución para que sea sus-
tanciada en la Comisión de Salud.

Exposición de motivos

En las últimas fechas se han tenido que cancelar ope-
raciones de enfermedades graves porque no había 
suficientes camas para ingresar a los pacientes en el 
Hospital Universitario de Bellvitge, donde en una se-
mana se tuvieron que cancelar cinco intervenciones 
de Oncología programadas desde hacía varias sema-
nas. Mientras tanto, en una planta del citado centro 
hospitalario, todo un ala estuvo cerrada debido a que 
no hay presupuesto para abrirla de forma urgente.

Hace tan sólo unos meses y dados los recortes del pre-
supuesto en este área, el conseller de Salud, Boi Ruiz, 
precisó que las intervenciones de oncología y del co-
razón y las más graves seguirían teniendo prioridad. 
Sin embargo, las cinco intervenciones de cirugía on-
cológica se retrasaron porque no había suficientes ca-
mas para ingresar a los pacientes.

Debido a esta situación, y debido a la constante falta 
de previsión del Departament de Salut, el grupo parla-
mentario de Ciutadans presenta la siguiente 

Propuesta de resolución

El Parlamento de Cataluña insta al Govern de la Ge-
neralitat a adoptar las siguientes medidas en el Hospi-
tal Universitario de Bellvitge 

– Reprogramar de forma inmediata todas las inter-
venciones oncológicas atrasadas 

– Proveer todos los medios humanos y materiales ne-
cesarios para el correcto funcionamiento de todos los 

servicios hospitalarios, en especial la asignación de 
camas disponibles para las personas ingresadas 

– Reabrir de forma inmediata todos los quirófanos 

– Tomar todas las medidas necesarias para evitar la 
congestión, la sobrecarga o el cierre de los quirófanos 
disponibles 

– Tomar todas las medidas necesarias para evitar el 
colapso de los servicios de urgencias 

Palacio del Parlamento, 21 de febrero de 2013

José Manuel Villegas Pérez	 Jordi Cañas Pérez
Diputado del GP de C’s	 Portavoz del GP de C’s 

Esmenes presentades
Reg. 13750; 13802 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 08.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquerra 
Republicana de Catalunya (reg. 13750)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya 
(1)

«El Parlament de Catalunya insta al Govern de la Ge-
neralitat a prendre les mesures necessàries per evitar 
el col·lapse en els serveis d’urgències, així com per evi-
tar anul·lacions d’intervencions programades per falta 
de llits.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 13802)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

Del punt 1

«1. Garantir la priorització de totes les intervencions 
de cirurgia oncològica dins del programa quirúrgic.»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP de Convergència i Unió (2)

Del punt 3

«3. Garantir la disponibilitat de quiròfans necessària 
per donar resposta a les necessitats i la programació 
de cada època de l’any.»
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3 Esmena núm. 3
De supressió i addició
GP de Convergència i Unió (3)

Del punt 4

«4. Prendre les mesures necessàries per evitar la con-
gestió, i la sobrecàrrega o el tancament dels quiròfans 
disponibles i garantir una disponibilitat adequada a la 
demanda i a l’activitat programada.»
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PUNT 2 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la publicació 
dels contractes amb els proveïdors i presta-
taris de serveis sanitaris i dels informes de 
la Central de Resultats
Tram. 250-00247/10

Presentació
Grup Parlamentari de Ciutadans

Reg. 4547 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 05.03.2013

A la Mesa del Parlamento

José Manuel Villegas Pérez, diputado, Jordi Cañas 
Pérez, portavoz del Grupo Parlamentario de Ciuta-
dans, de acuerdo con lo que establecen los artículos 
145 y 146 del Reglamento del Parlamento, presentan 
la siguiente propuesta de resolución para que sea sus-
tanciada en la Comisión de Salud.

Exposición de motivos

La transparencia en la gestión de los servicios sani-
tarios públicos y en las relaciones entre los organis-
mos dependientes del Servei Català de la Salut y las 
empresas proveedoras y prestatarias de servicios sani-
tarios es un elemento imprescindible para el correcto 
funcionamiento del sistema público de salud en Cata-
luña y para que la ciudadanía tenga pleno conocimi-
ento de la gestión del sistema. 

Asimismo, la constitución de la Central de Resultados 
es fundamental para establecer un sistema transparen-
te de medida y evaluación de los resultados alcanza-
dos por los diferentes agentes que integran el modelo 
sanitario público en Cataluña, facilitando así la ins-
tauración de un sistema coordinado de evaluación de 
resultados sobre la base de criterios de transparencia.

Por estos motivos, el Grupo parlamentario de Ciuta-
dans presenta la siguiente

Propuesta de resolución

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a 

1. Que haga públicos todos los contratos y convenios 
suscritos entre todos los organismos dependientes del 
Departament de Salut con las empresas proveedoras y 
prestatarias de servicios sanitarios

2. Que haga públicos todos los informes anuales de 
la Central de Resultados de la red sanitaria de utili-
zación pública, con el objetivo de medir, evaluar y di-
fundir los resultados conseguidos en el ámbito de la 
asistencia sanitaria por los diversos agentes integran-
tes del sistema sanitario público.

3. Los datos publicados de medición y evaluación de 
resultados de la red sanitaria de utilización pública de-
ben incluir en las columnas de evaluación de centros 
evaluados la relación de nombres de todas las empre-
sas proveedoras y prestatarias de servicios sanitarios 

4. Estos informes anuales deben incluir, asimismo, 
datos sobre

a. Calidad asistencial

b. Eficiencia 

c. Sostenibilidad económica

d. Acceso a los servicios y atención a la ciudadanía

e. Indicadores de mejora 

Palacio del Parlamento, 21 de febrero de 2013

José Manuel Villegas Pérez	 Jordi Cañas Pérez
Diputado del GP de C’s	 Portavoz del GP de C’s

Esmenes presentades
Reg. 13491; 13803 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 08.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista 
(reg. 13491)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP Socialista (1)

Dels punts 2, 3 i 4. Nova redacció: 

«2. Instar a l’Agència d’Informació, Avaluació i Qua-
litat del Departament de Salut a presentar un informe 
anual dels sistema públic de salut a Catalunya que in-
corpori els indicadors de salut de la població, d’ac-
tivitat assistencial de qualitat, d’equitat, d’accés als 
serveis, d’eficiència, de tots els indicadors econòmics, 
agregant els diferents informes de la central de resul-
tats. Les dades es presentaran en l’àmbit general de 
Catalunya per regions, per sectors i per centres.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 13803)

1 Esmena núm. 1
De supressió
GP de Convergència i Unió (1)

Del punt 4

«4. Aquests informes anuals han d’incloure, així ma-
teix, dades sobre: qualitat assistencial, eficiència, sos-
tenibilitat econòmica i accés als serveis i atenció a la 
ciutadania i indicadors de millora.»
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PUNT 3 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre l’actualització 
i la publicació semestral de les dades del 
Servei Català de la Salut al seu web
Tram. 250-00294/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista

Reg. 7394 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 19.03.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada del Grup Parlamentari Socialista, 
d’acord amb el que estableixen els articles 145 i 146 
del Reglament del Parlament, presenten la proposta de 
resolució següent per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

La realitat de les dades de llistes d’espera parlen per si 
soles. L’activitat quirúrgica dels 14 procediments qui-
rúrgics amb temps de garantia ha caigut en dos anys 
en gairebé 15.000 persones i un 10%, en passar de 
161.931 el desembre del 2010 a 147.756 el desembre 
de 2012. De la resta de procediments quirúrgics moni-
torats, el 50 que no tenen temps garantits, el Departa-
ment no en publicita ni l’activitat, ni les persones que 
estan en llista d’espera ni tampoc els temps d’espera, 
de cap tipus.

Pel que fa a la llista d’espera d’aquests 14 procedi-
ments garantits, en dos anys aquesta ha augmentat en 
més de 14.000 persones, gairebé un 25% més.

I si mirem els temps d’espera, les dades són encara pit-
jors. Malgrat que el Decret 354/2002,,encara vigent, 
estableix un temps màxim de sis mesos perquè els pa-
cients siguin operats en 14 procediments, els temps d’es-
pera ha empitjorat el darrer any un 35,7%, contradient 
la suposada millora d’un 15,9% presentada pel Departa-
ment de Salut a principis de febrer, tractant-se en realitat 
d’un canvi de criteri, utilitzant el temps que portaven en 
llista d’espera les persones pendents d’intervenció i no 
el criteri habitual de temps mig real fins a ser intervin-
gut. Som coneixedors que hi ha persones que porten dos 
anys en llistes d’espera per ser intervinguts.

La realitat, pel que fa als temps d’espera, és que 
aquests, en els procediments garantits, han ha aug-
mentat més d’un 50% en dos anys; la mitjana, de 6,20, 
es situa per sobre del temps garantit de sis mesos que 
estableix el Decret.

Les retallades de més de 1.000 milions (un 10%) en 
dos anys, la disminució i la precarització de les plan-
tilles, junt amb la falta de lideratge política i de ges-
tió per a crear circuits assistencials, estan empitjorant 
l’accessibilitat també als diagnòstics, i en conseqüèn-
cia els inicis dels tractaments. Això ens obliga a ser 
molt més transparents en la publicitat de l’activitat, les 
llistes i els temps d’espera per les proves diagnòsti-
ques i les visites a especialistes de consultes externes.

La pèrdua d’accessibilitat i d’equitat és l’element clau 
per la pèrdua de confiança en el sistema públic i la de-
rivació al sector privat.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 

1. Actualitzar les dades i publicar cada semestre (juny 
i desembre), a la web del CatSalut, les llistes d’espera 
quirúrgiques dels 14 procediments amb temps garan-
tits, incloent: 

– L’activitat quirúrgica global, per regions i per cen-
tres de la XHUP, i dels centres privats als que s’hagin 
derivat pacients amb finançament públic.

– El nombre de pacients en les llistes d’espera, per 
ser intervinguts, global, per regions i per centres de la 
XHUP, i dels centres privats als s’hagin derivat paci-
ents amb finançament públic.

– El temps d’espera mig des de la indicació quirúrgica 
fins a la intervenció, global, per regions i per centres 
de la XHUP, i dels centres privats als que s’hagin de-
rivat pacients amb finançament públic.

– El temps mig en llista d’espera dels pacients pen-
dents d’intervenció, global, per regions i per centres 
de la XHUP, i dels centres privats als s’hagin derivat 
pacients amb finançament públic.

2. Publicitar semestralment l’activitat quirúrgica dels 
64 procediments quirúrgics programats, inclosos els 
50 que no tenen temps de garantia i el temps mig d’es-
pera per ser intervingut des de la indicació quirúrgica 
fins a la intervenció (global, per regions i per centres 
de la XHUP, i dels centres privats als que s’hagin de-
rivat pacients amb finançament públic).

3. Publicitar semestralment tota l’activitat quirúrgica 
urgent per diagnòstics, l’activitat quirúrgica oncològi-
ca procedent del circuit de diagnòstic ràpid del càn-
cer, l’activitat quirúrgica obstètrica-ginecològica, l’ac-
tivitat d’hemodinàmia i l’activitat quirúrgica cardíaca 
preferent, de manera global, per regions i per tots els 
centres de la XHUP i els centres privats als s’hagin 
derivat pacients amb finançament públic.
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4. Publicitar a la web del CatSalut a partir del juny de 
2013, semestralment, el nombre de pacients en espera 
de consultes externes, diferenciant primeres visites a 
especialistes i subsegüents, de manera global, per regi-
ons i per tots els centres de la XHUP i els centres pri-
vats als s’hagin derivat pacients amb finançament pú-
blic, així com el temps mig d’espera per ser atesos des 
de la indicació del metge de família fins a la consulta.

5. Actualitzar les dades anteriors i publicar a la web 
del CatSalut cada semestre (juny i desembre) les llis-
tes d’espera de les 13 proves diagnòstiques amb temps 
garantits amb incloent: 

– L’activitat de proves diagnòstiques, global, per regi-
ons i per centres de la XHUP i els centres privats als 
s’hagin derivat pacients amb finançament públic.

– El nombre de pacients en les llistes d’espera, per ser 
atesos, global, per regions i per centres de la XHUP i 
els centres privats als s’hagin derivat pacients amb fi-
nançament públic.

– El temps d’espera mig des de la indicació de la prova 
diagnòstica fins a la realització, tant la global, com per 
regions i per centres de la XHUP i dels centres privats 
als s’hagin derivat pacients amb finançament públic.

– El temps mig en llista d’espera pendent de la rea-
lització de la prova diagnòstica, tant global, com per 
regions i per centres de la XHUP i dels centres privats 
als s’hagin derivat pacients amb finançament públic.

6. Publicitar semestralment (juny i desembre) l’activi-
tat de totes les proves diagnòstiques, inclosos les que 
no tenen temps de garantia (global, per regions i per 
centres de la XHUP, i dels centres privats als s’hagin 
derivats pacients amb finançament públic) i el temps 
mig d’espera per a la realització de la prova, des de la 
indicació.

7. Presentar a la Comissió de Salut del parlament de 
Catalunya en aquest període de sessions els circuits 
assistencials de diagnòstic preferent en 15 dies i or-
dinari en 3 mesos des de l’atenció primària, així com 
les assignacions pressupostàries, en compliment a les 
mocions 83/IX i 4/X del Parlament de Catalunya.

Palau del Parlament, 11 de març de 2013

Maurici Lucena i Betriu	 Marina Geli i Fàbrega
Portaveu del GP SOC	 Diputada del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 13806 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 08.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 13806)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

Dels punts 1, 2, 3, 4,5 i 6

«1. Fer públiques al web del CatSalut, totes les dades 
corresponents a les llistes i els temps d’espera de pro-
cediments quirúrgics garantits i de proves diagnòsti-
ques, de manera que es pugui consultar qualsevol dels 
tres últims talls, i, paral·lelament, habilitar la publi-
cació de l’activitat quirúrgica semestral i anual de ca-
dascun dels procediments quirúrgics garantits i de la 
realització de les proves diagnòstiques amb temps de 
garanties, als nivell de regió sanitària i de centre, ten-
dint a adequar les dades de les llistes d’espera segons 
els criteris que estableix el Reial decret 605/2003, del 
23 de maig.»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP de Convergència i Unió (2)

Del punt 7

«7. Implantar durant l’any 2013 les rutes assistencials 
corresponents a les malalties cròniques prioritàries 
per tal que es pugui donar un diagnòstic preferent de 
15 dies i ordinari de 3 mesos en aquestes malalties.»
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PUNT 4 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre els serveis sa-
nitaris d’urgències i de caps de setmana i 
festius a Sabadell
Tram. 250-00296/10

Presentació
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 

Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 8025 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 26.03.2013

A la Mesa del Parlament

Dolors Camats Luis, portaveu, Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, Josep Vendrell Gardeñes, diputat, Marta 
Ribas Frias, diputada del Grup Parlamentari d’Inici-
ativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alter-
nativa, d’acord amb el que estableixen els articles 145 
i 146 del Reglament del Parlament, presenten la pro-
posta de resolució següent per tal que sigui substanci-
ada davant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

L’assistència sanitària a la ciutat de Sabadell pateix 
una situació de precarietat, com a conseqüència del 
tancament de les urgències nocturnes de Ca N’Oriac, 
que ha passat a atendre fins les 24 hores i els caps de 
setmana de 17 hores a les 24 hores i de la modificació 
dels horaris de l’atenció primària a Sabadell.

Els caps de setmana els únics centres d’assistència 
primària oberts són els de Ca N’Oriac, els dissabtes 
de les 17h fins les 24h i els diumenges de les 8h fins 
les 24h, a més del servei d’atenció continuada de Sant 
Fèlix.

L’únic centre obert les vint-i-quatre hores i tots els di-
es de l’any és el centre d’atenció continuada de Sant 
Fèlix, a més, del servei d’urgències del centre hospita-
lari Parc Taulí, que ha patit una important disminució 
dels seus recursos.

Sabadell compta amb una població de més de 207.000 
habitants i quinze centres d’atenció primària. Els ser-
veis d’urgències en funcionament són insuficients, 
provocant problemes de massificació dels serveis 
d’urgències de l’Hospital Taulí i de Sant Fèlix.

Aquesta situació s’afegeix a la problemàtica general 
que pateix la sanitat com a conseqüència de les re-
tallades i que ha provocat el tancament de llits i a la 
reducció de personal que incrementa la pressió assis-
tencial i que s’afegeix a un dèficit històric d’assistència 
sanitària de Sabadell i les poblacions del seu entorn.

Un dels objectius del Pla de Salut 2011-2015 és reduir 
en un 10% la freqüentació d’urgències hospitalàries. 

Un objectiu que no es podrà assolir si es tanques els 
serveis d’urgències d’atenció primària.

El sistema sanitari català està basat en els principis 
de la universalitat, l’equitat, la qualitat de l’assistèn-
cia i l’accessibilitat, que es va traduir en el desplega-
ment d’una xarxa d’atenció sanitària arreu del territo-
ri. En aquests moments l’accessibilitat està posada en 
qüestió pel tancament de serveis sanitaris fonamen-
tals, l’equitat pels efectes que la minva de l’assistèn-
cia té especialment en determinats barris i ciutats en 
els quals la crisi ja té un gran impacte i la qualitat per 
l’increment de la massificació i de les llistes d’espera.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa pre-
senta la següent:

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Obrir els caps de setmana i dies festius quatre cen-
tres d’atenció primària de 8 h a 24 h, de manera que es 
cobreixi el conjunt de les àrees geogràfiques de la ciu-
tat de Sabadell. Dos d’aquests centres estaran oberts 
les vint-i-quatre hores, els tres-cents seixanta cinc di-
es l’any. Aquests centres comptaran amb la dotació de 
personal adequada.

2. Reobrir el servei d’urgències de Ca N’Oriac les 
vint-i-quatre hores de dilluns a divendres i d’un altre 
centre d’atenció primària per garantir una adequada 
cobertura.

3. Acordar la reobertura dels centres d’urgències i de 
l’organització dels serveis sanitaris a Sabadell amb la 
Federació d’Associació de Veïns, la Plataforma en de-
fensa de la salut pública de Sabadell i l’Ajuntament.

Palau del Parlament, 19 de març de 2013

Dolors Camats Luis, portaveu del GP ICV-EUiA;  
Joan Mena Arca, portaveu adjunt del GP ICV-EUiA; 
Josep Vendrell Gardeñes, diputat del GP ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 13749; 13801 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 08.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquerra 
Republicana de Catalunya (reg. 13749)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

De refosa dels punts 1 i 2 en un únic punt: 

«1. Determinar les mesures per tal de garantir una 
adequada cobertura tant les 24h dels dies entre set-
mana com els caps de setmana i festius, modificant els 



	 9	|	CS · Sessió núm. 9

serveis d’urgència per cobrir els diferents sectors de 
la ciutat.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 13801)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 

1. Garantir l’atenció continuada amb els recursos ne-
cessaris i la dotació de personal adequada per a les 
necessitats de la població de la ciutat de Sabadell.

2. Realitzar un seguiment dels indicadors d’activitat i 
qualitat de l’atenció continuada a la ciutat de Sabadell 
per tal d’assegurar la correcta prestació d’aquest ser-
vei.»
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PUNT 5 | DEBAT I VOTACIÓ

Proposta de resolució sobre les urgències 
nocturnes del centre d’atenció primària de 
Caldes de Montbui
Tram. 250-00298/10

Presentació
Grup Parlamentari d’Esquerra 

Republicana de Catalunya

Reg. 8055 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 26.03.2013

A la Mesa del Parlament

Marta Rovira i Vergés, portaveu, Jordi Solé i Ferran-
do, diputat, Alba Vergés i Bosch, diputada del Grup 
Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, 
d’acord amb el que estableixen els articles 145 i 146 
del Reglament del Parlament, presenten la proposta 
de resolució següent sobre les urgències nocturnes al 
CAP de Caldes de Montbui (Vallès Oriental), per tal 
que sigui substanciada davant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

El Departament de Salut recentment ha fet pública la 
seva intenció de tancar el servei d’urgències nocturnes 
del CAP de Caldes de Montbui a partir del 2 d’abril 
i reordenar el model de l’atenció urgent en aquesta 
ABS, que a més de Caldes de Montbui inclou els mu-
nicipis de Sant Feliu de Codines i Gallifa, amb una 
població agregada d’aproximadament 25.000 habi-
tants. Així, de 00.00 h a 8.00 h del matí, les persones 
que necessitin ser ateses per una urgència que no pre-
cisi anar a l’hospital de referència, en lloc de despla-
çar-se al centre d’atenció primària hauran de trucar 

al Servei d’Emergències Mèdiques-061 i aquest, des-
prés de fer via telefònica un cribatge de la demanda 
del ciutadà o ciutadana, mobilitzarà un equip d’aten-
ció domiciliària que es desplaçarà al seu domicili. Els 
equips d’atenció domiciliària portaran un cotxe amb 
conductor, desfibril·lador i ordinador amb connexió a 
la història clínica del pacient per tal de ser més efi-
cients.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Esquerra 
Republicana de Catalunya presenta la següent:

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a:

1. Establir, conjuntament amb els ajuntaments afec-
tats, un sistema de control i monitoratge del canvi de 
servei d’atenció mèdica nocturna a l’ABS de Caldes 
de Montbui que permeti dur a terme una avaluació 
qualitativa periòdica i en base a dades objectives dels 
resultats de la reordenació d’aquest servei. En cas de 
que els resultats evidenciïn una disminució real en la 
garantia de la qualitat del servei públic i universal de 
salut, el Departament farà reversible aquest canvi de 
model, tot retornant a l’obertura permanent del CAP 
de Caldes de Montbui.

2. Garantir que l’ABS de Caldes de Montbui disposi 
dels mitjans humans i materials necessaris per garan-
tir el desplaçament dels professionals sanitaris al do-
micili amb un temps de resposta adequat a les neces-
sitats i les demandes reals de la població.

Palau del Parlament, 19 de març de 2013

Marta Rovira i Vergés, portaveu del GP d’ERC; Jordi 
Solé i Ferrando, Alba Vergés i Bosch, diputats del GP 
d’ERC
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PUNT 6 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la recuperació 
dels horaris d’atenció continuada als cen-
tres d’atenció primària de Caldes de Mont-
bui, la Garriga i La Cruïlla de Lliçà d’Amunt
Tram. 250-00331/10

Presentació
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 

Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 9702 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlament

Dolors Camats Luis, portaveu, Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, Josep Vendrell Gardeñes, diputat del 
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds -  
Esquerra Unida i Alternativa, d’acord amb el que es-
tableixen els articles 145 i 146 del Reglament del Par-
lament, presenten la proposta de resolució següent 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de  
Salut.

Exposició de motius

A partir del 2 d’abril els Centres d’Atenció Primària 
de Caldes de Montbui, de la Garriga i de la Cruïlla de 
Lliçà d’Amunt, tots ells al Vallès Oriental, romandran 
tancats fora de l’horari d’obertura habitual dels cen-
tres. Aquests tres centres atenen a una població que 
va, en cada cas, dels 14.000 als 16.000 habitants.

A partir d’aquesta data les persones que pateixin al-
guna urgència de les localitats esmentades, s’hau-
ran d’adreçar al telèfon 061 CatSalut Respon, on uns 
professionals faran les derivacions corresponents. En 
funció del cas, les persones que pateixin una urgèn-
cia sanitària podran ser atesos per un equip d’atenció 
domiciliària.

Aquesta decisió s’ha pres en el marc del nou model 
d’atenció continuada que es va començar a implantar 
el 2011, amb l’objectiu de reduir costos econòmics, 
substituint horari d’atenció nocturna per urgències, en 
els centres d’atenció primària, pel telèfon 061 com a 
principal recurs de la ciutadania en aquest horari.

És necessari garantir l’accessibilitat als centres sa-
nitaris arreu del territori, és un element fonamental 
d’equitat i qualitat d’un sistema sanitari. La necessitat 
de mantenir el servei d’atenció continuada no es pot 
mesurar només pel nombre de persones ateses, sinó 
també pel tipus de casos que es poden atendre i per la 
disponibilitat del servei en horari nocturn. El recurs 
al 061 o l’atenció en el domicili no poden substituir la 

presència d’un centre obert per, a més a més, un vo-
lum de població significatiu.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern a: 

Recuperar l’horari d’atenció continuada en els centres 
d’atenció primària de Caldes de Montbui, de la Garri-
ga i de la Cruïlla de Lliçà d’Amunt.

Palau del Parlament, 2 d’abril de 2013

Dolors Camats Luis, portaveu; Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt; Josep Vendrell Gardeñes, diputat del GP 
d’ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 16039; 16067 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 16039)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«Instar al Govern que, conjuntament amb els ajunta-
ments afectats, estableixi un sistema de control i mo-
nitoratge del canvi de servei d’atenció mèdica noctur-
na a l’ABS de Caldes de Montbui que permeti dur a 
terme una avaluació qualitativa periòdica i en base a 
dades objectives dels resultats de la reordenació d’a-
quest servei. En cas que els resultats evidenciïn una 
disminució real en la garantia de la qualitat del servei 
públic i universal de salut, o una desatenció de la po-
blació, el Govern farà reversible aquest canvi de mo-
del, tot retornant a l’obertura permanent del CAP de 
Caldes de Montbui.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16067)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat a l’aten-
ció continuada a la població de Caldes de Montbui, 
la Garriga i Lliçà d’Amunt, amb els recursos més ade-
quats a cada cas i la capacitat de resolució adient.»
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PUNT 7 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre el manteniment 
del servei d’urgències nocturnes del CAP La 
Cruïlla, de Lliçà d’Amunt
Tram. 250-00337/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista
Reg. 9782 / Admissió a tràmit: Mesa 
del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada, Jordi Terrades i Santacreu, diputat 
del Grup Parlamentari Socialista, d’acord amb el que 
estableixen els articles 145 i 146 del Reglament del 
Parlament, presenten la proposta de resolució següent 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de 
Salut.

Exposició de motius

El Departament de Salut, a través del CatSalut, pre-
veu tancar a el proper 2 d’abril, sense previ consens 
amb el territori afectat, el servei d’urgències noctur-
nes, que funciona de les de dotze de la nit fins les vuit 
del matí, del Centre d’Atenció Primària La Cruïlla de 
Lliçà d’Amunt. Es tracta d’unes urgències que atenen 
els veïns i veïnes del municipi, però també els d’al-
tres poblacions, com Santa Eulàlia de Ronçana i Bi-
gues i Riells. En total, més de 30.000 persones, moltes 
d’elles persones grans i amb dificultats en la seva mo-
bilitat. Els usuaris hauran de trucar al 061 per tal que 
un equip d’atenció domiciliària es desplaci per aten-
dre’ls, o bé traslladar-se fins l’Hospital de Granollers 
en els casos més greus.

Davant d’aquest fet, els veïns i veïnes s’estan mobilit-
zant demanant la continuïtat del servei, i l’Ajuntament 
ha iniciat les gestions en la línia de trobar una solució 
als problemes que se’n deriven.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat als ser-
veis sanitaris nocturns del CAP La Cruïlla de Lliçà 
d’Amunt, garantint el funcionament de les urgències 
nocturnes de manera continuada.

Palau del Parlament, 22 de març de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fà-
brega; Jordi Terrades i Santacreu, diputats del GP 
SOC

Esmenes presentades
Reg. 16041; 16066 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 16041)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat als serveis 
sanitaris nocturns de l’ABS de La Vall del Tenes, ga-
rantint el funcionament de les urgències nocturnes de 
manera continuada.»

2 Esmena núm. 2
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

D’un nou punt

«Instar al Govern que, conjuntament amb els ajunta-
ments afectats, estableixi un sistema de control i moni-
toratge del canvi de servei d’atenció mèdica nocturna 
a l’ABS de la Vall del Tenes que permeti dur a terme 
una avaluació qualitativa periòdica i en base a dades 
objectives dels resultats de la reordenació d’aquest 
servei. En cas que els resultats evidenciïn una dismi-
nució real en la garantia de la qualitat del servei pú-
blic i universal de salut, o una desatenció de la pobla-
ció, el Govern farà reversible aquest canvi de model, 
tot retornant a l’obertura permanent del CAP de La 
Cruïlla de Lliçà d’Amunt.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16066)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat a l’atenció 
continuada a la població de Lliçà d’Amunt amb els re-
cursos més adequats en cada cas i la capacitat de re-
solució adient.»
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PUNT 8 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre el manteniment 
del servei d’urgències nocturnes del CAP La 
Garriga
Tram. 250-00338/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista

Reg. 9783 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada, Jordi Terrades i Santacreu, diputat 
del Grup Parlamentari Socialista, d’acord amb el que 
estableixen els articles 145 i 146 del Reglament del 
Parlament, presenten la proposta de resolució següent 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de 
Salut.

Exposició de motius

El Departament de Salut, a través del CatSalut, pre-
veu tancar a el proper 2 d’abril, sense previ consens 
amb el territori afectat, el servei d’urgències noctur-
nes, que funciona de les de dotze de la nit fins les vuit 
del matí, del Centre d’Atenció Primària La Garriga. Es 
tracta d’unes urgències que atenen els veïns i veïnes 
del municipi, però també els d’altres poblacions, com 
Figaró-Montmany, Tagamanent, Aiguafreda i l’Amet-
lla del Vallès. En total, més de 27.500 persones, mol-
tes d’elles persones grans i amb dificultats en la se-
va mobilitat. Els usuaris hauran de trucar al 061 per 
tal que un equip d’atenció domiciliària es desplaci per 
atendre’ls, o bé traslladar-se fins l’Hospital de Grano-
llers en els casos més greus.

Davant d’aquest fet, els veïns i veïnes s’estan mobilit-
zant demanant la continuïtat del servei.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat als serveis 
sanitaris nocturns del CAP La Garriga, garantint el 
funcionament de les urgències nocturnes de manera 
continuada.

Palau del Parlament, 22 de març de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fà-
brega; Jordi Terrades i Santacreu, diputats del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 16042; 16065 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 16042)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat als serveis 
sanitaris nocturns de l’ABS de La Garriga, garantint 
el funcionament de les urgències nocturnes de manera 
continuada.»

2 Esmena núm. 2
D’addiciót
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

D’un nou punt 

«Instar al Govern que, conjuntament amb els ajunta-
ments afectats, estableixi un sistema de control i moni-
toratge del canvi de servei d’atenció mèdica nocturna 
a l’ABS de La Garriga que permeti dur a terme una 
avaluació qualitativa periòdica i en base a dades ob-
jectives dels resultats de la reordenació d’aquest ser-
vei. En cas que els resultats evidenciïn una disminució 
real en la garantia de la qualitat del servei públic i 
universal de salut, o una desatenció de la població, el 
Govern farà reversible aquest canvi de model, tot re-
tornant a l’obertura permanent del CAP La Garriga.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16065)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat a l’aten-
ció continuada a la població de La Garriga amb els 
recursos més adequats en cada cas i la capacitat de 
resolució adient.»
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PUNT 9 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre el manteniment 
del servei d’urgències nocturnes del CAP Jo-
an Mirambell i Folch, de Caldes de Montbui
Tram. 250-00339/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista

Reg. 9784 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada, Jordi Terrades i Santacreu, diputat 
del Grup Parlamentari Socialista, d’acord amb el que 
estableixen els articles 145 i 146 del Reglament del 
Parlament, presenten la proposta de resolució següent 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de 
Salut.

Exposició de motius

El Departament de Salut, a través del CatSalut, preveu 
tancar a el proper 2 d’abril, sense previ consens amb 
el territori afectat, el servei d’urgències nocturnes, que 
funciona de les de dotze de la nit fins les vuit del matí, 
del Centre d’Atenció Primària Joan Mirambell i Folch 
de Caldes de Montbui. Es tracta d’unes urgències que 
atenen els veïns i veïnes del municipi, però també els 
d’altres poblacions, com Sant Feliu de Codines i Gallifa. 
En total, més de 23.500 persones, moltes d’elles perso-
nes grans i amb dificultats en la seva mobilitat. Els usua-
ris hauran de trucar al 061 per tal que un equip d’atenció 
domiciliària es desplaci per atendre’ls, o bé traslladar-se 
fins l’Hospital de Granollers en els casos més greus.

Davant d’aquest fet, els veïns i veïnes s’estan mobilit-
zant demanant la continuïtat del servei.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat als serveis 
sanitaris nocturns del CAP Joan Mirambell i Folch de 
Caldes de Montbui, garantint el funcionament de les 
urgències nocturnes de manera continuada.

Palau del Parlament, 22 de març de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fà-
brega; Jordi Terrades i Santacreu, diputats del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 16043; 16064 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 16043)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat als serveis 
sanitaris nocturns de l’ABS de Caldes de Montbui, ga-
rantint el funcionament de les urgències nocturnes de 
manera continuada.»

2 Esmena núm. 2
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

D’un nou punt

«Instar al Govern que, conjuntament amb els ajunta-
ments afectats, estableixi un sistema de control i mo-
nitoratge del canvi de servei d’atenció mèdica noctur-
na a l’ABS de Caldes de Montbui que permeti dur a 
terme una avaluació qualitativa periòdica i en base a 
dades objectives dels resultats de la reordenació d’a-
quest servei. En cas que els resultats evidenciïn una 
disminució real en la garantia de la qualitat del servei 
públic i universal de salut, o una desatenció de la po-
blació, el Govern farà reversible aquest canvi de mo-
del, tot retornant a l’obertura permanent del CAP Jo-
an Mirambell i Folch de Caldes de Montbui.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16064)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l’equitat i l’accessibilitat a l’atenció 
continuada a la població de Caldes de Montbui amb 
els recursos més adequats en cada cas i la capacitat de 
resolució adient.»
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PUNT 10 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre el servei d’ur-
gències nocturnes del CAP La Garriga
Tram. 250-00345/10

Presentació
Grup Parlamentari de Ciutadans

Reg. 9972 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlamento

Albert Rivera Díaz, presidente del Grupo Parlamenta-
rio de Ciutadans, de acuerdo con lo que establecen los 
artículos 145 y 146 del Reglamento del Parlamento, 
presenta la siguiente propuesta de resolución para que 
sea sustanciada en la Comisión de Salud.

Exposición de motivos

El Departamento de Salud anunció el pasado 25 de 
marzo de 2013 el cierre de los servicios de urgencias 
nocturnas del Centro de Asistencia Primaria (CAP) 
de La Garriga (Vallès Oriental) a partir del día 2 de 
abril de 2013, centro que prestaba dicho servicio entre 
las 00.00 y las 08.00 horas. Este CAP, inaugurado en 
el año 2009, es el ambulatorio de referencia de los ha-
bitantes de las poblaciones de La Garriga, L’Ametlla, 
Tagamanent, Figaró-Montmany y Aiguafreda, pres-
tando el servicio a más de 26.000 usuarios. A partir 
de esta fecha los vecinos de las poblaciones afecta-
das serán atendidos por el Servei d’Emergències Mè-
diques (SEM) a través del teléfono 061. Desde allí, en 
su caso, se les derivará hacia el servicio de urgencias 
nocturnas más cercano, es decir al CAP de Grano-
llers, situado a once kilómetros de La Garriga.

El Departamento de Salud aduce que la razón del 
cierre del servicio de urgencias nocturnas es el bajo 
número de servicios que se prestan en esos horarios, 
cosa que no justifica económicamente su manteni-
miento, y planteaba el cierre del servicio nocturno del 
ambulatorio de La Garriga desde noviembre de 2012.

Esta medida se enmarca en el proceso de recortes que 
está llevando a cabo el Departamento de Salud en to-
da la comarca del Vallès Oriental. El pasado otoño la 
Generalitat ya cerró las urgencias nocturnas en los 
municipios de Montornès y Cardedeu y, a partir del 2 
de abril de 2013, en esta comarca los servicios noctur-
nos de urgencias sólo funcionarán en los municipios 
de Sant Celoni, Granollers y Mollet.

Por estos motivos, el Grupo Parlamentario de Ciuta-
dans presenta la siguiente

Propuesta de resolución

El Parlamento de Cataluña insta al Gobierno de la Ge-
neralitat a 

1. Reabrir de forma inmediata el servicio de urgen-
cias nocturnas del CAP de La Garriga (Vallès Orien-
tal), ambulatorio que presta atención a más de 26.000 
usuarios 

2. Garantizar la continuidad del servicio de urgencias 
nocturnas todos los días del año a los usuarios de di-
cho CAP, independientemente del número de visitas 
atendidas por este servicio

3. Mantener los puestos de trabajo de los profesionales 
sanitarios encargados de prestar el servicio de urgen-
cias nocturnas de dicho CAP 

Palacio del Parlamento, 3 de abril de 2013

Albert Rivera Díaz
Presidente del GP de C’s

Esmenes presentades
Reg. 16044; 16073 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 16044)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«2. Instar al Govern que, conjuntament amb els ajun-
taments afectats, estableixi un sistema de control i mo-
nitoratge del canvi de servei d’atenció mèdica noctur-
na a l’ABS de La Garriga que permeti dur a terme una 
avaluació qualitativa periòdica i en base a dades ob-
jectives dels resultats de la reordenació d’aquest ser-
vei. En cas que els resultats evidenciïn una disminu-
ció real en la garantia de la qualitat del servei públic 
i universal de salut, o una desatenció de la població, 
el Govern farà reversible aquest canvi de model, tot 
retornant a l’obertura permanent del CAP de La Gar-
riga.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16073)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

Dels punts 1 i 2

«1. Garantir l’equitat i l’accessibilitat a l’atenció con-
tinuada a la població de referència del CAP La Garri-
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ga, amb els recursos adequats en cada cas i la capaci-
tat de resolució adient.»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP de Convergència i Unió (2)

Del punt 3

«3. Garantir la dotació de professionals sanitaris ne-
cessaris per tal d’assegurar l’atenció continuada a 
aquesta població.»
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PUNT 11 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre el servei d’ur-
gències nocturnes del CAP La Cruïlla, de 
Lliçà d’Amunt, i del CAP Joan Mirambell i 
Folch, de Caldes de Montbui
Tram. 250-00346/10

Presentació
Grup Parlamentari de Ciutadans

Reg. 9973 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlamento

Albert Rivera Díaz, presidente del Grupo Parlamenta-
rio de Ciutadans, de acuerdo con lo que establecen los 
artículos 145 y 146 del Reglamento del Parlamento, 
presenta la siguiente propuesta de resolución para que 
sea sustanciada en la Comisión de Salud.

Exposición de motivos

El Departamento de Salud anunció el pasado 25 de 
marzo de 2013 el cierre de los servicios de urgen
cias nocturnas de los Centros de Atención Primaria 
(CAP) de Caldes de Montbui y «La Cruïlla» de Lliçà 
d’Amunt a partir del día 2 de abril de 2013.

Dicho Departamento, en el marco de la reestructu-
ración de oferta de servicios de atención urgente que 
está llevando a cabo desde 2011, ha aducido criterios 
de accesibilidad, calidad y eficiencia para cerrar es-
tos servicios de urgencias nocturnas, que se suman a 
las ya efectuadas de acuerdo con el Pla de Salut 2011-
2015, que ha supuesto el cierre de las urgencias noc-
turnas en casi ochenta ambulatorios y la remodelación 
horaria en un centenar de ellos.

Así, los 16.000 habitantes de Caldes de Montbui, y 
los 14.500 de Lliçà d’Amunt, en caso de necesidad, no 
tendrán otra opción que llamar al Servei d’Emergèn-
cies Mèdiques (SEM) para solicitar asistencia médica 
fuera de los horarios de apertura de los CAP.

Por estos motivos, el Grupo Parlamentario de Ciuta-
dans presenta la siguiente

Propuesta de resolución

El Parlamento de Cataluña insta al Gobierno de la Ge-
neralitat a 

1. Reabrir de forma inmediata el servicio de urgencias 
nocturnas de los CAPs de Caldes de Montbui y «La 
Cruïlla» de Lliçà d’Amunt, ambulatorios que prestan 
atención a más de 30.000 usuarios 

2. Garantizar la continuidad de los servicios de urgen-
cias nocturnas todos los días del año a los usuarios de 
los dos CAPs, independientemente del número de vi-
sitas atendidas por estos servicios

3. Mantener los puestos de trabajo de los profesionales 
sanitarios encargados de prestar los servicios de ur-
gencias nocturnas de los dos CAPs

Palacio del Parlamento, 3 de abril de 2013

Albert Rivera Díaz
Presidente del GP de C’s

Esmenes presentades
Reg. 16045; 16072 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 16045)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya

«2. Instar al Govern que, conjuntament amb els ajun-
taments afectats, estableixi un sistema de control i mo-
nitoratge del canvi de servei d’atenció mèdica noctur-
na als ABS de Caldes de Montbui i La Vall del Tenes 
que permeti dur a terme una avaluació qualitativa pe-
riòdica i en base a dades objectives dels resultats de 
la reordenació d’aquest servei. En cas que els resul-
tats evidenciïn una disminució real en la garantia de 
la qualitat del servei públic i universal de salut, o una 
desatenció de la població, el Govern farà reversible 
aquest canvi de model, tot retornant a l’obertura per-
manent del CAP de Caldes de Montbui i La Cruïlla de 
Lliçà d’Amunt.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16072)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

Dels punts 1 i 2

«1. Garantir l’equitat i l’accessibilitat a l’atenció con-
tinuada a les poblacions de Caldes de Montbui i Lliçà 
d’Amunt, amb els recursos adequats en cada cas i la 
capacitat de resolució adient.»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP de Convergència i Unió (2)

Del punt 3 

«3. Garantir la dotació de professionals sanitaris ne-
cessaris per tal d’assegurar l’atenció continuada a 
aquestes poblacions.»
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PUNT 12 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre l’ampliació del 
CAP Joan Mirambell, de Caldes de Montbui
Tram. 250-00711/10

Presentació
Grup Parlamentari d’Esquerra 

Republicana de Catalunya

Reg. 31601 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 03.09.2013

A la Mesa del Parlament

Marta Rovira i Vergés, portaveu, Jordi Solé i Ferran-
do, diputat, Alba Vergés i Bosch, diputada del Grup 
Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, 
d’acord amb el que estableixen els articles 145 i 146 
del Reglament del Parlament, presenten la proposta 
de resolució següent sobre el CAP Joan Mirambell de 
Caldes de Montbui (Vallès Oriental), per tal que sigui 
substanciada davant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

El CAP Joan Mirambell, que atén una ABS amb una 
població potencial d’aproximadament 25.000 perso-
nes, es va posar en funcionament el gener de 1998. 
Després de 15 anys, les instal·lacions han quedat pe-
tites davant de les creixents necessitats del servei, de 
manera que és necessària la seva adequació i amplia-
ció en el termini de temps més breu possible.

El 13 de març de 2008, el Servei Català de la Salut 
sol·licità per primera vegada llicència d’obres a l’Ajun-
tament de Caldes de Montbui, a través de la presenta-
ció d’un projecte bàsic, per ampliar les instal·lacions 
del CAP. El 4 de desembre de 2009, la Junta de Go-
vern Local, concedí la llicència d’obres ja en base a un 
projecte executiu definitiu, una llicència que ha estat 
prorrogada en successives ocasions.

L’obra, amb un pressupost de 1.061.413,46 euros con-
templa l’ampliació de 69.75 m2 de la planta semisoter-
rani, l’ampliació de 341,47 m2 de la planta primera, i 
la reforma d’espais i instal·lacions existents amb l’ob-
jecte de relligar l’actuació i adaptar-la a la reglamenta-
ció vigent. El projecte permetria ampliar les zones de 
medicina general i pediatria (passant de 14 consultes 
actuals a 28) i l’àrea d’atenció continuada, afegint dos 
boxs d’extraccions als dos ja existents. També possi-
bilitaria l’ampliació de les sales d’espera i les sales de 
conservació de mostres, així com la creació d’una au-
la d’educació sanitària.

A més, s’hi preveuen els espais necessaris per a sa-
tisfer una demanda municipal de fa anys: la dotació 
dels espais necessaris per atencions odontològiques 
i serveis socials relacionats amb l’atenció mèdica als 
ciutadans.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Esquerra 
Republicana de Catalunya presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a prioritzar i dur a terme, tan bon punt les 
disponibilitats pressupostàries ho permetin, l’amplia-
ció del CAP Joan Mirambell de Caldes de Montbui, 
segons el projecte aprovat i que disposa de llicència 
municipal des del 2009.

Palau del Parlament, 26 de juliol de 2013

Marta Rovira i Vergés, portaveu del GP d’ERC; Jordi 
Solé i Ferrando, Alba Vergés i Bosch, diputats del GP 
d’ERC

Esmenes presentades
Reg. 39894; 40521 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista 
(reg. 39894)

1 Esmena núm. 1
D’addició
GP Socialista (1)

Al text 

«[...] llicència municipal des del 2009 i recuperar a 1 
de gener 2014 l’atenció continuada (24h, 7 dies)».

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 40521)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat, tan bon punt les disponibilitats pressupostà-
ries ho permetin, a analitzar el redimensionament de 
l’ampliació del CAP Dr. Joan Mirambell i Folch de 
Caldes de Montbui, d’acord amb les necessitats assis-
tencials del territori.»
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PUNT 13 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre els serveis 
d’especialistes del CAP La Solana, de Sant 
Andreu de la Barca
Tram. 250-00311/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista, Grup 

Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 

Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 8347 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 26.03.2013

A la Mesa del Parlament

Els diputats i diputades sotasignants, d’acord amb el 
que estableixen els articles 145 i 146 del Reglament 
del Parlament, presenten la proposta de resolució se-
güent per tal que sigui substanciada davant la Comis-
sió de Salut.

Exposició de motius

Les retallades en l’àmbit de la salut s’estenen arreu 
del territori, alhora que ho fa el rebuig que aquestes 
generen entre ciutadania, persones professionals i ad-
ministracions locals, així com la preocupació pel què 
suposa d’afectació a la qualitat i l’equitat del sistema 
sanitari.

A la comarca del Baix Llobregat s’està produint la re-
acció contra les retallades per part de la ciutadania i 
les organitzacions de la societat civil. També diferents 
Ajuntaments del Baix Llobregat nord s’han manifestat 
en contra d’aquestes retallades. Es tracta d’un equi-
pament emblemàtic que està patint les conseqüències 
d’aquesta política que atempta contra la qualitat assis-
tencial és el CAP de Sant Andreu de la Barca. S’han 
suprimit les especialitats de traumatologia, cirurgia 
general, cirurgia vascular i dermatologia al Centre 
d’Urgències d’Atenció Primària de La Solana a Sant 
Andreu de la Barca.

Des del passat 2 de novembre 2011, els ciutadans de la 
zona d’influència del CAP, que inclou els municipis de 
Pallejà, Corbera de Llobregat i Castellví de Rosanes, 
han de desplaçar-se fins a Martorell per rebre aten-
ció en aquestes especialitats. Per tant, són desenes de 
milers les persones que, per a aquestes especialitats, 
disposaven fins fa pocs dies d’un servei de proximitat 
que havia millorat l’accessibilitat al sistema.

Ara, però, són molts els ciutadans, especialment per-
sones grans i amb discapacitat, els que veuen dificul-
tada l’atenció de la seva salut, en un moment en què 
l’anomenada «reordenació» del sistema sanitari es 

materialitza en tancament de centres i també en re-
duccions horàries, reducció de dotacions de professi-
onals i en la retallada del servei de transport sanitari 
urgent.

Per aquests motius, els Grups Parlamentaris presenten 
la següent:

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a restituir el servei d’especialistes traumato-
logia, cirurgia general, cirurgia vascular i dermatolo-
gia al CAP La Solana de Sant Andreu de la Barca.

Palau del Parlament, 21 de març de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu del GP SOC; Do-
lors Camats Luis, portaveu del GP ICV-EUiA; Marina 
Geli i Fàbrega, diputada del GP SOC; Josep Vendrell 
Gardeñes, diputat del GP ICV-EUiA; Eva Granados 
Galiano, diputada del GP SOC; Jaume Bosch i Mes-
tres, diputat del GP ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 13754; 13808 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 08.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquerra 
Republicana de Catalunya (reg. 13754)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a acordar en un termini màxim de 3 mesos 
amb els consistoris de Sant Andreu de la Barca, Mar-
torell, Abrera, Esparreguera, Olesa de Montserrat i 
Pallejà els indicadors per a l’avaluació de l’impacte 
assistencial per als usuaris dels municipis que inte-
gren el sector sanitari Baix Llobregat Nord del tras-
llat dels especialistes descentralitzats a l’Hospital Sant 
Joan de Déu de Martorell, abans de la implantació de 
la mesura i un any després, i presentar-ne els resultats 
sense demora així com també de l’impacte econòmic 
que ha comportat la mesura.»

2 Esmena núm. 2
D’addició 
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

Addició d’un nou punt

«Negociar i acordar amb els municipis esmentats i, en 
especial, amb el consistori de Sant Andreu de la Bar-
ca, les mesures més adients, eficients i efectives i el ca-
lendari d’implantació, si s’escau, per garantir l’acces-
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sibilitat, l’atenció i la qualitat del servei d’especialistes 
als seus habitants.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 13808)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament insta el Govern de la Generalitat a ga-
rantir l’atenció especialitzada de traumatologia, ci-
rurgia vascular i dermatologia a la població assigna-
da al CAP La Solana, de Sant Andreu de la Barca.»
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PUNT 14 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre les negociaci-
ons per al nou conveni de la Xarxa Hospita-
lària d’Utilització Pública
Tram. 250-00343/10

Presentació
Grup Parlamentari d’Esquerra 

Republicana de Catalunya

Reg. 9838 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlament

Marta Rovira i Vergés, portaveu, Alba Vergés i Bosch, 
diputada del Grup Parlamentari d’Esquerra Republi-
cana de Catalunya, d’acord amb el que estableixen els 
articles 145 i 146 del Reglament del Parlament, pre-
senten la proposta de resolució següent sobre el con-
veni de la XHUP, per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

La darrera reforma laboral establerta per l’actual go-
vern espanyol estableix que si els convenis que estan 
en negociació no es tanquen en un termini d’un any, 
passen a estar subjectes directament a l’estatut dels 
treballadors.

El conveni de la Xarxa hospitalària d’ús públic cadu-
cava el dia 31 de desembre de 2012, de manera que 
actualment està en «ultra activitat». Per això, la data 
límit per a tancar la negociació és el 7 de juliol, ja que 
sinó, tots els treballadors subjectes al conveni XHUP 
se’n veuran afectats, passant a estar regits per l’estatut 
dels treballadors.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Esquerra 
Republicana de Catalunya presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a prendre les mesures necessàries per tal que 
les negociacions del nou conveni, que ha de regir les 
condicions laborals dels treballadors de la XHUP, si-
guin exitoses abans de l’1 de juliol de 2013.

Palau del Parlament, 2 d’abril de 2013

Marta Rovira i Vergés	 Alba Vergés i Bosch
Portaveu del GP d’ERC	 Diputada del GP d’ERC 

Esmenes presentades

Reg. 15688; 16074 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista 
(reg. 15688)

1 Esmena núm. 1
D’addició
GP Socialista (1)

«[...] les mesures de mediació necessàries [...].»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16074)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a que, en cas de no arribar-se a un acord en-
tre les parts negociadors del conveni que ha de regir 
les condicions laborals dels treballadors de la XHUP 
i sempre que aquestes parts ho sol·licitin tal com pre-
veu la legislació laboral vigent, insti un arbitratge per 
tal de buscar una solució satisfactòria per a les parts 
negociadores.»
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PUNT 15 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la qualitat as-
sistencial del CUAP El Serral, de Sant Vi-
cenç dels Horts
Tram. 250-00350/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista

Reg. 10086 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada, Eva Granados Galiano, diputada del 
Grup Parlamentari Socialista, d’acord amb el que es-
tableixen els articles 145 i 146 del Reglament del Par-
lament, presenten la proposta de resolució següent 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de 
Salut.

Exposició de motius

El Servei Català de la Salut va tancar el CUAP de El 
Serral de Sant Vicenç dels Horts (Baix Llobregat) 
l’1 de juliol de 2011. Prop de dos anys després, ai-
xò ha suposat la pèrdua del personal sanitari que co-
bria el servei d’urgències de 8 del matí a 8 de la tarda. 
D’aquesta manera, s’ha produït un deteriorament de 
les condicions laborals dels metges que han d’assumir 
el treball que abans feien els seus companys, així com 
una davallada en la qualitat de l’atenció que s’ofereix 
als ciutadans i ciutadanes de la població.

D’altra banda es dona la situació de que persones que 
abans eren ateses a l’instant al mateix edifici del Ser-
ral, ara han de fer una llarga espera o són derivades a 
l’Hospital de Sant Boi, que pot derivar en una situació 
dramàtica per aquell ciutadà o ciutadana que no tingui 
els mitjans necessaris o no es trobi en condicions com 
per realitzar aquest desplaçament. Una altra qüestió 
important és que aquest tancament del CUAP és con-
trari a la política seriosa que el Govern de la Genera-
litat diu estar realitzant, ja que acaba assumint una so-
brecàrrega dels seus serveis d’urgències molt superior 
a les seves capacitats.

I finalment, els serveis de dermatologia i endocrinolo-
gia han desaparegut del centre El Serral de la ciutat, 
sense expectativa de retornar.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 

1. Presentar al Govern i grups municipals de l’Ajun-
tament de Sant Vicenç dels Horts l’avaluació de l’im-
pacte assistencial per als usuaris dels municipis que 
integren l’atenció del CUAP El Serral, del trasllat dels 
especialistes descentralitzats, amb indicadors com el 
temps de demora per a primera visita ordinària, per al 
diagnòstic i per al tractament, entre d’altres, abans de 
la implantació de la mesura i un any després, així com 
també de l’impacte econòmic que ha comportat la me-
sura, per tal de valorar si la centralització d’especialis-
tes ha impactat en la qualitat i els resultats del servei.

2. Pactar, en cas que el resultat de l’avaluació indiqui 
una minva substancial de la qualitat i els resultats del 
servei, el retorn dels especialistes al CUAP El Serral 
de Sant Vicenç dels Horts tan bon punt millori la situ-
ació financera de la Generalitat.

Palau del Parlament, 26 de març de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fà-
brega, Eva Granados Galiano, diputades del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 16087 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16087)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a presentar, als Portaveus de la Comissió 
parlamentària, la Cartera de Serveis del centre de sa-
lut - CUAP el Serral de Sant Vicenç dels Horts a pro-
posta del Departament de Salut, CATSALUT i proveï-
dors del territori, especialment ICS i Hospitals de Sant 
Boi de Llobregat i/o de Martorell. Aquesta Cartera ha 
de permetre que el centre de salut el Serral de Sant Vi-
cenç dels Horts pugui ser resolutiu en pacients aguts, 
subaguts i pacients crònics tant en l’àmbit diagnòstic 
com en l’àmbit de tractament.»
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PUNT 16 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la reobertura 
d’un servei nocturn d’urgències d’atenció 
primària a Manlleu o Torelló
Tram. 250-00351/10

Presentació
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 

Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 10098 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlament

Dolors Camats Luis, portaveu, Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, Josep Vendrell Gardeñes, diputat, Laura 
Massana Mas, diputada del Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alter-
nativa, d’acord amb el que estableixen els articles 145 
i 146 del Reglament del Parlament, presenten la pro-
posta de resolució següent per tal que sigui substanci-
ada davant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

El Departament de Salut va fixar l’1 d’abril de 2008 
un nou model d’urgències a la comarca, on es van cen-
tralitzar tots els serveis nocturns a l’Hospital Gene-
ral de Vic, a través del telèfon 061, i es va potenciar 
l’assistència a domicili. Des de llavors, totes les ur-
gències nocturnes de 10 àrees bàsiques de la comar-
ca d’Osona (Torelló, Manlleu, Roda de Ter, Sant Hi-
pòlit de Voltregà, Sant Quirze de Besora, Vic Nord, 
Vic Sud, Santa Eugenia de Berga, Tona i Centelles) 
s’atenen de forma centralitzada de forma exclusiva a 
l’Hospital General de Vic. El nou sistema va néixer 
envoltat d’una gran polèmica entre la Generalitat i la 
majoria d’ajuntaments de la zona.

El sistema CUAP (Centre d’Urgències d’Atenció Pri-
mària que s’ha aplicat a Osona centralitzant en un 
únic punt d’atenció durant les nits s’aplica en gran àre-
es urbanes i ben comunicades, i no en territoris amb 
nuclis de població aïllats i amb majors dificultats en 
l’accés al servei d’urgències, com és el cas de la co-
marca d’Osona. El 2008 el sindicat CCOO va recórrer 
el nou model del servei d’urgències nocturnes ja que 
s’incomplia la disposició per la qual no es pot tardar 
més de 30 minuts entre qualsevol dels punts on es do-
na cobertura i el punt on es fa l’atenció mèdica conti-
nuada.

El passat mes de novembre de 2012 el Tribunal Supe-
rior de Justícia de Catalunya (TSJC) va revocar, fent 
seus els arguments de la sentència de primera instàn-
cia, el conveni per a la gestió de la atenció continuada 

i d’urgències a Osona perquè no compleix la norma-
tiva.

Després del recurs judicial, el TSJC ha donat la raó al 
sindicat CCOO per dues raons. En primer lloc, per-
què es considera que l’Hospital General de Vic presta 
servei a 10 àrees bàsiques (Torelló, Manlleu, Roda de 
Ter, Sant Hipòlit de Voltregà, Sant Quirze de Besora, 
Vic Nord, Vic Sud, Santa Eugènia de Berga, Tona i 
Centelles), quan el màxim establert per la llei són sis. 
I alhora el temps de trasllat des d’alguns municipis su-
pera la mitja hora amb mitjans de transport habituals. 
En concret, la resolució considera que els ciutadans de 
Tavertet, Rupit, Pruit, Sobremunt, Vidrà, Sant Boi de 
Lluçanès, Alpens i Cantonigròs triguen entre 34 i 45 
minuts per arribar a l’Hospital General de Vic.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern: 

A reobrir un punt del servei nocturn d’urgències 
d’atenció primària a la comarca d’Osona als CAP de 
Manlleu o Torelló per tal de garantir la cobertura sa-
nitària necessària en aquells municipis més allunyats 
de l’Hospital General de Vic, tal i com reclama la sen-
tencia del TSJC.

Palau del Parlament, 4 d’abril de 2013

Dolors Camats Luis, portaveu; Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt; Josep Vendrell Gardeñes, Laura Massa-
na Mas, diputats del GP ICV-EUiA 

Esmenes presentades
Reg. 15687; 16049; 16070 / Admissió a 

tràmit: Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista 
(reg. 15687)

1 Esmena núm. 1
D’addició
GP Socialista (1)

D’un punt previ al text: 

«Presentar als Grups parlamentaris del Parlament de 
Catalunya l’avaluació del model d’urgències, de trans-
port sanitari, 061 i d’atenció a domicili de la comarca 
d’Osona iniciat a l’abril del 2008 i les propostes de 
modificació que se’n puguin derivar.»
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Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 16049)

1 Esmena núm. 1
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern: 

A reobrir, quan les disponibilitats pressupostàries 
ho permetin, un punt del servei nocturn d’urgències 
d’atenció primària a la comarca d’Osona als CAP de 
Manlleu o Torelló per tal de garantir la cobertura sa-
nitària necessària en aquells municipis més allunyats 
de l’Hospital General de Vic, tal i com reclama la sen-
tencia del TSJC.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16070)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir el servei d’atenció continuada a la 
comarca d’Osona amb els recursos més adequats i la 
capacitat de resolució adient.»
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PUNT 17 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la reobertura 
d’un servei nocturn d’urgències d’atenció 
primària a Osona
Tram. 250-00577/10

Presentació
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 

Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 20358 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 18.06.2013

A la Mesa del Parlament

Dolors Camats i Luis, portaveu, Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, Josep Vendrell Gardeñes, diputat del 
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - 
Esquerra Unida i Alternativa, d’acord amb el que es-
tableixen els articles 145 i 146 del Reglament del Par-
lament, presenten la proposta de resolució següent per 
tal que sigui substanciada davant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

El Departament de Salut va fixar l’1 d’abril de 2008 
un nou model d’urgències a la comarca, on es van cen-
tralitzar tots els serveis nocturns a l’Hospital Gene-
ral de Vic, a través del telèfon 061, i es va potenciar 
l’assistència a domicili. Des de llavors, totes les ur-
gències nocturnes de 10 àrees bàsiques de la comar-
ca d’Osona (Torelló, Manlleu, Roda de Ter, Sant Hi-
pòlit de Voltregà, Sant Quirze de Besora, Vic Nord, 
Vic Sud, Santa Eugènia de Berga, Tona i Centelles) 
s’atenen de forma centralitzada de forma exclusiva a 
l’Hospital General de Vic. El nou sistema va néixer 
envoltat d’una gran polèmica entre la Generalitat i la 
majoria d’ajuntaments de la zona.

El sistema CUAP (Centre d’Urgències d’Atenció Pri-
mària que s’ha aplicat a Osona centralitzant en un únic 
punt d’atenció durant les nits s’aplica en gran àrees ur-
banes i ben comunicades, i no en territoris amb nu-
clis de població aïllats i amb majors dificultats en l’ac-
cés al servei d’urgències, com és el cas d ela comarca 
d’Osona. El 2008 el sindicat CCOO va recórrer el nou 
model del servei d’urgències nocturnes ja que s’in-
complia la disposició per la qual no es pot tardar més 
de 30 minuts entre qualsevol dels punts on es dona co-
bertura i el punt on es fa l’atenció mèdica continuada.

El passat mes de novembre de 2012 el Tribunal Supe-
rior de Justícia de Catalunya (TSJC) va revocar, fent 
seus els arguments de la sentència de primera instàn-
cia, el conveni per a la gestió de la atenció continuada 
i d’urgències a Osona perquè no compleix la norma-
tiva.

Després del recurs judicial, el TSJC ha donat la raó al 
sindicat CCOO per dues raons. En primer lloc, per-
què es considera que l’Hospital General de Vic presta 
servei a 10 àrees bàsiques (Torelló, Manlleu, Roda de 
Ter, Sant Hipòlit de Voltregà, Sant Quirze de Besora, 
Vic Nord, Vic Sud, Santa Eugènia de Berga, Tona i 
Centelles), quan el màxim establert per la llei són sis. 
I alhora el temps de trasllat des d’alguns municipis su-
pera la mitja hora amb mitjans de transport habituals. 
En concret, la resolució considera que els ciutadans de 
Tavertet, Rupit, Pruit, Sobremunt, Vidrà, Sant Boi de 
Lluçanès, Alpens i Cantonigròs triguen entre 34 i 45 
minuts per arribar a l’Hospital General de Vic.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern a: 

Reobrir un punt del servei nocturn d’urgències d’aten-
ció primària a la comarca d’Osona als CAP de Man-
lleu o Torelló per tal de garantir la cobertura sanità-
ria necessària en aquells municipis més allunyats de 
l’Hospital General de Vic, tal i com reclama la senten-
cia del TSJC.

Palau del Parlament, 11 de juny de 2013

Dolors Camats i Luis, portaveu; Joan Mena Arca, 
portaveu adjunt; Josep Vendrell Gardeñes, diputat, del 
GP d’ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 30498; 31032 / Admissió a tràmit: 
Mesa de la CS, 24.07.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista 
(reg. 30498)

1 Esmena núm. 1
D’addició
GP Socialista (1)

Al text: 

«Presentar l’avaluació de l’atenció integral de les ur-
gències a la comarca d’Osona des de la reordenació 
de les mateixes i valorar l’obertura d’un punt del ser-
vei nocturn [...]»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 31032)

1 Esmena núm. 1
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern a: 

Reobrir, quan les disponibilitats pressupostàries ho 
permetin, un punt del servei nocturn d’urgències 
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d’atenció primària a la comarca d’Osona als CAP de 
Manlleu o Torelló per tal de garantir la cobertura sa-
nitària necessària en aquells municipis més allunyats 
de l’Hospital General de Vic, tal i com reclama la sen-
tencia del TSJC.»
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PUNT 18 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre l’elaboració 
d’un informe epidemiològic relatiu als riscos 
derivats de les activitats d’Ercros a Flix (Ri-
bera d’Ebre)
Tram. 250-00356/10

Presentació
Grup Parlamentari de Ciutadans

Reg. 10161 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 09.04.2013

A la Mesa del Parlamento

Jordi Cañas Pérez, portavoz, José Manuel Villegas 
Pérez, diputado del Grupo Parlamentario de Ciuta-
dans, de acuerdo con lo que establecen los artículos 
145 y 146 del Reglamento del Parlamento, presentan 
la siguiente propuesta de resolución para que sea sus-
tanciada en la Comisión de Salud.

Exposición de motivos

Se estima que las actividades de la empresa quími-
ca Ercros Industrial S.A., que lleva más de cien años 
asentada en Flix (Ribera d’Ebre), han contaminado 
treinta hectáreas de suelo y han provocado el verti-
do de 700.000 toneladas de residuos tóxicos en el río 
Ebro (cuyo coste de descontaminación se estima en 
165 millones de euros)

Asociaciones vecinales han pedido a la empresa Er-
cros que asuma las responsabilidades ambientales que 
se han derivado de su actividad, y entidades ecologis-
tas como Greenpeace o Ecologistas en Acción han de-
nunciado en reiteradas ocasiones la polución que ha 
generado la factoría, a la que acusan de verter al agua 
hasta 26 veces más de mercurio por tonelada de cloro 
que otras fábricas similares en Europa.

Asimismo, un estudio realizado con la supervisión 
del Consejo Superior de Investigaciones Científi-
cas (CSIC) determinó que la exposición a compues-
tos como el hexaclorobenceno (HCB) o metales como 
el mercurio ha provocado en la comarca de la Ribera 
d’Ebre una mayor tasa de nacimientos prematuros y 
un elevado índice de desarrollo infantil deficiente.

Por estos motivos, el Grupo Parlamentario de Ciuta-
dans presenta la siguiente

Propuesta de resolución

El Parlamento de Cataluña insta al Gobierno de la Ge-
neralitat a 

1. Realizar y publicar un informe epidemiológico pre-
ceptivo sobre los riesgos derivados de las actividades 
de la empresa Ercros en la localidad de Flix (Ribera 

d’Ebre), que tenga como objetivo evaluar el impacto 
sobre la salud de los vertidos tóxicos de dicha empresa 

2. Realizar y publicar un informe sobre los niveles de 
contaminación interna de las personas afectadas, mi-
diendo las concentraciones que en sangre u orina pre-
sentan los compuestos tóxicos contenidos o liberados 
por los vertidos tóxicos

3. Poner en marcha una investigación para determinar 
los efectos en las personas afectadas por los vertidos 
de la contaminación a corto y a largo plazo, debido a 
una exposición crónica a los compuestos tóxicos

4. Realizar un estudio comparativo de la prevalencia 
de enfermedades vinculadas con los vertidos tóxicos 
causados por las actividades de la empresa Ercros, 
tanto en la localidad de Flix como en toda la comarca 
de la Ribera d’Ebre 

Palacio del Parlamento, 2 de abril de 2013

Jordi Cañas Pérez	 José Manuel Villegas Pérez
Portavoz del GP de C’s	 Diputado del GP de C’s 

Esmenes presentades
Reg. 15692; 16068 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 23.05.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista 
(reg. 15692)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP Socialista (1)

Al punt 1

«Presentar i publicar els informes elaborats els dar-
rers anys sobre els suposats riscos derivats de les ac-
tivitats [...].»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP Socialista (2)

Al punt 2 

«Presentar i publicar [...].»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 16068)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

De tota la proposta de resolució

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a seguir desenvolupant estudis epidemiolò-
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gics sobre l’impacte sobre la salut dels vessaments de 
l’empresa Ercros al municipi de Flix (Ribera d’Ebre) 
i els riscos derivats, així com estudis sobre els nivells 
de contaminació interna d’habitants de la zona i d’in-
vestigació dels efectes a llarg termini de l’exposició als 
tòxics.»
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PUNT 19 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la construcció 
del nou Hospital Doctor Josep Trueta, de 
Girona
Tram. 250-00373/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista

Reg. 10943 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 16.04.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada, Juli Fernández i Iruela, diputat del 
Grup Parlamentari Socialista, d’acord amb el que es-
tableixen els articles 145 i 146 del Reglament del Par-
lament, presenten la proposta de resolució següent 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de 
Salut.

Exposició de motius

Han passat gairebé dos anys des que el Parlament de 
Catalunya, en sessió del dia 26 de maig del 2011, va 
aprovar la Resolució 98/IX sobre el projecte execu-
tiu i l’inici de les obres del nou Hospital Universitari 
Doctor Josep Trueta a Girona i sobre el seu liderat-
ge com a Campus de Salut. S’instava, per una banda, 
el Govern de la Generalitat a mantenir el compromís 
del Departament de Salut de construir el nou Hospital 
Dr. Josep Trueta a Girona i encarregar-ne el projecte 
executiu durant l’any 2011 per tal de poder iniciar les 
obres l’any 2012. I de l’altra es demanava que liderés 
amb la Universitat de Girona el parc sanitari Trueta 
com a centre assistencial, de recerca i docència i es-
devingués Campus de Salut, com a centre compacte 
amb l’Institut de Recerca i la facultat de Medicina de 
la Universitat de Girona, no només de les comarques 
de Girona, sinó també de tot Catalunya.

Han passat vint-i-vuit mesos, més de 2 anys, des que el 
Govern de la Generalitat va aturar el projecte i l’exe-
cutiu català no ha presentat cap projecte alternatiu.

Han transcorregut dos anys des que en el Ple del dia 
8 de març de l’any 2011, l’Ajuntament de Girona va 
aprovar una moció per manifestar el malestar per la 
decisió presa pel Departament de Salut d’aturar la 
construcció del nou Hospital Dr. Josep Trueta i va de-
manar al Govern de la Generalitat que al llarg d’aquell 
any presentés el projecte executiu del nou Hospital i el 
calendari d’execució de l’obra, sense que des d’alesho-
res s’hagi fet cap pas endavant respecte de totes aque-
lles peticions. Ha passat un any d’ençà que, a l’abril de 
2012, el Ple de l’Ajuntament de Girona va aprovar la 

seva darrera moció, que instava el govern municipal a 
treballar per defensar la construcció del nou Hospital 
Trueta a la zona nord de la ciutat.

L’impuls, per part de l’Ajuntament, de la construc-
ció del nou Hospital Dr. Josep Trueta a Girona, com 
a hospital de referència, és, a més, un dels punts de 
l’acord de cartipàs signat el dia 12 de juliol de 2011 
entre els dos grups majoritaris del consistori, amb el 
compromís explícit de l’equip de govern.

Reiterem la valoració feta en cada una d’aquestes oca-
sions que la regió sanitària de Girona, amb la xarxa 
d’hospitals comarcals i amb el Trueta com a peça cen-
tral, en tant que hospital de referència, ha estat, en els 
darrers anys, altament eficient en costos i nivell de re-
solució. Això no ha evitat, però, que aquests últims 
quatre anys, degut a les retallades lineals portades a 
terme pel Govern de la Generalitat, la regió sanità-
ria de Girona ha perdut una part del seu pressupost i 
dels recursos per càpita amb una pèrdua superior a la 
de la resta de Catalunya. En aquesta situació el nou 
Hospital Dr. Josep Trueta és del tot imprescindible per 
garantir la continuïtat de la qualitat sanitària pública.

És impensable que la ciutat de Girona es quedi sense 
hospital públic. L’emplaçament a la zona nord del mu-
nicipi, prevista per l’anterior Govern de la Generalitat 
de Catalunya des de l’any 2009, i prevista i contempla-
da en tots els documents de planejament vigents a la 
ciutat i a l’àrea urbana, i per descomptat en el «Pla di-
rector urbanístic del sistema urbà de Girona», garanti-
ria l’atenció de proximitat als ciutadans del nucli urbà 
i també als del Gironès Nord i el Pla de l’Estany. Ha 
de permetre, a més, crear el Campus de Salut i man-
tenir-ne la dimensió i l’ambició del projecte inicial, tot 
evitant que es redueixi el projecte tal com succeiria si 
es construís en una altra ubicació poc adequada.

Girona ha de tenir un hospital de referència i l’actual 
edifici, segons els estudis tècnics emesos per la gerèn-
cia d’infraestructures de l’ICS en el seu moment. Ha 
quedat obsolet per la incompatibilitat del nou progra-
ma funcional amb els condicionaments imposats per 
l’estructura i la geometria de planta, alçats i seccions 
de l’edifici existent; per la complexitat de l’actuació 
de reforma motivada per la necessitat d’intervenció a 
fons en l’edifici; per les condicions obsoletes de l’es-
tructura i instal·lacions actuals; i per la necessitat de 
substitució de les instal·lacions obsoletes i dèficit de 
superfície en el conjunt de l’hospital.

El projecte del nou Hospital Dr. Josep Trueta va ser 
àmpliament debatut durant mesos en profunditat per 
tots els agents implicats, fins que es va arribar a un 
consens i es va disposar del projecte bàsic. És un pro-
jecte bàsic molt desenvolupat que va tenir un cost de 
prop de tres milions d’euros i està valorat en 250 mili-
ons d’euros. Cal recordar que el pressupost de funcio-
nament anual de l’Hospital és de prop de 150 milions 
d’euros, per tant, es tracta d’una inversió raonable, si 
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pensem en termes relatius als costos de funcionament 
del servei.

Atesa la incertesa provocada per la indefinició per 
part de l’equip de govern municipal de Girona sobre 
la ubicació de les noves instal·lacions, i un cop descar-
tada la proposta inicialment definida en el projecte de 
l’any 2007; atès que han passat vint-i-vuit mesos sense 
que s’hagi iniciat cap acció des que la Generalitat va 
aturar el projecte, dos anys des que l’Ajuntament de 
Girona va aprovar en plenari demanar que el Govern 
presentés el projecte executiu, vint-i-dos mesos des de 
la Resolució 98/IX sobre el projecte executiu al Parla-
ment de Catalunya, i vint-i-un mesos des del compro-
mís del govern municipal a l’acord de cartipàs favora-
ble a la ubicació dins el terme municipal de Girona; 
atès que ha passat un any d’ençà que es va aprovar 
la darrera moció del Ple municipal de Girona instant 
l’impuls del Govern del projecte Trueta; atès que tèc-
nicament es valora que és imprescindible l’enderroc i 
construcció del nou edifici; atès que l’emplaçament a 
la zona nord de la ciutat garanteix que l’Hospital Dr. 
Josep Trueta segueixi essent la peça clau de l’efici-
ent regió sanitària de Girona i atengui el territori del 
Gironès Nord i el Pla de l’Estany i que es mantingui 
l’ambició i l’aposta de futur del projecte existent; atès 
que és un projecte debatut, consolidat i que té un valor 
econòmic raonable en termes relatius als costos anu-
als del servei que s’hi presta,

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 

1. Requerir a l’equip de Govern de l’Ajuntament de 
Girona, en el termini màxim d’un mes, la disponibli-
tat dels solars per a la construcció del nou Hospital 
Dr. Josep Trueta a la zona nord de la ciutat de Girona 
com a hospital de referència que garanteixi la quali-
tat de l’atenció sanitària pública a la nostra població, 
i com a factor clau per a la creació i desenvolupament 
del Campus de Salut de comarques gironines i de tot 
Catalunya.

2. Dotar una partida pressupostària pel projecte defi-
nitiu del nou Hospital Trueta en el Projecte de Llei de 
pressupostos de la Generalitat per al 2013.

Palau del Parlament, 9 d’abril de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fà-
brega, Juli Fernández i Iruela, diputats, del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 18086; 18102 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 06.06.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 18086)

1 Esmena núm. 1
De modificació i addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«1. Requerir que l’equip de Govern de l’Ajuntament de 
Girona i el Departament de Salut treballin per aconse-
guir en el menor termini possible la ubicació definitiva 
per a la construcció del nou Hospital Dr. Josep Trueta 
a la zona nord de la ciutat de Girona com a hospital de 
referència que garanteixi la qualitat de l’atenció sani-
tària pública a la nostra població, i com a factor clau 
per a la creació i desenvolupament del Campus de Sa-
lut de comarques gironines i de tot Catalunya.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 18102)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

Del punt 1

«1. Presentar, d’acord amb les institucions de Girona, 
les diferents alternatives possibles per a la ubicació 
del nou Hospital Josep Trueta.»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP de Convergència i Unió (2)

Del punt 2

«2. Elaborar un nou pla funcional del nou Hospital 
Josep Trueta adaptat a la realitat actual i dels propers 
anys, així com a l’entorn actual de transformació del 
sector de la salut marcat per l’adaptació a la cronici-
tat, les reordenacions territorials, la reordenació del 
terciarisme...»

3 Esmena núm. 3
D’addició
GP de Convergència i Unió (3)

Del punt 3

«3. Prioritzar la realització del nou Hospital Josep 
Trueta quan les disponibilitats pressupostàries ho fa-
cin possible.»
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PUNT 20 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la construcció 
de l’Hospital Doctor Josep Trueta, de Girona
Tram. 250-00593/10

Presentació
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya

Reg. 20674 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 18.06.2013

A la Mesa del Parlament

Josep Enric Millo i Rocher, portaveu, Rafael López 
i Rueda, diputat, Sergio Santamaría Santigosa, dipu-
tat, Jordi Roca Mas, diputat del Grup Parlamentari 
del Partit Popular de Catalunya, d’acord amb el que 
estableixen els articles 145 i 146 del Reglament del 
Parlament, presenten la proposta de resolució següent 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de 
Salut.

Exposició de motius

L’Hospital Universitari Josep Trueta de Girona s’ha 
configurat en el temps com l’hospital de referència a 
Girona, amb una important tasca de serveis, una pobla-
ció atesa de prop de 700.000 persones, a més de ser un 
hospital de referència vinculat a tasques formatives i de 
recerca de la facultat de medicina de la Universitat de 
Girona.

La construcció del nou Hospital Dr. Josep Trueta a 
Girona (Gironès) fa temps que està projectat suposa-
rà per als gironins i les gironines, així com per a tots 
els ciutadans de les comarques gironines, una millora 
molt important i un pas endavant en la millora dels 
serveis sanitaris i l’atenció sanitària.

Les obres fetes fins a dia d’avui per rehabilitar algu-
nes parts d’aquest hospital i els estudis tècnics realit-
zats sobre l’actual Hospital Josep Trueta van posar en 
evidència que els costos i els resultats de una reha-
bilitació de tot el centre serien molt menys rentables 
que la construcció, en el mateix lloc, d’un nou centre 
i per tant que la millor opció tècnica i econòmica era 
l’enderroc d’un edifici construït fa més de 50 anys i 
que ha quedat antic i és poc funcional pel que fa al 
servei que requereix un hospital del segle xxi i que 
aspira a convertir-se en un hospital de referència pels 
ciutadans de les comarques de Girona i pels catalans 
en general.

Aquest és doncs, un projecte important pel conjunt 
de la ciutadania i és per aquesta raó que ha estat par-
lat i debatut durant molts mesos amb tots els agents 
implicats, la qual cosa ha permès arribar al consens 

existents actualment i disposar del projecte bàsic. 
Són molts els recursos públics que ja s’han invertit en 
aquest projecte, més de 6 milions d’euros, i ara, nova-
ment, el nou Govern de la Generalitat posa en dubte la 
idoneïtat del projecte i el seu desenvolupament.

La ciutat de Girona ja no pot patir més endarreriments 
per la ubicació i l’inici de les obres del nou hospital. 
Uns endarreriments que es poden datar de l’abril de 
2008, data en la que es va presentar el nou projecte per 
començar a inicis de 2010 i finalitzar durant l’any 2012. 
Posteriorment, al setembre de 2010 es presenta un nou 
calendari i projecte bàsic per l’inici dels treballs amb la 
previsió de la nova finalització per l’any 2016.

Més tard, durant el 2011, des del Departament de Sa-
lut, s’anuncia la paralització de la construcció, sense 
que es donés com a alternativa, un nou calendari de 
paralització de les obres.

Aquest fet va provocar que la majoria de Grups Parla-
mentaris al Parlament de Catalunya presentessin pro-
postes de resolució a favor de reiniciar els plans per a 
la construcció del Nou Trueta a la ciutat de Girona.

La situació actual s’ha agreujat donades unes declara-
cions del conseller de salut establint com a prioritària 
la construcció del Nou Trueta i desmentides posterior-
ment pel nou director del centre afirmant, en una en-
trevista que «la construcció del nou Trueta no és cap 
urgència».

Per aquests motius, el Grup Parlamentari del Partit 
Popular de Catalunya presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a: 

1. Rectificar la decisió presa pel Departament de Sa-
lut durant el 2011 d’aturar les obres de construcció del 
Nou Hospital Dr. Josep Trueta a Girona (Gironès) i les 
declaracions recents del nou director de l’hospital on 
declarava que «la construcció del nou Trueta no és cap 
urgència» establint com a prioritat en la planificació 
de salut i en els pressupostos la construcció d’aquest 
centre.

2. Presentar durant aquest any en curs: 

a) El projecte constructiu del Nou Hospital Dr. Josep 
Trueta a la ciutat de Girona (Girona).

b) El calendari d’execució de les obres de construcció 
d’aquest nou equipament hospitalari així com les ca-
racterístiques específiques del centre.

Palau del Parlament, 12 de juny de 2013

Josep Enric Millo i Rocher, portaveu; Rafael López 
Rueda, Sergio Santamaría Santigosa, Jordi Roca Mas, 
diputats, del GP del PPC
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Esmenes presentades
Reg. 30985; 31033 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 24.07.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 30985)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

Del punt 1

«1. Elaborar un nou pla funcional del nou Hospital Jo-
sep Trueta adaptat a la realitat actual i dels propers 
anys, així com a l’entorn actual de transformació del 
sector de la salut marcat per l’adaptació a la cronici-
tat, les reordenacions territorials, la reordenació del 
terciarisme [...]»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP de Convergència i Unió (2)

Del punt 2

«2. Prioritzar la realització del nou Hospital Josep 
Trueta quan les disponibilitats pressupostàries ho fa-
cin possible.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 31033)

1 Esmena núm. 1
De modificació i supressió
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«1. Instar el Departament de Salut a establir com a 
prioritat en la planificació de salut i en els pressupostos 
la construcció d’aquest centre.»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

«a) La proposta d’ubicació definitiva del Nou Hospital 
Dr. Josep Trueta a la ciutat de Girona (Girona).»

3 Esmena núm. 3
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (3)

b) Una proposta de calendari d’execució de les obres 
de construcció d’aquest nou equipament hospitalari 
així com les característiques específiques del centre.
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PUNT 21 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la recuperació 
i el manteniment de serveis mèdics de guàr-
dia i nocturns a Blanes, Lloret de Mar i Tos-
sa de Mar
Tram. 250-00391/10

Presentació
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya 

Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 12472 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 24.04.2013

A la Mesa del Parlament

Dolors Camats Luis, portaveu, Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, Marc Vidal Pou, diputat del Grup Parla-
mentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra 
Unida i Alternativa, d’acord amb el que estableixen 
els articles 145 i 146 del Reglament del Parlament, 
presenten la proposta de resolució següent per tal que 
sigui substanciada davant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

La retallada dels serveis sanitaris del Govern de CiU 
a la comarca de la Selva Marítima ha comportat una 
davallada molt important en la qualitat del servei que 
s’ofereix a la població d’aquesta àrea.

La raó de la disminució de la qualitat del servei es 
troba en les decisions que pren la Corporació de Salut 
del Maresme i La Selva d’eliminar alguns dels ser-
veis que venia oferint l’hospital de Blanes amb el tan-
cament de mitja planta (Cirurgia i Traumatologia) per 
ubicar-hi pacients de llarga estada, així com la reta-
llada del nombre d’hores d’ambulàncies en servei a 
Blanes (abans hi havia 2 ambulàncies que prestaven 
48h/dia de servei, actualment cobreixen només 36h., 
un 25% menys). A aquestes decisions cal afegir la de-
cisió de l’ICS sobre el tancament, en horari nocturn, 
dels Centres d’Atenció Primària (CAP) de Blanes, 
Lloret de Mar i Tossa de Mar.

La Plataforma ciutadana de Blanes, formada per as-
sociacions i entitats veïnals del poble, van recollir 
12.100 signatures contra les retallades sanitàries que 
es van fer arribar a les autoritats competents de la Re-
gió sanitària.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari d’Iniciativa 
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa pre-
senta la següent:

Proposta de resolució

El Parlament insta el Govern a:

1. Recuperar i mantenir la prestació dels serveis de 
guàrdia de Cirurgia i Traumatologia de l’Hospital Co-
marcal de Blanes.

2. Recuperar el nombre d’hores (48 h) diàries d’ambu-
làncies en servei a Blanes.

3. Recuperar el servei en horari nocturn dels CAP de 
Blanes, Lloret de Mar i Tossa de Mar.

Palau del Parlament, 22 d’abril de 2013

Dolors Camats Luis, portaveu, Joan Mena Arca, 
portaveu adjunt; Marc Vidal Pou, diputat, del GP 
d’ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 18092; 18094; 18115 / Admissió a 

tràmit: Mesa de la CS, 06.06.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 18092)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

1. Estudiar l’impacte de les mesures de modificació 
preses als serveis de guàrdia de Cirurgia i Traumato-
logia de l’Hospital Comarcal i al servei d’ambulàncies 
de Blanes, així com als serveis nocturns del CAP de 
Blanes, Lloret de Mar i Tossa de Mar.

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

2. En cas que l’impacte d’aquestes modificacions hagi 
estat negatiu, recuperar els serveis tan aviat com les 
disponibilitats pressupostàries ho permetin.

3 Esmena núm. 3
De supressió
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (3)

3. Recuperar el servei en horari nocturn dels CAP de 
Blanes, Lloret de Mar i Tossa de Mar.
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Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista 
(reg. 18094)

1 Esmena núm. 1
De modificació i supressió
GP Socialista (1)

Al punt 3

«Recuperar el servei en horari nocturn dels CAP de 
Blanes, Lloret de Mar i Tossa de Mar i aportar l’ava-
luació de les urgències de la ciutat de Blanes, els úl-
tims cinc anys, per decidir el millor model de salut».

2 Esmena núm. 2
D’addició
GP Socialista (2)

D’un punt 4

«4. Presentar a la Comissió de Salut, en el termini 
de tres mesos, els serveis hospitalaris compartits de 
l’Hospital de Blanes i l’Hospital de Calella».

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 18115)

1 Esmena núm. 1
De supressió
GP de Convergència i Unió (1)

Del punt 1

«1. Recuperar i mantenir la prestació dels serveis de 
guàrdia de Cirurgia i Traumatologia de l’Hospital Co-
marcal de Blanes.»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP de Convergència i Unió (2)

Del punt 2

«2. Garantir els recursos necessaris per a la prestació 
del servei de transport sanitari urgent de la població 
de Blanes.»

3 Esmena núm. 3
De modificació i addició
GP de Convergència i Unió (3)

Del punt 3

3. Garantir l’atenció continuada en horari nocturn 
a les poblacions de Blanes, Lloret de Mar i Tossa de 
Mar, amb els recursos més adequats a cada cas i la ca-
pacitat de resolució adient.



	 35	|	CS · Sessió núm. 9

PUNT 22 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre el manteniment 
dels serveis de salut ordinaris i d’atenció 
continuada i urgent a Lloret de Mar
Tram. 250-00513/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista

Reg. 17726 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 28.05.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, Portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada, i Juli Fernández i Iruela, diputat del 
Grup Parlamentari Socialista, d’acord amb el que es-
tableixen els articles 145 i 146 del Reglament del Par-
lament, presenten la proposta de resolució següent 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de 
Salut.

Exposició de motius

El municipi de Lloret de Mar té una població de pa-
dró municipal de 41.155 persones, amb un percentat-
ge d’estrangers del 44% i un creixement dels més alts 
de Catalunya els darrers 10 anys. El 2003 la població 
era de 27.328 persones, amb un 25% d’estrangers co-
munitaris i extracomunitaris. La població turística fa 
créixer la població resident, situant-se entre les 60.000 
i les 150.000 persones donat que la capacitat hotele-
ra de Lloret de Mar és molt alta, tant a l’estiu com en 
temporada baixa i mitja, amb IMSERSO.

El 2003 Lloret de Mar disposava d’un únic Centre 
de Salut (CAP) al Centre de la ciutat. De comú acord 
amb l’Ajuntament es planifiquen dos nous centres, un 
a El Rieral que s’inaugura el maig del 2010 amb un 
cost de 2,6 milions d’euros i, provisionalment, uns 
mòduls prefabricats el 2006 a Fenals fins a disposar 
d’uns baixos cedits per l’Ajuntament en uns habitatges 
en construcció.

Per tant, el municipi de Lloret disposava de tres Cen-
tres d’Atenció Primària, centralitzant les urgències 
nocturnes al CAP Centre. L’octubre de 2011, degut 
a les retallades indiscriminades, el Departament de 
Salut deixa el municipi de Lloret amb més de 60.000 
persones de mitjana sense urgències nocturnes i al-
hora disminueix els dispositius de transport sanitari 
urgent.

El municipi (amb mocions en el Ple, aprovades per 
unanimitat), amb el suport de les plataformes ciuta-
danes, i el Parlament de Catalunya, han reclamat i es 

continua reclamant la reobertura de les urgències noc-
turnes del CAP.

A més, ara la Corporació del Maresme i La Selva, que 
gestiona l’atenció sanitària a Lloret de Mar degut a les 
retallades del Departament de Salut, comunica el tan-
cament del CAP de Fenals el mes de Juny per con-
centrar l’atenció als dos altres CAP’s per falta de per-
sonal. Així mateix, els baixos a on estava previst el 
trasllat del CAP Fanals no es poden adequar per falta 
de pressupost.

El Ple municipal de Lloret de Mar, el passat 20 de 
maig, va aprovar per unanimitat una moció demanant 
al Departament de Salut que no es tanqui el CAP de 
Fenals a finals de Juny.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament insta al Govern a: 

1. Mantenir obert el CAP de Fenals, per donar conti-
nuïtat als tres centres de Salut del municipi de Lloret 
de Mar.

2. Garantir l’atenció continuada durant 24 hores els 
365 dies de l’any al municipi de Lloret de Mar.

3. Planificar la inversió al llarg del 2014 pel trasllat 
del CAP de Fenals al local cedit per l’ajuntament a 
tal efecte.

4. Reforçar el transport sanitari urgent a La Selva Ma-
rítima, tornat els efectius del 2010.

Palau del Parlament, 22 de maig de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fà-
brega, Juli Fernández i Iruela, diputats, del GP SOC

Esmenes presentades

Reg. 28087; 28122 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 17.07.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 28087)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

Del punt 1

«1. Mantenir una dotació de serveis assistencials 
d’atenció primària adient, d’acord amb els criteris 
demogràfics i de planificació sanitària al municipi de 
Lloret de Mar.»
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2 Esmena núm. 2
De modificació
GP de Convergència i Unió (2)

Del punt 2

«2. Garantir el servei d’atenció continuada al munici-
pi de Lloret de Mar amb els recursos més adequats i la 
capacitat de resolució adient, amb els reforços estaci-
onals necessaris durant la temporada turística.»

3 Esmena núm. 3
De modificació
GP de Convergència i Unió (3)

Del punt 3

«3. Estudiar la incorporació d’altres serveis de salut 
als mòduls disposats fins ara pel consultori local de 
Fenals.»

4 Esmena núm. 4
De modificació
GP de Convergència i Unió (4)

Del punt 4

«4. Reforçar, al període estival, el transport sanitari 
urgent a La Selva Marítima.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 28122)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya 
(1)

Del punt 1

«1. Garantir durant els mesos d’estiu l’assistència a la 
població de Lloret de Mar, també als turistes amb cri-
teris d’equitat d’accés i qualitat en l’assistència.»

2 Esmena núm. 2
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya 
(2)

De refosa dels punts 2 i 4

«2. Garantir una bona atenció durant les 24 hores del 
dia a la població de Lloret de Mar, inclosos els efectius 
de transport sanitari urgent que per població i distàn-
cia es requereixen.»

3 Esmena núm. 3
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya 
(3)

«3. Planificar la inversió per l’adequació de l’espai 
dels baixos cedits per l’Ajuntament per ubicar-hi el 
CAP de Fenals.»
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PUNT 23 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la reobertura 
del servei d’atenció continuada del Centre 
de Salut de Tossa de Mar
Tram. 250-00514/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista

Reg. 17727 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 28.05.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada, Juli Fernandez Iruela, diputat del 
Grup Parlamentari Socialista, d’acord amb el que 
estableixen els articles 145 i 146 del Reglament del 
Parlament, presenten la proposta de resolució següent 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de 
Salut.

Exposició de motius

El municipi de Tossa de Mar té una població resident 
empadronada de 5.952 persones, i els fluxos de mobi-
litat en temporada alta són un 37% superiors a la mit-
jana anual.

Tossa disposa d’un Consultori de Salut gestionat per 
la Corporació Maresme - Selva, però en el Pla d’inver-
sions 2004-2015 ja es preveia la construcció d’un nou 
Centre de Salut.

Fins el 2011, el Centre de Salut estava obert les 24 ho-
res del dia,365 dies l’any i disposava d’un adequat ser-
vei de transport sanitari urgent.

El Departament de Salut, en el context de retallades 
indiscriminades, decideix tancar l’atenció continuada 
al Centre de Salut de Tossa, sense tenir en compte que 
l’Hospital de Blanes està a més de 30 minuts i que cal 
travessar el tram urbà de Lloret de Mar.

El Ple de l’Ajuntament, atenent una proposta de la Pla-
taforma Marea Ciutadana de Tossa de Mar, va aprovar 
per unanimitat exigir al Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya que el CAP de Tossa de Mar 
romangui obert les 24 hores del dia durant tot l’any, i 
que per tant existeixi un centre d’atenció d’urgències a 
la vila de Tossa de Mar.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament insta el Govern a reobrir l’atenció con-
tinuada del Centre de Salut de Tossa de Mar per a 

garantir la qualitat i l’equitat d’atenció sanitària als 
ciutadans residents de Tossa de Mar i als turistes, així 
com a replantejar el transport sanitari urgent al terri-
tori de la Selva Marítima, incrementant el servei fins a 
tornar a comptar amb els dispositius del 2010.

Palau del Parlament, 22 de maig de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fà-
brega, Juli Fernandez Iruela, diputats, del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 28088; 28123 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 17.07.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 28088)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament insta el Govern a garantir l’atenció 
continuada amb els recursos més adequats i la capaci-
tat de resolució adient, així com el servei de transport 
sanitari urgent al territori de la Selva Marítima.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 28123)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«1. El Parlament insta el Govern a presentar:

a. Les dades d’atenció dutes a terme des del 2011 sobre 
la població de Tossa de Mar.

b. La planificació territorial actual, que inclou els mu-
nicipis de Tossa de Mar, Lloret de Mar, Blanes i Cale-
lla –és a dir, el territori de la Selva Marítima–, pel que 
fa al servei d’urgències.

c. Les isòcrones del transport sanitari.»

2 Esmena núm. 2
D’addició
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

D’un nou punt 2

«2. El Parlament de Catalunya insta el Govern de la 
Generalitat a acordar amb els alcaldes i grups mu-
nicipals de tots els municipis de la Selva Marítima la 
planificació del seu territori, tenint com a punt de vista 
bàsic l’atenció a la població i als turistes amb equitat 
d’atenció, siguin de la població que siguin.»
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PUNT 24 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la generalitza-
ció del programa de consultoria i suport a la 
xarxa de salut mental comunitària a l’aten-
ció primària
Tram. 250-00423/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista

Reg. 14278 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 07.05.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada del Grup Parlamentari Socialista, 
d’acord amb el que estableixen els articles 145 i 146 
del Reglament del Parlament, presenten la proposta de 
resolució següent per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

L’any 2004, el Departament de Salut va decidir enfor-
tir la planificació estratègica a través de plans direc-
tors dels grans temes de salut i malaltia, entre ells la 
Salut Mental.

El Pla Director de Salut Mental i Addiccions, elabo-
rat pel Departament de Salut, el CatSalut, el sector de 
Salut Mental, proveïdors, professionals i els propis pa-
cients i familiars, decidí incorporar a la cartera de ser-
veis de Salut mental i addiccions a l’atenció primària 
de salut la consultoria de psiquiatria i psicologia de 
la xarxa de salut mental comunitària, a fi de millo-
rar la prevenció, la detecció precoç, en especial del 
trastorn mental greu incipient, els diagnòstics i tracta-
ments dels trastorns mentals no greus (intentant des-
medicalitzar conflictes de la vida quotidiana) i mi-
llorar l’atenció al pacient amb malaltia mental severa 
tant en la malaltia psiquiàtrica com en les malalties 
associades.

Aquest projecte s’ha incorporat al Pla de Salut de Ca-
talunya en la línia d’actuació «un sistema integrat més 
resolutiu des dels primers nivells i al territori».

Les dades qualitatives d’avaluació són bones, i han 
permès en els llocs implementats reduir la derivació 
de primeres visites un 20% en els Centres de Salut 
Mental, millorant el diagnòstic precoç i temps d’aten-
ció a la malaltia mental greu, i oferint alternatives de 
teràpia grupal i autoajuda davant símptomes en tras-
torns mentals no greus.

Pels motius exposats, cal generalitzar en tres anys el 
model, abans del 2016 (10 anys de generalització) i su-
perar les diferències territorials i entre proveïdors.

Actualment, el percentatge d’equips d’atenció primà-
ria amb el programa de suport a la primària de salut 
mental per a adults en les diferents regions sanitàries 
és molt desigual: mentre l’Alt Pirineu i Aran compta 
amb un 100% dels EAP’s amb el programa, i la regió 
de Barcelona amb un 83,3%, a Terres de l’Ebre tan 
sols en disposa un 18,2%. Al mig, amb una cobertura 
entorn del 50%, es situen Camp de Tarragona (amb 
un 42%), Lleida (50%), Catalunya Central (52,6%) i 
Girona (53,7%).

Pel que fa al programa de salut mental per a infanto-
juvenil, els percentatges són encara pitjors: Del 100% 
de l’Alt Pirineu i Aran passem a tan sols un 66,7% a 
Barcelona, un 53,7% a Girona, un 28,9% a la Catalu-
nya Central, un 18,2% a Terres de l’Ebre, un 13,6% a 
Lleida i tan sols un 9,1% al Camp de Tarragona.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament insta al Govern a generalitzar en els pro-
pers tres anys (2013-2015) el programa de consulto-
ria i suport a la xarxa de salut mental comunitària a 
l’atenció primària.

Palau del Parlament, 29 d’abril de 2013

Maurici Lucena i Betriu	 Marina Geli i Fàbrega
Portaveu del GP SOC	 Diputada del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 20410 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 03.07.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 20410)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a impulsar, d’acord amb el Pacte d’accés i 
resolució territorial, la millora de la resolució dels 
problemes de salut mental a l’atenció primària i con-
templar aquesta qüestió en el nou sistema de paga-
ment de salut mental.»
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PUNT 25 | DEBAT I VOTACIÓ DE LA 
PROPOSTA DE RESOLUCIÓ I DE 
LES ESMENES PRESENTADES

Proposta de resolució sobre la generalitza-
ció del Programa de suport a la salut mental 
en l’atenció primària
Tram. 250-00684/10

Presentació
Grup Parlamentari Socialista

Reg. 30169 / Admissió a tràmit: Mesa 

del Parlament, 23.07.2013

A la Mesa del Parlament

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fà-
brega, diputada del Grup Parlamentari Socialista, 
d’acord amb el que estableixen els articles 145 i 146 
del Reglament del Parlament, presenten la proposta de 
resolució següent per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissió de Salut.

Exposició de motius

L’any 2004 s’inicià l’elaboració del Pla Director de Sa-
lut Mental i Addiccions que proposà el desplegament 
de la cartera de serveis de salut mental a l’atenció pri-
mària de salut amb l’objectiu de millorar la prevenció, 
la detecció precoç i l’atenció a les persones amb simp-
tomatologia o trastorns mentals no greus i l’atenció a 
la patologia orgànica associada a trastorns mentals se-
vers.

Aquest projecte s’incorporà en el Pla de Salut de Ca-
talunya en la línia d’actuació «un sistema integrat més 
resolutiu des dels primers nivells i el territori». L’ope-
rativitat es concretà en el suport de psiquiatres i psi-
còlegs a les àrees bàsiques de salut per aportar forma-
ció, consultoria (presencial o on-line) als professionals 
d’atenció primària en relació als diagnòstics de simp-
tomatologia o malaltia mental a les indicacions tera-
pèutiques farmacològiques o psico-terapèutiques.

El programa pretenia millorar la qualitat diagnòstica 
i terapèutica de la simptomatologia o malaltia men-
tal, desmedicalitzar processos de vida quotidiana que 
es poden resoldre amb teràpies no medicamentoses i 
disminuir les derivacions en la xarxa de salut mental 
comunitària afavorint la resolució des de la proximitat, 
diagnosticant precoçment el trastorn mental greu i dis-
posant de més temps en la xarxa de salut mental espe-
cialitzada per aquest perfil de pacients i alhora millorar 
l’atenció a la salut integral des de l’atenció primària.

Segons el Departament de Salut, a demanda del Grup 
parlamentari Socialista, l’avaluació de l’impacte de la 
cartera de serveis de salut mental i addicions a l’aten-
ció primària de salut mostren dades molt positives: la 

disminució d’un 20% de les primeres visites en els 
centres de salut mental, la millora de l’atenció als tras-
torns mentals greus i la disminució de la medicació 
psicotropa (antidepressius, ansiolítics, hipnòtics i anti-
psicòtics) en les àrees bàsiques de salut amb programa 
de suport en salut mental.

La implantació del programa de consultoria i suport de 
la xarxa de salut mental comunitària a l’atenció primària 
segons dades del Departament de salut d’abril de 2013, 
en diferents respostes parlamentàries, és la següent: 

El programa de suport AP de salut mental per adults 
està implantat en un 74.52% de les ABS de Catalunya 
(de les 369, 275 en tenen i 94 no), amb gran variabili-
tat territorial: el 100% de les ABS de la regió sanitària 
de l’Alt Pirineu i Aran, el 50% de la regió de Lleida, el 
42.4% del Camp de Tarragona, el 18.2% de Terres de 
l’Ebre, el 53.7% de Girona, el 52.6% de la Catalunya 
Central i el 83.3% de Barcelona.

El programa de suport AP de salut mental per infan-
to-juvenil té una penetració del 52.30% (193 de les 
369 ABS el tenen, i 176 no), també amb una gran va-
riabilitat territorial: un 100% a l’Alt Pirineu i Aran, 
un 13.6% a Lleida, un 9.1% a Camp de Tarragona, 
un 18.2% a Terres de l’Ebre, un 53.7% a Girona, un 
28.9% a la Catalunya Central i un 66.7% a la regió sa-
nitària de Barcelona.

En relació al consum de medicaments psicotrops els 
anys 2011 i 2012, segons dades del propi Departament 
de Salut a resposta parlamentària al Grup Socialista, 
de juny de 2013, les ABS amb programes suport AP 
en salut mental disminueixen en més del 50% el con-
sum de fàrmacs en relació a les ABS sense aquest pro-
grama a de suport.

L’any 2012, el consum mitjà per ABS sense programa 
de suport AP en salut mental va ser de 79.527 envasos/
any, i a les ABS amb el programa, 36.558 envasos/
anys; l’import líquid en les ABS sense el programa 
suport AP en salut mental va ser de 833.507 euros/any 
per ABS (l’import líquid en psicotrops l’any 2012 en 
les ABS amb programa suport AP en salut mental va 
ser de 374.106 euros/any per ABS de mitjana).

La despesa total en medicació psicotropa l’any 2012 
va ser de 181.228.983 euros. L’estalvi potencial en me-
dicació si totes les ABS tinguessin programa de su-
port d’AP en salut mental seria de 43.183.600 euros.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialista 
presenta la següent: 

Proposta de resolució

El Parlament de Catalunya insta el Govern a genera-
litzar l’any 2014 el programa de suport AP en salut 
mental a totes les àrees bàsiques de salut de Catalu-
nya, davant dels bons resultats avaluats pel propi De-
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partament de Salut i el Pla Director de Salut Mental i 
Addicions.

Palau del Parlament, 10 de juliol de 2013

Maurici Lucena i Betriu	 Marina Geli i Fàbrega
Portaveu del GP SOC	 Diputada del GP SOC 

Esmenes presentades
Reg. 40522 / Admissió a tràmit: 

Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergència i Unió (reg. 40522)

1 Esmena núm. 1
De modificació
GP de Convergència i Unió (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern a gene-
ralitzar de manera progressiva el programa de suport 
AP en salut mental a totes les àrees bàsiques de salut 
de Catalunya, davant dels bons resultats avaluats pel 
propi Departament de Salut i el Pla Director de Salut 
Mental i Addiccions.»
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