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Comissio de Salut

Dossier per a la sessié nim. 16 | 3 d’abril de 2014, a les 09.30 h

Ordre del dia

1. Proposta de resoluci6 sobre la conversié de la Fun-
dacié Hospital Sant Bernabé, de Berga, en un consorci
public. Tram. 250-00579/10. Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alter-
nativa. Debat i votaci6 (text presentat: BOPC 106, 60).

2. Proposta de resoluci6 sobre la presentacié d’un mo-
del consorciat de central de compres, logistica, emma-
gatzematge i distribucid per al sistema sanitari public.
Tram. 250-00624/10. Grup Parlamentari Socialista.
Debat i votacié de la Proposta de resoluci6 i de les
esmenes presentades (text presentat: BOPC 115, 79;
esmenes: BOPC 161, 12).

3. Proposta de resolucié sobre la incorporacié de I'a-
tencid psiquiatrica d’adults i infants a ’'Hospital Sant
Joan, de Reus. Tram. 250-00629/10. Grup Parlamen-
tari Socialista. Debat i votacié de la Proposta de re-
soluci6 i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 115, 83; esmenes: BOPC 161, 12).

4. Proposta de resolucié sobre I’'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, de Barcelona. Tram. 250-00649/10.
Grup Parlamentari de Convergencia i Unid, Grup Par-
lamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya. Debat
i votaci6 de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades (text presentat: BOPC 119, 79; esmenes:
BOPC 178, 29).

5. Proposta de resolucié sobre la dotacié pressuposta-
ria per a l'obertura de I’'Hospital de la Garrotxa, a Olot.
Tram. 250-00664/10. Grup Parlamentari del Partit Po-
pular de Catalunya. Debat i votacié de la Proposta de
resoluci6 i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 122, 68; esmenes: BOPC 178, 30).

6. Proposta de resolucié sobre I'atencié de les patolo-
gies oftalmologiques. Tram. 250-00672/10. Grup Par-
lamentari Socialista. Debat i votacié de la Proposta de
resoluci6 i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 122, 75; esmenes: BOPC 178, 31).

7. Proposta de resoluci6 sobre la prevencio del suici-
di. Tram. 250-00707/10. Grup Parlamentari Socialis-
ta. Debat i votacié de la Proposta de resoluci6 i de les
esmenes presentades (text presentat: BOPC 133, 22;
esmenes: BOPC 178, 33).

8. Proposta de resolucié sobre la restitucié de la plan-
tilla del CAP Canaletes, de Cerdanyola del Valles.
Tram. 250-00723/10. Grup Parlamentari Socialista.
Debat i votacié de la Proposta de resoluci6 i de les es-
menes presentades (text presentat: BOPC 145, 9; es-
menes: BOPC 178, 35).

9. Proposta de resolucié sobre la restitucié d’un pedi-
atre al CAP Canaletes, de Cerdanyola del Valles, i el
garantiment de la participaci6 ciutadana en les decisi-
ons que afectin els serveis d’atenci6é primaria. Tram.
250-00754/10. Grup Parlamentari d’Iniciativa per Ca-
talunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat
i votaci6 de la Proposta de resolucié i de les esmenes
presentades (text presentat: BOPC 165, 49; esmenes:
BOPC 197, 34).

10. Proposta de resoluci6 sobre la reobertura de la uni-
tat sociosanitaria de I’'Hospital de Santa Caterina, de
Salt. Tram. 250-00730/10. Grup Parlamentari Socia-
lista. Debat i votacié de la Proposta de resoluci6 i de
les esmenes presentades (text presentat: BOPC 149,
48; esmenes: BOPC 178, 36).
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11. Proposta de resolucié sobre I'Hospital del Ven-
drell. Tram. 250-00740/10. Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alter-
nativa. Debat i votacié de la Proposta de resolucié i de
les esmenes presentades (text presentat: BOPC 154,
17; esmenes: BOPC 178, 39).

12. Proposta de resoluci6 sobre el projecte del CUAP El
Pla, de Sant Feliu de Llobregat. Tram. 250-00757/10.
Grup Parlamentari Socialista. Debat i votaci6 de la
Proposta de resoluci6 i de les esmenes presentades (text
presentat: BOPC 165, 51; esmenes: BOPC 197, 35).

13. Proposta de resolucié sobre el restabliment del ser-
vei d’atenci6 continuada al CAP Castellbisbal. Tram.
250-00783/10. Grup Parlamentari Socialista. Debat i
votacié de la Proposta de resoluci6 i de les esmenes
presentades (text presentat: BOPC 172, 64; esmenes:
BOPC 222, 31).

14. Proposta de resoluci6 sobre el restabliment del ser-
vei d’atenci6 continuada al CAP Castellbisbal i el ga-
rantiment del transport sanitari urgent a Castellbisbal.
Tram. 250-00833/10. Grup Parlamentari d’Iniciativa
per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa.
Debat i votacié de la Proposta de resolucid i de les
esmenes presentades (text presentat: BOPC 204, 46;
esmenes: BOPC 261, 52).

15. Proposta de resoluci6 sobre la reobertura del ser-
vei d’atenci6 continuada i d’urgencies mediques en
horari nocturn, cap de setmana i dia festiu a Castell-
bisbal. Tram. 250-00839/10. Grup Parlamentari del
Partit Popular de Catalunya. Debat i votacié de la Pro-
posta de resolucié i de les esmenes presentades (text
presentat: BOPC 209, 18; esmenes: BOPC 261, 53).

16. Proposta de resolucid sobre I'increment del pres-
supost per a salut el 2014. Tram. 250-00784/10. Grup
Parlamentari Socialista. Debat i votaci6 de la Propos-
ta de resoluci6 i de les esmenes presentades (text pre-
sentat: BOPC 172, 65; esmenes: BOPC 222, 31).

17. Proposta de resoluci6 sobre la regulacié de la pro-
mocid, la comercialitzacié i el consum de begudes
energetiques. Tram. 250-00786/10. Grup Parlamenta-
ri de Convergencia i Unié. Debat i votaci6 de la Pro-
posta de resolucié i de les esmenes presentades (text
presentat: BOPC 172, 66; esmenes: BOPC 222, 32).

18. Proposta de resolucié sobre la reobertura de llits
del servei d’urgencies de ’'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova, de Lleida. Tram. 250-00795/10. Grup
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Es-
querra Unida i Alternativa. Debat i votacié de la Pro-
posta de resolucid i de les esmenes presentades (text
presentat: BOPC 178, 48; esmenes: BOPC 222, 33).

19. Proposta de resolucié sobre el garantiment de
I’atenci6 sanitaria publica a les persones residents a
Catalunya que no han pogut obtenir ’empadrona-
ment. Tram. 250-00805/10. Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alter-

nativa. Debat i votacié de la Proposta de resoluci6 i
de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 183,
32; esmenes: BOPC 222, 34).

20. Proposta de resoluci6 sobre la no-aplicacié del co-
pagament dels medicaments que es dispensen als hospi-
tals. Tram. 250-00806/10. Grup Parlamentari d’Inicia-
tiva per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa.
Debat i votaci6 (text presentat: BOPC 183, 33).

21. Proposta de resoluci6 sobre el Pla de reordenacié
assistencial territorial 2013-2015. Tram. 250-00807/10.
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa. Debat i votaci6 de la Pro-
posta de resolucié i de les esmenes presentades (text
presentat: BOPC 183, 34; esmenes: BOPC 222, 34).

22. Proposta de resoluci6 sobre I'aplicacié de les reco-
manacions de I'informe derivat del compliment de la
Moci6 3/X, sobre les politiques de salut. Tram. 250-
00812/10. Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana
de Catalunya. Debat i votacié de la Proposta de re-
solucié i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 183, 38; esmenes: BOPC 222, 36).

23. Proposta de resoluci6 sobre el restabliment del
servei d’atencié psicologica i psiquiatrica del CAP La
Mina, de Sant Adria del Besos. Tram. 250-00827/10.
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa. Debat i votaci6 de la Pro-
posta de resolucid i de les esmenes presentades (text
presentat: BOPC 197, 39; esmenes: BOPC 247, 29).

24. Proposta de resoluci6 sobre la recuperacié de ’ac-
tivitat i 'amortitzacié dels deutes pendents de I’'Hos-
pital de Matar6. Tram. 250-00669/10. Grup Parla-
mentari Socialista. Debat i votacié de la Proposta de
resoluci6 i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 122, 72; esmenes: BOPC 178, 30).

25. Proposta de resolucié sobre el personal medic
del CAP Rocafonda-Palau, de Matard. Tram. 250-
00868/10. Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i votacié
de la Proposta de resoluci6 i de les esmenes presentades
(text presentat: BOPC 240, 31; esmenes: BOPC 261, 57).

26. Proposta de resolucié sobre el CAP Rocafonda-
Palau, de Matar6. Tram. 250-00889/10. Grup Parla-
mentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra
Unida i Alternativa. Debat i votacié de la Proposta de
resolucié i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 252, 10; esmenes: BOPC 281, 29)

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

27. Sollicitud de compareixenga de Xavier Pomés,
president de la Fundacié de Gestié de I’Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, davant la Comissié de Sa-
lut perque informi sobre la situacié de I’'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Tram. 356-00179/10. Marina
Geli 1 Fabrega, del Grup Parlamentari Socialista. De-
bat i votaci6 de la soHicitud de compareixenga.
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28. Sollicitud de compareixenca de Xavier Pomés da-
vant la Comissi6 de Salut perque informi sobre la situ-
aci6 de ’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Tram.
356-00270/10. Josep Vendrell Gardeiies, del Grup
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Es-
querra Unida i Alternativa. Debat i votaci6 de la sol-
licitud de compareixenga.

29. Solicitud de compareixenca de Xavier Pomés,
expresident de la Junta del Patronat de la Fundacié
de Gesti6 Sanitaria de ’'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, davant la Comissi6 de Salut perque expliqui
els motius de la dimissié en bloc de la Junta. Tram.
356-00282/10. José Manuel Villegas Pérez, del Grup
Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié de la sol-
licitud de compareixenca.

30. Sollicitud de compareixenca de Josep Manuel
Basanez, exrepresentant de la Generalitat a la Junta del
Patronat de la Fundacié de Gesti6 Sanitaria de I’'Hos-
pital de la Santa Creu i Sant Pau, davant la Comissié
de Salut perque expliqui els motius de la dimissi6 en
bloc de la Junta. Tram. 356-00283/10. José Manuel Vi-
llegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans. De-
bat i votaci6 de la sollicitud de compareixenga.

31. Sollicitud de compareixenca de Joan Manuel
Basdfiez davant la Comissi6 de Salut perque informi
sobre la situacié de I’'Hospital de la Sant Creu i Sant
Pau, de Barcelona. Tram. 356-00287/10. Josep Ven-
drell Gardefies, del Grup Parlamentari d’Iniciativa per
Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. De-
bat i votaci6 de la sollicitud de compareixenga.

32. SoHicitud de compareixenca d’Enric Agusti i Fa-
bré, exrepresentant de la Generalitat a la Junta del Pa-
tronat de la Fundaci6 de Gesti6 Sanitaria de 'Hospital
de la Santa Creu 1 Sant Pau, davant la Comissio de
Salut perque expliqui els motius de la dimissi6 en bloc
de la Junta. Tram. 356-00284/10. José Manuel Ville-
gas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat
1 votaci6 de la soHicitud de compareixenga.

33. SoHicitud de compareixenga d’Enric Agusti Fabre
davant la Comissié de Salut perque informi sobre la
situacié de I’'Hospital de la Sant Creu i Sant Pau, de
Barcelona. Tram. 356-00288/10. Josep Vendrell Gar-
deifies, del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalu-
nya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i vo-
taci6 de la solicitud de compareixenga.

34. Sollicitud de compareixenca de Josep Ramon Pé-
rez Sdnchez, exrepresentant del Capitol Catedralici a la
Junta del Patronat de la Fundaci6 de Gestié Sanitaria de
I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, davant la Comis-
si6 de Salut perque expliqui els motius de la dimissi6 en
bloc de la Junta. Tram. 356-00285/10. José Manuel Vi-
llegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans. De-
bat i votaci6 de la sollicitud de compareixenga.

35. Solicitud de compareixenca de Josep Ramon Pé-
rez Sadnchez davant la Comissié de Salut perque in-

formi sobre la situacié de I’Hospital de la Sant Creu
i Sant Pau, de Barcelona. Tram. 356-00289/10. Josep
Vendrell Gardefies, del Grup Parlamentari d’Iniciati-
va per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternati-
va. Debat i votaci6 de la solicitud de compareixenca.

36. Sollicitud de compareixenga de Cristina Iniesta,
exrepresentant de ’Ajuntament de Barcelona a la Jun-
ta del Patronat de la Fundacié de Gestié Sanitaria de
I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, davant 1a Comis-
si6 de Salut perque expliqui els motius de la dimissié en
bloc de la Junta. Tram. 356-00286/10. José¢ Manuel Vi-
llegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans. De-
bat i votaci6 de la solicitud de compareixenca.

37. Sollicitud de compareixenca de Cristina Iniesta
davant la Comissi6 de Salut perque informi sobre la
situacié de I’'Hospital de la Sant Creu i Sant Pau, de
Barcelona. Tram. 356-00290/10. Josep Vendrell Gar-
defies, del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalu-
nya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i vo-
taci6 de la solicitud de compareixenca.

38. Sollicitud de compareixenca de Carme Pérez da-
vant la Comissié de Salut perque informi sobre la si-
tuacié de I’'Hospital de la Sant Creu i Sant Pau, de
Barcelona. Tram. 356-00291/10. Josep Vendrell Gar-
defies, del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalu-
nya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i vo-
taci6 de la sollicitud de compareixenca.

Transport sanitari

39. SoHicitud de compareixenga del director del Ser-
vei Catala de la Salut davant la Comissio de Salut per-
que informi sobre la crisi patida pel servei del trans-
port sanitari. Tram. 356-00370/10. Dolors Camats i
Luis, juntament amb un altre diputat del Grup Parla-
mentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra
Unida i Alternativa. Debat i votaci6 de la sollicitud de
compareixenca.

Pressupost del 2013 en materia de salut

40. SoHicitud de compareixenca del director del Servei
Catala de la Salut davant la Comissi6 de Salut perque
expliqui la distribucié de les retallades pressupostari-
es del 2013 per al sistema sanitari catala i la reordena-
cif assistencial territorial. Tram. 356-00392/10. Ma-
rina Geli i Fabrega, del Grup Parlamentari Socialista.
Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenca.

Collegi de Dietistes - Nutricionistes de Catalunya

41. Sollicitud de compareixenga d’una representacid
del Collegi de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya
davant la Comissié de Salut perque informi sobre el
paper de ’alimentaci6 en la salut i en les patologies
croniques i sobre el paper dels professionals sanita-
ris graduats en nutricié. Tram. 356-00365/10. Mari-
na Geli i Fabrega, juntament amb un altre diputat del
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Grup Parlamentari Socialista. Debat i votacié de la
soHicitud de compareixenca.

Malnutricié infantil

42. Sollicitud de compareixenga d’una representacio de
I’Associaci6 Catalana d’Infermeria Pediatrica davant la
Comissi6 de Salut perque debati entorn de la deteccid
precoc de les desigualtats en salut i malnutricid. Tram.
356-00378/10. Marina Geli i Fabrega, juntament amb
un altre diputat del Grup Parlamentari Socialista. De-
bat i votaci6 de la solicitud de compareixenca.

43. Sollicitud de compareixenga d’una representacid
de la Societat Catalana de Pediatria davant la Comis-
si6 de Salut perque debati entorn de la deteccié precog
de les desigualtats en salut i malnutricié. Tram. 356-
00379/10. Marina Geli i Fabrega, juntament amb un
altre diputat del Grup Parlamentari Socialista. Debat i
votaci6 de la solicitud de compareixenga.

44. Sollicitud de compareixenca d’una representacid
de la Societat Catalana de Medicina de Familia i Co-
munitaria davant la Comissi6 de Salut perque debati
entorn de la detecci6 precog de les desigualtats en sa-
Iut i malnutricié. Tram. 356-00380/10. Marina Geli i
Fabrega, juntament amb un altre diputat del Grup Par-
lamentari Socialista. Debat i votacié de la sollicitud
de compareixenca.

45. Sollicitud de compareixenca d’una representacié de
I'’Associaci6é d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Ca-
talunya davant 1a Comissié de Salut perque debati entorn
de la deteccio precog de les desigualtats en salut i malnu-
tricié. Tram. 356-00381/10. Marina Geli i Fabrega, jun-
tament amb un altre diputat del Grup Parlamentari Soci-
alista. Debat i votaci6 de la solicitud de compareixenca.

46. Sollicitud de compareixenca d’una representa-
ci6 de Creu Roja davant la Comissié de Salut perque
expliqui la situacié de la malnutricié infantil. Tram.
356-00391/10. Pere Bosch Cuenca, juntament amb un
altre diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra Repu-
blicana de Catalunya. Debat i votacié de la sollicitud
de compareixenca.

Hospital Clinic de Barcelona

47. SoHicitud de compareixenga de Josep Maria Piqué,
director de I’'Hospital Clinic de Barcelona, davant la
Comissi6 de Salut perque informi sobre la situacié de
I’'Hospital Clinic de Barcelona. Tram. 356-00382/10.
Josep Vendrell Gardefies, del Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alterna-
tiva. Debat i votaci6 de la solicitud de compareixenca.

48. Sollicitud de compareixenga de Raiil Lépez Ar-
naltes, secretari general de la Unié General de Tre-
balladors - Clinic, davant la Comissié de Salut per-
que informi sobre la situacié de I'Hospital Clinic de
Barcelona. Tram. 356-00394/10. Josep Vendrell Gar-
defies, del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalu-

nya Verds - Esquerra Unida i Alternativa. Debat i vo-
tacid de la sollicitud de compareixenca.

49. Sollicitud de compareixenca de Sergi Hurtado Abad,
secretari general de Comissions Obreres - Clinic, davant
la Comissi6 de Salut perque informi sobre la situacié de
I'Hospital Clinic de Barcelona. Tram. 356-00395/10. Jo-
sep Vendrell Gardefies, del Grup Parlamentari d’Inicia-
tiva per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa.
Debat i votaci6 de la solicitud de compareixenga.

Cures palliatives i acompanyament tram final de la vida

50. Sollicitud de compareixenca de representants de
I’Associaci6 pel Dret a Morir Dignament davant la Co-
missié de Salut perque informin sobre la situacié de
I’'acompanyament en el tram final de la vida i de les
seves propostes de futur. Tram. 356-00401/10. Marina
Geli 1 Fabrega, del Grup Parlamentari Socialista. De-
bat i votaci6 de la soHicitud de compareixenga.

51. Sollicitud de compareixenga de responsables del Pro-
grama d’acompanyament en el tram final de la vida del
Departament de Salut davant la Comissi6 de Salut perque
informin sobre les mesures del Departament en aques-
ta materia i les propostes de futur. Tram. 356-00402/10.
Marina Geli i Fabrega, del Grup Parlamentari Socialista.
Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenca.

52. Sollicitud de compareixenca de Xavier Gomez Ba-
tista, expert internacional i director de la Catedra de
Cures Palliatives de la Universitat de Vic, davant la
Comissi6 de Salut perque expliqui la seva experiéncia
amb relacid a les cures palliatives i el tram final de
la vida. Tram. 356-00403/10. Marina Geli i Fabrega,
del Grup Parlamentari Socialista. Debat i votaci6 de
la soHicitud de compareixenca.

53. SoHicitud de compareixenca de Marc Antoni Broggi
1 Trias, president del Comite de Bioetica de Catalunya,
davant la Comissi6 de Salut perque informi sobre el de-
bat etic sobre el tram final de la vida, I'Informe sobre
l'eutanasia i I'ajuda al suicidi del 2006 i I'evoluci6 del do-
cument de voluntats anticipades. Tram. 356-00404/10.
Marina Geli i Fabrega, del Grup Parlamentari Socialis-
ta. Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenca.

Pla director de salut mental i addiccions

54. Sollicitud de compareixeng¢a del responsable del
Pla director de salut mental i addiccions davant la Co-
missi6 de Salut perque avalui les accions dutes a ter-
me des de la creacié del Pla i expliqui les propostes
per al periode 2013-2016. Tram. 356-00463/10. Ma-
rina Geli i Fabrega, del Grup Parlamentari Socialista.
Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenga.

Pla director d’'oncologia

55. Sollicitud de compareixenga del responsable del
Pla director d’oncologia davant la Comissié de Salut
perque avalui les accions dutes a terme des de la crea-
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ci6 del Pla i expliqui les propostes per al periode 2013-
2016. Tram. 356-00464/10. Marina Geli i Fabrega, del
Grup Parlamentari Socialista. Debat i votaci6 de la sol-
licitud de compareixenca.

Pla director de malalties de 'aparell circulatori

56. Sollicitud de compareixenga del responsable del
Pla director de malalties de I’aparell circulatori davant
la Comissi6 de Salut perque avalui les accions dutes a
terme des de la creaci6 del Pla i expliqui les propostes
per al periode 2013-2016. Tram. 356-00465/10. Mari-
na Geli i Fabrega, del Grup Parlamentari Socialista.
Debat i votacié de la sollicitud de compareixenga.

Pla director de malalties reumatologiques i de I'apa-
rell locomotor

57. Sollicitud de compareixenca del responsable del
Pla director de malalties reumatologiques i de I'aparell
locomotor davant la Comissié de Salut perque avalui
les accions dutes a terme des de la creaci6 del Pla i ex-
pliqui les propostes per al periode 2013-2016. Tram.
356-00466/10. Marina Geli i Fabrega, del Grup Parla-
mentari Socialista. Debat i votacié de la sollicitud de
compareixenga.

Associacié de Diabetics de Catalunya

58. Sollicitud de compareixenga d’una representacio
de I’Associacié de Diabetics de Catalunya davant la
Comissi6 de Salut perque informi sobre la situacié de
les persones amb diabetis. Tram. 356-00377/10. Ma-
rina Geli i Fabrega, del Grup Parlamentari Socialista.
Debat i votaci6 de la solicitud de compareixenga.

59. Sollicitud de compareixenga d’una representacio
de I’Associacié de Diabetics de Catalunya davant la
Comissié de Salut perque informi sobre els malalts
amb diabetis. Tram. 356-00529/10. Marina Geli i Fa-
brega, del Grup Parlamentari Socialista. Debat i vota-
ci6 de la solicitud de compareixenca.

Centre de Recerca en Epidemiolgia Ambiental

60. Sollicitud de compareixenga de Josep Maria Ant6
Boqué, director del Centre de Recerca en Epidemiolo-
gia Ambiental, davant la Comissié de Salut perque ex-
pliqui les conseqiiencies dels alts indexs de contamina-
ci6 atmosferica de la Regié Metropolitana de Barcelona.
Tram. 356-00551/10. Josep Vendrell Gardefies, junta-
ment amb un altre diputat del Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alterna-
tiva. Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenca.

Informe Biocat 2013

61. Sollicitud de compareixenga d’Adela Ferré, directora
de I'«Informe Biocat 2013. Analisi del sector de les bioci-
encies a Catalunya. Una aposta pel valor i el creixement»,
davant la Comissié de Salut perque presenti aquest infor-

me. Tram. 356-00555/10. Marina Geli i Fabrega, junta-
ment amb un altre diputat del Grup Parlamentari Socia-
lista. Debat i votacio de la solicitud de compareixenga.

62. Sollicitud de compareixen¢a de Montserrat Ven-
drell, directora general de Biocat, davant la Comis-
si6 de Salut perque presenti I'«Informe Biocat 2013.
Analisi del sector de les biociencies a Catalunya. Una
aposta pel valor i el creixement». Tram. 356-00556/10.
Marina Geli i Fabrega, juntament amb un altre diputat
del Grup Parlamentari Socialista. Debat i votacié de
la soHicitud de compareixenca.

Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona

63. Sollicitud de compareixenca d’Angel Raya, direc-
tor del Centre de Medicina Regenerativa de Barcelo-
na, davant la Comissié de Salut perque informi sobre
la dimissi6 de I'anterior director del Centre de Medi-
cina Regenerativa de Barcelona i sobre les linies de
recerca del Centre. Tram. 356-00564/10. José Manuel
Villegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans.
Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenga.

64. Sollicitud de compareixenga de Carles Constante,
representant del Departament de Salut al Patronat del
Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona, da-
vant la Comissié de Salut perque informi sobre la di-
missi6 del director del Centre de Medicina Regenera-
tiva de Barcelona. Tram. 356-00565/10. José Manuel
Villegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans.
Debat i votaci6 de la solicitud de compareixenga.

65. Sollicitud de compareixenga de Josep Martorell,
representant del Departament d’Economia i Coneixe-
ment al Patronat del Centre de Medicina Regenerativa
de Barcelona, davant la Comissié de Salut perque infor-
mi sobre la dimissi6 del director del Centre de Medicina
Regenerativa de Barcelona. Tram. 356-00566/10. José
Manuel Villegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciuta-
dans. Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenca.

66. Sollicitud de compareixenca de Jordi Camdi, repre-
sentant de I’Ajuntament de Barcelona al Patronat del
Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona, da-
vant la Comissié de Salut perque informi sobre la di-
missi6 del director del Centre de Medicina Regenera-
tiva de Barcelona. Tram. 356-00567/10. José Manuel
Villegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans.
Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenga.

67. Sollicitud de compareixenga del representant de
I'Institut de Salut Carles III al Patronat del Centre de
Medicina Regenerativa de Barcelona davant la Co-
missié de Salut perque informi sobre la dimissié del
director del Centre de Medicina Regenerativa de Bar-
celona. Tram. 356-00568/10. José Manuel Villegas
Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i
votaci6 de la sollicitud de compareixenga.

68. Sollicitud de compareixenca del representant del
Consell Superior d’Investigacions Cientifiques al Patro-
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nat del Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona
davant la Comissi6 de Salut perque informi sobre la di-
missi6 del director del Centre de Medicina Regenera-
tiva de Barcelona. Tram. 356-00569/10. Jos€¢ Manuel
Villegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans.
Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenga.

69. Sollicitud de compareixencga del representant de
la Universitat Autonoma de Barcelona al Patronat del
Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona davant
la Comissi6 de Salut perque informi sobre la dimissié
del director del Centre de Medicina Regenerativa de
Barcelona. Tram. 356-00570/10. José Manuel Ville-
gas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat
1 votaci6 de la soHicitud de compareixenga.

70. Solicitud de compareixenca del representant de la
Universitat de Barcelona al Patronat del Centre de Me-
dicina Regenerativa de Barcelona davant la Comissié
de Salut perque informi sobre la dimissi6 del direc-
tor del Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona.
Tram. 356-00571/10. José Manuel Villegas Pérez, del
Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votaci6 de la
soHicitud de compareixenga.

71. Sollicitud de compareixencga del representant de
la Universitat Politecnica de Catalunya al Patronat del
Centre de Medicina Regenerativa de Barcelona davant
la Comissi6 de Salut perque informi sobre la dimissié
del director del Centre de Medicina Regenerativa de
Barcelona. Tram. 356-00572/10. José Manuel Ville-
gas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat
i votaci6 de la soHicitud de compareixenga.

Federacié d’Associacions d’Implants Coclears

72. Sollicitud de compareixenca de representants de la
Federaci6 d’Associacions d’Implants Coclears davant la
Comissi6 de Salut perque expliquin la tasca i les prio-
ritats de l'entitat. Tram. 356-00603/10. Pere Vila i Ful-
cara, del Grup Parlamentari de Convergencia i Unid,
Alba Vergés i Bosch, del Grup Parlamentari d’Esquer-
ra Republicana de Catalunya, Nuria Segi Ferré, del
Grup Parlamentari Socialista, Eva Garcia i Rodriguez,
del Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya,
Josep Vendrell Gardefies, del Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alterna-
tiva, José¢ Manuel Villegas Pérez, del Grup Parlamenta-
ri de Ciutadans, Isabel Vallet Sanchez, del Grup Mixt.
Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenga.

Hospital Universitari de Bellvitge

73. Solicitud de compareixenca del president de la Jun-
ta de Personal de I'Hospital Universitari de Bellvitge, de
I’'Hospitalet de Llobregat (Barcelones), davant la Comis-
si6 de Salut perque expliqui la situacié dels serveis d’ur-
géncies de ’hospital. Tram. 356-00608/10. José Manuel
Villegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciutadans.
Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenca.

74. Sollicitud de compareixenga de Manuel Pifiar,
president de la Federacié d’Associacions de Veins de
I’Hospitalet de Llobregat (Barcelones), davant la Co-
missi6 de Salut perque expliqui la situacié dels ser-
veis d’urgeéncies de I’'Hospital Universitari de Bellvit-
ge. Tram. 356-00609/10. José Manuel Villegas Pérez,
del Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié
de la sollicitud de compareixenga.

Atencié continuada i urgéncies a Barcelona

75. Sollicitud de compareixenca de Cristina Iniesta
Blasco, delegada de Salut de I’Ajuntament de Barce-
lona, davant la Comissi6é de Salut perque informi so-
bre l'atencié continuada i les urgencies a Barcelona.
Tram. 356-00615/10. Nuria Segu Ferré, del Grup Par-
lamentari Socialista. Debat i votacié de la sollicitud
de compareixenca.

76. Sollicitud de compareixen¢a de Jaume Estany Ri-
cart, gerent de I’ambit Barcelona Ciutat de la regi6 sa-
nitaria de Barcelona, davant la Comissié de Salut, per-
que informi sobre I'atencié continuada i les urgeéncies
a Barcelona. Tram. 356-00616/10. Nuria Segu Ferré,
del Grup Parlamentari Socialista. Debat i votaci6 de
la soHicitud de compareixenca.

Associacions cannabis de Catalunya

77. SoHicitud de compareixenga d’Antoni Mateu i Serra,
secretari de Salut Publica, davant la Comissio de Salut
perque informi sobre la regulacié de les associacions
de cannabis de Catalunya. Tram. 356-00636/10. Pere
Vila i Fulcara, del Grup Parlamentari de Convergen-
cia i Unid, Alba Vergés i Bosch, del Grup Parlamen-
tari d’Esquerra Republicana de Catalunya, Niiria Segu
Ferré, del Grup Parlamentari Socialista, Eva Garcia i
Rodriguez, del Grup Parlamentari del Partit Popular de
Catalunya, Marta Ribas Frias, del Grup Parlamentari
d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Al-
ternativa, José Manuel Villegas Pérez, del Grup Parla-
mentari de Ciutadans, Isabel Vallet Sanchez, del Grup
Mixt. Debat i votaci6 de la sollicitud de compareixenca.

78. Sollicitud de compareixenca de Joan Colom i Far-
ran, subdirector general de Drogodependencies, da-
vant la Comissi6é de Salut perque informi sobre la re-
gulaci6 de les associacions de cannabis de Catalunya.
Tram. 356-00637/10. Pere Vila i Fulcara, del Grup
Parlamentari de Convergencia i Unid, Alba Vergés i
Bosch, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republica-
na de Catalunya, Nuria Segu Ferré, del Grup Parla-
mentari Socialista, Eva Garcia i Rodriguez, del Grup
Parlamentari del Partit Popular de Catalunya, Marta
Ribas Frias, del Grup Parlamentari d’Iniciativa per
Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, José
Manuel Villegas Pérez, del Grup Parlamentari de Ciu-
tadans, Isabel Vallet Sanchez, del Grup Mixt. Debat i
votaci6 de la sollicitud de compareixenga.
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PUNT 1 | DEBAT | VOTACIO

—— Proposta de resolucio sobre la conversié de
la Fundacié Hospital Sant Bernabé, de Ber-
ga, en un consorci public
Tram. 250-00579/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 20393 / Admissi¢ a tramit: Mesa

del Parlament, 18.06.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, Josep Vendrell Gardedes, 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 resolucid segiient per tal que sigui substanci-
ada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

L’Hospital de Berga €s una instituci6 sanitaria de la
comarca del Bergueda amb una llarga historia que co-
menca a ’edat mitjana. Des de 1980 és un organ ad-
ministratiu de ’Ajuntament de Berga qui n’assumeix
la maxima responsabilitat. L'Hospital forma part de
la XHUP i la major part dels seus ingressos provenen
del concert de I'assisténcia sanitaria amb el CatSalut.

La Junta del Patronat esta formada, fins ara, per I’Ajun-
tament de Berga, el Consell Comarcal del Bergueda, el
Bisbat de Solsona i una representacié de la ciutadania.

El passat 5 de juny el Patronat de I’'Hospital Sant Ber-
nabé va acordar iniciar el procés modificar el regim
del centre per esdevenir Fundacié Privada. Segons es
va informar la major part de membres del nou Patro-
nat seran representants d’entitats privades: Collegi de
Metges, personal d’infermeria, associacions empresa-
rials i sindicals, entre d’altres possibles participants,

que probablement hauran de fer una aportacio inicial
de capital a la nova fundacié. El patrimoni de I'Hospi-
tal continuara a mans de ’Ajuntament de Berga.

Per assolir I'objectiu que I’'Hospital Sant Bernabé dei-
xi de ser un organ administratiu de ’Ajuntament de
Berga, la férmula juridica de Fundacié Privada és
una de les possibles solucions a implementar, perd no
I'nica. Aquesta férmula pot obrir la porta a la parti-
cipacié d’empreses i requereix d’una aportacié inicial
de capital per part dels membres del patronat, sense
que quedi clar que el control del centre i els seus ob-
jectius son clarament publics.

La figura del Consorci Public garanteix plenament que
I’'Hospital és puiblic i que en els seus organs de Govern
hi participen I'’Ajuntament i el Consell Comarcal, com
fins ara, i el CatSalut que és qui de fet financia ’'Hos-
pital a través del concert, aixi com una representacié
dels treballadors i de la ciutadania. La declaracié de
mitja propi de la Generalitat en els estatuts del centre
garanteix una participacié del 50% com a minim del
CatSalut i que el servei sanitari que presta no es podra
sotmetre licitar mitjancant un concurs public.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Proposar a I’Ajuntament de Berga la constitucié de
I’ens Fundacié Hospital Sant Bernabé en un consorci
public amb la participacié del CatSalut, de I’Ajunta-
ment de Berga, del Consell Comarcal i d’'una repre-
sentaci6 dels treballadors de I'Hospital i una represen-
tacio de la ciutadania.

2. Impulsar que en els estatuts del consorci public es
declari I'Hospital comarcal de Berga com a mitja pro-
pi de la Generalitat.

Palau del Parlament, 11 de juny de 2013

Dolors Camats i Luis, portaveu; Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt; Josep Vendrell Gardefies, Laura Massa-
na Mas, diputats, del GP ICV-EUiA
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PUNT 2 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucio6 sobre la presentacid
d’un model consorciat de central de com-
pres, logistica, emmagatzematge i distribu-
cio per al sistema sanitari public
Tram. 250-00624/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 26133 / Admissio a tramit: Mesa
del Parlament, 02.07.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
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
resoluci6 segiient per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El sistema sanitari public de Catalunya ha anat desen-
volupant sistemes de compra compartits, logistica i
distribucio.

L’any 2001 es crea Logaritme Serveis Logistics (AIE)
una agrupacié d’interés economic, amb forma juridi-
ca prevista en la Llei 12/1991, de 21 d’abril, d’agrupa-
cions d’interes economic. Aquesta es va iniciar I'any
2002 per I’Hospital Vall d’Hebron i el Banc de Sang i
Teixits 1 ara serveix a tot I'Institut Catala de la Salut,
CASAP-Consorci Ajuntament de Castelldefels-ICS,
Banc de Sang i Teixits i Hospital Clinic. Aquest incre-
ment en la provisié de serveis que s’ha produit en deu
anys ha situat el pressupost de Logaritme entorn dels
16,5M euros.

L'objecte social de Logaritme és centralitzar la com-
pra de productes sanitaris o no sanitaris per abaratir
costos i garantir la qualitat i 'equitat, emmagatzemar
en un gran magatzem logistic a Sant Sadurni d’Anoia
i distribuir entre tots els socis; I’estalvi de tot tipus €s
clar: en el preu de compra, en I'estalvi en magatzem a
tots els centres i en el control dels estocs.

Aix{i mateix les patronals Consorci Sanitari i Social
1 Uni6 Catalana d’Hospitals han anat desenvolupant
serveis similars consorciats.

En un moment critic economic com l’actual, cal apro-
fundir més acceleradament en els acords del sector sa-
nitari ptblic per concentrar la compra, logistica cen-

tralitzada i distribucio eficient. L'any 2012, la despesa
de medicaci6 hospitalaria de dispensacié ambulatoria
va ser de 642,4 Meuros, i la medicaci6 i productes sa-
nitaris hospitalaris, superior a 300 Meuros. Per tant,
la compra agregada possible seria sempre superior als
1.000 Meuros, un 12% del Pressupost del Departa-
ment de Salut.

El Govern de I’Estat, a través del Ministeri de Sanitat
i Politica Social, proposa una tnica central de com-
pres per tot I'Estat. Catalunya i altres comunitats com
Andalusia volem conservar el nostre model de compra
agregada, tot i que es podria negociar preus agregats
de sortida.

Els estalvis fets per Institut Catala de la Salut des que
Logaritme fa aquestes funcions sén superiors al 10%.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Presentar a la Comissio de Salut, en dos mesos, un
model consorciat de Central de Compres, logistica,
emmagatzematge i distribucid per tot el sistema sani-
tari pablic que pugui entrar en funcionament el 2014.

2. Utilitzar Logaritme AIE Serveis Logistics com a
base per un nou model consorciat acordat amb les pa-
tronals sanitaries del SISCAT.

Palau del Parlament, 21 de juny de 2013

Maurici Lucena i Betriu
Portaveu del GP SOC

Marina Geli i Fabrega
Diputada del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 33325 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 26.09.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Uni6 (reg. 33325)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

De tota la proposta de resolucié

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a presentar a la Comissio de Salut el model
de millora en Ueficiencia de la logistica i compra dels
proveidors que conformen el sistema sanitari public,
que s’esta duent a terme en el marc de les reordena-
cions assistencials territorials.»
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PUNT 3 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la incorporacié
de l'atencié psiquiatrica d’adults i infants a
’Hospital Sant Joan, de Reus
Tram. 250-00629/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 26269 / Admissi6 a tramit: Mesa
del Parlament, 02.07.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
brega, diputada, Xavier Sabaté i Ibarz, 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 resolucié segiient per
tal que sigui substanciada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El Pla Director de Salut Mental i Addiccions orienta
les politiques de promocié de Salut Mental, el model
integral d’atencio i la lluita contra I'estigma.

La normalitzacid i la visié multidisciplinar de la ma-
laltia mental al sistema sanitari impulsa que els ser-
veis especialitzats hospitalaris s’incorporin a la xarxa
hospitalaria general.

Progressivament aix{ es va anar fent a Catalunya: a
Girona a Salt, dins ’'Hospital de Santa Caterina, al
Parc Sanitari Mart{ Julia amb un Gnic proveidor pu-
blic de Salut Mental i Drogues, I'empresa publica Ins-
titut Assisténcia Sanitaria (amb un cost de serveis de
salut mental sense medicacié de 30,63 euros per per-
sona i any a la Regi6 Sanitaria de Girona el 2012); a la
Regié Metropolitana de Barcelona, a Sant Boi amb el
nou Hospital que integra les urgencies i els aguts en un
Unic centre; a Barcelona ciutat integrat als Hospitals
de Vall d’Hebron, Sant Pau, Hospital del Mar i Clinic,
igual que a Matard (amb un cost de 49,58 euros per a
persona i any a la Regié Sanitaria Metropolitana de
Barcelona); a una part de la Catalunya Central (Bages,
Bergueda i Solsones) a ’'Hospital Althaia a Manresa
(amb un cost, aquesta subzona, de 19,23 euros/any);
a la Regi6 de Lleida a I'empresa publica de I'Hospital
Santa Maria (cost de 31,38 euros per persona i any).

A la Regi6 Sanitaria del Camp de Tarragona i Regi6
de Terres de I’Ebre és I'Institut Pere Mata (institucid
privada creada a finals del segle xix) que gestiona tota
la xarxa de salut mental i addiccions de responsabili-
tat publica d’infantil i joves i adults: urgencies, hos-

pital d’aguts, atencié comunitaria, serveis de mitja i
Ilarga estada sociosanitaria i residencies i pisos (cost
per capita de 71,53 euros per Tarragona i 34,37 a Ter-
res de ’Ebre).

A Reus, en el recinte modernista de Lluis Domeénech
i Montaner s’atenen els pacients aguts, subaguts i amb
necessitats sociosanitaries.

L’any 2010 s’inaugura I’Hospital Sant Joan de Reus,
que substitueix I'antic hospital. Aquest acull assisten-
cia sanitaria d’urgencies, hospitalitzacid, consultes
externes, junt amb un bloc docent-Hospital universita-
ri— 1 de recerca. El projecte preveia incorporar 'aten-
cid psiquiatrica i sociosanitaria. La incorporacié de la
Salut Mental urgent, hospitalaria, consultes externes
i sociosanitari i la docencia i recerca al nou Hospital
Sant Joan de Reus permetria donar compliment als re-
queriments del Departament de Salut a través del pla
Director de Salut Mental i Addiccions per una norma-
litzaci6 i visié multidisciplinar de la malaltia mental,
pediatrica i d’adults, alhora que permetria millores en
Peficiencia.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

El Parlament de Catalunya insta el Consell Executiu
a incorporar a ’'Hospital Sant Joan de Reus I'atencié
psiquiatrica d’adults i infantil: urgent, hospitalitza-
cié d’aguts, subaguts, consultes externes, sociosanita-
riila unitat de doceéncia i recerca, d’acord amb 1I'Insti-
tut Pere Mata, a partir de I'any 2014.

Palau del Parlament, 26 de juny de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fa-
brega; Xavier Sabaté i Ibarz, diputats, del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 33321 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 26.09.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergéncia i Unio (reg. 33321)

1 ESMENA NUM. 1
De-supressié-i addicio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

«El Parlament de Catalunya insta al Consell Executiu a
estudiar la viabilitat d’incorporar a 'Hospital Sant Joan
de Reus l'atenci6 psiquiatrica d’adults i infantil; urgent,
hospitalitzacié d’aguts, subaguts, consultes externes,
sociosanitari i la unitat de docéncia i recerca, d’acord

amb I'Institut Pere Mata, a-partirde Fany2014.»
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PUNT 4 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre I’'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona
Tram. 250-00649/10

Presentacio

Grup Parlamentari de Convergencia i Unio, Grup
Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya
Reg. 27069 / Admissio a tramit: Mesa

del Parlament, 09.07.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari
de Convergencia i Unid, Marta Rovira i Vergés, por-
taveu del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana
de Catalunya, d’acord amb el que estableixen els arti-
cles 145 i 146 del Reglament del Parlament, presenten
la proposta de resolucié segiient sobre I’'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona (Barcelones), per
tal que sigui substanciada davant la Comissi6 de Salut.

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

1. Assegurar la suficiencia financera de I'Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, impulsant, entre d’altres, les
seglients mesures:

a. Dotar financerament un Pla de Viabilitat que asse-
guri la sostenibilitat de I'entitat i la continuitat de I'ac-
tivitat sense que disminueixi la qualitat assistencial;
qualitat que es veu reflectida en els actuals indexs de
satisfacci6 dels usuaris.

b. Revisar el conveni signat entre el Servei Catala de
la Salut i I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, per tal
que el CatSalut assigni els recursos financers sufici-
ents per tal de cobrir I'activitat sanitaria duta a terme
per I’hospital, en especial en relaci6 als programes sa-
nitaris que se li han encarregat.

2. Impulsar canvis a 'arquitectura institucional, ac-
tualment dividida entre la fundacié patrimonial i la
fundaci6 de gestid sanitaria, un cop rebut 'informe
encarregat a aquest efecte a experts en Dret Adminis-
tratiu. Entre d’altres, aquesta reconfiguraci6 incloura
les segiients mesures:

a. S’establira amb claredat la titularitat puiblica de tots
els organs de gestio i direcci6 del centre.

b. S’establiran les modificacions estatutaries necessa-
ries per tal de garantir que la totalitat dels rendiments
del patrimoni llegat a I’'Hospital de Sant Pau i la Santa
Creu es dediquin a la compra d’equipament d’ds sa-

nitari, la recerca en I’ambit sanitari i el manteniment
del patrimoni de I’Hospital, respectant la voluntat dels
donants.

c. S’establiran nous mecanismes de transparencia i con-
trol de gestié que garanteixin la dedicaci6 dels recursos
publics de I'Hospital a les finalitats fundacionals.

3. Adoptar mesures per tal de consolidar una gestié
professionalitzada, eficag i transparent de I'Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, refor¢ant els mecanismes
de control existents. Aquestes mesures inclouran entre
d’altres:

a. Assegurar que el centre sigui gestionat per professio-
nals de ’ambit sanitari i no per carrecs de designacié
politica.

b. Reforcar I'activitat de control del Protectorat de Fun-
dacions de la Generalitat de Catalunya i, excepcio-
nalment, durant el 2013 fer que aquest exerceixi un
seguiment i fiscalitzaci6 de les actuacions del Patronat
de ’'Hospital de Sant Pau i la Santa Creu.

Palau del Parlament, 3 de juliol de 2013

Jordi Turull i Negre
Portaveu del GP de CiU

Marta Rovira i Vergés
Portaveu del GP d’ERC

Esmenes presentades
Reg. 37204 / Admissi¢ a tramit:
Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 37204)

1 ESMENA NUM. 1
D’addicio
GP Socialista (1)

Al punt 1.6

«[...], en especial en relaci als programes sanitaris que
se 1i han encarregat. El contracte de CatSalut 2014-
2017 (Pla d’Empresa) concretara el paper de I’Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau com a hospital de proximi-
tat pels districtes de Barcelona Eixample, Horta-Gui-
nardo, Gracia, Sant Marti i Sant Andreu i com a centre
de referencia per la ciutat de Barcelona i per Catalunya
en algunes especialitats. El contracte també garantira
la relacié amb la Fundacié Puigverd donat que aques-
ta és el servei d’'urologia i nefrologia de la poblacio as-
signada a I’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau».
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2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP Socialista (2)

Al punt 3.a

«[...] gestionat per professionals d’acreditat recorre-
gut professional en la gestio sanitaria i no per carrecs

[...]».

3 EsMENA NUM. 3
D’addicio
GP Socialista (3)

D’un punt 3.a bis

«3.a bis. Designar la Direccio Medica i d’Infermeria,
previa consulta a tots el metges i personal d’inferme-
ria del centre, en una terna a proposta d’ells i del propi
govern de la institucio».
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PUNT 5 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la dotacidé
pressupostaria per a I'obertura de I’Hospital
de la Garrotxa, a Olot
Tram. 250-00664/10

Presentacio

Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya
Reg. 28032 / Admissio a tramit: Mesa

del Parlament, 16.07.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Josep Enric Millo i Rocher, portaveu, Sergio Santa-
maria Santigosa, diputat, Jordi Roca Mas, diputat, Ra-
fael Lopez i Rueda, diputat del Grup Parlamentari del
Partit Popular de Catalunya, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 145 1 146 del Reglament del Parla-
ment, presenten la proposta de resolucid segiient per
tal que sigui substanciada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

Novament la manca de pressupostos de la Generalitat
de Catalunya ho pateix el conjunt de la ciutadania de
Catalunya. Aix{ passa, per exemple, amb el nou Hos-
pital d’Olot. Aquest equipament que hauria d’estar per
I’agost d’enguany ha patit, novament, un nou endar-
reriment segons confirmen des del propi Govern que
no preveuen que es pugui inaugurar fins «ben entrat el
2014».

La comissid tecnica que prepara la posada en servei del
nou hospital comarcal de la Garrotxa d’Olot no preveu
que l’estrena de I'equipament es produeixi abans de
P’any vinent. Fa pocs dies, I'equip de govern municipal
encara mostrava la seva confianga que es pogués inau-
gurar a finals d’aquest 2013, ja que la Generalitat no els
havia comunicat cap variaci6 del calendari.

Segons s’ha informat a diversos mitjans, la construc-
tora esta a punt de donar les obres per acabades pero
queda pendent I'aprovaci6 dels pressupostos de la Ge-
neralitat per destinar-hi una partida d’'uns 10 milions
d’euros per poder-lo equipar. En el moment en que es
doni llum verd a aquesta part econdmica, faran falta
uns nou mesos per completat tot el procés del trasllat,
com ara autoritzacions i la installacié del mobiliari.

Cal recordar que el procés de construccié del nou
hospital va comengar ’'any 2005 amb la publicacié6 al
DOGC de la licitaci6 de les obres. El juliol del 2009
la Generalitat va adjudicar les obres a Sacyr i Tau per
valor de 32,4 milions d’euros amb una superficie total
de 27.571 metres quadrats i un total de 4 plantes. E1 7
de novembre del 2009 es va collocar la primera pedra

amb la previsié que les obres acabessin ela finals del
2012 i el trasllat es fes el primer trimestre del 2013.

El nou hospital, ha de ser un centre que pogués cobrir
les necessitats de la comarca en els proxims cinquanta
anys i amb un suposit de 65.000 habitants. Donat que
la poblaci6 de la comarca €s, a hores d’ara, de 55.000
habitants, esta previst que el I'equipament no entri a
ple rendiment, sin6 que es reservi un 20% de les instal-
lacions per evitar haver de fer ampliacions.

El canvi d’equipament, ha de permetre a la ciutadania
de la Garrotxa de disposar de més espai i nous serveis,
com ara els tractaments de quimioterapia. Aix{, hauran
d’incorporar un nou servei de radiologia, on s’incloura
un TAC, una tecnologia que a dia d’avui no té I’'Hos-
pital Sant Jaume d’Olot i que entrara en funcionament
coincidint amb la unificacié d’aquest servei amb dues
poblacions més, Vic i Campdevanol, un triangle d’in-
fluéncia que suposa una area d’uns 250.000 habitants.

Una altra de les novetats €s la incorporaci6 dels ser-
veis de dialisi, que actualment es fan a Girona o els
tractaments de quimioterapia, que també es passaran
a fer per primer cop a la Garrotxa i per tants els pa-
cients de la comarca ja no s’hauran de desplacar tants
quilometres i guanyaran en comoditat.

A més, es calcula que més de la meitat dels 1lits que hi
ha a I'actual edifici del centre de la ciutat puguin servir
per al nou edifici, on hi haura 130 places, repartides
entre les corresponents a I’hospital (urgeéncies i ingres-
sos d’'una setmana) i les dependéncies sociosanitaries
(cures palliatives, convalescents o de llarga durada).

L’hospital passara a tenir el doble d’espai destinat a
quirofans, tot i que hi haura els mateixos que ara —un
total de 3— i un més que quedara en reserva per si cal
en un futur. Creixen també el nombre de consultes, de
les 26 que hi ha actualment se n’obriran 34 —d’un total
de 54 previstos— i de boxes d’urgencia es passa de 16 a
20, tot i que hi ha capacitat per 31 en total.

Amb totes aquestes millores, els responsables de I’hos-
pital confien «retenir» el 87% de les patologies, un 7%
més que el que hi ha actualment.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Gene-
ralitat a garantir la dotacid pressupostaria necessaria
de 10 milions d’euros perque el nou Hospital d’Olot
pugui inaugurar-se i comencar a oferir els serveis a la
poblacié d’Olot i de tota la Garrotxa durant el present
any de 2013.

Palau del Parlament, 26 de juny de 2013

Josep Enric Millo i Rocher, portaveu; Sergio Santa-
maria Santigosa, Jordi Roca Mas, Rafael Lopez i Ru-
eda, diputats, del GP del PPC
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Esmenes presentades
Reg. 40526; 40548 / Admissié a tramit:
Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 40526)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a completar 'equipament i finalitzar les ac-
tuacions d’urbanitzacio del recinte perque el nou Hos-
pital d’Olot es pugui inaugurar i comencar a oferir els
serveis a la poblacio d’Olot i de tota la Garrotxa a la
major brevetat possible.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 40548)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir la dotacio pressupostaria necessa-
ria perqué el nou Hospital d’Olot i la Garrotxa pugui
inaugurar-se i comencar a oferir els serveis a la po-
blacio d’Olot i de tota la Garrotxa el proper 2014.»
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PUNT 6 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre I'atencié de les
patologies oftalmologiques
Tram. 250-00672/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 28557 / Admissio a tramit: Mesa
del Parlament, 16.07.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
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
resolucid segiient per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

La reconsideraci6 de la gestié en materia de patolo-
gia oftalmologica, tant aguda com cronica, té una do-
ble rad: el constant creixement de la seva freqiiencia
en qualsevol dels trams poblacionals i 'augment del
cost dels sistemes diagnostics, sobretot diagnostics i
terapeutics. Aquest creixement objectiu €s fruit d’una
constant millora dels sistemes de deteccid, I’alta inno-
vacid tecnologica i farmacologica, de 'envelliment de
la poblaci6 i de I'augment de prevalenca-control de les
malalties vasculars sistemiques amb afectaci6 ocular
secundaria (particularment Diabetis i Hipertensio).

La precocitat de la detecci6 de deficits visuals és im-
portant en qualsevol moment de la vida, perd molt
particularment durant els periodes infantils i senils.
Es ben conegut que el cost econdmic i funcional
d’aquesta prevencié €s molt inferior que el cost tera-
peutic. Per tant, €s fonamental una estructura sanitaria
social eficag, ben definida i adaptada a la realitat actu-
al. En aquest moment a Catalunya, I’atencié primaria
pediatrica, aixi com la de metges i infermeres de fa-
milia comunitaria, fan un screening (cribatge) general,
diagnostic i d’atenci6 a patologies agudes i croniques
amb una derivaci6 a especialistes d’oftalmologia.

El protocol de cribatge de retinopatia diabetica amb
captacié d’imatges amb cameres amidriatiques per
part d’infermeria, i la seva interpretaci6 telematica
pels metges especialistes en oftalmologia dels cen-
tres de salut, ha permes una considerable reduccié
de la incideéncia de ceguesa per retinopatia diabetica
gracies a una actuacié terapeutica a nivells de menor
complexitat. Tot i aixi, representa un problema de pri-
mera magnitud i la retinopatia afecta d’alguna manera
al 25-30% del total de la poblacié diabetica (prop de

500.000 a Catalunya), amb un 19% inicial, un 8% no
proliferativa i un 2-3% proliferativa,

El temps d’espera i I'atencié oftalmologica urgent,
aguda i cronica té encara avui una variabilitat territo-
rial i organitzativa molt considerable.

La degeneracié macular senil representa en aquests
moments un dels grans reptes de salut publica a tots
els paisos desenvolupats. Aquesta importancia deriva
fonamentalment de tres factors: alta prevalenca que
seguira augmentant de forma exponencial amb 1’es-
peranca de vida, el recent i important avang de les
possibilitats terapeutiques d’algunes formes cliniques
i, finalment, I’alt cost social d’aquests tractaments.
Aquesta malaltia afecta al 10% de la poblacié de més
de 80 anys, gairebé 400.000 persones a Catalunya. El
seu tractament d’eleccié actualment es fa amb uns far-
macs administrats per via d’injeccié intravitrea. Els
més comuns son els que tenen una activitat anomena-
da Anti VEGEF (factors d’inhibici6 de la proliferacié
endotelial vascular). D’aquests, alguns d’ells han estat
comercialitzats per un ds intravitri. D’altres, que no
son el cas, s’utilitzen per aquest proposit amb el titol
«d’us compassiu». Fins ara, aquest s d’alguns medi-
caments en oftalmologia ha estat molt estes 1 en molts
casos (indicacions) son classics i exclusius (antibiotics
intravitris per la endoftalmitis, corticoides intravitris
per I'edema macular o vasculitis, AINES (antiinfla-
matoris no esteroides) per I'edema cistoide macular,
antimetabolits per la vitreoretinopatia proliferant,
hialuronidasa, per ’hemorragia vitria). Aquests me-
dicaments i aquest Us estan acceptats internacional-
ment i EEUU, Europa, Espanya i Catalunya no en
s6n una excepcié. Mai fins ara no s’ha presentat cap
problema de gesti6 sanitaria degut a 'administracid
d’aquests medicaments en Us compassiu en oftalmo-
logia fins 'aparici6 dels farmacs dits anti VEGEF pel
tractament de la degeneracié macular senil. Els més
comuns en son dos: el Bevazicumab (Avastin) i el Ra-
nibizumab (Lucentis).

Bevazicumab va ser el primer en veure la llum, pero es
va comercialitzar pel tractament del cancer de colon.
L'ds compassiu en oftalmologia va suposar una revo-
luci6 pel tractament d’algunes formes de degeneracid
macular senil amb resultats mai vistos abans. Malgrat
la seva limitacié «administrativa» (no comercialitzat
per a Us intravitri), t€ un s molt estes en tot el mén. El
Ranibizumab és una molecula molt similar derivada
de l'anterior. Es va comercialitzar des del principi per
us exclusiu oftalmic d’aplicacid intravitrea, i és I'inic
farmac que té aquestes caracteristiques.

En l'actualitat es considera que tots dos medicaments
tenen una eficacia molt similar. Diferents estudis, en-
tre els que destaca el CATT Research Group (N. Engl.
J. Med. 2011; 364: 1897-1908), no mostren diferéncies
entre tots dos, ni en quant a resultats ni d’efectes se-
cundaris. La gran diferéncia €s el cost, i malgrat que
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el Ranibizumab ha estat avaluat per ts oftalmic en
nombrosos estudis multicéntrics de grans series, i que
el Bevazicumab va ser dissenyat inicialment per can-
cer de colon, aquet dltim ha guanyat acceptacio a tot
el mon pel tractament de la degeneracié macular senil
sense Us autoritzat.

El cost del tractament diari amb Ranibizumab (Lu-
centis®) és molt superior al de Bevacizumab (Avas-
tin®). El primer té un cost diari de 1.300 euros, amb
un nombre d’injeccions per any d’entre 6 1 12 1 un cost
total anual d’entre 7.800 euros i 15.600 euros; en can-
vi, el cost diari de ’Avastin es situa en 8,27 euros, el
nombre d’injeccions per any es situa entre les 4 i les 8
i el cost anual del tractament oscilla entre els 33 i els
66 euros I'any.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Presentar abans de finalitzar I'any 2013 un pla d’or-
ganitzacié de 'atenci6 a les patologies oftalmologi-
ques a Catalunya que inclogui:

a) Una cartera de serveis per patologies agudes i croni-
ques a I'atencié primaria, que contempli la promoci6 de
la Salut Ocular, un pla de diagnostic precog de les al-
teracions de la visi6 i de les malalties degeneratives de
retina més freqiients, indicant els perfils professionals
(metge de familia, pediatra, infermera de familia co-
munitaria o pediatrica) per a cada acci6 i valorant el pa-
per de I’Optometrista de suport en els Centres de Salut.

b) Un model organitzatiu de cada sector i regié de les
urgeéncies oftalmologiques, indicant dispositius i pro-
fessionals a I'atenci6 continuada primaria (CAP, CAC,
CUAP i Hospitals).

¢) Un Pla de reordenacié de I'oferta i la demanda de
P’atenci6 oftalmologica ambulatoria a les consultes ex-
ternes i un pla de teleoftalmologia per a Catalunya,
establint els circuits assistencials amb protocols acor-
dats entre nivells assistencials.

d) Un Pla d’atenci6 oftalmologica medica de les ma-
lalties croniques oculars, especialment les retinopaties
i la Degeneracié macular associada a 'edat (DMAE)

que inclogui circuits de diagnostic precog i protocols
de tractaments indicant les indicacions farmacologi-
ques amb el suport de les societats cientifiques, co-
missions farmacologiques i ’Agencia d’Informacio,
Avaluacio i Qualitat.

e) Un Pla d’atenci6 oftalmologica quirtdrgica (especifi-
cant els protocols d’indicaci6 i diferents tipologies de
laserterapia segons recomanacions de ’Agencia d’In-
formacid, Avaluacié i Qualitat) de les malalties ocu-
lars amb protocols d’indicacié de tecniques i cirurgia,
consensuats amb la Societat Catalana Oftalmologica,
i temps d’espera maxims raonables per cada patolo-
gia, que s’incorporaran a la revisi6 del Decret de lis-
tes d’espera el 2014.

f) Impulsar un acord amb I’Ageéncia del Medicament
del Ministeri de Sanitat amb el Departament de Salut
per poder utilitzar el Bevazicumab (Avastin) igual que
el Ranibizumab (Lucentis) en la degeneracié macular
senil, donat que esta avalat per estudis cientifics i de
cost-benefici.

2) Presentar una proposta per la garantia d’accés a lents
de les persones amb baix nivell de renda.

Palau del Parlament, 25 de juny de 2013

Maurici Lucena i1 Betriu
Portaveu del GP SOC

Marina Geli i Fabrega
Diputada del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 40524 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 40524)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

De tota la proposta

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a la implantacié del model d’atencio en oftal-
mologia definit en el Pla de Salut de Catalunya 2011-
2015 i actualment en procés de desplegament.»
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PUNT 7 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la prevencié
del suicidi
Tram. 250-00707/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 31490 / Admissio a tramit: Mesa
del Parlament, 31.07.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
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
resoluci6 segiient per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El suicidi €s una causa de mortalitat important. El Pla
Director de Salut Mental i Addiccions de Catalunya
indica la prevenci6 del suicidi com una de les princi-
pals linies d’actuacid, especialment en un moment en
que les rapides transformacions socials que estem Vvi-
vint I'incrementen, i ha de ser una de les prioritats en
les politiques de salut publica.

Les crisis econdmiques augmenten el risc de suicidi,
ja que indueixen depressions que estan presents en el
60% dels casos, encara que hi ha paisos com els nor-
dics on la taxa és el triple. A Catalunya, del 2006 al
2012, el nombre de persones que es van suicidar amb
resultat de mort o que ho van intentar va augmentar
en gairebé 1.000 persones, amb un augment d’un 47%
dels suicidis amb resultat de mort i un 58% d’augment
de les temptatives.

La falta de suport social, la soledat, I’estres sever, les
malalties croniques i incapacitats sén factors que in-
dueixen al suicidi, convertint aquest com la causa prin-
cipal de mort juvenil junt amb els accidents de transit,
1, segons dades de de la Federaci6é Catalana d’Associa-
cions de Familiars i Persones amb Problemes de Salut
Mental, la primera dels homes de 30 a 44 anys.

Segons dades de I'Idescat, 478 persones varen morir
de suicidi a Catalunya I'any 2011, 355 homes i 123 do-
nes, de les quals 324 a Barcelona, 62 a Girona, 42 a
Lleida i 50 a Tarragona. 478 defuncions per suicidi
suposa una taxa de mortalitat de 5,9 defuncions per
100.000 habitants (9,1 homes i 2,7 dones) sobretot en
la franja de 35 a 64 anys, i un pic de mortalitat en ho-
mes de més de 85 anys. La taxa havia presentat una

tendeéncia decreixent lenta fins el 2010, creixent un
10% el 2011 i un 22% les temptatives de suicidi.

Cada dia proven de suicidar-se més de 6 persones i en-
tre una i dos ho aconsegueix.

Catalunya lidera el Projecte Europeu contra la De-
pressio i el risc de suicidi (Europen Alliance Against
Depressions/EAAD) des de 'any 2008 amb dos pro-
ves pilots a la Dreta Eixample des de ’'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau i a Sabadell des de I’Hospital
Parc Tauli.

Els resultats de la intervencié sanitaria i comunita-
ria en aquests dos territoris de Catalunya han ajudat
a prevenir suicidis. Han estat atesos 634 pacients amb
un nombre de temptatives de suicidi ateses a urgen-
cies de 834.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta al Govern a:

1. Establir un registre unificat de temptatives de suici-
dis i suicidis consumats.

2. Estendre un protocol de prevencié d’intervencio sa-
nitaria i comunitaria de suicidi a tot Catalunya, simi-
lar al de la Dreta de I’Eixample liderat per I’'Hospital
de Santa Creu i Sant Pau i a Sabadell per Parc Tauli.

3. Elaborar en el si del Consell del Pla Director de
Salut Mental i Addiccions una proposta de «Codi pre-
vencié Suicidi» de circuit rapid de detecci6 de les si-
tuacions d’alt risc de suicidi 1 d’atencié urgent a les
temptatives de suicidi a través del Sistema Emergen-
cies Mediques i el sistema sanitari.

Palau del Parlament, 25 de juny de 2013

Maurici Lucena 1 Betriu
Portaveu del GP SOC

Marina Geli i Fabrega
Diputada del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 40523 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergéncia i Unio (reg. 40523)

1 ESMENA NUM. 1
D’addicio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Al punt 1

«I. Establir un registre unificat de temptatives de sui-
cidis i suicidis consumats en el marc del projecte Codi
Risc Suicidi (CRS).»
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2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (2)

Del punt 2

«2. Incorporar les accions de les experiéencies pilot de
Programa de prevencio del suicidi de la Dreta de I’Ei-
xample i Sabadell en el disseny del Codi Risc Suicidi i
estendre-ho a tot Catalunya.»
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PUNT 8 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la restitucié de
la plantilla del CAP Canaletes, de Cerdanyo-
la del Valles
Tram. 250-00723/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 33280 / Admissio a tramit: Mesa
del Parlament, 10.09.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
brega, diputada, Montserrat Capdevila Tatché, porta-
veu adjunta del Grup Parlamentari Socialista, d’acord
amb el que estableixen els articles 145 i1 146 del Re-
glament del Parlament, presenten la proposta de reso-
luci6 segiient per tal que sigui substanciada davant la
Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

A principis d’agost, I'Institut Catala de la Salut va in-
formar I’Ajuntament de Cerdanyola del Vallés sobre la
intenci6 de reduir el nombre de pediatres del CAP Ca-
naletes a partir de I'l de setembre, passant a disposar
de 5 professionals que hi havia fins ara, a 4, un menys,
a partir d’aquesta data.

Tot i que I'ICS sosté que la reduccié d’un pediatra es
basa en la ratio de poblaci6 atesa i que no afectara el
servei, ni els veins, ni els professionals del centre ni
I’Ajuntament comparteixen que aquesta nova retalla-
da no tingui efectes en I'atenci6 als pacients. De fet, el
passat 13 d’agost la Junta de Portaveus de ’Ajuntament
va acordar, amb el suport de la majoria dels grups mu-

nicipals, «el rebuig total a 'anunci del Departament
de Salut de la Generalitat de Catalunya de reduir de 5
a 4 professionals la plantilla de pediatres del CAP Ca-
naletes a partir del 1 de setembre», aixi com el «com-
promis unitari dels grups municipals signants d’aquest
comunicat de treballar per revertir aquesta decisié
pressa unilateralment pel Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunyax».

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a restituir en el termini d’'un mes, a través de
I'Institut Catala de la Salut, la plantilla del CAP Cana-
letes de Cerdanyola del Valles, de manera que aquesta
torni a comptar amb 5 metges pediatres.

Palau del Parlament, 29 d’agost de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fa-
brega, diputada; Montserrat Capdevila Tatché, porta-
veu adjunta, del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 40520 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergéncia i Unio (reg. 40520)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a mantenir les ratios de nens per pediatre de
I'EAP Canaletes dins les recomanacions del Departa-
ment de Salut.»
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PUNT 9 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la restitucié
d’un pediatre al CAP Canaletes, de Cerda-
nyola del Vallés, i el garantiment de la parti-
cipacio6 ciutadana en les decisions que afec-
tin els serveis d’atencié primaria
Tram. 250-00754/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 37197 / Admissi¢ a tramit: Mesa

del Parlament, 08.10.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, Marta Ribas Frias, diputada del Grup
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Es-
querra Unida i Alternativa, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 145 1 146 del Reglament del Parla-
ment, presenten la proposta de resolucid segiient per
tal que sigui substanciada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El Departament de Salut de la Generalitat ha decidit
treure un pediatra, des del passat 1 de setembre, del
personal adscrit al CAP Canaletes de Cerdanyola del
Valles.

La reducci6 afectara I’atenci6 sanitaria basica de pro-
ximitat d’un collectiu, com la infancia 1 I’adolescen-
cia, que requereix d’una proteccié especial. Un col-
lectiu, a més, que esta patint greument la crisi, com
indica I'informe anual del Sindic de Greuges.

La decisid, que va ser presa de forma unilateral pel
Departament, no va ser comunicada, ni a ’Ajuntament
de Cerdanyola ni als usuaris afectats, fins a principis
d’agost.

El passat 13 d’agost la Junta de Portaveus del consisto-
ri vallesa va acordar, amb el suport de la majoria dels
grups municipals, mostrar «el rebuig total» a aquesta
decisi6 i el compromis de treballar per revertir aques-
ta decisio.

La reduccié d’aquest pediatra al CAP Canaletes no és
un fet aillat a la ciutat, es suma a la desena de profes-
sionals que ja s’havien eliminat dels Centres d’Assis-
tencia Primaria del municipi aquest any. Al CAP de
Serraparera s’ha eliminat un metge de medicina gene-
ral, un pediatre, quatre infermers i tres administratius
d’atenci6 a I'usuari. També s’ha reduit 'accessibilitat
a les urgencies, s’ha limitat el pressupost per a dema-

nar proves complementaries, es tanquen agendes de
visites i es canvien les hores de visita als pacients una
vegada i una altra per baixes no substituides dels pro-
fessionals.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta el Govern:

1. A restituir, amb urgencia, el pediatra eliminat de la
plantilla del CAP Canaletes de Cerdanyola del Valles

2. A acabar amb les retallades sanitaries i assegurar la
participacio i control ciutada en totes les decisions que
afecten als Serveis d’Atencié Primaria de Cerdanyola
del Valles a través del Consell Municipal de Salut Pd-
blica.

Palau del Parlament, 30 de setembre de 2013

Dolors Camats i Luis, portaveu; Joan Mena Arca,
portaveu adjunt; Marta Ribas Frias, diputada, del GP
d’ICV-EUIA

Esmenes presentades
Reg. 45136; 46280 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 20.11.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 45136)

1 ESMENA NUM. 1

De modificacio
GP Socialista (1)

Del punt 1

«l. Tornar a la plantilla de cinc pediatres, amb el Pla
Integral d’Urgeéncies de Catalunya, del CAP Canale-
tes de Cerdanyola del Valles».

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 46280)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Dels punts 112

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a mantenir les ratios de nens per pediatre de
I’EAP Canaletes dins les recomanacions del Departa-
ment de Salut.»
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PUNT 10 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la reobertura
de la unitat sociosanitaria de ’'Hospital de
Santa Caterina, de Salt
Tram. 250-00730/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 33900 / Admissio a tramit: Mesa
del Parlament, 17.09.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
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
resoluci6 segiient per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El Grup Parlamentari Socialista reclama al Govern de
la Generalitat que restableixi els 40 lits sociosanitaris
de 'Hospital de Santa Caterina de Salt que va elimi-
nar a principi d’estiu i expliqui les raons per les quals
ha concentrat les retallades a I'Institut d’Assistencia
Sanitaria. El propi gerent dels hospitals Josep Trueta i
Santa Caterina va defensar aquesta reconversio per re-
duir 2,5 milions d’euros del pressupost, davant les no-
ves retallades pressupostaries del Departament de Sa-
Iut ’'any 2013, entorn del 8%, que sumats als anteriors;
la retallada, comparant el pressupost del 2010 amb el
pressupost del 2013, esta entorn del 20%.

El Parc Sanitari Marti Julia de Salt disposava de 120
Ilits sociosanitaris dividits en tres unitats, posats en
funcionament el novembre de 2009 (que acabaven la
gran reconversid iniciada el 2004 amb la inauguracié
de ’hospital de Santa Caterina, a Salt) per donar su-
port a 'atencié primaria de tot el Girones, el Pla de
I’Estany i la Selva interior (més de 300.000 persones),
aixi com als hospitals Josep Trueta i Santa Cateri-
na, per a un perfil de pacients en una fase de malal-
tia post aguda (després d’intervencions quirtrgiques,
ictus, recaigudes de malalties cardiaques o malalties
respiratories croniques, fractures de femur, etcétera) o
pacients, en general d’edat avangada, amb patologies
croniques i episodis sub-aguts (persones que, per ra-
ons de demografia, cada vegada més nombroses, han
de poder ser ingressades a la unitat sociosanitaria de
Salt, derivats des dels centres ’Atencié Primaria).

El centre sociosanitari del parc hospitalari Marti Ju-
lia va néixer precisament com un centre capdavanter
a Catalunya també per diagnosticar, atendre i donar

suport a tota la regié sanitaria de Girona, per als paci-
ents amb malalties neurodegeneratives (especialment
demencies) i dany cerebral adquirit, en collaboracid
amb la Fundacié Esclerosi Miiltiple i I'Institut Gutt-
mann.

La regi6 sanitaria de Girona disposa de 843 llits so-
ciosanitaris repartits en 13 institucions, deu de les
quals son publiques i tres privades (Maria Gay de Gi-
rona, Mutuam de Girona i la Clinica Salus de Banyo-
les). El sociosanitari del parc Marti Julia-Santa Cate-
rina €s el més gran de la demarcacié. Tenia 120 llits
de llarga estada sociosanitaria, 55 de convalescencia i
20 de cures palliatives. En aquest moment disposa de
80 llits de llarga estada.

El Grup Parlamentari Socialista proposa tornar a obrir
la unitat sociosanitaria tancada i reconvertir-la en llits
sociosanitaris de curta i mitja estada per aquest per-
fil de pacients sub-agut o post-agut que es derivin des
de l'atencid primaria o tots els hospitals i residéncies
geriatriques de la demarcaci6, igual com es va acon-
seguir amb I'empresa homologa de Tarragona (segons
el mapa de serveis socials de Catalunya actualitzat el
2011, les comarques gironines tenen 5.401 places en
residéncies per a persones grans, en les quals hi ha
incloses les 1.805 de resideéncies privades). En aquest
mateix mapa es diu que a les comarques gironines hi
ha 117.729 persones de 65 anys o més.

Segons una resposta parlamentaria del conseller Boi
Ruiz del 21 de maig de 2013, el nombre d’estades en
centres sociosanitaris a Girona va anar disminuint des
de 2010, al mateix temps que les necessitats augmen-
taven. La tnica justificacié del Conseller van ser raons
pressupostaries. El nombre d’estades de mitja-estada
de palliatius i convalesceéncia va passar de 91.648 es-
tades el 2010 a 81.820 el 2012, una xifra que significa
una reduccié del 10,72%.

El 13 de juny de 2013, el Conseller Boi Ruiz va con-
testar a la diputada Marina Geli que no sabia quina
seria 'evolucié de llits sociosanitaris a la Regié de Gi-
rona ni, en concret, de I’hospital Santa Caterina-IAS.
A Testiu es tanca la unitat sociosanitaria de Salt sense
esperar la decisié formal de prorroga pressupostaria
perque ja se sabia que I'TAS havia de retallar entre el

61 el 8%. Aixo vol dir que I'acumulat en tres anys és
del 20%.

L’ICS gestiona I’'Hospital Josep Trueta i I’assisteéncia
primaria a la regi6 sanitaria. El Trueta, que és I’hospi-
tal de referéncia, té 400 llits i 11 quirofans; rep 18.000
altes 1 66.000 urgencies; atén 220.000 consultes ex-
ternes, 156.000 proves diagnostiques d’imatge i 1.000
parts; ocupa 1.649 professionals i té un pressupost de
110 milions.

També a la regi6 sanitaria de Girona, hi ha 23 Arees
Basiques de Salut i 1.800 professionals sanitaris per
atendre una poblaci6 assignada de 571.000 persones
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amb un pressupost de 145 milions d’euros. El nome-
nament d’un gerent tnic per a I'TAS i 'ICS a Girona
va aixecar totes les alarmes per la possibilitat que fos
el primer pas per una la fusié de les dues empreses
que suposaria una rebaixa de pressupost, d’activitat
assistencial i una reducci6 de personal.

Lempresa IAS gestiona I'Hospital d’aguts, que dispo-
sa de 127 l1lits convencionals; gestiona 10.000 altes,
48.000 urgencies i 1.500 parts; atén 100.000 visites de
consultes externes; practica 6.500 intervencions qui-
rurgiques, 40.000 radiologies simples, 12.000 mamo-
grafies; inclou 42 psiquiatrics aguts i 5 unitats de psi-
quiatria infantil i juvenil (URPI). L'TAS ocupa 1.400
professionals amb un pressupost de 100 milions, té as-
signats de Salt, el Girones sud i la Selva interior i és la
referéncia en salut mental per a tota la regié sanitaria
de Girona. També és un referent sociosanitari de cu-
res palliatives; de cribatges de cancer de mama; salut
sexual i reproductiva; vacunaci6 i consell a viatges in-
ternacionals i immigracid, aixi com de demencies i
malalties neurodegeneratives. Es I'tinic proveidor pu-
blic de salut mental i addiccions, amb la xarxa am-
bulatoria descentralitzada a totes les comarques, amb
hospital i centres de dia; llars residéncia, pisos, inser-
ci6 laboral i social i tutela.

L’any 2005 el Departament de Salut, conjuntament
amb el llavors d’Acci6 Social, van liderar el pla direc-
tor sociosanitari 2005-2010 per afavorir el treball con-
junt entre serveis socials i sanitaris. La setmana pas-
sada els dos Departaments, Salut i Benestar i Familia,
van presentar el pla interdepartamental sociosanitari,
que té aspectes positius com la urgencia d’integrar la
historia clinica electronica de salut a la de dependen-
cia i el suport de I’atenci6é primaria a totes les resi-
deéncia geriatriques de Catalunya. El Conseller de Sa-
lut va dir que una prioritat era evitar 50.000 ingressos
a l’any als hospitals d’aguts o estades excessivament
llargues per falta de recursos socials.

Compartim aquesta necessitat pero aixo €s paper mu-
11at ja que el retard i la migradesa dels recursos socials
i la disminucié de I'activitat sociosanitaria fan molt
dificil que sigui creible.

Al web del Departament de Benestar i Familia enca-
ra hi consta que, temporalment, no es pot accedir als
ajuts a dependencia per ingressar en residéncies geria-
triques (https://bsf.gencat.cat/bs/gestio/gestio_2/).

Coneixiem que 'any 2011 tenfem 17.567 persones en
Ilista d’espera per a residencia geriatrica, de les quals
2.192 eren a les comarques gironines. I també conei-
xem que l'actual situaci6é economica i la falta d’ajuts
fa que hi hagin places buides a les residencies geria-
triques publiques i privades ja que en alguns casos la
pensié de la persona gran és gairebé I'inic ingrés de
la unitat familiar.

Llits sociosanitaris a la regié de Girona. Any 2010 i 2012

Hospital LLE CON PAL MEP
St Jaume (Blanes) 23 - - -
Hosp Comarcal (Blanes) - 10 - -
Municipal Lloret de Mar 44 - - -
St. Jaume (Calella) 33 - - 29
C. Palamés (gent gran) 60 - - 40
CSS Bernat Jaume 81 30 10 -
St. Jaume (Olot) 50 - - 20
C.G. Maria Gay (Girona) 30 - - 45
Puig d’en Roca 55 - - -

Santa Caterina (Salt) 120 55 20 -
Clinica Salus (Banyoles) 45 - - 15
Hosp. Campdevanol 22 12 - -

Evolucié del nombre d’estades en centres sociosanitaris a
la regié de Girona

2010 2011 2012
Llarga estada 210146 195.012 185.489
Mitja estada pol / Conv. 91.648 82.646 81.820
Cures pal-liatives 10.740 10.167 10.167
Hospital de dia 58.968  56.064 58.194

Evolucid llits sociosanitaris IAS - Hospital Santa Caterina *

Any LLE CON PAL
2010 120 55 20
2011 120 55 20
2012 120 55 20

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

El Parlament insta al Govern a reobrir la unitat socio-
sanitaria de ’Hospital de Santa Caterina de Salt tan-
cada i reconvertir-la en llits sociosanitaris de curta i
mitja estada per aquest perfil de pacients sub-aguts o
post-aguts que es derivin des de 'atencié primaria o
tots els hospitals i residencies geriatriques de la de-
marcacio.

Palau del Parlament, 10 de setembre de 2013

Maurici Lucena i1 Betriu
Portaveu del GP SOC

Marina Geli i Fabrega
Diputada del GP SOC
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Esmenes presentades
Reg. 42850; 43272 / Admissio a tramit:
Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 42850)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

«El Parlament insta el Govern a iniciar la reconver-
sio de I’'Hospital de Santa Caterina de Salt per tal que
presti serveis tant de llarga estada, convalescéncia i
cures pal-liatives com de sub-aguts.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 43272)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament insta el Govern a determinar el nombre
de llits que I’Hospital de Santa Caterina de Salt ha de
tenir destinats a curta i mitja estada per aquest perfil
de pacients sub-aguts o post-aguts que es derivin des
de I'atenci6 primaria o tots els hospitals i residencies
geriatriques de la demarcacié.»
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PUNT 11 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre I’Hospital del
Vendrell
Tram. 250-00740/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 35633 / Admissio a tramit: Mesa

del Parlament, 25.09.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt, Josep Vendrell Gardenes, diputat, Hor-
tensia Grau Juan, diputada del Grup Parlamentari
d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i
Alternativa, d’acord amb el que estableixen els arti-
cles 145 1 146 del Reglament del Parlament, presenten
la proposta de resolucié segiient per tal que sigui subs-
tanciada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

L’Hospital del Vendrell és una institucié piblica que
presta serveis a nivell comarcal, provincial i autono-
mic. Com a tal, pertany a la Fundacié Hospital de
Sant Pau i Santa Tecla. Donat que €s I’tinic hospital
de la comarca, és el punt de referéncia de tot el Baix
Penedes en materia sanitaria. Per desgracia, aquest es-
tiu ha patit importants retallades.

En primer lloc, cal destacar que, per I'any 2013, i amb
efectes de I'l de gener, s’ha produit un decrement de
les tarifes del Catsalut del 4.6 % (publicades al DOGC
de 31.05.2013). Aixi, segons exposa RSM Gasso, la
consultora que s’ha encarregat de fer I'estudi economic
de la Fundaci6 de I'Hospital de Sant Pau i Santa Tecla,
en cas de no adoptar-se cap mesura d’estalvi associa-
da a les despeses de personal, ’any en curs finalitza-
ria amb perdues d’aproximadament 5 milions d’euros.
Sense entrar a debatre el control puiblic que tenen les
fundacions ja que, practicament, poden gestionar di-
ners publics sense donar gaires explicacions, ens hem
de creure les suposades perdues de 5 milions d’euros?

En segon lloc, partint d’aquesta situacid, la direccié
de I’'Hospital del Vendrell va obrir periode de consul-
tes i, donat que no va haver acord amb la part social,
va aplicar grans retallades i pérdues de drets laborals
dels treballadors i treballadores en la durada de la jor-
nada laboral i els descansos, en I’estructura retributiva
i els imports que en alguns conceptes suposa una re-
ducci6 de fins el 50 %, en el complement d’incapacitat
temporal.

En tercer lloc, cal destacar la perdua de qualitat as-
sistencial que ve donada per l'activitat cada cop més
petita dels centres de la Xarxa Sanitaria de Santa Te-
cla: allargament de llistes d’espera, disminucié d’in-
tervencions, sobrecarrega de visites.... Per exemple,
en I’Hospital del Vendrell, es tanquen durant I’estiu i
part de la tardor 7 llits de CMA 1i uns altres 7 de Ci-
rurgia. A més, hi ha bastant serveis externalitzats com
manteniment, RX o cuina.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Solicitar a I’'Oficina Antifrau de Catalunya que ela-
bori un informe auditant els comptes de 1’'Hospital del
Vendrell.

2. Constituir I’Hospital del Vendrell com a consorci
public integrat per la Generalitat i la Universitat Ro-
vira i Virgili i impulsar I’aprovacié dels seus estatuts i
d’un codi etic, abans de finals de 2013 que contempli:

a) Uns organs de govern democratics i representatius
amb la participacio, entre d’altres, dels usuaris i usua-
ries i dels treballadors i treballadores de I’'Hospital,
per tal de donar estabilitat institucional i transparén-
cia a la gestio.

b) Que impulsi un pla de viabilitat economica i d’equi-
libri patrimonial per tal d’assegurar la continuitat de
I’'Hospital del Vendrell.

Palau del Parlament, 19 de setembre de 2013

Dolors Camats i Luis, portaveu; Joan Mena Arca, por-
taveu adjunt; Josep Vendrell Gardefies, Hortensia Grau
Juan, diputats, GP ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 39895; 43276 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 39895)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP Socialista (1)

Del punt 1. Nova redaccié:

«Que el CatSalut presenti, als Grups parlamentaris
de la Comissio de Salut del Parlament, un informe de
levolucio dels contractes del CatSalut i I’Hospital del
Vendprell, de les avaluacions de les auditories que dis-
posa el CatSalut, la central de balangos i els indica-
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dors de la central de resultats disponibles a la Regio
del Camp de Tarragona».

2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP Socialista (2)

Del punt 2.a. Nova redacci6:

«Reforcar, abans dels 2013, la presencia i participa-
cio dels ens locals i consell comarcal del Baix Penedes
en els organs de govern de la Fundacio Hospital de
Sant Pau i Santa Tecla-Hospital del Vendrell i estudi-
ar la possibilitat de l'entrada de la Universitat Rovira
i Virgili i representants dels professionals per aportar
el ser coneixement i dels usuaris».

3 EsMENA NUM. 3
De modificacio
GP Socialista (3)

Del punt 2.6

«2.b. El CatSalut presentara amb ['entitat un pla de vi-
abilitat economica i d’equilibri patrimonial [...]».

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 43276)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«l. El Parlament de Catalunya insta la Sindicatura
de Comptes a elaborar un informe sobre la gestio de
I’Hospital del Vendrell i fer-lo extensiu a tota la Fun-
dacio Sant Pau i Santa Tecla.»

2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

«2. El Parlament de Catalunya insta el Govern a ela-
borar un pla de viabilitat economica i d’equilibri pa-
trimonial de I’Hospital del Vendrell, que contempli
també un estudi sobre els organs de govern i de gestio
idonis per tal d’assegurar Uestabilitat institucional i la
transpareéncia en la gestio.»
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PUNT 12 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre el projecte del
CUAP EI Pla, de Sant Feliu de Llobregat
Tram. 250-00757/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 37202 / Admissi¢ a tramit: Mesa
del Parlament, 08.10.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
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 resolucié segiient per
tal que sigui substanciada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El municipi de Sant Feliu de Llobregat, amb una pobla-
ci6 43.671 habitants, t€ un area d’influéncia sanitaria i
de determinades especialitats d’un total de 116.000 ha-
bitants, donant servei a d’altres pobles i ciutats del vol-
tant. El municipi compta amb dos centres sanitaris de
referéncia, el CAP La Rambla i el Centre d’urgéncies i
primaria El Pla.

El Govern d’esquerres a la Generalitat va signar un
conveni per tal de donar al Centre d’urgéncies i aten-
ci6 primaria El Pla d’especialistes en serveis de diag-
nostic per la imatge i serveis de Centre de salut mental
d’adults entre d’altres.

En els darrers anys del Govern de CiU no només no
s’ha tirat endavant aquest acord, siné que des de 2011
s’han tancat les urgencies a la ciutat, fet que ha provo-
cat seguidament el tancament de les farmacies de la
ciutat a partir de les 00.30 hores.

Després de I'aprovacié en seu plenaria de ’Ajunta-
ment de Sant Feliu de Llobregat d’'una moci6 contra el
tancament del servei d’urgencies al 2011, el grup mu-
nicipal socialista ha reiterat en diferents ocasions la
necessitat de tornar a comptar amb un Centre d’urgeén-
cies, sense haver rebut cap resposta per part de 'equip
de govern, fins i tot arribant a la rentincia al conveni
inicial. Aixi mateix, el grup parlamentari socialista ha
registrat diferents iniciatives fent-se resso d’un males-
tar ciutada prou important i que enguany es manifesta
amb una recollida de signatures al municipi.

En resposta a la pregunta a respondre per escrit regis-
trada pel grup socialista (Tram. 314-01792/10), el Go-
vern torna a descartar en tot moment la recuperacié de
les urgencies al centre.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

1. Recuperar el projecte de Centre d’Urgencies i aten-
cié primaria El Pla donada I’area d’influéncia amb
abast de la ciutat de Sant Feliu de Llobregat i voltants.

2. Accelerar les reformes necessaries per la millora
del CAP El Pla per ubicar el CUAP i els especialistes
en imatge i salut mental, a partir del projecte consen-
suat entre I’Ajuntament i el Departament de Salut en el
seu moment.

3. Replantejar la necessitat d’obrir les oficines de far-
macia, donada I’area d’influéncia.

Palau del Parlament, 25 de setembre de 2013

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

Esmenes presentades
Reg. 46246; 46279 / Admissio a tramit:
Mesa de la CS, 20.11.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 46246)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

Del punt 1

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

1. Consultar i valorar conjuntament amb I'Ajuntament
de Sant Feliu de Llobregat el servei d’atencio continu-
ada i urgent per a la poblacio de 'area d’influéncia de
Sant Feliu de Llobregat.»

2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

Del punt 2

«2. Donar compliment al projecte d’ampliacio del CAP
El Pla per ubicar-hi els especialistes del servei de diag-
nostic per la imatge i el servei de salut mental »
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Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 46279)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Del punt 1

«l. Garantir l'atencio continuada i urgent a la pobla-
cio de Sant Feliu de Llobregat amb els recursos més
adequats a cada cas i amb la capacitat de resolucio
adient.»

2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (2)

Del punt 2

«2. Elaborar el projecte d’ampliacio del CAP El Pla
de Sant Feliu de Llobregat per traslladar i ubicar el
servei de diagnostic per la imatge i el servei del centre
de salut mental d’adults.»
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PUNT 13 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre el restabliment
del servei d’atencié continuada al CAP Cas-
tellbisbal
Tram. 250-00783/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 40446 / Admissio a tramit: Mesa
del Parlament, 22.10.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
brega, diputada, Montserrat Capdevila Tatché, dipu-
tada del Grup Parlamentari Socialista, d’acord amb el
que estableixen els articles 145 i 146 del Reglament
del Parlament, presenten la proposta de resolucié se-
glient per tal que sigui substanciada davant la Comis-
si6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El municipi de Castellbisbal té un terme municipal
molt extens, amb noves zones residencials a part del
nucli urba, i de diferents nuclis de poblaci6 aillats i
masies disseminades per tot el terme. La poblacié és
d’unes 12.400 persones, i la situacié geografica genera
dificultats de comunicacid, que comporta que hi hagi
vilatans que estiguin a 25 km del centre hospitalari de
referéncia. La isocrona des de I'avis d’emergencia fins
el centre hospitalari o 'arribada d’una ambulancia
medicalitzada des de I’'Hospital de Terrassa pot supe-
rar els 30 minuts. De fet, s’havia estat treballant amb
anterioritat en I'ampliaci6 del CAP de Castellbisbal i
la seva posterior conversid en area basica de salut.

El CAP de Castellbisbal esta gestionat pel Consorci
Sanitari de Terrassa i depén de I’Area Basica de Salut
de Rubi-II. Les retallades imposades durant I’exercici
2011 per part del Departament de Salut va comportar
el tancament del centre d’atenci6 continuada de 24 ho-
res al dia, 365 dies I'any. A la mateixa zona del CAP,
al carrer Folch i Torres, té parada 'ambulancia més
propera.

Des del 15 de juliol de 2011 fins I’actualitat I’horari
d’obertura €s de 8h. a 20h. els dies feiners i de 9h. a
17h. els dissabtes.

Ja en el Ple municipal del 25 de juliol de 2011 tots
els grups municipals de ’Ajuntament de Castellbis-
bal varen aprovar una declaracié politica reclamant la
restauracio del centre d’atenci6 continuada (CAC) 24
hores al dia 7 dies a la setmana, parallelament a la re-
ivindicaci6 ciutadana dels veins, entitats i professio-

nals sanitaris del municipi. Aix{ mateix, al novembre
de 2011 el Grup parlamentari socialista va presentar
una proposta de resolucié en el mateix sentit, que va
decaure sense que es debatés per la finalitzacié avan-
cada de la legislatura.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO
El Parlament insta el Govern a:

1. Restablir el servei d’atencié continuada al CAP de
Castellbisbal 24 hores al dia 7 dies a la setmana.

2. Assegurar la disponibilitat ininterrompuda d’un ser-
vei permanent de transport sanitari urgent al municipi
de Castellbisbal.

Palau del Parlament, 10 d’octubre de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu del GP SOC; Ma-
rina Geli i Fabrega, Montserrat Capdevila Tatché, di-
putats del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 47803; 47845 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 12.12.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 47803)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«l. Analitzar, conjuntament amb I’Ajuntament, quins
efectes ha tingut a la poblacio de Castellbisbal el tan-
cament del servei d’atencio continuada del CAP del
municipi.»

2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

«2. Si es demostra necessari, que es restableixi l'aten-
cio continuada del CAP de Castellbisbal i s’imple-
menti transport sanitari urgent al mateix municipi tan
aviat com hi hagi disponibilitats pressupostaries. Men-
trestant, garantir que la poblacio de Castellbisbal rep
una atencio medica de qualitat i continuada, amb co-
bertura de transport sanitari urgent.»
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Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 47845)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Del punt 1

«l. Garantir el servei d’atencio continuada les 24 ho-
res al dia 7 dies a la setmana a la poblacio de Castell-
bisbal.»

2 ESMENA NUM. 2
De modificacio i supressid
GP de Convergencia i Uni6 (2)
Del punt 2

«2. Garantir el servei permanent-de transport sanitari
urgent al municipi de Castellbisbal.»
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PUNT 14 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre el restabliment
del servei d’atencié continuada al CAP Cas-
tellbisbal i el garantiment del transport sani-
tari urgent a Castellbisbal
Tram. 250-00833/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 47463 / Admissi6 a tramit: Mesa

del Parlament, 26.11.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Josep Vendrell Gar-
defies, diputat, Marta Ribas Frias, diputada del Grup
Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Es-
querra Unida i Alternativa, d’acord amb el que esta-
bleixen els articles 145 i 146 del Reglament del Parla-
ment, presenten la proposta de resolucid segiient per
tal que sigui substanciada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El municipi de Castellbisbal, des de ’estiu de I’any
2011, concretament des del 15 de juliol fins I'actuali-
tat I’horari d’obertura del CAP €s de 8h a 20h. els dies
feiners i de 9h. a 17h. els dissabtes.

Castellbisbal €s un municipi amb un terme extens,
amb zones residencials separades del nucli urba, amb
antigues urbanitzacions i masies disseminades que di-
ficulten la comunicacié. Als més de 12.000 habitants
que té actualment ’haurfem de sumar la gran quanti-
tat de persones que treballen en els seus poligons in-
dustrials que també son usuaris potencials dels ser-
veis sanitaris locals en cas d’accidents o necessitats
urgents. Per les caracteristiques geografiques i la pro-
pia ubicacié fa que molts veins estiguin aproximada-
ment a 25 km de I’hospital més proxim i l'arribada
d’una ambulancia des de I’hospital de referencia pot
trigar més de 30 minuts.

El CAP de Castellbisbal esta gestiona actualment pel
Consorci Sanitari de Terrassa i depén de I’Area Basica
de Salut Rubi-II. Perd cal tenir en compte que dit Ser-
vei Sanitari que va ser assumit per la Generalitat de
Catalunya I’any 2000 anteriorment I’Ajuntament de la
poblacié ja I'oferia assumint-ne les despeses.

Tal com ens ha comunicat el Grup Municipal d’Alter-
nativa per Castellbisbal, que en el moments de la inau-
guraci6 ostentava I’Alcaldia, no solament per part del
Consistori s’assumia el servei sind que també la pro-

pia construccié del nou equipaments va ser finangada
en part per ’Ajuntament.

Amb aquests antecedents considerem que aquest servei
sanitari obert als 365 dies a I'any les 24 hores del dia i
amb servei d’ambulancies permanent el poble de Cas-
tellbisbal el necessita i se I’ha guanyat sobradament.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

1. Restablir el servei d’atencié continuada al CAP de
Castellbisbal els 365 dies de I'any les 24 hores al dia.

2. Assegurar el transport sanitari urgent al municipi.
Palau del Parlament, 21 de novembre de 2013

Dolors Camats i Luis, portaveu; Josep Vendrell Gar-
defies, Marta Ribas Frias, diputats, del GP I’ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 53029; 53174 / Admissié a tramit:
Mesa de la CS, 12.02.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergéencia i Unio (reg. 53029)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Del punt 1

«l. Garantir el servei d’atenci6 continuada a la pobla-
cio de Castellbisbal els 365 dies de I’any les 24 hores
del dia.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 53174)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

Del punt 1

«l. Analitzar, conjuntament amb I’Ajuntament, quins
efectes ha tingut a la poblacio de Castellbisbal el tan-
cament del servei d’atencio continuada del CAP del
municipi.»
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2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

Del punt 2

«2. Si es demostra necessari, que es restableixi l'aten-
cio continuada del CAP de Castellbisbal i s’implemen-
ti el transport sanitari urgent al mateix municipi tan
aviat com hi hagi disponibilitats pressupostaries. Men-
trestant, garantir que la poblacio de Castellbisbal rep
una atencio medica de qualitat i continuada, amb co-
bertura de transport sanitari urgent.»
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PUNT 15 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la reobertura
del servei d’atencié continuada i d’'urgénci-
es meédiques en horari nocturn, cap de set-
mana i dia festiu a Castellbisbal
Tram. 250-00839/10

Presentacio

Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya
Reg. 47961 / Admissio a tramit: Mesa

del Parlament, 03.12.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Josep Enric Millo i Rocher, portaveu, Eva Garcia Ro-
driguez, diputada, Jordi Roca Mas, diputat del Grup
Parlamentari del Partit Popular de Catalunya, d’acord
amb el que estableixen els articles 145 i1 146 del Re-
glament del Parlament, presenten la proposta de reso-
luci6 segiient per tal que sigui substanciada davant la
Comissié de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

En els darrers dos anys les retallades del govern de
la Generalitat en ’ambit de la salut ha comportat una
important reorganitzacié dels serveis sanitaris cata-
lans, i sobretot dels serveis en els municipis.

Aquesta reorganitzaci6 ha significat en els millors
dels casos limitar els horaris dels serveis medics, i en
els pitjors el seu tancament.

Un dels municipis en els que s’han vist retallats els
serveis medics ha estat Castellbisbal (Valles Occiden-
tal). Els veins d’aquesta poblaci6 s’han quedat sense
el servei d’atenci6 continuada i d’urgencies en horari
nocturn, caps de setmana i festius el que obliga als ve-
ins que necessiten rebre atencié medica fora de I’ho-
rari a desplagar-se fins al municipi vei de Sant Andreu
de la Barca.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

El Parlament insta el Govern de la Generalitat a reo-
brir el servei nocturn, caps de setmana i festius d’ur-
gencies mediques al municipi de Castellbisbal (Valles
Occidental) per tal de garantir l’atenci6 urgent i conti-
nuada als veins d’aquesta poblacio.

Palau del Parlament, 26 de novembre de 2013

Josep Enric Millo i Rocher, portaveu del GP del PPC;
Eva Garcia Rodriguez; Jordi Roca Mas, diputats del
GP del PPC

Esmenes presentades
Reg. 53030; 53175 / Admissio a tramit:
Mesa de la CS, 12.02.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergéncia i Unio (reg. 53030)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir el servei d’atencié continuada a la
poblacio de Castellbisbal els 365 dies de I'any les 24
hores del dia.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 53175)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

Del punt 1

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

1. Analitzar, conjuntament amb I’Ajuntament, quins
efectes ha tingut a la poblacio de Castellbisbal el tan-
cament del servei d’atencio continuada del CAP del
municipi.»

2 ESMENA NUM. 2
D’addicio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

Del punt 2

«2. Si es demostra necessari, que es restableixi l'aten-
cio continuada del CAP de Castellbisbal i s’implemen-
ti el transport sanitari urgent al mateix municipi tan
aviat com hi hagi disponibilitats pressupostaries. Men-
trestant, garantir que la poblacio de Castellbisbal rep
una atencio medica de qualitat i continuada, amb co-
bertura de transport sanitari urgent.»
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PUNT 16 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre I'increment del
pressupost per a salut el 2014
Tram. 250-00784/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 40932 / Admissi¢ a tramit: Mesa
del Parlament, 22.10.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
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
resolucid segiient per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

La situaci6 del sistema sanitari public a Catalunya est
arribant a limits insostenibles. Les retallades pressu-
postaries que durant tres anys consecutius esta prac-
ticant el Govern de la Generalitat en general i el De-
partament de Salut en particular, entorn del 20% dels
recursos dels que es disposava I'any 2010, estan afec-
tant greument la seva sostenibilitat i accessibilitat; a
aquestes se sumen les retallades provinents del Go-
vern de I’Estat, que estan impactant directament sobre
els drets d’accés dels ciutadans a un sistema sanitari
public i universal.

L’any 2010 Catalunya se situava, tot i que encara per so-
ta, prop de la mitjana dels paisos del seu entorn en des-
pesa sanitaria al PIB, amb un 9.1% en relacié mentre
que la d’Espanya assolia el 9.6%, els paisos de la UE-15
el 10.4% i els de TOCDE el 9.5%; d’aquestes, la despesa
publica es situava en el 6.3% per Catalunya, el 7,1% per
Espanya, el 7.7% per la UE-15 i el 6.7% per 'OCDE.

Catalunya havia fet un important esfor¢ inversor en
salut, donat que partia, el 2004, d’'una despesa total
en salut del 7.5% i d’'una despesa publica del 4.8%, 1 al
mateix temps, va veure incrementada la seva poblacié
en gairebé 800.000 persones; la despesa per capita va
passar dels 860 euros el 2003 als 1.297 el 2010, i des
de llavors ha patit un retrocés que 1’ha situat en els

1.052 el 2013. El propi Pla de Salut del Departament
ratifica que la despesa sanitaria publica el 2010 era en-
cara un 25% inferior a la de UE.

Respecte a la resta de Comunitats Autonomes, ’any
2003 Catalunya es situava a la cua en pressupost sa-
nitari per capita, mentre que el 2010 aconseguiem re-
muntar fins la posicié niimero 13.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

El Parlament de Catalunya denuncia la retallada si-
lenciosa i encoberta en el pressupost de Salut que el
Govern ha dut a terme pel 2013 (superior al 8%, que
acumulada a les retallades des de 2011 suposa una re-
ducci6 pressupostaria del 20%), i insta el Govern de
la Generalitat, per tal de garantir la sostenibilitat del
sistema sanitari i la reduccié de les desigualtats en sa-
lut, a realitzar un augment del pressupost en Salut pel
2014, com a minim, fins els nivells de 2012. Aquest
augment pressupostari, aixi com la prioritzacié de
Pactivitat assistencial en centres de titularitat piblica i
la reordenaci6 territorial, vincularan el Pacte Nacional
de la Salut. En aquest sentit, s’elaborara una previsié
pressupostaria del Departament de Salut 2014-2017
que contempli la recuperaci6 dels 1.400 euros per per-
sona i any, tendint a la mateixa despesa que els paisos
iregions de la UE similars en renda a Catalunya.

Palau del Parlament, 14 d’octubre de 2013

Maurici Lucena 1 Betriu
Portaveu del GP SOC

Marina Geli i Fabrega
Diputada del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 47846 / Admissio a tramit:
Mesa de la CS, 12.12.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergéncia i Unio (reg. 47846)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a mantenir el pressupost de Salut per a l'any
2014 aixi com el seu pes relatiu respecte del pressupost
de la Generalitat de Catalunya.»
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PUNT 17 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la regulacié de
la promocid, la comercialitzaci6 i el consum
de begudes energétiques
Tram. 250-00786/10

Presentacio

Grup Parlamentari de Convergéncia i Unid
Reg. 41087 / Admissi6 a tramit: Mesa

del Parlament, 22.10.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Jordi Turull i Negre, portaveu del Grup Parlamentari
de Convergencia i Unid, d’acord amb el que establei-
xen els articles 145 i 146 del Reglament del Parlament,
presenta la proposta de resolucié segiient per tal que
sigui substanciada davant la Comissié de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

Les begudes anomenades energetiques, comercialitza-
des al mercat mundial a partir dels anys noranta, sén
begudes sense alcohol, compostes principalment per
cafeina (substancia d’efecte estimulant que augmen-
ta la concentraci6 i disminueix la sensacié de cansa-
ment), taurina (aminoacid que incideix en I'excitabili-
tat neuronal i en processos de desintoxicaci6 cellular,
amb efectes sobre la musculatura cardfaca), glucuro-
nolactona (substancia implicada en processos de de-
toxificacié i metabolisme, estant aquests centralitzats
al fetge) 1 ginseng (estimulant del sistema nerviés que
s’utilitza per eliminar el cansament fisic i intellectual
i per palliar la memoria, i que produeix insomni i pos-
sible nerviosisme i agressivitat al fetge).

Aquestes begudes son estimulants, i per tant inhibei-
xen els neurotransmissors que provoquen la sensaci
de cansament fisic, potenciant la percepcié de benestar
i la concentraci6, de manera que moltes persones les
consumeixen per evitar les sensacions d’estres i fatiga.

Ara bé, consumides amb excés son perilloses per a la
salut, ja que contenen una elevada quantitat de cafeina
(algunes contenen més cafeina que una tassa de 80 ml.
de cafe), sobretot per a persones amb malalties cardi-
aques i nervioses, amb hipertensi6 arterial o amb tras-
torns cerebrals neurologics, per a embarassades, per
a menors de 16 anys i per a diabetics, que ja les tenen
contraindicades.

A més, si es barregen amb alcohol poden provocar
conseqjiiencies greus. De fet, el consum de tan sols dos
combinats de begudes energetiques i alcohol pot pro-
duir intoxicacions agudes, perque suposa la combina-
ci6 d’un estimulant i d’'un depressor i aixd0 emmascara

la sensaci6 d’embriaguesa, de tal manera que s’indu-
eix a ingerir més alcohol, ja que el cervell, estimulat
per la cafeina, no sent la borratxera i 'admet, men-
tre que el cos no té la capacitat de metabolitzar tota
aquesta quantitat al ritme que seria convenient.

Aquesta mescla de begudes energetiques i alcohol pot
desencadenar en acidesa, insomni, hipertensio, ansi-
etat, deshidratacid, convulsions, lesions cardiaques
com l’arftmia, i en el pitjor dels casos la mort sobtada,
o bé en patologies com la cirrosi, el fetge gras o I’he-
patitis si el consum €s a llarg termini.

Es molt preocupant que el consum de begudes ener-
gitzants combinades amb l'alcohol s’hagi convertit en
una practica habitual entre els joves, per tal de poder
aguantar tota la nit, tal com alerten els metges, en in-
formar que cada vegada acudeixen més joves als hos-
pitals amb ansietat i taquicardies després de consumir
aquestes combinacions, sense ésser conscients dels
efectes que poden causar.

Actualment, no existeix a Catalunya ni a l’estat espa-
nyol cap normativa que reguli ni limiti la promocio,
la comercialitzaci6 i el consum de les begudes ener-
getiques, sind que simplement €s obligatori a la Uni6
Europea, des del 2003, que la cafeina i la taurina uti-
litzades apareguin a I'etiquetat, havent-se d’afegir, si
la beguda conté més de 150 mg./litre de cafeina, la lle-
genda «contingut elevat de cafeina», juntament amb
la previsi6 de la quantitat en mg./litre, els ingredients,
les caracteristiques nutricionals i una advertencia so-
bre el contingut de cafeina per a nens i dones emba-
rassades. Aixi mateix, la publicitat va adrecada en la
majoria dels casos a poblacié adolescent i jove (patro-
cini d’esdeveniments esportius de risc, roba, etc.).

En altres paisos, ’alt contingut de cafeina que posse-
eixen aquest tipus de begudes han despertat la preocu-
pacid, i en aquest sentit, tant a Argentina com a Uru-
guai s’ha obligat legalment als productors a baixar la
quantitat de cafeina que posseeixen les begudes, de 33
milligrams per 100 millilitres a només un maxim de
20 milligrams, i a paisos com Franca, Noruega i Di-
namarca s’ha restringit la comercialitzacié d’aquestes
begudes només a la xarxa d’establiments de farmacia.
A Canada s’obliga a etiquetar amb l'advertiment «no
es recomana a menors, dones embarassades o lactants
i a persones sensibles a la cafeina, ni tampoc el seu
consum barrejat amb alcohol». A Irlanda, a més, no
es recomana el seu consum com a rehidratacié des-
prés de practiques d’esport o exercici fisic. A Mexic
s’ha aprovat una llei per limitar-ne la venda a menors
d’edat. Mentre que a paisos com Anglaterra, Alema-
nya, Austria i Espanya, els majors consumidors de be-
gudes energitzants a nivell mundial, la venda d’aques-
tes substancies no esta restringida i la informaci6 sobre
els seus riscos no esta incorporada en el producte.

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Conver-
gencia i Uni6 presenta la segiient:
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PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

1. Estudiar la possible regulacié sobre la promocio,
comercialitzacié (posant especial emfasi en 'eti-
quetatge) i el consum de les begudes energetiques i
prendre les mesures oportunes per tal d’evitar-ne el
consum excessiu i la seva combinacié amb I’alcohol,
prestant especial atencié a la promocié del consum
entre la poblacié més jove.

2. Portar a terme politiques preventives i de sensibilit-
zacio a la gent jove sobre els possibles efectes negatius
del consum excessiu de begudes energetiques i de les
greus conseqiiencies que poden provocar per a la salut
les combinacions de les mateixes amb alcohol.

Palau del Parlament, 17 d’octubre del 2013

Jordi Turull i Negre
Portaveu del GP de CiU

Esmenes presentades
Reg. 47429 / Admissio a tramit:
Mesa de la CS, 12.12.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 47429)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP Socialista (1)

Del punt 1:

«l.[...] 1 el consum de les begudes energetiques, previa
presentacio d’'una analisi i propostes de I’Agencia Ca-
talana de Salut Piiblica, 1 prendre les mesures opor-
tunes [...]».
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PUNT 18 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la reobertura
de llits del servei d’'urgéncies de I’Hospital
Universitari Arnau de Vilanova, de Lleida
Tram. 250-00795/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 42332 / Admissio a tramit: Mesa

del Parlament, 29.10.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Sara Vila Galan,
diputada del Grup Parlamentari d’Iniciativa per Ca-
talunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord
amb el que estableixen els articles 145 i1 146 del Re-
glament del Parlament, presenten la proposta de reso-
luci6 segiient per tal que sigui substanciada davant la
Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

Des de I'inici de les retallades als diferents Hospitals
publics de Catalunya, el funcionament de les urgenci-
es ha anat empitjorant a mesura que passen els mesos.
Concretament el tancament de seixanta-quatre llits a
I’Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida
ha provocat un empitjorament de les condicions de
treball dels personal sanitari i ’atencié als pacients,
sobretot a Urgencies, ja que s’endarrereix el pas dels
pacients a planta i es donen situacions com situar dos
pacients en boxes preparats només per un pacient.

Actualment a banda dels cent quaranta llits que ja es
tanquen durant els mesos d’estiu, en aquests moments
(octubre 2013) continuen tancats trenta llits a Otorino-
laringologia i deu a la Unitat de Cures Especials. Tam-
bé hi ha vint-i-quatre llits tancats a Oncologia-Hema-
tologia, aquests darrers pero es troben en un espai en
obres i no es poden utilitzar de moment, no obstant
se’n desconeix el futur de la seva gestio, fet que preo-
cupa el mateix personal i usuaris de I'Hospital.

Aixi mateix 'opacitat amb la que s’estan gestionant
els canvis, les retallades, les fusions i demés gestions
internes i externes en aquest Hospital, conjuntament
amb I’Hospital Santa Maria de Lleida, estan causant
I’angoixa dels propis treballadors/es i usuaris/es, que
en aquests moments no obtenen cap resposta a les se-
ves demandes per part de la Direcci6 sobre el seu pro-
pi futur laboral ni el del mateix Hospital. Segons els
mateixos treballadors, sembla fins i tot que ni la pro-
pia Direccié d’aquests dos hospitals de Lleida, esta al
corrent dels canvis ni de les seves conseqiiencies. Per

aquest motiu els treballadors han sollicitat reiterada-
ment des de fa mesos una reunié amb el Comite de
Direcci6 de I'Institut Catala de la Salut, el qual no ha
donat encara cap resposta als treballadors/es.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

1. Reobrir quaranta dels llits que romanen tancats en
aquest moment (trenta 1lits a Otorrinolarigologia i deu
ala UCE) per garantir el bon funcionament del servei
d’Urgencies de I’'Hospital Universitari Arnau de Vi-
lanova, aixi com la qualitat d’atenci6 als pacients que
necessiten hospitalitzacid.

2. Convocar una reunié en el termini d’un mes entre
la Junta de Personal de I’'Hospital Universitari Arnau
de Vilanova i I’'Hospital Santa Maria amb la Direcci6
General de I'Institut Catala de la Salut per donar com-
pliment aix{ les reiterades peticions formals de la Jun-
ta de Personal del mateix hospital.

3. Donar explicacions detallades i ptbliques sobre la
futura gestié de la planta d’Oncologia i Hematologia
que s’esta construint amb capital public i que podria
passar a ser gestionada a través de I'lCO.

Palau del Parlament, 24 d’octubre de 2013

Sara Vila Galan
Diputada GP ICV-EUiA

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA

Esmenes presentades
Reg. 49167; 49487 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 12.12.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 49167)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP Socialista (1)

Del punt 2:

«2. [...] termini d’un mes sobre el Pla de gestié com-
partida en tots els ambits entre I’Hospital Universitari
Arnau de Vilanova i I’Hospital Santa Maria a la Co-
missio de Salut i entre la Junta de Personal [...]».
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Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unid (reg. 49487)

1 ESMENA NUM. 1
De-supressié-i addicio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Del punt 1

«].-Reobrir quaranta dels llits que romanen tancats en

aquest moment (trenta lits a otorrinolaringologia i 10
aPUCE)-per Garantir el bon funcionament del servei

d’Urgencies de I’'Hospital Universitari Arnau de Vi-
lanova, aixi com la qualitat d’atenci6 als pacients que
necessiten hospitalitzacid, mitjangcant una gestio ade-
quada dels llits disponibles.»

2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (2)

Del punt 2

«2. Encarregar la gestio de la planta d’Oncologia i
Hematologia, per la creacio de la direccio clinica on-
cohematologica, a I'Institut Catala de la Salut amb
lalianca estrategica amb I’Hospital Universitari Vall
d’Hebron.»
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PUNT 19 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre el garantiment
de l'atencio sanitaria publica a les persones
residents a Catalunya que no han pogut ob-
tenir ’'empadronament
Tram. 250-00805/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 42792 / Admissi¢ a tramit: Mesa

del Parlament, 05.11.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Josep Vendrell Gar-
deiies, diputat del Grup Parlamentari d’Iniciativa per
Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa, d’acord
amb el que estableixen els articles 145 i 146 del Regla-
ment del Parlament, presenten la proposta de resolucié
segiient per tal que sigui substanciada davant la Comis-
si6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

Malgrat que l’assisténcia sanitaria de cobertura publi-
ca en urgencies a persones estrangeres no registrades
ni autoritzades com a residents queden recollits en el
Reial Decret Llei 16/2012, de 20 d’abril, en el Reial
Decret Llei 1192/2012, de 3 d’agost i en la Instruccid
del CatSalut 10/2012, de 30 d’agost; en alguns serveis
proveidors del CatSalut es produeixen sota el parai-
glies de «cobrament a tercers».

Una situaci6 irregular donat que el CatSalut té els me-
canismes necessaris per poder executar correctament
les directrius. Cal establir mecanismes teécnics per
diferenciar «’anomenat turisme sanitari (persones no
residents)» i les persones que no poden acreditar la se-
va residencia.

Hi ha ajuntaments que estan posant dificultats per
complir la Llei de Bases de Regim Local, no posant
totes les eines per facilitar 'empadronament tal com
diu la Llei. Aquest fet possibilita que hi hagi persones
que sén Residents a Catalunya perd no poden demos-
trar-ho amb un empadronament. Aquest fet es absolu-
tament rellevant, en el context del nou model que aca-
ba amb la Universalitat de Iatenci6 sanitaria.

Es imprescindible establir mecanismes per garantir
I’atenci6é d’urgencies als residents tal com indica el
Real Decret i la Instruccié més enlla de I'empadrona-
ment. [ a la vegada, fer que el model de cobrament a
tercers sigui realment a estranger que no son residents.

Per evitar el cobrament a tercers a persones que viuen
a Catalunya pero no han pogut obtenir 'empadrona-
ment, cal fer una nova instruccié que garanteixi I’aten-

ci6 sanitaria publica de qualitat a totes les persones
que viuen a Catalunya. Cal establir mecanismes reals,
obligatoris per a tots els serveis d’incorporar protocols
per fer efectiva la nova instruccié on incorpori de for-
ma precisa l'atencid sanitaria de urgencies a persones
residents a Catalunya que no tinguin empadronament
i Obviament I’atenci6 sanitaria als empadronats

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

Elaborar una nova instruccié per garantir 'atenci6 sani-
taria publica de qualitat a totes les persones que viuen a
Catalunya, establint mecanismes reals i obligatoris per
a tots els serveis sanitaris, amb protocols que incorpo-
rin de forma precisa 'atencid sanitaria d’urgencies, de
forma gratuita, a persones residents a Catalunya que no
tinguin empadronament. Aquestes mesures han d’evitar
el cobrament a tercers a persones que viuen a Catalu-
nya pero no han pogut obtenir 'empadronament per les
mancances en el compliment de la Llei de Regim Local
per part d’alguns ajuntaments, que no faciliten I'empa-
dronament a totes les persones que viuen a Catalunya.

Palau del Parlament, 28 d’octubre de 2013

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUIA

Josep Vendrell Gardefies
Diputat GP ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 49481 / Admissié a tramit:
Mesa de la CS, 12.12.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 49481)

1 ESMENA NUM. 1
D -
GP de Convergencia i Uni6 (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a elaboraruna nova-instrucecié-per garantir
l’atenci6 sanitaria publica de qualitat a totes les perso-
nes que viuen a Catalunya, establint mecanismes reals
i obligatoris per a tots els serveis sanitaris, amb pro-
tocols que incorporin de forma precisa I'atencié sa-
nitaria d’'urgencies, de forma gratuita, a persones re-
sidents a Catalunya que no tinguin empadronament.

Aquestes mesures han d’evitar el cobrament a tercers
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PUNT 20 | DEBAT | VOTACIO

—— Proposta de resolucié sobre la no-aplicacié
del copagament dels medicaments que es
dispensen als hospitals
Tram. 250-00806/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 42793 / Admissi¢ a tramit: Mesa

del Parlament, 05.11.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Josep Vendrell Gar-
defies, diputat del Grup Parlamentari 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
resoluci6 segiient per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El Govern de I’Estat va aprovar el copagament de
determinats medicaments en les farmacies dels hos-
pitals, mitjancant la Resolucié de 10 de setembre de
2013, de la Direcci6é General de Cartera Basica de
Serveis del Sistema Nacional de Salut i Farmacia per
la que es procedeix a modificar les condicions de fi-
nancament de medicaments inclosos en la prestacié
farmaccutica del Sistema Nacional de Salut mitjan-
cant 'assignaci6 d’aportacions de 'usuari.

El copagament afecta a 157 presentacions farmacolo-
giques d’uns 50 medicaments per malalties croniques
o greus, com I'hepatitis C o el cancer, pels quals cal-
dra pagar a partir de I'l d’octubre el 10% del seu preu
fins a 4,2 euros per envas. La recaptacié prevista €s
d’uns 5 M euros.

Bona part de les Comunitats autonomes, fins i tot al-
gunes governades pel PP, s’han oposat a aquesta me-
sura per considerar que €s una mesura inttil per reduir
la despesa sanitaria i socialment injusta. Algunes co-
munitats, com Euskadi i Andalusia han presentat re-
cursos contra aquesta mesura.

Una mesura que hauran d’aplicar les CCAA, perd que
va ser aprovada de forma deslleial, sense cap tipus de
debat previ i sense que fos presentat i acordada en el
Consell Interterritorial de Salut.

Es tracta d’un nou repagament, doncs cal recordar que
els medicaments es financen a través de la despesa sa-

nitaria general i per tant amb impostos; que suposa un
atac als malalts més febles, els que no tenen una altra
opci6 que consumir aquests medicaments per fer front
a malalties com I’hepatitis C o el cancer. Per tant no
es pot argumentar que el seu objectiu es dissuadir del
consum excessiu de medicaments, només provocara
un 0.1% d’estalvi.

Es una mesura irresponsable que s’acarnissa nova-
ment en els sectors més febles de la societat, amb un
nou repagament, després de I'increment dels copaga-
ments aprovats I’any passat i del copagament per les
persones jubilades.

El Govern de la Generalitat va demanar al Ministeri
de Sanitat un ajornament de la mesura i una revisié
del seu contingut i, segons va informar el conseller a
resposta d’'una pregunta oral en el ple del 9 d’octubre
«el Govern va encarregar al CatSalut que prengués les
mesures oportunes per, sense vulnerar la resolucio, fer
un model que permetés i que vetllés perque els crite-
ris de la prestacié farmaceutica siguin exclusivament
criteris clinics i farmaceutics i no criteris economics».

L’esmentat copagament fins ara no s’ha aplicat, pero
tampoc queda clar que fara el Govern en el futur i si
s’aplicara algun tipus de copagament. Per altra banda,
no consta que el Govern catala tampoc hagi presentat
cap tipus de recurs administratiu o judicial per aturar
la mesura aprovada pel Govern de I’Estat.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

1. No aplicar a Catalunya, en cap cas, el copagament
per als medicaments que es dispensen als serveis de
farmacia dels hospitals.

2. Utilitzar tots els mecanismes politics, administra-
tius i juridics, presentant els recursos i contenciosos
necessaris, contra la Resolucié de 10 de setembre de
2013, de la Direccié General de Cartera Basica de
Serveis del Sistema Nacional de Salut i Farmacia per
la que es procedeix a modificar les condicions de fi-
nan¢ament de medicaments inclosos en la prestacié
farmaceutica del Sistema Nacional de Salut mitjan-
cant 'assignacié d’aportacions de I'usuari.

Palau del Parlament, 28 d’octubre de 2013

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA

Josep Vendrell Gardefies
Diputat GP ICV-EUiA
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PUNT 21 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre el Pla de reor-
denacié assistencial territorial 2013-2015
Tram. 250-00807/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 42794 / Admissi¢ a tramit: Mesa

del Parlament, 05.11.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Josep Vendrell Gar-
defies, diputat del Grup Parlamentari 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
resolucid segiient per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El Departament de Salut i el Servei Catala de la Salut
(CatSalut) ha aprovat les Reordenacions assistencials
territorials (RAT) 2013-2015, en el marc del Pla de
salut 2011-2015.

El pla de salut estableix els objectius generals i estra-
tegics del pais en materia de salut, que han de ser con-
cretats en mecanismes de reorganitzacid i reordenacié
per garantir el seu desenvolupament.

Els objectius del Pla RAT, segons el Departament de
Salut, sén millorar els resultats en salut i en utilitzacid
de serveis de poblacié amb una assisténcia de quali-
tat i garantint la seguretat assistencial; I’accessibilitat
i Pequitat en resultats, tenint en compte I'equilibri ter-
ritorial; 1 garantir la sostenibilitat del sistema sanitari,
tenint present els lideratges clinics, amb eficiencia i
optimitzacié de recursos.

En concret, es pretén reduir la variabilitat en la utilit-
zaci6 dels serveis sanitaris i adequar I'oferta de ser-
veis que no és justificable, prioritzant actuacions cost-
efectives.

El pla comporta la reordenacié del mapa de serveis es-
pecialitzats, de les especialitats basiques i de mitjana
complexitat en el territori, evitant duplicitats, guanyant
en massa critica, concentrant els serveis terciaris en de-
terminats centres; reordenant les guardies de cirurgia
toracica, per exemple i passant a un model en xarxa.

Aquests son els objectius, pero se’n desconeix com es
concreten en el territori, amb quins criteris s’ha apli-
cat, quines aliances o relacions entre centres de di-

ferent tipus comporten i si aix0 suposa afavorir uns
determinats centres en detriment d’altres. O el tanca-
ment de determinats serveis dispersos en el territori
per ser concentrats en determinats centres, afectant
aixi a l’accessibilitat del sistema sanitari.

Més enlla d’una presentacié generica el mateix Con-
sell de Direcci6 del CatSalut no ha conegut el con-
tingut concret i detallat de les Reordenacions Assis-
tencials Territorials. Tampoc consta quina unitat o
persones han elaborat el Pla i si ha estat consultat als
centres sanitaris, als agents socials o als municipis o
consells comarcals que es podrien veure afectats.

Se’ns dubte és important millorar I'eficiéncia del sis-
tema sanitari, evitar duplicitats 1 garantir una massa
critica suficient per assegurar la qualitat dels serveis
sanitaris, com també ho és garantir I’accessibilitat de
l’atenci6 sanitaria arreu del territori de Catalunya.

Un procés d’aquesta importancia ha d’estar elaborat
amb la participaci6 de les direccions dels centres pu-
blics, dels professionals, dels agents socials i dels mu-
nicipis afectats, si €s el cas.

La transparencia, el debat i la participaci6 social sén
imprescindibles en totes les politiques publiques i més
en el cas de les politiques de salut.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

1. Impulsar un procés de debat i participacio sobre les
Reordenacions assistencials i territorials (RAT) 2013-
2015 amb agents social, les entitats municipalistes i el
conjunt del sector sanitari.

2. Donar a coneixer publicament la totalitat del Pla de
Reordenacié Assistencial Territorial (Pla Rat 2013-
2015), explicitant els noms dels centres, els serveis
afectats i els territoris de salut en la informacié del Pla.

Palau del Parlament, 28 d’octubre de 2013

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUIA

Josep Vendrell Gardefies
Diputat GP ICV-EUiA
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Esmenes presentades
Reg. 49165; 49480 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 12.12.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 49165)

1 ESMENA NUM. 1
D’addicio
GP Socialista (1)

Al punt 1:

«l. [...] conjunt del sector sanitari, habilitant una ses-
sio integra de la Comissio de Salut per la presentacio
per part del Director del CatSalut i discussio posterior
dels Grups parlamentaris».

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergéncia i Unio (reg. 49480)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Del punt 1

«1. Mantenir el procés de debat i participaci6 sobre les
Reordenacions assistencials i territorials (RAT) 2013-
2015 amb agents socials, les entitats municipalistes i
el conjunt del sector sanitari.»
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PUNT 22 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre I'aplicacio de
les recomanacions de l'informe derivat del
compliment de la Moci6 3/X, sobre les poli-
tiques de salut
Tram. 250-00812/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Esquerra
Republicana de Catalunya

Reg. 43635 / Admissi¢ a tramit: Mesa
del Parlament, 05.11.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Marta Rovirai 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 1 146 del Reglament del Parlament, pre-
senten la proposta de resoluci6 segiient sobre I'aplica-
ci6 de I'informe derivat de la moci6 3/X del Parlament
de Catalunya, per tal que sigui substanciada davant la
Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El 28 de febrer de 2013, el ple del Parlament de Ca-
talunya va aprovar una moci6 del grup parlamenta-
ri d’Esquerra Republicana de Catalunya (ERC) en
la qual es proposava, entre d’altres punts, la creacié
d’un grup de treball per tal «de debatre, sistematit-
zar i proposar la definicié d’un nou marc normatiu de
contractacio que estableixi els criteris vinculants en la
contractacio publica que permetin preservar les espe-
cificitats del model ptiblic actual del nostre estat del
benestar, i ha de valorar especialment l'experiéncia i
la trajectoria de les entitats sense anim de lucre per tal
que U'anim lucratiu no passi per davant de 'interes pii-
blic». De forma especifica, a més a més, s’encarregava
a aquest grup de treball la presentacié d’un informe a
la Comissi6 de Salut del Parlament.

El grup de treball va incorporar representants de di-
ferents departaments del Govern de la Generalitat, de
les entitats municipalistes i experts en 'ambit del dret
i la contractacié publiques; i ha estat coordinat per
Josep Ramon Fuentes i Gaso, director del Departa-
ment de Dret Public de la Universitat Rovira i Virgili.
Després d’algunes setmanes de treballs, el 3 d’octubre
passat aquest grup va presentar el seu informe a la Co-
missié de Salut del Parlament de Catalunya.

Tot i les limitacions del marc legal, I'informe conclou
que «pot resultar assumible cercar formules que per-
metessin mesures de certa discriminacio positiva o in-
versa dels operadors privats non profit —o fins i tot pro-

fit—front operadors que no tenen expertesa en el sector
i que representin capital especulatiu —fons capital risc,
per exemple». A partir d’aquest suposit, doncs, el do-
cument recull tot un seguit de recomanacions per mi-
llorar les practiques contractuals en benefici de 1'in-
teres public i la preservacié d’'un model catala en el
que han jugat un paper essencial les entitats del tercer
sector social.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

1. Aplicar les recomanacions contingudes en I'Infor-
me relatiu a la mocié 3/X del Parlament de Catalunya
sobre les politiques de salut presentat a la Comissio
de Salut del Parlament de Catalunya, tan aquelles que
fan referéncia en I'acreditacid; els plecs de clausules i
criteris d’adjudicacio; la interlocucié6 i execucié con-
tractual; la inspeccid, control i exercici de la potestat
sancionadora i el seguiment i avaluacié contractuals;
i, igualment, els recomanacions de modificacions nor-
matives.

2. Impulsar, a partir d’aquest document, un protocol
de bones practiques que sigui signat amb les entitats
municipalistes i les diputacions provincials per tal
d’estendre-les arreu del territori.

Palau del Parlament, 30 d’octubre de 2013

Alba Vergés i Bosch
Diputada del GP d’ERC

Marta Rovira i Vergés
Portaveu del GP d’ERC

Esmenes presentades
Reg. 49166 / Admissio a tramit:
Mesa de la CS, 12.12.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 491606)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP Socialista (1)

Del punt 1

«l. Presentar, en el termini de tres mesos, un nou De-
cret de contractes i convenis que segueixi les recoma-
nacions contingudes en [...] modificacions normatives
i que també inclogui U'assignacio finalista de recursos
a latencio primaria i comunitaria i generalitzacio del
capitatiu del sector el 2014 per garantir pacte d’equi-
tat per Uaccessibilitat i resolucié dels diagnostics i
tractaments».
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2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP Socialista (2)

Del punt 2

«2. [...] entitats municipalistes, les diputacions provin-
cials i patronals del sector per tal d’estendre-les [...]».
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PUNT 23 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre el restabliment
del servei d’atencié psicologica i psiquiatri-
cadel CAP La Mina, de Sant Adria del Besos
Tram. 250-00827/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 46366 / Admissio a tramit: Mesa

del Parlament, 19.11.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Josep Vendrell Gar-
defies, diputat del Grup Parlamentari 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
resolucid segiient per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissié de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

Fins el mes de juny de 2013 el servei que oferia 'equip
d’atenci6 Psicologica i Psiquiatrica del CAP de la Mi-
na de Sant Adria estava format per un equip que ate-
nia pacients adults amb 1 psiquiatre, 2 psicolegs, 1
infermera i per un equip que atenia a la infancia - jo-
ventut amb 1 psiquiatre, 1 psicoleg i 1 infermera.

Darrerament, el Departament de Salut de la Generali-
tat ha aplicat noves retallades que afecten severament
a l’atenci6 psicologica i psiquiatrica que es prestava
al CAP de la Mina, eliminant per complet el servei
d’atenci6 a la infancia-joventut i reduint el d’atencid
als adults en eliminar la figura d’un dels psicolegs. Es
a dir, aquestes decisions fan que disminueixi en més
d’un 50% el nombre de professionals que fins el juny
passat atenien als pacients del CAP de la Mina als ser-
veis d’atenci6 Psicologica i Psiquiatrica

Amb aquestes noves retallades el Govern de la Ge-
neralitat ha demostrat desconeixer les necessitats del
barri de La Mina del servei d’atencié Psicologica i

Psiquiatrica del CAP. Encara més quan la proximitat
d’aquest servei d’atencid Psicologica i Psiquiatrica és
un pilar fonamental per detectar i corregir en un inici
el tractament de patologies.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

El Parlament de Catalunya insta el Govern:

Restablir el servei d’atencié Psicologica i Psiquiatrica
del CAP de la Mina de Sant Adria al nivell que tenia
al maig de 2013

Palau del Parlament, 11 de novembre de 2013

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA

Josep Vendrell Gardefies
Diputat GP ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 50962; 50989 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 22.01.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 50962)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern a millorar
el servei d’atenci6 psicologica i psiquiatrica del CAP
de la Mina de Sant Adria d’acord amb les disponibili-
tats pressupostaries.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 50989)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a garantir l'atencio Psicologica i Psiquiatri-
ca a la poblacié de la Mina de Sant Adria del Besos.»
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PUNT 24 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la recupera-
ci6 de l'activitat i 'amortitzacié dels deutes
pendents de 'Hospital de Matar6
Tram. 250-00669/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 28077 / Admissi6 a tramit: Mesa
del Parlament, 16.07.2013

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Marina Geli i Fa-
brega, diputada, Alicia Romero Llano, 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 resolucié segiient per
tal que sigui substanciada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

L’Hospital de Sant Jaume i Santa Magdalena es re-
munta al segle xvii; 'any 1909 es crea I’Alianca Ma-
taronina, mutualitat de previsié social que construi
I'edifici de ’'Hospital de Sant Jaume el 1964.

Amb la creacié del Consorci Sanitari del Maresme, el
nou Hospital de Matard6 en substitueix dos, 'any 1999.

Larea d’influencia és de més de 260.000 (segons el
padré d’habitants de 2012 des d’Arenys de Mar a Vi-
lassar de Mar) que s’incrementa en temporades turis-
tiques, amb un alt nombre de segones residencies i re-
sidéncies per a persones grans. Per la Salut Mental
la poblacié de referencia €s superior a 400.000 per-
sones. Segons les dades de la Central Resultats de
2011, I'Hospital de Mataré va tenir un contracte amb
el CatSalut de 74,3 milions d’euros amb un index de
casemix de 1,03, amb 19.880 altes, 11.711 mediques
1 8.169 quirdrgiques. I 3.633 cirurgia major ambula-
toria, 225.132 consultes externes i 97.568 urgencies
molt similar a ’'Hospital de Granollers, amb 8,2 mi-
lions d’euros menys de pressupost; I’Hospital de Ma-
tar6 compta també amb un index de satisfaccié de
8.4, de les més altes de Catalunya, i amb un nivell
de qualitat bo. La compra d’activitat quiridrgica dels
14 procediments en temps de garantia ha passat de
4915 el 2010 a 3.585 el 2012, afectant sobretot a ca-
taractes (1.820 el 2010 i 1.320 el 2012), protesis de
maluc (195 el 20101 152 el 2012) i 230 protesis genoll
el 2010 a 132 el 2012, que comporta que a desembre
de 2012, amb les darreres dades conegudes, hi hagi
2.183 persones en espera de les intervencions garanti-
des 1 4.987 en total.

A més, el 2011 1 2012 es deriven pacients de la llista
d’espera de I’'Hospital de Matar6 a I'Hospital Platé, a
I’Hospital de Sant Rafael, i a I’'Hospital Sagrat Cor,
tenint possibilitats de dur a terme l’activitat al propi
centre.

Les retallades lineals entorn del 20% acumulat els
darrers anys en un hospital de costos molt ajustats i al-
ta productivitat estan empitjorant I’accessibilitat i pre-
caritzant els treballadors.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Elaborar un Pla Empresa, d’inversions i de Contracta-
ci6 2014-2020 de 'Hospital de Mataré per part del Cat-
Salut que contempli recuperar l'activitat del 2010 1 per-
meti amortitzacions de deutes pendents heretats d’anys.

2. Cessar d’immediat la derivaci6 d’activitat quirdrgi-
ca programada de I’'Hospital de Matar6 a altres cen-
tres.

Palau del Parlament, 27 de juny de 2013

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Marina Geli i Fa-
brega, Alicia Romero Llano, diputades, del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 40525; 40549 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 29.10.2013

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 40525)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Del punt 1

«l. Assumir I'anualitat del deute heretat d’anys an-
terior per lUexercici 2014 per un import 1,5M euros,
d’acord amb les disponibilitats pressupostaries apro-
vades pel Parlament de Catalunya.»

2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (2)

Del punt 2

«2. Establir la derivacio d’activitat quiriirgica progra-
mada de I’Hospital de Mataro a altres centres SISCAT
tinicament per garantir l'accés a la prestacio de ser-
veis als pacients i equiparar el temps d’espera en els
diferents territoris.»
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Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 40549)

1 ESMENA NUM. 1
D’addicio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«1. Elaborar conjuntament amb el Consorci Sanitari
del Maresme un Pla Empresa, d’inversions i de Con-
tractaci6 2014-2020 de I’'Hospital de Mataré per part
del CatSalut que contempli recuperar l'activitat del
2010 i permeti amortitzacions de deutes pendents he-
retats d’anys.»

2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

«2. Avaluar la derivacié d’activitat quirirgica progra-
mada de I'Hospital de Mataro a altres centres per tal
d’evitar derivacions d’intervencions que es puguin re-
alitzar des del mateix hospital, amb U'objectiu de maxi-
mitzar I'is dels recursos disponibles al centre.»
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PUNT 25 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucio6 sobre el personal me-
dic del CAP Rocafonda, de Mataré
Tram. 250-00868/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 51884 / Admissi6 a tramit: Mesa

del Parlament, 13.01.2014

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Josep Vendrell Gar-
defies, diputat, Lorena Vicioso Adria, diputada, Sal-
vador Mila i Solsona, diputat del Grup Parlamentari
d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i
Alternativa, d’acord amb el que estableixen els arti-
cles 145 1 146 del Reglament del Parlament, presenten
la proposta de resolucié segiient per tal que sigui subs-
tanciada davant la Comissié de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

Recentment, s’ha tingut coneixement que dues met-
gesses del Centre d’Atencié Primaria (CAP) de Roca-
fonda-El Palau, les doctores Merino 1 Romeu, seran
desplacades per «motius administratius» el proper 15
de gener, concretament pel retorn de dos metges amb
plaga a aquest CAP. Es tracta de dues professionals
molt ben valorades per les persones usuaries del CAP,
que porten, respectivament, 19 i 7 anys d’exercici a
aquest CAP. S6n dues persones molt estimades pels
seus pacients, gracies a la seva correctissima, solida
i amable actuaci6 professional. Rocafonda i El Palau
s6n barris densament poblats, amb una gran quanti-
tat de persones grans de salut precaria, una important
poblacié nouvinguda d’arreu del mén i joves i infants
amb problematiques socials i de salut diverses.

Els desplagaments d’aquestes dues metgesses van
units a diverses retallades previes aplicades pel De-
partament de Salut en el darrer any, com 'acomiada-
ment de la mediadora intercultural, la inestabilitat en
les subvencions i I'intent de treure el servei d’urgénci-
es de cap de setmana, un intent sortosament infructu-
ds gracies a la mobilitzacié de I’Associacié de Veins
de Rocafonda-L’Esperanga-Ciutat Jardi. Aquesta as-
sociaci6 de veins, amb el suport de la Federacié d’As-
sociacions de Veins de Mataré (FAVM), ja ha iniciat
una serie de mobilitzacions i recollides de signatures
per tal d’aconseguir que aquestes dues metgesses no
siguin desplacades, i puguin aix{ continuar desenvo-
lupant la seva feina al CAP de Rocafonda-El Palau.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

Adoptar, amb la maxima urgencia, les mesures ne-
cessaries per tal que les metgesses Sres. Les docto-
res Merino i Romeu no siguin desplacades del CAP
de Rocafonda-El Palau de Matard, sense perjudici de
la incorporacié dels metges retornats, atés que aquest
CAP esta mancat de personal facultatiu i continuara
necessitant del reforc de les dues doctores.

Palau del Parlament, 9 de gener de 2014

Dolors Camats i Luis, portaveu; Josep Vendrell Gar-
denes, Lorena Vicioso Adria, Salvador Mila i Solso-
na, diputats, del GP d’'ICV-EUiA

Tramesa a la Comissié

Comissié competent: Comissio de Salut.
Acord: Mesa del Parlament, escoltada la Junta de Por-
taveus, sessions del 14.01.2014.

Termini de presentacié d’esmenes

Termini: 7 dies habils (del 21.01.2014 al 29.01.2014).
Finiment del termini: 30.01.2014; 09:30 h.
Acord: Mesa del Parlament, 14.01.2014.

Esmenes presentades
Reg. 54355; 54804 / Admissio a tramit:
Mesa de la CS, 12.02.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 54355)

1 ESMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern, davant
dels canvis efectuats en l'atencio primaria de Mata-
10 (Maresme), en especial al Centre d’Atencié Prima-
ria de Rocafonda-Palau, a realitzar les actuacions
segiients en el dialeg amb les associacions veinals i
UAjuntament de Mataré de cara a resoldre les inqui-
etuds generades:

— Actuar amb la maxima transparencia aportant sem-
pre la informacio necessaria per escrit.
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— Informar a Uajuntament de Mataro quina és la ratio
de professionals que correspon als centres de primaria
de la ciutat, en base a quines variables es calculen i si
son equivalents a les de la resta de ciutats catalanes
amb caracteristiques similars.

— Prendre les mesures necessaries per tal d’atendre el
servei als CAP amb la dotacio professional i de recur-
sos necessaria, aixi com que es doni resposta a les in-
formacions que apunten a una discriminacio d’algun
centre mataroni respecte a altres del pais.

— Resoldre amb rapidesa les giiestions organitzatives
que dificulten la bona gestio de les hores de visita i la
dispensacio de receptes.

— Establir un mecanisme d’interlocucioé de cada cen-
tre d’atencio primaria amb els seus usuaris per tenir
canals de dialeg en les giiestions relatives a l'atencio
a la poblacio.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergéncia i Unio (reg. 54804)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de la Ge-
neralitat a adoptar, amb la maxima urgeéncia, les me-
sures necessaries per tal que les doctores Merino i Ro-
meu no siguin desplacades del CAP de Rocafonda-El
Palau de Mataro fins a la plena incorporacio dels met-
ges retornats i a valorar la possibilitat de reforcar-ne
la plantilla, d’acord amb les necessitats assistencials
de la poblacié i en funcio dels criteris de reordenacio
de l'atencio primaria de salut.»
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PUNT 26 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre el CAP Roca-
fonda-Palau, de Mataré
Tram. 250-00889/10

Presentacio

Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya
Verds - Esquerra Unida i Alternativa

Reg. 52761 / Admissi6 a tramit: Mesa

del Parlament, 28.01.2014

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Josep Vendrell Gar-
defies, diputat del Grup Parlamentari 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
resolucid segiient per tal que sigui substanciada da-
vant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El sistema sanitari public i d’accés universal és un fac-
tor fonamental per garantir ’equitat i la cohesi6 ter-
ritorial. Lampla xarxa de Centres d’Atencié Primaria
que disposa Catalunya, amb preséncia tant a zones ru-
rals com a barris metropolitans €s un factor d’equitat
social i territorial 1 una garantia per 'accessibilitat a
l’atencié sanitaria arreu del pafs, amb una important
tasca en medecina preventiva i comunitaria.

Aquest és el cas del CAP de Rocafonda-Palau que ofe-
reix atencid sanitaria als barris del mateix nom, amb
més de 18.000 habitants, a més de les zones rurals pro-
peres de Les Cinc Senies, Can Bruguera, Mata i Vall-
veric. Es tracta de barris que han experimentat un gran
canvi poblacional els darrers anys tant per I'envelliment
de la poblaci6 autdctona com per I'arribada de poblacié
migrada, com per I'impacte de la crisi economica.

El CAP dona assistencia a grups poblacionals que re-
quereixen una major atencié sanitaria: poblacié enve-
Ilida amb un alt nivell de malalties croniques, greus o
invalidants; un alt percentatge de poblacié extracomu-
nitaria, el 34,25%, amb un nombre molt elevat d’in-
fants i poblacié amb risc d’exclusié social.

En els darrers tres anys el personal metge del CAP ha
passat d’11 a 9, pero d’aquests a 5 professionals se’ls
aplica diferents reduccions horaries. Es impossible
atendre tot el volum de visites amb el nombre de met-
ges 1 metgesses existents i d’hores d’atencid. Les 1lis-
tes d’espera per ser ates poden arribar fins les cinc set-
manes, amb els corresponents riscos en el cas de les
analitiques o del retards en la dispensaci6 de receptes.

Aixi mateix, I'any passat es van suprimir dues places
d’infermeria i de dues mediadores que només treba-
Ilaven dues hores als CAP de la zona, percebent 10€
I’hora. El cost, en eficacia i qualitat de ’atencid, de la
supressio de les places és superior a I’estalvi economic
que s’hagi pogut assolir.

Des de 2005 I'Associacié de Mediadors Interculturals
del Maresme «Vine amb mi», amb el suport del Depar-
tament de Salut i de ’Ajuntament de Mataré ve desen-
volupant un servei de mediacié intercultural-traduc-
cié-interpretacié en atencid primaria, amb I'objectiu
de facilitar la relaci6 i comunicaci6 entre el personal
sanitari i els usuaris d’origen immigrant.

Entre octubre de 2005 i gener de 2013 es van atendre
15.204 consultes, amb horaris de mati i tarda. Aques-
ta tasca ha permes millorar molt la feina del personal
administratiu i sanitari i 'atenci6 a les persones usua-
ries. En concret ha permes reduir el raquitisme i I'ane-
mia ferropenica, molt prevalent en determinats grups
de poblacid; s’ha realitzat prevencié continuada de la
mutilacié genital femenina i oferir més atenci6 a les
persones malaltes de diabetis, hipertensié o amb in-
feccions com el VIH, VHB o tuberculosi. Dades que
demostren que és necessari recuperar aquestes places
per a la mediaci6 intercultural.

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO
El Parlament de Catalunya insta el Govern a:

1. Recuperar, de forma immediata, el nombre de pla-
ces de personal metge que hi havia el 2010 al CAP de
Rocafonda-Palau i, en tot cas, incrementar el nombre
d’horari d’atenci6 dels metges i metgesses i d’inferme-
ria, garantint la qualitat de I’assisténcia sanitaria i la re-
ducci6 de les 1listes d’espera, amb un equip fix i no amb
metges substituts amb poques hores de dedicaci6. Te-
nir en compte les peculiars caracteristiques de la zona,
amb una part rural, per valorar I'increment de I’atencio.

2. Recuperar de forma immediata les dues places
d’infermeria eliminades el 2013.

3. Recuperar de forma immediata les dues mediado-
res interculturals, una per treballar amb la comunitat
magrebina i I'altra amb la comunitat centroafricana.

4. Constituir un consell de salut format per una re-
presentacié del Departament de Salut, de ’Ajuntament
de Matar6 i amb les associacions de veins i veines de
Rocafonda i Palua, com espai d’interlocuci6 i d’acord,
per tal de fer el seguiment de les necessitats i el funci-
onament del CAP.

Palau del Parlament, 20 de gener de 2014

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA

Josep Vendrell Gardefies
Diputat GP ICV-EUiA
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Esmenes presentades
Reg. 56303; 57448; 57467 / Admissio a
tramit: Mesa de la CS, 12.03.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 56303)

1 ESMENA NUM. 1
D’addicio
GP Socialista (1)

D’un nou punt 5

«3. Resoldre les giiestions organitzatives que dificulten
la bona gestio de les hores de visita i la dispensacio de
receptes en el CAP en giiestio.»

2 ESMENA NUM. 2
D’addicio
GP Socialista (2)

D’un nou punt 6

«6. Informar a I’Ajuntament de Mataré, amb la maxi-
ma transparencia i per escrit, sobre la ratio de profes-
sionals que correspon als centres d’atencio primaria
de la ciutat, en base a quines variables es calculen i
si son equivalents a les de la resta de ciutats catalanes
amb caracteristiques similars.»

3 EsMENA NUM. 3
D’addicio
GP Socialista (3)

D’un nou punt 7

«7. Establir un mecanisme d’interlocucio de cada centre
d’atencio primaria amb els seus usuaris per tenir ca-
nals de dialeg en les giiestions relatives a l'atencio a la
poblacio, tals com taules de treball a tres bandes: Ge-
neralitat, Ajuntament i usuaris representats per entitats
del moviment veinal i Coordinadora Sanitat Puiblica.»

4 EsSMENA NUM. 4
D’addicio
GP Socialista (4)

D’un nou punt 8

«8. Realitzar un estudi en profunditat de l'estat de les
instal-lacions i dependencies dels centres d’atencio pri-
maria de la ciutat (CAP La Riera - Area 1, CAP Mataré
Centre - Area 2, CAP Rocafonda-Palau - Area 3, CAP
Cirera - Molins - Area 4, CAP Ronda Cerdanya - Area
5, CAP El Maresme-Cami del Mig i Rda. Prim - Arees
61i7)iles reformes i/o ampliacions que requereixen per

donar un servei de qualitat, i fer les previsions pressu-
postaries necessaries.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 57448)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1)

De refosa dels punts 112

«El Parlament de Catalunya insta el Govern, davant
dels canvis efectuats en l'atencio primaria de Mata-
10 (Maresme), en especial al Centre d’Atencié Prima-
ria de Rocafonda-Palau, a realitzar les actuacions
segiients en el dialeg amb les associacions veinals i
lAjuntament de Mataré de cara a resoldre les inquie-
tuds generades:

— Actuar amb la maxima transparencia aportant sem-
pre la informacio necessaria per escrit.

— Informar a Uajuntament de Mataré quina és la ratio
de professionals que correspon als centres de primaria
de la ciutat, en base a quines variables es calculen i si
son equivalents a les de la resta de ciutats catalanes
amb caracteristiques similars.

— Prendre les mesures necessaries per tal d’atendre el
servei als CAP amb la dotacio professional i de recur-
sos necessaria, aixi com que es doni resposta a les in-
formacions que apunten a una discriminacié d’algun
centre mataroni respecte a altres del pais.

— Resoldre amb rapidesa les giiestions organitzatives
que dificulten la bona gestio de les hores de visita i la
dispensacio de receptes.

— Establir un mecanisme d’interlocucioé de cada cen-
tre d’atencio primaria amb els seus usuaris per tenir
canals de dialeg en les giiestions relatives a 'atencio
a la poblacio.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergéncia i Unio (reg. 57467)

1 EsMENA NUM. 1
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Del punt 1

«l. Garantir la qualitat de l'assisténcia sanitaria de
la poblacio assignada al CAP Rocafonda - Palau de
Mataro, amb lassignacio dels professionals sanitaris
adients.»
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2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (2)

Del punt 4

«4. Mantenir les reunions del consell de salut format
per una representacié del Departament de Salut, de
I’Ajuntament de Matard i amb les associacions de ve-
ins i veines de Rocafonda i Palua, com espai d’inter-
locuci6 i d’acord, per tal de fer el seguiment de les ne-
cessitats i el funcionament del CAP.»
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