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Comissio de Salut

Dossier per a la sessié nim. 25 | 4 de desembre de 2014, a les 10.00 h

Ordre del dia

1. Proposta de resolucié sobre les llistes d’espera dels
hospitals de Terrassa. Tram. 250-01175/10. Grup Par-
lamentari Socialista. Debat i votaci6 de la Proposta de
resolucié i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 351, 35; esmenes: BOPC 391, 84).

2. Proposta de resoluci6 sobre 'execuci6 de tot el pres-
supost assignat al Departament de Salut. Tram. 250-
01190/10. Grup Parlamentari Socialista. Debat i votacié
de la Proposta de resolucid i de les esmenes presentades
(text presentat: BOPC 357, 52; esmenes: BOPC 391, 89).

3. Proposta de resolucié sobre la creacié d’una unitat de
diagnostic i tractament de la sensibilitat quimica multi-
ple i la sindrome de fatiga cronica a ’'Hospital Univer-
sitari Joan XXIII, de Tarragona. Tram. 250-01218/10.
Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds -
Esquerra Unida i Alternativa. Debat i votaci6 de la Pro-
posta de resolucio i de les esmenes presentades (text
presentat: BOPC 375, 65; esmenes: BOPC 417, 29).

4. Proposta de resolucié sobre la reobertura dels llits
d’aguts de 'Hospital de Figueres. Tram. 250-01227/10.
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya.
Debat i votacié de la Proposta de resoluci6 i de les es-
menes presentades (text presentat: BOPC 378, 74;
esmenes: BOPC 417, 31).

5. Proposta de resolucié sobre la retirada dels plans de
disminuci6 de la despesa sanitaria i la no-aplicacié de no-
ves mesures d’austeritat als serveis sanitaris. Tram. 250-
01228/10. Grup Parlamentari Socialista. Debat i votacié
de la Proposta de resoluci6 i de les esmenes presentades
(text presentat: BOPC 378, 75; esmenes: BOPC 417, 32).

6. Proposta de resoluci6 sobre la implantacié del projec-
te Créixer, Innovar i Millorar en Salut i el fet d’infor-
mar adequadament els treballadors i els centres sanitaris
afectats. Tram. 250-01234/10. Grup Parlamentari d’Ini-
ciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alterna-
tiva. Debat i votaci6 de la Proposta de resolucié i de les
esmenes presentades (text presentat: BOPC 378, 81; es-
menes: BOPC 417, 32).

7. Proposta de resoluci6 sobre les actuacions restricti-
ves dels drets del personal sanitari no facultatiu jubilat.
Tram. 250-01243/10. Grup Parlamentari de Ciutadans.
Debat i votacié de la Proposta de resoluci6 i de les es-
menes presentades (text presentat: BOPC 385, 28; esme-
nes: BOPC 417, 33).

8. Proposta de resolucié sobre ’elaboracié de proto-
cols d’avaluaci6 diagnostica i terapeutica i d’actuacié a
les escoles amb relaci6 al trastorn per deficit d’atencié
i hiperactivitat. Tram. 250-01256/10. Grup Parlamen-
tari de Ciutadans. Debat i votacié de la Proposta de
resolucid i de les esmenes presentades (text presentat:
BOPC 396, 25; esmenes: BOPC 435, 16).

9. Compareixenga de Miquel Vilardell, president del Con-
sell Assessor per a la Sostenibilitat i el Progrés del
Sistema Sanitari, davant la Comissi6 de Salut per a in-
formar sobre la seva tasca d’assessorament al Govern
en materia de salut. Tram. 357-00078/10. Comissio de
Salut. Compareixenca.
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PUNT 1 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucioé sobre les llistes d’es-
pera dels hospitals de Terrassa
Tram. 250-01175/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 72011 / Admissi6 a tramit: Mesa
del Parlament, 01.07.2014

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Nuria Segu Ferré,
diputada, Montserrat Capdevila Tatché, 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 Comissié de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

L’Area Basica de Salut del Valles Occidental QOest,
dins la Regi6 Sanitaria de Barcelona, compta amb dos
hospitals de referencia, el Consorci Sanitari de Ter-
rassa i ’'Hospital Universitari Mutua de Terrassa, amb
una poblacié de referéncia aproximada de 427.000
ciutadans corresponents a la ciutat de Terrassa i als
municipis de I'entorn, Rubi i Sant Cugat. Aquests hos-
pitals gestionen també diferents Centres d’Atenci6 Pri-
maria aixi com recursos sociosanitaris.

Amb data 12/9/2013 el Parlament de Catalunya va apro-
var la resolucié 316/X sobre les llistes d’espera dels
hospitals de Terrassa, en la qual es posava de manifest
I'increment alarmant de les llistes d’espera fruit de la
reducci6 pressupostaria i la reduccié de compra d’acti-
vitat per part del Servei Catala de la Salut, amb la con-
segiient disminuci6 de l'oferta assistencial.

Dita resolucié instava el Govern de la Generalitat a
emprendre mesures correctores per tal de reduir les
Ilistes d’espera en aquests dos centres hospitalaris, que
sobrepassaven amb escreix la mitjana de Catalunya,
entre elles I’assignacié pressupostaria tant a I’'Hospi-
tal de Terrassa com a ’'Hospital Universitari Mitua de
Terrassa; aixi com garantir els mecanismes d’informa-
ci6 i seguiment de I’evolucié de les llistes d’espera i
de la qualitat de I'assisteéncia sanitaria al municipi de
Terrassa.

El control de compliment de la resolucié 316/X tra-
mes a la Comissi6 de Salut amb data 13/01/2014 mani-
festava que la contractacié de serveis als hospitals de
Terrassa per al 2013 havia previst un increment de les
intervencions quirdrgiques contractades respecte del
2012 (250 intervencions).

Aixi mateix, manifestava que es feien derivacions de
pacients a d’altres centres dins i fora del territori de re-
ferencia.

Tot i aix{, els indicadors de llistes d’espera quirtirgi-
ques als hospitals de Terrassa amb data 31 de desem-
bre de 2013 ens diuen que:

— Els temps mitjos d’espera estan, en dos dels tres cen-
tres, per sobre de la mitjana de Catalunya (5,77) i de la
regi6 sanitaria de Barcelona (5,81), i en concret a I’'Hos-
pital Universitari Mutua de Terrassa el 9,16 i 'Hospital
de Terrassa 6,47.

— Mutua de Terrassa té uns temps d’espera que en la
majoria de procediments sobrepassa 8 mesos d’espera,
molt per sobre dels 6 del temps de garantia, i també
per sobre de la mitjana de Catalunya, especialment en
cataractes (9,39 mesos amb 1.156 pacients en espera),
protesi de genoll (10,04 mesos) i galindons (11,15 me-
sos d’espera).

— A T'Hospital de Terrassa cal posar en evidencia el
temps d’espera en els procediments de potesi de ge-
noll (10,19 mesos), galindons (10,07 mesos) i protesi
de maluc (10,59 mesos), patologies que destaquen pel
seu caracter invalidant.

Si es compara amb les dades de referencia de I’exerci-
ci 2010, les xifres de 2013 ens indiquen, entre d’altres
que les persones que estan en llista d’espera:

— A I’'Hospital de Terrassa han pujat més d’'un 93% i
a I’'Hospital Universitari Mutua de Terrassa més d’un
44%.

— A I’'Hospital de Terrassa, la llista d’espera de cata-
ractes ha pujat més de 900 persones, un 388%.

— A I'Hospital Universitari Mutua de Terrassa, les per-
sones en espera per una intervencié de galindons han
pujat de 50 a 280, un 460%.

Vist que la situacié que va motivar I'adopci6 de la Re-
solucié 316/X, del Parlament de Catalunya, sobre les
Ilistes d’espera als hospitals de Terrassa no s’ha resolt,
el Grup Parlamentari Socialista presenta la segiient:

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

1. Revisar els processos i identificar, per a la seva im-
plementacid, les millores en I’eficiencia de la gesti6 i
les assignacions pressupostaries del CatSalut a I'Hos-
pital de Terrassa i a 'Hospital Universitari Mutua de
Terrassa per als exercicis 2014 1 2015, aixi com per
tal de reduir els temps d’espera de totes les interven-
cions quiridrgiques garantides d’aquests centres que
sobrepassen els sis mesos, de manera que es pugui
donar complet compliment, abans de 2016, al Decret
354/2002, de 24 de desembre, pel qual s’estableixen
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els terminis maxims d’accés a determinats procedi-
ments quirudrgics a carrec del Servei Catala de la Salut.

2. Elaborar un pla de xoc durant el 2014 per tal de re-
duir les llistes d’espera dels procediments garantits que
sobrepassen els 8 mesos de temps d’espera a I’'Hospital
de Terrassa i a ’'Hospital Universitari Mutua de Ter-
rassa, regulats al Decret 354/2002, de 24 de desembre,
pel qual s’estableixen els terminis maxims d’accés a
determinats procediments quirurgics a carrec del Ser-
vei Catala de la Salut.

3. Certificar que tant I'Hospital de Terrassa com 1'Hos-
pital Mutua de Terrassa informen d’ofici tots els pacients
en llista d’espera de procediments garantits que un cop
passats els 6 mesos poden acollir-se al dret d’operar-se
en un altre centre sanitari public.

4. Prendre les mesures necessaries per tal de garantir
que el temps d’espera a la primera visita a la Clinica
del Dolor de I'Hospital de Terrassa i la Clinica del Do-
lor de ’'Hospital Mutua de Terrassa no superi les tres
setmanes.

Palau del Parlament, 19 de juny de 2014

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Nuria Segu Ferré,
Montserrat Capdevila Tatché, diputades, del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 77580; 77600 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 17.09.2014

Esmena presentada pel Grup Parlamentari d'Esquerra
Republicana de Catalunya (reg. 77580)

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

Del punt 4

«4. Establir un circuit clar per tal d’alleugerir el temps
d’espera a la primera visita a la Clinica del Dolor de
I’Hospital de Terrassa i de I’'Hospital Miitua de Terras-
sa, tot treballant entre primaria, hospitals i especialis-
tes. De manera que es garanteixi que la primera visita
amb caracter preferent es pugui fer dins les 3 setmanes,
contemplant que el circuit ha de poder assumir les més
urgents dins la primera setmana. Pel que fa a les visites
ordinaries, treballar per aconseguir un temps d’espera
maxim de 3 mesos.»

Esmena presentada pel Grup Parlamentari de Conver-
gencia i Unio (reg. 77600)

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

Del punt 4

«4. Millorar el temps d’espera a la primera visita a la
Clinica del Dolor de I'Hospital de Terrassa i la Clinica
del Dolor de 'Hospital Mutua de Terrassa, ja sigui ur-
gent com programada.»




4| CS - Sessié num. 25

PUNT 2 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Propostaderesolucio sobre I'execucioé de tot el
pressupost assignat al Departament de Salut
Tram. 250-01190/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 72368 / Admissié a tramit: Mesa
del Parlament, 08.07.2014

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Eva Granados Ga-
liano, portaveu adjunta, Celestino Corbacho i Chaves,
diputat, Nudria Segu Ferré, diputada del Grup Parla-
mentari Socialista, d’acord amb el que estableixen els
articles 145 i 146 del Reglament del Parlament, pre-
senten la proposta de resolucié segiient per tal que si-
gui substanciada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

L’any 2013, malgrat que I’'Hospital de Bellvitge va tan-
car amb un deficit del seu pressupost assignat de 3,5
milions d’euros per a la compra de subministraments
i de farmacia, aquest va estalviar 5 milions d’euros en
el capitol de personal. L'Institut Catala de la Salut va
fer un 2% més d’activitat de la que tocava, i per la qual
hauria d’haver ingressat 84 milions d’euros més; mal-
grat aixo, el conseller de Salut, Boi Ruiz, obliga a no
sobrepassar el pressupost de ’'Hospital de Bellvitge, ja
retallat, tot i I'increment: malgrat I'estalvi de cinc mi-
lions d’euros en I’exercici passat, en el capitol de per-
sonal, els representants dels treballadors de 1"'Hospital
han rebut un comunicat pel qual a partir d’aquest mes
de maig es tornaran a retallar les condicions laborals
del personal amb la reducci6 a temps parcial de la con-
tractacié de suplents i eventuals i amb la minoracié
d’altres conceptes salarials.

Aquesta nova tisorada suposaria que es retallarien en
un 33% tots els contractes nous d’aquells professionals
suplents que no tenen torn continuat i d’uns altres que
sf ho tenen, la qual cosa representa un 20% de tota la
contractacio, segons fonts de la Junta de Personal de
I’'Hospital.

La precaritzacié de les condicions de treball del per-
sonal de I’'Hospital de Bellvitge, amb continues tiso-
rades, estan repercutint cada vegada de manera més
apreciable en la qualitat assistencial rebuda pels pa-
cients de la ciutat i estan abocant un hospital que era
reconegut per la seva excellencia a ser un model en la
vulneraci6 dels dret laborals.

Pel Departament de Salut del Govern de la Generalitat,
el futur model sanitari catala sembla que passa per fer
desapareixer I'ICS, I'tinic valedor de Iassistencia sani-
taria publica i de qualitat a Catalunya. El Departament
de Salut del Govern de la Generalitat porta a terme les
seves mesures «d’austeritat» i de reduccié pressupos-
taria en la sanitat catalana, sense abans fer un acurat
estudi de I'impacte posterior i sense I’acord amb les di-
reccions i amb els representants dels treballadors dels
centres afectats, com €s el cas exposat. Sembla ser que
I'tinic objectiu d’aquest procés €s abaratir els costos de
la sanitat retallant salaris i drets laborals als professio-
nals, sense tenir en compte el conseqiient perjudici que
tindran els usuaris en repercutir aquestes continues ti-
sorades en I'atencid.

Cada vegada ens apropem més al model de la sani-
tat britanica, privatitzat, fallit i molt qiiestionat quant
a resultats assistencials. La constant i sistematica dis-
minucid de la despesa sanitaria a Catalunya, portada a
terme pel Departament de Salut des del 2010, tot i que
s’esmercin en negar-ho, esta afectant de manera molt
palpable i en molts casos, irreversible, als usuaris que
estan patint la reduccié dels seus serveis I'increment
de les llistes d’espera i la disminucié de la qualitat as-
sistencial que reben a centres hospitalaris com I’'Hos-
pital Universitari de Bellvitge.

L'Hospital de Bellvitge ha reduit un 19% les sessions
programades de quirdfan i un 26,5% el nombre de Ilits
disponibles des del 2009, a tenor de les dades que cons-
ten en una resposta parlamentaria del conseller de Sa-
Iut de la Generalitat, Boi Ruiz, a principis de maig.
D’aquesta manera, el nombre de llits disponibles s’ha
reduit progressivament des de les 825 a les 606, men-
tre que les sessions de quirofan han passat de 650 a
526, uns descensos que van ser especialment inten-
sos el 2011, el primer any de retallades pressuposta-
ries coincidint amb l'arribada de CiU al Govern i els
seus primers pressupostos. Des del 2010 I’'Hospital de
Bellvitge hi ha 500 professionals menys, especialment
en ’ambit de la infermeria, i en romanen tancades di-
verses unitats de critics.

Existeixen altres maneres de palliar el deficit de la Ge-
neralitat que no passen per retallar els serveis publics a
les persones, ni per reduir el personal, els salaris o els
drets laborals d’uns llocs de treball imprescindibles i
irrenunciables per poder prestar un servei d’acord amb
la importancia que té per al conjunt de la societat. Cal
posar en valor la tasca inestimable dels professionals
de I’'Hospital de Bellvitge que malgrat la situaci6 de
precaritzacié de contractes, de retallades salarials,
de 'augment de la jornada laboral i d’increment de carre-
ga de feina, segueixen dia rere dia treballant sense defa-
1lir i donant la millor atenci6 possible als pacients, per tal
que el centre segueixi sent un referent per a la ciutadania.

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

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

1. Retirar els plans de disminucid de la despesa sanita-
ria a Catalunya, i per tant executar el 100% del pressu-
post assignat enguany al Departament de Salut.

2. No aplicar més mesures d’austeritat que afectin el
nivell, la diversitat, ’equitat i la qualitat dels serveis
sanitaris a Catalunya, i per tant, tampoc als de I’'Hos-
pital de Bellvitge, que fins ara havien estat de refe-
réncia tot i fer-se amb menys recursos economics de
mitjana que la d’Espanya i la Uni6 Europea.

Palau del Parlament, 1 de juliol de 2014

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Eva Granados Ga-
liano, portaveu adjunta; Celestino Corbacho i Chaves,
Nuria Segu Ferré, diputats, del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 77583; 77596 / Admissio a tramit:
Mesa de la CS, 17.09.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 77583)

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

Del punt 1

«1. Garantir que el 100% del pressupost del 2014 dels
hospitals de titularitat publica es destini tinicament a
prestacions de serveis sanitaris del 2014.»

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

Del punt 2

«2. Garantir que les mesures que es duguin a terme en
el sector vagin enfocades a millorar leficiencia del sis-
tema sense repercutir en els professionals ni en l'ac-
tivitat assistencial a desenvolupar per part de tots els
centres sanitaris.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Uni6 (reg. 77596)

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

Del punt 1

«1. Garantir que el 100% del pressupost del 2014 es
destinara tinicament a prestacio de serveis sanitaris.»

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

Del punt 2

«2. Garantir que les mesures d’eficiéncia en els centres
del sector puiblic es centraran en 'ambit d’aprovisio-
nament i serveis de suport per aconseguir economies
d’escala i que el seu fruit quedara dins del sistema.»
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PUNT 3 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucioé sobre la creacié d’'una
unitat de diagnostic i tractament de la sensi-
bilitat quimica multiple i la sindrome de fatiga
cronica a I’Hospital Universitari Joan XXIIl,
de Tarragona
Tram. 250-01218/10

Presentacio

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

Reg. 74521 / Admissio a tramit: Mesa

del Parlament, 22.07.2014

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Marta Ribas Frias,
diputada, Hortensia Grau Juan, diputada del Grup Par-
lamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra
Unida i Alternativa, d’acord amb el que estableixen els
articles 145 i 146 del Reglament del Parlament, pre-
senten la proposta de resolucié segiient per tal que si-
gui substanciada davant la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

La nostra vida des de fa molts anys i cada cop més
esta envoltada de productes quimics, en els aliments
que mengem, els productes de neteja, aquells que fem
servir per a la nostra higiene, I'aigua que bevem i 'ai-
re que respirem estan plens de substancies quimiques.
L’exposicié continuada a aquestes circumstancies o
una sobreexposicié puntual pot fer emmalaltir una
persona. La Sensibilitat Quimica Multiple (SQM) és
la perdua de tolerancia a tots o a determinats agents.
A diferencia de la Sindrome de fatiga cronica o Ence-
falomielitis Mialgica, la Sensibilitat Quimica Muiltiple
(SQM) o hipersensibilitat quimica és una malaltia no
reconeguda oficialment, tot i que cada vegada afecta
més persones. No hi ha consens a I’hora de xifrar-les,
pero existeixen estudis epidemiologics que conclouen
que la SQM afecta entre el 0,5% i el 5% de la poblacié.
Tot i aixi, la majoria d’aquestes persones hauran de
patir un llarg pelegrinatge fins a aconseguir un diag-
nostic.

El Camp de Tarragona i les Terres de I’Ebre allotgen
un clister quimic dels més importants del sud d’Euro-
pa que genera més de 10.000 llocs de treball directes
d’ocupaci6 estable i qualificada i 30.000 llocs de tre-
ball indirectes i diversifica una economia molt centra-
da en el sector serveis i especialment en el turisme,
oferint llocs de treball d’alt valor afegit i sinergies de
recerca i I més D amb la Universitat Rovira i Virgili
basiques per al territori.

A les empreses quimiques i petroquimiques de Tarra-
gona cada dia es produeixen, emmagatzemen i trans-
porten quantitat de productes quimics alguns d’alta
toxicitat que es sumen al ventall de productes quimics
que hom utilitza en la seva vida quotidiana per netejar,
als usats a I'agricultura, els derivats del transit, etc.

A Catalunya, I'inic centre ptiblic de SQM es trobava
a ’Hospital de Bellvitge i van tancar la unitat quan el
doctor Julian Marquez es va jubilar. Va quedar només
la Unitat de toxicologia de I’'Hospital Clinic que esta-
va desbordada amb els doctors de referéncia Joaquim
Ferndndez-Sola, metge consultor de Medicina Inter-
na, i el cap de seccié de la Unitat de Toxicologia Cli-
nica del mateix hospital, Santiago Nogué, unitat que
recentment també ha tancat, deixant Catalunya sense
cap unitat de referéncia d’aquesta especialitat.

Es ddna la circumstancia que al Camp de Tarragona tot
i que 'any 2003 va haver un cas molt nomenat de so-
breexposicié a un producte quimic al Centre d’Atenci6
Primaria Tarraco (Tarragona), on unes fumigacions
van provocar la intoxicaci6 d’una trentena de treballa-
dores, que, en molts casos, han desenvolupat la malal-
tia cronica i que hi podria haver una situacié de més
exposicio al risc o vulnerabilitat ates el complex petro-
quimic, no es disposa de cap unitat especialitzada ni
per a la SQM ni per a la sindrome de Fatiga Cronica.

Les persones pacients de SQM i afins del Camp de Tar-
ragona que abans es derivaven a les Unitats de Bellvit-
ge o de I’'Hospital Cinic ara no els accepten perque
s’han tancat les esmentades unitats de referéncia i per
tant resten sense especialistes davant d’'una malaltia tan
complexa i que requereix un abordatge especific socio-
sanitari.

Les persones que poden pagar-ho poden assistir a al-
guna oferta privada que existeix a la demarcacid, pro-
duint-se una discriminaci6 i vulneracié de drets basics
constitucionals i estatutaris.

No hi ha metges especialistes, ni protocols per fer di-
agnostics diferenciats creant-se verdaderes situacions
de risc per als malalts, tampoc ajudes per a millorar
les condicions de vida com les mascaretes, etc.

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

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

1. Installar una unitat de diagnostic i tractament de la
Sensibilitat Quimica Multiple i la Sindrome de Fati-
ga Cronica o Encefalomielitis Mialgica a Tarragona a
I’'Hospital Universitari Joan XXIII.

2. Establir les sinergies i els acords necessaris per afa-
vorir la collaboraci6 i cooperacié econdmica i de re-
cerca de TAEQT amb els serveis especialitzats de salut
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de I'Hospital Universitari Joan XXIII i amb la Univer-
sitat Rovira i Virgili.

3. Iniciar els tramits necessaris pel reconeixement de
la SQM com a malaltia.

4. Reobrir la unitat de SQM de 1’Hospital Clinic com
unitat de referéncia de Catalunya i establir els proto-
cols que garanteixin la diagnosi i atenci6 dels malalts
de SQM.

Palau del Parlament, 16 de juliol de 2014

Dolors Camats i Luis, portaveu; Marta Ribas Frias,
Horteénsia Grau Juan, diputades, del GP ICV-EUiA

Esmenes presentades
Reg. 78660; 82610; 82622 / Admissio a
tramit: Mesa de la CS, 16.10.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 78660)

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

Dels punts 1 i 2. Nova redaccid.

«1. Dotar a cada Regio Sanitaria de les Unitats d’Al-
lergia per garantir 'equitat segons el Pla Director de
Malalties Respiratories i la Societat Catalana d’Al-
lergia i identificar en elles els referents de Sensibilitat
Quimica i Ambiental Miiltiple per Regions Sanitaries a
I’Hospital Joan XXIII de Tarragona, Josep Trueta de
Girona, Arnau de Vilanova de Lleida, Verge de la Cin-
ta de Tortosa i Althaia de Manresa.»

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

Del punt 3. Nova redaccié.

«2. Difondre el protocol de consens del 2011 des del
Ministeri de Sanitat, CCAA, experts i pacients de la
Sindrome Sensibilitat quimica i ambiental miiltiple.»

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

Del punt 4. Nova redaccid.

«3. Consolidar la Unitat de referencia per a Catalunya
de I’Hospital Clinic de Barcelona.»

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

D’un nou punt.

«4. Crear un registre especific de pacients amb Sensi-
bilitat Quimica Miuiltiple com a base pel seguiment i la
recerca.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Uni6 (reg. 82610)

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

Del punt 1

«l. Analitzar la possibilitat d’installar una unitat de
diagnostic i tractament de la Sensibilitat Quimica Mul-
tiple i la Sindrome de Fatiga Cronica o Encefalomieli-
tis Mialgica a Tarragona a I’'Hospital Universitari Joan
XXIL»

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

Del punt 3

«3. Instar a I'Organitzacio mundial de la Salut per tal
que reconegui en la Classificacio Internacional de Ma-
lalties (CIM-10) la SOM »

3 ESMENA NUM. 3
De modificacio
GP de Convergencia i Uni6 (3)

Del punt 4

«4. Dissenyar el procés assistencial especific per a la
SOM, que tindraun component refor¢at de multidiscipli-
narietat amb l'eleccio d’unitats d’alta especialitzacio.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 82622)

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

«l. Estudiar en un termini de quatre mesos l'opcio d’instal-
lar una unitat de diagnostic i tractament de la Sensibilitat
Quimica Multiple i la Sindrome de Fatiga Cronica o En-
cefalomielitis Mialgica a Tarragona a 'Hospital Univer-
sitari Joan XXTIIL»
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2 ESMENA NUM. 2
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2)

«3. Fomentar que tant la comunitat cientifica com els
organismes i instancies estatals i internacionals dedi-
quin esforcos a aprofundir en el coneixement d’aques-
ta patologia i tendeixin al reconeixement de la SQM
com a malaltia.»

3 ESMENA NUM. 3
De modificacio
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (3)

«4. Dissenyar en el termini de quatre mesos el procés
assistencial especific per a la SOM, que tindra un com-
ponent reforcat de multidisciplinarietat amb ['eleccio
d’unitats d’alta especialitzacio, tenint en compte que
I’Hospital Clinic ha estat fins ara unitat de referencia
a Catalunya.»
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PUNT 4 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucio sobre la reobertura dels
llits d’aguts de I’'Hospital de Figueres
Tram. 250-01227/10

Presentacio

Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya
Reg. 75453 / Admissié a tramit: Mesa

del Parlament, 29.07.2014

A LA MESA DEL PARLAMENTO

Josep Enric Millo i Rocher, portavoz, Sergio Santa-
maria Santigosa, diputado, Eva Garcia Rodriguez,
diputada del Grup Parlamentari del Partit Popular de
Catalunya, de acuerdo con lo que establecen los arti-
culos 145 i 146 del Reglamento del Parlamento, pre-
sentan la siguiente propuesta de resolucién para que
sea sustanciada en la Comissi6 de Salut.

EXPOSICION DE MOTIVOS

De un tiempo a esta parte el Hospital de Figueres ha
experimentado un importante retroceso en la eficacia
de su gestion, lo que ha repercutido en la calidad del
servicio asistencial prestado.

La pérdida de profesionales de valia como consecuen-
cia de la falta de reconocimiento de los mismos ha mo-
tivado la renuncia de reputados especialistas como el
Dr. Paz, cardi6logo, el ginecélogo Dr. Escozzari, o la
neurdloga Dra. Carmona.

La disminucién de la actividad quirtrgica de mas de un
25% si se la compara con la realizada en el afio 2010,
lo que ha provocado el consiguiente aumento de las lis-
tas de espera —el hospital con lista més larga de toda
la provincia—, la reduccién del nimero de consultas, el
cierre de camas y la instauracién de medicina a distan-
cia mediante «visitas virtuales», sin la existencia de
protocolo para realizarlas, son circunstancias objeti-
vas que explican la magnitud de los problemas.

La prolongada reduccién de salarios en el periodo que
abarca de 2008 a 2013 y que se prolonga indefinida-
mente, la supresioén de la paga extra de Navidad desde
el afio 2012, o la reduccién de la mitad de las DPO,
comportan una pérdida sustancial del poder adquisiti-
vo de los profesionales de la medicina en este centro,
unido al aumento de la carga asistencial.

La sordera e incomprensién de la gerente del Hospi-
tal desde el afio 2008, Dra. Margarita Bou, quien des-
oye las legitimas reivindicaciones de los trabajadores,
agrava una situacion que en ultima instancia repercute
en los usuarios de la sanidad publica, condenados a
ver como se deteriora la situacién sin remedio.

De hecho, a pesar de las reuniones que el patronato de
la fundacién que dirige el hospital ha mantenido con
los representantes sindicales, los avances son inexis-
tentes y la penosa situacién se agrava.

PROPUESTA DE RESOLUCION

El Parlament de Cataluiia insta al Govern de la Gene-
ralitat a reabrir las 15 camas de agudos que se elevan a
30 en periodo estival, justo cuando la poblacién del Alt
Emporda crece hasta cuatro o cinco veces de nimero.

Palacio del Parlamento, 14 de julio de 2014

Josep Enric Millo i Rocher, portavoz; Sergio Santa-
maria Santigosa, Eva Garcia Rodriguez, diputados, del
GP del PPC

Esmenes presentades
Reg. 82613; 82623 / Admissié a tramit:
Mesa de la CS, 16.10.2014

Esmena presentada pel Grup Parlamentari de Conver-
gencia i Unio (reg. 82613)

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

«El Parlament de Catalunya insta al Govern de la Ge-
neralitat a, d’acord amb les variacions poblacionals
de cada moment, garantir l’atencio sanitaria hospita-
laria a la poblacio del Alt Emporda.»

Esmena presentada pel Grup Parlamentari d'Esquerra
Republicana de Catalunya (reg. 82623)

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

«El Parlament de Catalunya insta el Govern de Cata-
lunya a, tal i com es va aprovar a la mocio 138/X, pre-
sentar la planificacio de gestio de recursos sanitaris
del SISCAT durant els periodes d’estiu, i també en el
periode de novembre a marg¢, que correspon al Pla in-
tegral d’urgencies de Catalunya. Aquesta planificacio
ha d’explicar tant U'atencio urgent com la disponibilitat
de recursos per a afrontar Uactivitat medica i quirtirgi-
ca dels diferents periodes de l'any, i la garantia de re-
versibilitat, un cop finalitzat el mes de setembre, de la
reduccio de recursos sanitaris fets durant lestiu.

Establir el compromis que el Director del CatSalut i
Secretari de Salut Piblica compareguin a la comissio
de salut com a minim dos cops l'any per informar sobre
els dispositius d’atencio sanitaria en els periodes d’es-
tiu i d’hivern, entregant tota la informacio necessaria.»
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PUNT 5 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucioé sobre la retirada dels
plans de disminucié de la despesa sanitaria
i la no-aplicacié de noves mesures d’austeri-
tat als serveis sanitaris
Tram. 250-01228/10

Presentacio

Grup Parlamentari Socialista

Reg. 75454 / Admissié a tramit: Mesa
del Parlament, 29.07.2014

A LA MESA DEL PARLAMENT

Maurici Lucena i Betriu, portaveu, Eva Granados Ga-
liano, portaveu adjunta, Nuria Segui Ferré, 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 davant la Comissi6 de
Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

L'Hospital Moises Broggi va ser inaugurat I’any 2010
i va contribuir de forma decisiva a descongestionar el
sistema de salut public del Baix Llobregat sud i espe-
cialment de Bellvitge. Es tracta d’un centre que d6-
na servei a diverses ciutats del Baix Llobregat, com
Cornella de Llobregat, Sant Joan Despi, Esplugues de
Llobregat, Sant Just Desvern o Sant Vicenc dels Horts,
entre d’altres, donant cobertura a 300.000 ciutadans/es
aproximadament.

Fa poques setmanes, el Comite d’Empresa denunciava
la insostenible situacié de les urgéncies de I’Hospital
Moises Broggi, aixi com la greu situacié d’aquest ser-
vei constatant acumulaci6 de llits i pacients als espais
de box i passadissos. La saturacié en la que es troba el
servei d’urgencies de I’'Hospital vulnera els drets dels
pacients a la seva intimitat i dignitat, provocant I’aten-
ci6 sanitaria per part dels professionals del centre al
pacient en espais comuns i d’accés al public.

Les continues retallades en sistema sanitari public ja
han generat una situacié limit en el nombre de perso-
nal administratiu i sanitari que ha d’atendre cada cop
a més poblacio.

La Gerencia de I’'Hospital Moises Broggi de Sant Joan
Despi ha decidit no renovar la contractacié d’una part
dels professionals eventuals, la majoria assistencials, i
es preveu que aquesta xifra pugui augmentar. La ma-
joria d’aquests professionals formen part dels equips
sanitaris des de la inauguracié del centre, ocupant pla-
ces estructurals, i per tant aquestes places no poden

quedar descobertes per les necessitats d’atencié del
servei i que caldra que es contracti personal.

La precaritzacié de les condicions de treball del per-
sonal de ’'Hospital Moises Broggi de Sant Joan Des-
pi amb les continues tisorades estan repercutint cada
vegada de manera més apreciable en la qualitat assis-
tencial rebuda pels pacients de la nostra ciutat i estan
abocant a un hospital que era reconegut per la seva
excelléncia a ser un model en la vulneracié dels drets
laborals.

Pel Departament de Salut del Govern de la Generali-
tat, el futur model sanitari catala sembla que passa per
reformular I'ICS, I’tinic valedor de I’assisténcia sanita-
ria publica i de qualitat a Catalunya, i sembla ser que
I'tinic objectiu d’aquest procés €s abaratir els costos de
la sanitat retallant salaris i drets laborals als professio-
nals, sense tenir en compte el conseqiient perjudici que
tindran els usuaris en repercutir aquestes continues
tisorades en l’atencid.

El Departament de Salut del Govern de la Generali-
tat porta a terme les seves mesures «d’austeritat» i de
reduccid pressupostaria en la sanitat catalana, sense
abans fer un acurat estudi de I'impacte posterior i sen-
se l’acord amb les direccions i amb els representants
dels treballadors dels centres afectats, com és el cas
exposat.

La constant i sistematica disminucié de la despesa sa-
nitaria a Catalunya, portada a terme pel Departament
de Salut des del 2011, tot i que s’esmercin en negar-ho,
esta afectant de manera molt palpable i en molts ca-
sos, irreversible, als usuaris que estan patint la reduc-
ci6 dels seus serveis I'increment de les llistes d’espera
i la disminuci6 de la qualitat assistencial que reben a
centres hospitalaris com I’'Hospital Moises Broggi.

Existeixen altres maneres de palliar el deficit de la Ge-
neralitat que no passen per retallar els serveis publics a
les persones, ni per reduir el personal, els salaris o els
drets laborals d’uns llocs de treball imprescindibles i
irrenunciables per poder prestar un servei d’acord amb
la importancia que té per al conjunt de la societat.

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. La retirada dels plans de disminucié de la despe-
sa sanitaria a Catalunya per I'any 2014, i per tant, que
es destini el 100% del pressupost assignat enguany a
prestar serveis sanitaris i no a eixugar el pressupost
del 2013.

2. Lano aplicacié de més mesures d’austeritat que afec-
tin el nivell, la diversitat, I’equitat i la qualitat dels ser-
veis sanitaris a Catalunya, i per tant, tampoc els de
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I’Hospital Moises Broggi de Sant Joan Despi que ha
de mantenir, com a minim, el nombre de professionals
sanitaris que tenia el 2013.

3. Prendre les mesures necessaries per tal de garantir la
qualitat del servei i 'atenci6 sanitaria per a les persones
usuaries de 'Hospital Moises Broggi, especialment pel
que fa referéncia a Iatenci6 al servei d’urgencies, tot
prenent les decisions necessaries per tal d’eliminar el
collapse i la sobreocupacié d’aquest servei.

4. Prendre les mesures necessaries per tal de garan-
tir la qualitat del servei i I’atencié sanitaria per a les
persones usuaries de I’Hospital Moises Broggi, i de-
manar a la Gerencia del Consorci Sanitari Integral de
I’'Hospital que es realitzi el procés de concurs-oposicié
necessari per tal de que es cobreixin de manera defini-
tiva, les places ocupades interinament.

Palau del Parlament, 22 de juliol de 2014

Maurici Lucena i Betriu, portaveu; Eva Granados Ga-
liano, Niria Segu Ferré, diputades, del GP SOC

Esmenes presentades
Reg. 82601; 82625 / Admissié a tramit:
Mesa de la CS, 16.10.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia i Unio (reg. 82601)

1 ESMENA NUM. 1

De supressid
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Del punt 1

«1. Laretirada-dels-plans-de-disminucié-de la-despe-
Catal P 2014, ’

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

Del punt 2

«2. Que les mesures per a la sostenibilitat que s’apli-
quin no afectin el nivell, la diversitat, I'equitat i la quali-
tat dels serveis sanitaris a Catalunya i, per tant, tampoc
els de I'Hospital Moises Broggi de Sant Joan Despi en
el qual s’ha de garantir el nombre de professionals sa-
nitaris necessaris per mantenir un bon nivell de qualitat
assistencial »

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 82625)

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

«l. Garantir que el 100% del pressupost del 2014 dels
hospitals de titularitat piblica es destini tinicament a
prestacions de serveis sanitaris del 2014.»

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

«2. No prendre mesures que puguin afectar el nivell,
la diversitat, I’equitat i la qualitat dels serveis sanita-
ris a Catalunya i, en aquest sentit, tampoc a I’'Hospital
Moises Broggi, garantint el nombre de professionals
necessaris per mantenir el nivell i la qualitat dels ser-
veis.»
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PUNT 6 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre la implantacié
del projecte Créixer, Innovar i Millorar en Sa-
lut i el fet d’'informar adequadament els tre-
balladors i els centres sanitaris afectats
Tram. 250-01234/10

Presentacio

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

Reg. 75551 / Admissi6 a tramit: Mesa

del Parlament, 29.07.2014

A LA MESA DEL PARLAMENT

Dolors Camats i Luis, portaveu, Marc Vidal i Pou, di-
putat 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 se-
glient per tal que sigui substanciada davant la Comis-
sié de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

L’Institut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) de Girona és
una empresa publica que forma part de la xarxa sani-
taria i social de cobertura ptiblica de la Generalitat de
Catalunya, a través de la concertacié amb el Departa-
ment de Salut i el Departament de Benestar i Familia
de la Generalitat de Catalunya.

Des de I'any 2011, I'TAS i I'Institut Catala de la Salut a
Girona (ICS Girona) estan en procés d’unificacié per
gestionar els hospitals Josep Trueta de I'ICS i el de
Santa Caterina de I'TAS a través del projecte CIMS
(Créixer, Innovar i Millorar en Salut) d’unificaci6 dels
dos centres, i que va comengar amb una gerencia de
I'TAS i de I'ICS Girona compartida.

El procés esta ple d’incognites pels treballadors i tre-
balladores d’ambdés hospitals, que a hores d’ara no
saben quin sera el seu futur professional en el marc
d’aquesta fusi6. Aquest neguit de treballadors, treba-
Iladores i caps de serveis ha estat traslladat en diverses
ocasions a la geréncia compartida de I'IAS, obtenint
una resposta poc clara a I’hora d’explicar al conjunt
de professionals el futur de les plantilles, provocant un
augment en la seva preocupacio sobre el resultat de la
fusié, com quedaran els serveis, si s’unificaran, quins
desapareixeran i quines seran les possibles repercus-
sions pels usuaris i usuaries.

Un procés d’unificacié de serveis d’aquesta mena ne-
cessita el suport i la participacié dels treballadors i
treballadores, de la seva capacitat de donar valor a la

instituci6, de la seva implicacid, cercant les sinergies
de tots els agents implicats per la definicié d’una linia
d’actuacié comuna.

A Tactualitat els treballadors i treballadores implicats
tenen coneixement dels canvis, de les modificacions
o dels fets propis del projecte CIMS que els afecten
directament en el marc de converses privades, als pas-
sadissos o a traves de la premsa. Hi ha diversos i abun-
dants exemples d’aquesta realitat.

El resultat és una evident falta d’informacié sobre el
projecte CIMS que provoca que els professionals im-
plicats, un dels agents principals en aquest procés, de-
manin una informacié clara, veridica i a temps real
sobre aspectes que els impliquen directament i la vin-
guin reclamant periodicament.

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

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

1) Informar adequadament als treballadors i treballa-
dores, i als seus representants, de I’'Hospital Josep True-
ta, de 'Hospital Santa Caterina, i de tots els centres
afectats, del procés d’implantacié del projecte CIMS.

2) Fer arribar als treballadors i treballadores implicats,
i als seus representants, la informacié economica i la
informaci6 organitzativa clara, veridica i a temps real
que acompanyi a qualsevol decisié que afecti als ser-
veis implicats en la implantacié del projecte CIMS.

Palau del Parlament, 25 de juliol de 2014

Marc Vidal i Pou
Diputat GP ICV-EUiA

Dolors Camats i Luis
Portaveu GP ICV-EUiIA
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Esmenes presentades
Reg. 82602; 82626 / Admissi6 a tramit:
Mesa de la CS, 16.10.2014

Esmena presentada pel Grup Parlamentari de Conver-
géencia i Unio (reg. 82602)

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

Del punt 2

«2. Fer arribar als treballadors i treballadores impli-
cats, 1 als seus representants, la informacié necessaria
relativa a la implantacié del projecte CIMS.»

Esmena presentada pel Grup Parlamentari d'Esquerra
Republicana de Catalunya (reg. 82626)

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

«2. Fer arribar als treballadors i treballadores impli-
cats, i als seus representants, tota la informacio rela-
cionada amb la implantacio del projecte CIMS per tots
i cadascun dels serveis implicats en aquest projecte.»
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PUNT 7 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre les actuacions
restrictives dels drets del personal sanitari
no facultatiu jubilat
Tram. 250-01243/10

Presentacio

Grup Parlamentari de Ciutadans

Reg. 76815 / Admissi6 a tramit: Mesa
del Parlament, 02.09.2014

A LA MESA DEL PARLAMENT

Carina Mejias Sanchez, portaveu, Carme Pérez Mar-
tinez, diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans,
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 davant
la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

Les persones que prestaven serveis com a personal sa-
nitari no facultatiu a I'ICS, i que es troben en situa-
ci6 de jubilacid, s’han vist afectades en els darrers anys
per diverses actuacions i resolucions administratives
que, malgrat els reiterats requeriments fets pel Sindic
de Greuges, no han estat corregides ni revisades per
I’Administracié. Una d’aquestes decisions administrati-
ves ha estat la de mantenir la denegacié de I'abonament
del complement de pensié corresponent a la catorzena
paga de 'any 2012, tot i que la interpretacié normati-
va que fa PAdministracié es radicalment oposada a la
interpretacio feta a les altres Comunitats Autonomes
d’Espanya.

Amb posterioritat a aquesta decisié administrativa,
I'ICS ha decidit una nova mesura restrictiva de drets
i havers respecte aquest personal jubilat, procedint a
comunicar a les persones que es van jubilar abans de
I’l d’abril de 2005, que la quantia economica recone-
guda per I'ICS en virtut del concepte de complement
de pensi6 de jubilaci6 es veura reduit en la mateixa
quantia que l'increment experimentat per la pensié de
jubilacié a carrec de 'INSS.

L’any 2005 es va plantejar ja una mesura similar a la
que ara s’ha decidit imposar. No obstant aix0, aquesta
mesura va ser anullada per 'Acord de la Comissi6 Per-
manent de la Mesa Sectorial de Negociacié de Sanitat
celebrada en data 17 de marg de 2005 i que tenia com
ordre del dia la revisi6 del complement de pensié. En
aquell moment, i com consta en I'acta de 'Acord, I'TCS
va acceptar aplicar les reiterades Sentencies del Tribu-
nal Suprem, entre les que destaca la de 26.6.1996, se-
guint els segiients criteris:

— Aplicar a les persones que es jubilin a partir de
I’'1.04.2005 Tlarticle 151 de I’Estatut Marc del perso-
nal sanitari no facultatiu, reconegut a ’Estatut Marc
del personal estatutari, d’acord amb es criteris del TS.

— No repercutir aquesta aplicaci6 a les persones ja ju-
bilades i que venien perceben el complement de pensié
amb anterioritat a la data d’1.04.2005.

També es recollia en aquest Acord que es remetria co-
municacio a totes les persones jubilades amb anterio-
ritat a aquesta data posant de manifest que no els seria
d’aplicaci6 la mesura, tal com es va fer de forma per-
sonal i individualitzada.

Per tant, la decisi6 que ara s’ha pres i que ja s’ha fet
efectiva, consistent en reduir la quantia del complement
de pensi6 de jubilaci6 a les persones jubilades amb an-
terioritat a la data d’1.04.2005, infringeix ’Acord de la
Comissi6é Permanent de la Mesa Sectorial de Negocia-
ci6 de Sanitat de data 17 de marg de 2005, i vulnera el
principi de bona fe, el deure de coherencia i la doctrina
de vinculaci6 dels propis actes per part de Adminis-
tracio.

Per aquests motius, el Grup parlamentari de Ciutadans,
presenta la segiient

PROPOSTA DE RESOLUCIO

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

1. Donar compliment a les recomanacions fetes pel
Sindic de Greuges al Departament de Salut en relaci6
a les actuacions i resolucions restrictives de drets i ha-
vers que s’han imposat al personal jubilat de I'ICS en
els darrers dos anys.

2. Revisar la decisié de mantenir la denegacié de I’abo-
nament del complement de pensié corresponent a la
catorzena paga de I'any 2012, i fer-ho aplicant la ma-
teixa interpretacié normativa que s’ha fet en altres Co-
munitats Autonomes d’Espanya, posant fi a una greu
discriminaci6 en perjudici d’aquest grup de ciutadans
sense cap element justificatiu.

3. Deixar sense efecte les resolucions, actuacions i co-
municacions relacionades i dirigides a reduir el com-
plement de pensié de jubilacid, que afectin a les per-
sones jubilades amb anterioritat a 1’1 d’abril de 2005,
tal com es venia fent en virtut de I’Acord de la Co-
missié Permanent de la Mesa Sectorial de negocia-
ci6 de Sanitat de data 17 de marg de 2005.

Palau del Parlament, 26 d’agost de 2014

Carme Pérez Martinez
Diputada del GP de C’s

Carina Mejias Sanchez
Portaveu del GP de C’s
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Esmenes presentades
Reg. 82599; 82628 / Admissio a tramit:
Mesa de la CS, 16.10.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Con-
vergencia | Unio (reg. 82599)

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

Del punt 1

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

De refosa dels punts 21 3

«2. Donar compliment a les senténcies fermes que, en
el seu cas, pronunciin els organs judicials en relacio a
les reclamacions formulades pel personal sanitari no
facultatiu jubilat de I'ICS.

Esmena presentada pel Grup Parlamentari d'Esquerra
Republicana de Catalunya (reg. 82628)

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

De refosa dels 3 punts

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

a. Elaborar un nou informe juridic per part del De-
partament de Salut que contempli les recomanacions
del Sindic de Greuges, el posicionament de les perso-
nes afectades i els estudis emesos per Institut Catala
de la Salut.

b. Traslladar aquest informe al Parlament de Catalu-
nya, aixi com a les persones afectades i I'Institut Cata-
la de la salut.»
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PUNT 8 | DEBAT | VOTACIO DE LA
PROPOSTA DE RESOLUCIO | DE
LES ESMENES PRESENTADES

—— Proposta de resolucié sobre I’elaboracié de
protocols d’avaluacioé diagnostica i terapeu-
tica i d’actuacio6 a les escoles amb relacio6 al
trastorn per déficit d’atencié i hiperactivitat
Tram. 250-01256/10

Presentacio

Grup Parlamentari de Ciutadans

Reg. 78700 / Admissio a tramit: Mesa
del Parlament, 23.09.2014

A LA MESA DEL PARLAMENT

Carina Mejias Sanchez, portaveu, Carme Pérez Mar-
tinez, diputada del Grup Parlamentari de Ciutadans,
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 davant
la Comissi6 de Salut.

EXPOSICIO DE MOTIUS

El trastorn de deficit d’atenci6 i hiperactivitat (TDAH)
en la poblacié infantil i juvenil es un tema especial-
ment preocupant degut al sobrediagnostic que actu-
alment s’esta realitzant respecte aquest trastorn aix{
com també per les decisions terapeutiques que, ma-
joritariament, es basen uUnica i preferentment en un
abordatge farmacologic.

Les conclusions de diversos estudis fets per experts en
salut mental conclouen que, abans d’establir aquest di-
agnostic i de prescriure un tractament farmacologic,
mai exempt de riscs, es imperatiu fer una avaluaci6 de-
tallada de cada cas, basant-se en una historia clinica
detallada i en un complet diagnostic diferencial per tal
de determinar la etiologia del trastorn (TDAH) ja que,
segons aquests estudis, aquest fet etiologic existeix en
practicament tot els casos. No és acceptable ni reco-
manable la prescripcié de tractaments farmacologics
que, en ocasions i segons els experts poden ser inne-
cessaris, en aquest tipus de poblaci6 sensible per raons
d’edat sense fer, previament, un esfor¢ diagnostic que
permeti excloure altres diagnostics diferencials.

També resulta preocupant que en les escoles puibliques,
amb les millors intencions perd sense coneixements
experts, es facin suggeriments o s’apuntin diagnostics
clinics per part d’alguns docents sobre la possibilitat
d’aquest trastorn o que, fins i tot, s’estableixen proto-
cols de cerca d’aquest tipus de patologia mental sense
comptar amb assessorament expert i qualificat.

La valoracié de simptomatologia en pacients infantils
o juvenils que, tot i que podria ser atribuible a un tras-

torn d’aquest tipus, pot resultar comu a moltes altres
causes requereix sempre una avaluacio clinica exper-
ta i exhaustiva, i una atencié personalitzada. Aquesta
avaluaci6 es imperativa abans de fer cap tipus de pres-
cripci6 farmacologica.

Cal recordar també que, en aquests casos, com en tots
els altres inclosos en ambits sanitaris, es imprescin-
dible disposar del consentiment informat dels pares o
dels responsables legals dels menors, que tenen el dret
ila obligacié de congixer els riscos que por comportar
la medicacié sense que hagin estat avaluades previa-
ment possibles causes previes a lalteraci conductual.
Totes les actuacions diagnostiques i terapeutiques
relacionades en aquest tipus de trastorn s’han d’em-
marcar, a més, en els drets reconeguts als infants en
materia de salut mental

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

PROPOSTA DE RESOLUCIO

— Establir una regulacié i control especifics respecte
a la prescripcié farmacologica en trastorns i malalties
mentals dins del grup poblacional infantil i juvenil.

— Impulsar la creaci6 de protocols d’avaluacié diagnos-
tica i terapeutica en el trastorn TDAH i, concretament,
dirigides a valorar i trobar les causes etiologiques del
trastorn.

— Prendre les mesures adients per tal que es doni com-
pliment efectiu a 'obligacié legal de disposar del con-
sentiment informat de pares o responsables legals dels
menors, de forma que se’ls faciliti abans tota la infor-
macié necessaria sobre els metodes de diagnostic, les
possibles causes del trastorn, i els riscs i beneficis del
tractament prescrit en cada cas.

— Establir protocols d’actuacié especifics en els centres
escolars per tal d’evitar un sobrediagnostic d’aquest ti-
pus de trastorn, reservant pels experts en salut mental
l'avaluacio i els consells terapeutics dels mateixos.

Palau del Parlament, 16 de setembre de 2014

Carme Pérez Martinez
Diputada del GP de C’s

Carina Mejias Sanchez
Portaveu del GP de C’s
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Esmenes presentades
Reg. 88288; 88950; 88993 / Admissio a
tramit: Mesa de la CS, 13.11.2014

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista
(reg. 88288)

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

D’un nou apartat primer

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

— Desplegar a tot el territori de Catalunya la consul-
toria i suport en psiquiatria, infermeria psiquiatrica i
psicolegs a tota la xarxa d’atencio primaria de salut
(un 70% de grau d’implantacio en adults i un 52% en
infanto-juvenil, amb gran variabilitat territorial) per
tal de garantir el diagnostic precog dels trastorns men-
tals greus, aixi com la protocol-litzacio conjunta dels
diagnostics de malaltia mental i les indicacions tera-
peutiques en una orientacio biopsicosocial.»

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

D’un nou apartat segon

«Desplegar a tot el territori de Catalunya el Programa
de diagnostic de malaltia i trastorns mentals en nens i
Jjoves amb fracas escolar, que inclogui el protocol es-
pecific de Trastorn per déficit d’atencio amb hiperacti-
vitat (TDAH).»

Esmena presentada pel Grup Parlamentari de Conver-
gencia i Unio (reg. 88950)

1 ESMENA NUM. 1

De modificacio i supressid
GP de Convergencia i Uni6 (1)

Del punt 3

«3. Facilitar als pares o responsables legals dels me-
nors, deforma-que-se’lsfaciliti-abans tota la informa-
cidé necessaria sobre els metodes de diagnostic, les
possibles causes del trastorn, i els riscs i beneficis del
tractament prescrit en cada cas.»

Esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’'Esquer-
ra Republicana de Catalunya (reg. 88993)

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

D’un nou punt 1

«Promoure un estudi a partir de les evidéncies clini-
ques sobre la simptomatologia associada al TDAH per
fer-ne la diferenciacié amb una problematica indivi-
dual, social i cultural, que esta exempta de patologia
mental, d’una part de la poblacio infantil de la nostra
epoca.»

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

D’un dltim punt

«Promoure una accio interdisciplinaria i interdepar-
tamental, no només des del Departament de Salut sino
sobretot amb el Departament d’Educacio, i també de
Benestar i familia, per tal de poder determinar la in-
fancia de risc i poder donar eines en el creixement per-
sonal de la poblacio infantil i juvenil del nostre pais.»
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