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Sessio 6 de la CS

LLa sessi6 de la Comissié de Salut (CS) s’obre a les deu del mati i vuit minuts. Presideix,
en funcions, el vicepresident, Xavier Quinquilla Durich, acompanyat de la secretaria, Maria
del Camino Fernandez Riol. Assisteixen la Mesa les lletrades Esther Andreu i Fornés i Mer-
cé Arderiu i Usart.

Hi sén presents els diputats Martin Eusebio Barra Lopez, David Mejia Ayra, Blanca Vic-
toria Navarro Pacheco, Alfonso Sanchez Fisac, Jorge Soler Gonzalez i Maria Francisca Valle
Fuentes, pel G. P. de Ciutadans; Anna Geli i Espafia, Lluis Guiné i Subirds, Montserrat Ma-
cia i Gou i Josep Riera i Font, pel G. P. de Junts per Catalunya; Anna Caula i Paretas, Najat
Driouech Ben Moussa, Gemma Espigares Tribd, M. Assumpcio Lailla i Jou i Noemi Llauradd
Sans, pel G. P. Republica; Assumpta Escarp Gibert i Raul Moreno Montafa, pel G. P. Socia-
listes i Units per Avancar, i Joan Josep Nuet i Pujals, pel G. P. de Catalunya en Comu Podem.

Assisteix a aquesta sessio el secretari de Salut Publica, Joan Guix i Oliver.

ORDRE DEL DIA DE LA CONVOCATORIA

1. Compareixenca del secretari de Salut Publica davant la Comissié de Salut per a in-
formar sobre la recuperacié de I'estructura i els programes de I’Agéncia de Salut Publica
de Catalunya i sobre els programes de salut comunitaria (tram. 357-00097/12). Comissi6 de
Salut. Compareixenca.

2. Projecte de llei de creaci¢ de '’Agencia de Salut Publica de Catalunya (tram. 200-
00004/12). Nomenament de la ponencia (text presentat: BOPC 136, 33).

3. Proposta de resolucio sobre la situacié de dos centres d’atencid primaria de Cerda-
nyola del Valles (tram. 250-00029/12). Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i votacié de
la proposta de resolucio i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 28, 16; esme-
nes: BOPC 133, 11).

4. Proposta de resolucio sobre la realitzacié d’'una auditoria externa amb relacié a les llis-
tes d’espera sanitaries (tram. 250-00031/12). Grup Parlamentari de Ciutadans. Debat i vota-
ci6 de la proposta de resolucié i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 28, 18;
esmenes: BOPC 133, 12).

5. Proposta de resolucié sobre la vacunacio dels professionals sanitaris contra la grip
(tram. 250-00043/12). Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar, juntament amb un
altre diputat del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacio (text pre-
sentat: BOPC 28, 32).

6. Proposta de resolucié sobre la manca de pediatres en el sistema sanitari public
(tram. 250-00044/12). Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar, juntament amb
un altre diputat del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avangar. Debat i votacié de la
proposta de resolucio i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 28, 33; esme-
nes: BOPC 133, 16).

El vicepresident

Bon dia. Comencem, si us sembla, la sessio.

Hem donat uns minuts de marge, perque el dia és una mica complicat, perd mi-
rem de ser rigorosos amb el temps; amb el temps..., no amb el de fora, que amb el de
fora fem el que podem, pero almenys aqui intentem ajustar-nos.

Abans de comengar i donar la benvinguda al compareixent, no sé si des dels
grups hi ha alguna substitucié que hagueu de comunicar.

Joan Josep Nuet i Pujals

Si; gracies, president. El diputat Joan Josep Nuet substitueix la diputada Marta
Ribas.

Assumpta Escarp Gibert
Doncs el diputat Rail Moreno substituira la diputada Marta Moreta.
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Josep Riera i Font
La diputada Anna Geli substitueix la diputada Monica Sales, i la diputada Mont-
se Macia substitueix Francesc Ten.

Jorge Soler Gonzélez

Si, gracies. Per comunicar que el punt 4, el de la realitzacié d’'una auditoria
externa, degut a que al darrer minut a les transaccions crec que ens ha fallat una
cosa de redactat, que no ens hem entes, i, per tant, per acabar d’ultimar-ho i fer
les coses com cal, hem decidit, doncs, conjuntament, posposar-lo a la propera
comissio.

Gracies.

El vicepresident

Per tant, entenc que el punt 4 cau de I'ordre del dia, i queda posposat.

Molt bé.

Compareixenca del secretari de Salut Publica per a informar sobre la
recuperacio de l'estructura i els programes de I’Agéncia de Salut Publica
de Catalunya i sobre els programes de salut comunitaria

357-00097/12

Anem, doncs, a la compareixenga. Donem la benvinguda al secretari de Salut
Publica, el doctor Joan Guix i Oliver. Recordo que disposara d’'un maxim de trenta
minuts per a la seva intervencid. Posteriorment, hi haura una roda d’intervencions
per part de cadascun dels grups parlamentaris, d’'una durada maxima de cinc mi-
nuts. I, finalment, el compareixent disposara de quinze minuts més per tancar la
compareixenca. Aixi, doncs, endavant, doctor Guix.

El secretari de Salut Publica (Joan Guix i Oliver)

Bé, senyor vicepresident, senyores diputades, senyors diputats, abans que res
agrair la possibilitat de fer aquesta compareixenca per poder explicar i donar a
coneixer una mica les activitats que es realitzen des de la salut ptblica, que no
sempre son la part més coneguda del sistema sanitari.

(L'exposicio de l'orador és acompanyada d’una projeccio de xarts, els quals po-
den ésser consultats a l'expedient de la comissio.)

Hem preparat aqui una mica de presentacid, i voliem comengar per una cosa que
semblaria elemental, perque per nosaltres €s important anar remarcant que €s una
definici6 classica del que entenem per «salut publica», no? I ens diu que €s el conjunt
organitzat d’actuacions dels poders publics i del conjunt de la societat per mitja de la
mobilitzacié de recursos humans i materials per protegir i promoure la salut de les
persones en I’habit individual i collectiu, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigi-
lancia de la salut. La nostra feina, essencialment, no és curar malalts, sind que és jus-
tament potenciar la salut de les persones i intentar evitar que emmalalteixin. I aixo
ho fem des de la comunitat i amb la comunitat. I ens sembla que aix0 €s un element
important. El nostre focus €s sempre la comunitat i I'individu com a membre d’aques-
ta comunitat.

D’alguna forma, s’ha arribat a un acord, a nivell mundial, de que aquestes sén
les grans tasques, aquestes deu, que hauria de realitzar tot servei de salut publica.
D’alguna forma, es tracta de parlar de monitoratge d’indicadors de salut, de diag-
nostic i d’investigacié enfront de situacions determinades; d’educar, informar i apo-
derar —el terreny classic de 'educacio per a la salut, etcétera. De mobilitzar la co-
munitat; abans ho deiem: treballem amb la comunitat i des de la comunitat. També,
de desenvolupar politiques, fer complir, d’alguna forma, la legislacid, perque aixo
comporta les tasques d’inspeccid, avaluacio, etcétera. Intentar arribar a aconseguir
que es doni assisteéncia a aquelles persones o a aquells collectius que per la causa
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que sigui poden quedar exclosos. Treballar per tenir uns recursos humans adients
per a la salut publica, i també avaluar. Per tant, aquestes son les grans tasques que
s’han de realitzar en tot sistema.

En el cas concret de Catalunya, hem volgut marcar primer una serie de reptes,
molt per damunt, crec, que se’ns plantegen. Un d’ells és el tema de la demogra-
fia. La nostra societat es caracteritza per un envelliment cada cop més progressiu
i més marcat. Les malalties croniques i1 degeneratives; entre elles, marcar com un
problema important per nosaltres el tema de I'obesitat. La globalitzaci6; i aixo
comporta, doncs, des dels fenomens migratoris fins als fenomens turistics. Tenen
un gran impacte. El canvi climatic, que esta fent possible que determinades espe-
cies de vectors estiguin en el nostre entorn, que abans no hi eren, amb tot el que
aix0 pressuposa. Les malalties emergents i reemergents, una mica conseqiieéncia
dels dos anteriors. El tema de la pobresa i de les iniquitats; €s un dels punts de tre-
ball importants. La contaminacid; estem parlant no només de contaminacié am-
biental, siné també de contaminacié sonora, de contaminacié luminica, tot tipus
de contaminacio.

Tot el tema d’habits insans i addiccions, les formes de conducta. La concentra-
ci6 urbanistica i I’habitatge; el fenomen ciutat s un fenomen amb un gran impacte
sobre la salut de les persones. Els atemptats i els possibles accidents NBQ, és a dir,
nuclears, biologics i quimics. I també la gesti6 de les crisis i de la comunicacid, que
amb l’aparicié dels mitjans de xarxa de comunicacio, etcetera, ha adquirit una di-
mensié totalment diferent.

D’alguna forma, el model que nosaltres demanem per a la salut piblica de Cata-
lunya tindria aquests objectius que hem marcat aqui —d’alguna forma, no?—, orien-
tat als determinants socials de la salut. Sempre diem: la salut i la malaltia no sén
casuals, no és un joc d’atzar, siné que depeén dels factors en els quals naixem, crei-
xem, ens desenvolupem, etcetera, que sén els determinants socials, €s el que con-
junta tot aix0. Ha de ser comunitari, ha de ser participatiu, ha de ser transversal,
integral i integrat. Hem de treballar en xarxa. Ha de ser multidisciplinari, ha de ser
adaptat a les necessitats i molt flexible, amb una capacitat de resposta molt rapida.
Ha d’estar descentralitzat, ser transparent, basat en I’evidencia, ser efectiu, eficient
i ser sostenible.

D’alguna forma, per fer una mica de recordatori de com estem i com hem arribat
aqui, recordar que la Llei 18/2009, de salut publica de Catalunya, enfocava tots els
temes de com s’ha d’enfocar la salut publica a Catalunya i al mateix temps creava
també I’Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Amb la Llei 2/2014, de mesures fiscals, administratives i financeres del sector
public, aquesta Ageéncia de Salut Publica, que no havia acabat de reeixir comple-
tament, siné que estava en fase de construccid, va quedar extingida, com també
va quedar extingida ’Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria, que d’alguna
forma anava junta amb I’Ageéncia de Salut Publica. Aixo va fer que tots els ser-
veis de salut publica fossin traspassats a la Secretaria de Salut Publica, que as-
sumis directament totes aquestes funcions. I, a més a més, en aquells moments
també€ va assumir 'ICAM, eh?, tot el tema de baixes laborals, control, etcétera.

Salut Publica té un paper important dintre del Pla de salut de Catalunya actual-
ment vigent, 2016-2020. Es una de les arees més transcendents i una de les linies
importants dintre del Pla de salut publica.

Per fer una mica de flaix de quina és la situacid actual de la secretaria, només
recordar que tenim un total de 1.200 professionals ’any 2017. Aqui, un aclari-
ment important per nosaltres: efectius, en realitat, sén uns 900, 950, aproxima-
dament. Cal pensar que aqui estan inclosos els antics APDs, que tenen, en molts
casos, només una participacid, diguem-ne, temporal, unes hores determinades,
en Dl’activitat de salut publica, i la resta la dediquen a activitat assistencial. Basi-
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cament, professionals, grup A, i essencialment femeni, eh?, s un collectiu molt
feminitzat.

Territorialment, estem estesos per tot Catalunya. En el moment actual hem recu-
perat la distribuci6 territorial. Estem seguint totes les vegueries. Tenim un total...,
a més a més d’estar estesos per tot...,, amb grups per tot el territori, comptem amb
quatre laboratoris propis de salut publica, i amb les unitats de salut laboral també
esteses per tot el territori. Cal tenir en compte que per a la ciutat de Barcelona hi ha
un regim especial —I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona—, que d’alguna forma
€s la Secretaria de Salut Publica actuant a la ciutat concreta de Barcelona, amb una
participaci6 del 60 per cent de I’Ajuntament de Barcelona, un 40 per cent de la Ge-
neralitat de Catalunya.

El pressupost esta entorn dels 126 milions, i voldriem destacar que més de 50
milions els dediquem especificament a vacunes, eh?

Alguns indicadors rapids de salut publica. Voldriem destacar una esperanga de
vida de les més elevades d’Europa: 80,5 —estem parlant de xifres del 2017— per a
homes, 86,1 per a dones; perd una esperanca de vida sense limitacions bastant in-
ferior: 67,9 1 68,8. Aqui, curiosament, les dones tenen una esperanga de vida sense
limitacions més baixa que I'esperanca de vida total.

Tenim problemes de sobrepes i d’obesitat, com abans els deiem: aproximada-
ment entorn d’un 50 per cent de la poblacié adulta i un ter¢ de la poblacié infantil,
i la nota preocupant €s la tendencia a creixement d’aquests indicadors, sobretot
en la poblacié infantil. Com que tenim un temps limitat, aquests indicadors els
traurem.

Abans deiem I'enfocament que tenim des de la salut piblica: treballem des de la
comunitat i amb la comunitat. D’alguna forma, hi ha una avaluacié d’actuacions clas-
siques en salut publica. Que és el que es veu? Les menys eficients sén les més classi-
ques: el consell individual o, fins i tot, doncs, la intervenci6 clinica tipus vacuna te-
nen una eficacia important en I'individu pero no en el collectiu. En canvi, altres tipus
d’actuacions, de tipus legislatiu o de tipus més ample, sén molt més eficients, perque
arriben a molta més part de la poblacid. Per tant, és logic que nosaltres enfoquem,
essencialment, aquest tipus d’actuacions.

Els grans camps d’actuacié de la salut publica a Catalunya sén aquests: els de
prevenci6 de la malaltia, els de promocié de la salut, proteccié de la salut i segure-
tat alimentaria, vigilancia de la salut piblica, drogodependencies i salut mental i el
tema de la salut laboral.

Repassariem una mica, molt rapidament, quins son els principals programes que
tenim en cada una d’aquestes arees. Els esmentarem i, si després tenen interes en
algun en concret, doncs ja fariem, posariem el focus alla.

El tema de la promoci6 de la salut. Que pretenem amb la promocié de la salut?
Essencialment, el que pretenem és apoderar els ciutadans de tal forma que siguin
capacos de controlar i modificar els seus habits transformant habits insans en habits
salubres. Aquesta €s la funci6 essencial.

Alguns dels programes més classics. EI PAS, que és el Pla integral per a la
promocié de la salut mitjangant I’activitat fisica i I'alimentacié. Ho fem junt amb
la Direccié General d’Esports i amb altres departaments. Derivat d’ell, doncs, el
PAFES, el Pla d’activitat fisica, esport i salut. Rutes amb les poblacions, camina-
des, etcetera. El tema del plantejament de la xarxa de menjadors collectius, restau-
rants, etcetera, Amed, en el qual potenciem la dieta mediterrania. Els programes
de control de les dietes en els centres escolars, el PReME. El tema del programa de
«Salut i escola», en el qual el que fem és portar atencié sanitaria directament als
centres escolars, 1 actuacions concretes com la xarxa d’universitats saludables o la
xarxa de centres sanitaris i d’hospitals sense fum, etcetera, i la xarxa d’hospitals
promotors de la salut.
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En el terreny de la prevencio de la malaltia, aqui el que fem €s actuar sobre
individus, sobre individus generalment sans, per intentar evitar que emmalal-
teixin. Es el terreny classic de les vacunacions. Tenim, disposem d’un calenda-
ri vacunal per a totes les edats, des de la infantesa fins a la gent gran, i aixo ja
des del 2016, aproximadament. Abans ho hem comentat: més de 50 milions de
despesa anual en vacunes. Aixo pressuposa que administrem de mitjana, anual-
ment, 3 milions de vacunes a 1 milié i mig de persones, amb un total d’uns
1.300 punts vacunals. Disposem, a més a més, d’un consell assessor de vacuna-
cions, amb els professionals de més prestigi, que ens aconsellen en aquest ter-
reny, no?

Dintre del tema de la salut maternoinfantil, que també €s un dels elements im-
portants que realitzem dintre del terreny de la prevencio, els cribratges és poder
un dels elements a remarcar, els cribratges neonatals. Remarcar, per exemple, que
I’any 2017 es van diagnosticar —i, per tant, vam possibilitar una intervencié pre-
co¢ que va evitar complicacions posteriors—, doncs, 19 casos de fenilcetondria,
32 d’hipotiroidisme, 7 de fibrosi quistica, 32 de malalties falciformes... Per tant,
és una actuacio que per nosaltres és francament important.

En el terreny de la proteccié de la salut i la seguretat alimentaria. Estem par-
lant d’un altre registre. Que fem aqui? Aqui actuem sobre I’entorn de les perso-
nes, les tres «a» classiques: aliments, aigua i aire. Essencialment, treballem en el
control oficial dels aliments i dels establiments alimentaris. Aqui, destacar dos
nivells de competencies en la salut publica: per una banda, hi ha el nivell muni-
cipal, que és essencialment el control de minoristes, i, per I'altra, el nivell auto-
nomic, que €s el que ens correspon a nosaltres, que €s tota la resta —majoristes,
industries, etcetera. Control de les condicions especifiques dels establiments ali-
mentaris; vigilancia i control de les zoonosis d’origen alimentari i no alimentari;
la investigaci6 de brots epidemics d’origen ambiental; vigilancia i control sanitari
de 'aigua de consum, prevenci6 i control de la legionellosi; control de biocides;
control de la salubritat d’allotjaments infantils, juvenils i campings; control de la
gesti6 de residus sanitaris; la policia sanitaria mortuoria; tema de camps electro-
magnetics 1 impacte sobre la salut de les persones; control de comercialitzacié de
productes quimics, aigiies, contaminacié atmosferica, etcetera.

Senzillament, només destacar que intervenim sobre el sacrifici de I'ordre de 6
milions d’unitats animals anuals. Aix0 pressuposa veterinaris en linia per poder
controlar la qualitat de tots aquests aliments.

Destacar també€ en aquest terreny l'existencia del Pla de seguretat alimentaria.
Actualment, estem en la fase 2017-2021. Essencialment, el que fa és avaluar el risc
dels aliments, controlar i gestionar aquest risc i comunicar aquest risc. Comptem
amb un consell de direccié de I’Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria i amb
el Consell de Seguretat Alimentaria de Catalunya.

Un altre dels registres €s el de la vigilancia de la salut puiblica, la vigilancia
epidemiologica. Algunes arees concretes, com son la vigilancia i control de ma-
lalties emergents; la deteccid i resposta rapida a alertes de salut publica d’interes
per al sistema sanitari, I’actuacié enfront dels brots classics; Programa de preven-
cid 1 control especific de vigilancia de les infeccions de transmissié sexual, tuber-
culosi i grip. Recentment, estem comengant a treballar, d’'una forma ja avangada,
amb les infeccions relacionades amb I’assisténcia sanitaria. I destacar, com un
element important, ’existencia del SUVEC, del Servei d’Urgencia de Vigilancia
Epidemiologica, que pressuposa epidemiolegs de guardia en totes les hores en que
els serveis centrals i regionals estan tancats. I, per tant, atenen immediatament,
en coordinacié amb els serveis assistencials, qualsevol brot epidemic que pugui
representar un risc per a la salut de la poblacid. Alguns indicadors: per exemple,
un total de 541 intervencions del SUVEC I’any 2017.
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Drogodependéncies i salut mental és un altre dels temes que ens ocupen molt
especialment. Aqui si que realitzem assisténcia, a partir dels centres d’atencio i se-
guiment, els CAS. Proporcionem atencid, diguem-ne, aguda: unitats de desintoxica-
ci6 hospitalaria, unitats de crisi. També¢, seguiment posterior a partir de comunitats
terapeutiques i unitats de patologia dual. També tenim, per a aquells collectius que
podriem considerar més marginals, més complicats des d’un punt de vista assisten-
cial, de pacients addictes a drogues, generalment dures, tot el servei de reduccié de
danys, en el qual I'objectiu principal €s, justament, que no adquireixin patologies
associades, tipus infeccions per a VIH, tuberculosi, hepatitis, etcetera. Son els cen-
tres, doncs, de reduccié de danys, més coneguts, a vegades, en algunes situacions,
com a centres de venipuncio.

Alguns dels programes en els quals treballem, per exemple, des d’aquesta area:
disposem d’un centre especific per a la recerca operativa de VIH, sida, infeccions
de transmissid sexual, etcetera, que €s el Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les
Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya, el CEEISCAT. I tenim diver-
sos programes, com el programa de «Beveu menys», el programa de «Prescripcié
social i salut». Aqui el que intentem és oferir recursos comunitaris com a alternativa
a medicalitzacié excessiva, eh? En determinades patologies el que recomanem és:
«Escolti’m, en la seva ciutat existeix un programa, doncs, d’esport. La recepta nostra
no és un medicament, €s: vagi a aquest servei d’esport.»

Treballem amb el Fitjove, amb 'embaras sense alcohol, amb tot el tema de con-
necta amb els teus fills per a prevencié d’alcoholisme, i també tots els programes
de reducci6 de danys. Dir que, en total, en I'any 2017 es van repartir, practicament,
900.000 xeringues. Es intentar disminuir el que déiem, els efectes colaterals. I te-
nim més de 7.000 persones amb metadona, també I’any 2017, la qual cosa per nos-
altres significa que els hem tret de la problematica.

Salut laboral €s un dels tltims registres. Que pretenem aqui? La promocié de
la salut en I’entorn laboral. Tenim un programa d’empreses promotores de la sa-
lut. Tenim tota una xarxa a tot el territori d’unitats de salut laboral. La seva feina
essencial és la vigilancia epidemiologica i ’assessorament als centres d’atencié
primaria en totes aquelles patologies derivades de 'ocupacid. Aixd ho vehicu-
lem a través de diverses publicacions. Portem el registre i control dels afectats
per patologies de I'amiant. I en el moment actual estem desenvolupant, com a
prova pilot, el servei d’informacié de vigilancia epidemiologica laboral, que el
que pretén €s identificar casos en els centres d’atencié primaria que van com a
patologies, diguem-ne, convencionals, identificar aquells que tenen un origen
laboral per poder-los tractar en el nivell que correspon, que és el nivell de les
mutues. Aix0 és una prova pilot que en el moment actual estem desenvolupant
amb trenta centres d’atencid primaria, tres mutues i tractant sobre un total de
sis patologies.

Aquests serien els..., sempre ens orientem cap a la comunitat, com els deéiem,
perd també intentem fer una serie de plans o de programes molt més transver-
sals, que son els relacionats essencialment amb salut comunitaria directament.
Quina és la idea? M’estalviaré de llegir-los tots aquests textos perque puguem
anar més directes, no? Basicament, la idea és: darrere d’una patologia, la que
sigui, o d’un factor de risc, hi ha totes unes condicions de vida sobre les quals
cal actuar, i que segurament estan més enlla de I’abast del sistema sanitari,
eh? Sempre parlem dels determinants socials de la salut, i diem: «20 per cent
d’aquests determinants estan en el sistema sanitari, 80 per cent estan fora.» Si
el nostre objectiu és millorar la salut de les persones, hem d’actuar sobre el cent
per cent. Aquest €s 'objectiu que tenim amb la visié de salut comunitaria, es-
sencialment.

Parlariem d’alguns dels plans principals nostres. Un d’ells €s el Pla interdeparta-
mental i intersectorial de salut publica, iniciat 'any 2014, en que es va presentar la
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primera fase, la fase que va ser la fase interdepartamental: tots els departaments de
la Generalitat treballant collaborativament, de tal forma que puguem realitzar ac-
cions. La filosofia que hi ha darrere d’aixo €s la filosofia de 'OMS, de salut en totes
les politiques. La idea €s: qualsevol politica que realitzi qualsevol actor acaba tenint
un impacte, o favorable o negatiu, en la salut de les persones. Procurem, per tant,
que sigui un impacte positiu.

Un exemple d’aquesta fase interdepartamental que estem desenvolupant des del
2014, per exemple, ha sigut la introducci6 de les taxes, dels impostos sobre les begu-
des ensucrades, que amb una avaluaci6é en menys d’un any de la implantacid, quan
es va fer —dues avaluacions, millor dit—, des de la Universitat Pompeu Fabra es va
veure una reduccié del 23 per cent en el consum de begudes ensucrades; una altra,
feta pel centre Carlos III, de Madrid, i que ells calculaven un impacte d’un 25 per
cent. Aixo de cara a la lluita contra ’obesitat, i sobretot I'obesitat infantil, €s extre-
madament important.

En el moment actual, estem desenvolupant també la segona fase, la fase terri-
torial, la fase de les diverses regions del territori de Catalunya. I en aquesta fase
el que hem fet ha sigut constituir consells en el conjunt del territori, a cada una de
les diverses regions sanitaries, que estan, basicament, compostes pels diversos re-
presentants, directors o directores, dels diversos departaments de la Generalitat en
cada un dels territoris; representants del mén local —estem parlant de diputacions,
consells comarcals i municipis—; proveidors de salut, essencialment d’atencio pri-
maria i salut mental; el mén académic —alla on hi han universitats, representants
de les universitats—; els collegis professionals, no només els classics, sind que, per
exemple, el Collegi d’Arquitectes i el Collegi de Periodistes hi tenen un paper fona-
mental, 1 representants del tercer sector i de teixits associats. També hem incorpo-
rat representants del mén sindical i representants de I'Institut Catala de les Dones.
Amb la qual cosa tenim una visiéo amplia. Cada un d’aquests consells territorials
es reuneix un parell de cops 'any, aproximadament, sota la presidéncia del delegat
o delegada del Govern de la Generalitat de Catalunya. Per tant, el que intentem és
sortir de I’ambit sanitari, de tal forma que siguem capacos, realment, de coordinar
actuacions.

En el moment actual, estem ara, justament, enmig de la fase d’avaluaci6 de la
primera onada d’impacte. Hem constituit un total de vint-i-tres grups de treball en
el conjunt de Catalunya. Hem implicat, d’una forma directa, en els consells o en els
grups de treball, de I'ordre de vuit-centes persones. I els resultats sén francament
positius, estan a disposicid per a qui els vulgui consultar.

Una segona area d’actuacié. Des de I'any 2016 estem desenvolupant el que en
diem el Comsalut. Que significa, aix0? Realitzar una experiéncia d’introduccié de
la salut comunitaria, en aquest sentit que abans esmentavem, de tenir en compte
els factors o els determinants socials, en els centres d’atenci6 primaria. En el mo-
ment actual tenim un total de setze centres d’atencid primaria a tot Catalunya, al
Comsalut, que constitueixen aquesta xarxa i que impliquen una poblacié coberta
de 'ordre de 350.000 persones. Per tant, vam comencar el 2016 aproximadament,
I’evoluci6 és francament bona, i calculem que aixo ens esta servint, d’alguna for-
ma, de prova pilot —la paraula no ens agrada, pero el concepte em sembla que és
entenedor— de cara a la futura implantacié de I'estratégia nacional d’atencid pri-
maria i salut comunitaria, que €s el plantejament que s’esta preparant per a tota
la reforma de 'atencié primaria en el conjunt de Catalunya, que es basaria essen-
cialment en un enfocament comunitari. Tenim, per tant, una experiéncia de dos
anys amb el Comsalut, hem pogut fer una avaluacié de quins sén els punts forts,
de quins son els punts febles, i aix0 ens permetra actuar molt més directament en
aquest aspecte.

Per ultim, remarcar, com és molt logic: aixo, 'enfocament que nosaltres en fem,
esta essencialment alineat amb els Objectius de desenvolupament sostenible de 'Or-
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ganitzacid de les Nacions Unides i amb I’Agenda 2030. I aquest és el plantejament,
essencialment, que volem fer.
Jo no sé si m’he passat de temps o com anem...

El vicepresident
Anem bé.

El secretari de Salut Publica

I era, essencialment, aixo el que els voliem explicar. I, per respondre a I'Gltima
part, o a la primera part del plantejament..., el plantejament de la llei. La setma-
na passada ja va ser presentada en el Ple del Parlament. Per tant, és una mena de
recordatori.

Essencialment, el que creiem nosaltres: volem recuperar aquesta Agencia de
Salut Publica de Catalunya. Basicament, a grans trets: recuperacié de la perso-
nalitat juridica, organisme autonom administratiu. Aixd ens pressuposa un back
office més immediat i, per tant, una major agilitat, una major efectivitat i una ma-
jor eficiencia. La separacid, des de les funcions politiques, de les funcions tecni-
ques. Ara hi tornarem un moment. Una estructura desconcentrada. Vam recuperar
la desconcentracié a nivell del territori amb la secretaria. Aix0 es traspassara a
l’agéncia. I sobretot remarcar, i per nosaltres €s molt important, el caracter inter-
departamental i interadministratiu. No podem fer la salut publica sols; necessi-
tem, essencialment, els ajuntaments i les altres administracions. Aquest treball en
xarxa per nosaltres €s essencial, i el plantejament que fem del futur consell rector
comporta la presencia, doncs, de representants de tot el mén local a tots els ni-
vells, no?

Essencialment, des d’'un punt de vista organitzatiu, aix0 significaria, per una
banda, la Secretaria de Salut Piblica, amb funcions essencialment politiques, es-
trategiques i de coordinacid; per I'altra, ’Agencia de Salut Publica de Catalunya,
amb funcions, basicament, de provisio el més professionalitzada possible i el més
«despolititzada», entre cometes, possible. Aquestes serien les grans cites.

I aquestes serien les grans linies de treball: crear uns serveis de salut publica
adaptats a les necessitats del segle XXI, recuperacid i reorganitzacié de 'agencia en
base a necessitats, quins son realment els reptes que hem vist abans i com hem de
respondre i quins sén els reptes que podem preveure. A partir d’aqui, elaborar una
nova cartera de serveis. Disposem d’una cartera de serveis, perd ’haurem d’actua-
litzar pensant en tots aquests reptes que tenim enfocats per davant.

Una adequacié quantitativa i qualitativa dels recursos humans. La salut publica
d’avui en dia possiblement requereix no tants metges i requereix perfils nous: antro-
polegs, sociolegs, urbanistes, juristes... Tot un conjunt de gent que ens donen aporta-
cions transversals, que son absolutament imprescindibles. I aixo haurem de saber-ho
enfocar i de trobar la manera, no?

La coordinacié del conjunt de la salut publica catalana, el que en diem la xarxa
de salut publica de Catalunya. Abans hem parlat dels dos nivells de competencia:
el nivell local i el nivell autonomic. De vegades, aquesta complementarietat no és
tal, i creiem que hem de treballar de tal forma que siguem capacos de coordinar
tots els actors que intervenen activament en la salut publica de Catalunya, de tal
forma que no ens quedin buits al mig que puguin posar en risc la salut de la po-
blacid.

La consolidacié de I'enfocament comunitari, per descomptat; 'educacio i inno-
vacid a nivell normatiu i legislatiu —hem de pensar també en les eines de legislacio
que siguin capaces de donar resposta a diversos problemes—; la millora de transpa-
réncia i la comunicacid, i la potenciacid de la recerca i de la docencia. Essencial-
ment, aixo és el que els voliem explicar. Creiem que hem fet una aproximacié al-
menys a la resposta de la pregunta que s’havia formulat i estem..., a la resposta del
que puguin demanar-nos.
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El vicepresident

Molt bé, moltes gracies, doctor Guix. Comencem el torn dels grups parlamenta-
ris. Comenga, en representacié del Grup Parlamentari de Ciutadans, el senyor Jorge
Soler.

Jorge Soler Gonzalez

Moltes gracies, senyor president. Doctor Guix, solament trobo motius per felici-
tar-lo, aixi que la meva intervencid, doncs, senzillament estara centrada basicament
a encoratjar, no?, i felicitar, agrair aquesta bona feina que esteu fent i encoratjar que
aquesta bona feina sigui en aquest sentit. Poc més a afegir. Vam parlar la setmana
passada al Ple i, de fet, hi va haver una estona que recordo que una part de la meva
intervencié la vaig fer mirant-lo a voste. Per tant, soc conscient que sap perfecta-
ment, doncs, la meva opinid en alguns dels temes que ens ocupen, que sén més re-
llevants.

Estem absolutament d’acord, com no pot ser d’'una altra manera, amb I'enfoca-
ment que dona als grans reptes, als grans temes que vostes tenen detectats i que es-
tan abordats. Estem absolutament d’acord amb el model aquest de salut publica de
Catalunya, tal com voste ho enfoca. I aixi mateix estem d’acord amb que —bé, se-
gurament hi estarem tots d’acord— el gran repte, doncs, a dia d’avui..., evidentment
entrant en detall en els seus temes, pero que el gran repte €s ara mateix tornar a im-
plantar i implementar aquesta gran llei perque I’agéncia i la salut publica estiguin si-
tuades com crec que molts creiem que es mereixen, i de les seves paraules és evident
que aixi es denota. Per tant, no tornaré, doncs, a repetir algunes d’aquelles coses que
potser eren més punyents o més concretes.

Comentar-li que estem d’acord i segurament tindrem I'oportunitat..., m’agrada-
ria saber també el seu parer, no?, de com desenvoluparem, doncs, I'estrategia de
compareixences per acabar de filar aquesta llei. Basicament perque segurament
hi ha molts actors, doncs, que..., bé, que ens poden dir? Que segurament a vostes
els donen el feedback aquest diari dels programes, i voste ha dit «programes ja
classics», i sén aixi, sén programes classics. Qualsevol que ha estat a Iassisténcia
ha treballat, hem treballat amb ells. I, per tant, doncs, tenen també tot el nostre
suport.

Per anar acabant, bé, vosté menciona el tema de I'Enapisc. Es un tema complicat
ara mateix, i no voldria ara mateix entrar-hi en profunditat, perqueé tampoc és voste
el responsable. I, per tant, doncs, el meu motiu central de la intervencié és felici-
tar-lo i agrair-li la feina que fa. Per tant, no vull entrar ara mateix en discussié amb
el tema de I’Enapisc. Pero si que €s cert que, com voste ha fet un comentari que he
captat i que em sembla, no?, que €s un fil que cal aprofitar que esta voste aqui i que
ens pot, doncs, illustrar amb la seva aportacié extraordinaria..., que €s que voste ha
mencionat, no?, dintre de I’Enapisc que cal que ens replantegem..., voste ho feia en
referéncia a la salut publica, pero jo ara ho refilo, eh?, citant, com ho ha fet voste
amb I’Enapisc, que cal que ens replantegem la figura, doncs, bé, de les tasques, de
quina cartera de serveis ha de fer cadascu, quina responsabilitat ha de tenir i com
ens hem d’adaptar, en definitiva, al segle XXI.

Potser tenim una oportunitat, i ho dic pensant en veu alta, pero..., perque voste
si ens pot donar algun feedback, com creu..., o si té voste alguna proposta. Ho dic
perque estem davant d’'una vaga en pocs dies, en els quals, doncs, un dels temes
de que s’esta parlant, no?, €s també redefinir el rol professional, aprofitant la seva
expertesa en el camp de la salut piblica. Voste sap que son, doncs, companys, es-
taments, treballadors, no?, que comparteixen, si més no, ambits assistencials molt
propers —alguns d’ells voste els ha definit molt clar. Per tant, €s..., si voste té alguna
proposta crec que ens ha d’illuminar també i especialment ara que estem davant
d’una vaga en la qual hem de donar resposta des d’aquest Parlament, o crec que,
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en conseqiiencia a un tema tan important, d’alguna forma hauriem de donar-hi
resposta.

Per tant —acabo—, doctor Guix, felicitats, gracies. Té¢ tot el nostre suport per fer
aquesta bona feina; no voste, que també, evidentment, voste €s el responsable final,
pero, entengui’m, tota la gent, no?, que té al seu voltant. Alguns m’imagino que ens
acompanyen avui en aquesta compareixenga i, per tant, gracies també a ells. Pero,
evidentment, no?, soc dels que m’agrada recordar-me de que la salut €s fins, bé, I'ul-
tima persona que esta dintre del sistema sanitari, que moltes vegades no es veu, pero
tots sabem, i hi estem d’acord, que sense aquestes persones cap de nosaltres fariem
res ni tindriem un sistema sanitari, doncs, com el tenim. Per tant, agrair també, eh?,
a aquestes persones aquesta feina.

I a disposici6 al llarg de, b€, no ho sé, el tramit d’aquesta llei i el tramit de tot aixo,
perque per fer-ho possible necessitara, doncs, aliances. En tot cas, que quede clar que
des de Ciutadans, doncs, les té, aquestes complicitats hi sén; qualsevol cosa que pu-
guem contribuir a ajudar per fer-les possible, aquest..., el nostre grup i aquest portaveu.

Moltes gracies.

El vicepresident

Gracies, senyor Soler. En representacié del Grup Parlamentari de Junts per Ca-
talunya, té la paraula el senyor Lluis Guind.

(Assumpta Escarp Gibert demana per parlar.)

Assumpta Escarp Gibert
Perdd, president. Normalment fem..., parlen al final, els membres del Govern,
pero...

El vicepresident
Dracord.

Assumpta Escarp Gibert
Jo..., vosté mana.

El vicepresident
Doncs...

Assumpta Escarp Gibert
Mana el president, eh?, o sigui que...

El vicepresident

No, no, no... Pero el president, que porta la ela avui (rialles) —no sé si ho heu
vist—, passa la paraula, doncs, en representacié del Grup Parlamentari Socialistes i
Units per Avangar, a la senyora Assumpta Escarp.

Assumpta Escarp Gibert

Gracies, president. I disculpi, pero... (l'oradora riu), com que amb aixo de presi-
dencia quasi tots portem la ela, val la pena ajudar-nos. Donar les gracies, com feia
també el diputat Jordi Soler, al doctor Guix per la seva compareixencga, també pel
treball realitzat i pel treball realitzat des de Salut Publica als companys que avui
també ens acompanyen aqui, que hi han volgut ser.

Hi ha una primera demanda, que és que, home, estaria molt bé disposar també
del powerpoint perque ara..., avui mateix nomenarem la ponéncia que ha d’abordar
la llei. Val la pena moltes vegades poder treballar, doncs, jo que sé, sobre dades que
estan en les mateixes..., i que t’ajuden una mica en el treball amb les compareixen-
ces. Que no ha de ser excessivament complicada, la tramitacié d’aquesta llei; €s la
recuperacio de I'agéncia, i ho vam dir laltre dia, pero disposar de tot jo crec que €s
important. Jo ho deia l'altre dia en la intervencié des del Ple del Parlament, quan
tramitavem la llei; home, que els reptes sén importants i els objectius, ambiciosos, i
jo crec que hi hem de ser tots, no?
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Parlar dels determinants socials jo crec que és molt important, sobretot perque
estem davant d’'un moment en el que la crisi ha deixat —ha deixat— unes bosses de
pobresa molt importants, i hem deixat molta gent al marge, no? I, per tant, a Catalu-
nya la pobresa afecta un 26 per cent; molt —molt—, a més, la infancia i adolescencia.
I jo crec que aquest €s un tema que en termes de salut hi hem de ser. Haviem parlat
amb el conseller Comin, en el seu moment, d’aquesta dotacié més extraordinaria
en algunes ABS per atendre aquests determinants socials que fan bo que la salut i
la pobresa s’hereten i que, per tant, a nosaltres ens agradaria trencar-lo, no?, aquest
principi. O aquest altre principi tan dit de que és més important el codi postal que
el codi genetic, quan parlem de salut. I, per tant, per mi el tema dels determinants
socials hauriem de treballar-lo en aquest sentit.

I després, quan parlem de salut publica... I jo conec la feina i em sembla bé tot
el que es fa i, a més, crec que estem..., i, a més, crec que salut publica a Catalu-
nya..., Barcelona, Catalunya, doncs, a nivell europeu estem en un ranquing molt
ben situats, tot i que jo sempre dic que en el pressupost no es reflecteix, pero, en
canvi, tenim una bona..., i uns bons serveis de salut ptblica, que han abordat mo-
ments 1 brots epidémics greus, i s’ha fet jo crec que amb molta professionalitat i
molt bé.

Perd hi han dos o tres temes d’aquells que em preocupen, no? El tema de «Sa-
lut i escolax: tinc la percepcié —potser m’equivoco, tant de bo— que les retallades...,
que com que al final es fan més lineals, pero..., allo que no sembla tan imprescindi-
ble, afecten més, doncs, han afectat més tot el programa de «Salut i escola». I amb
el tema de «Salut i escola», jo crec que hi han dos o tres temes que sén molt impor-
tants i que s’han de treballar. Un és l'obesitat infantil i adolescent. I, per tant, el fet
del sanitari a I’escola, en la determinaci6 de menus, d’atencio a la infancia, que pot,
diguéssim, patir obesitat i per tal com s’ha d’abordar.

El tema de les addiccions. I jo crec que amb addiccions, estem parlant sem-
pre, no?, de les drogues, la prevencid, el tabaquisme. Pero ja el tema de l’al-
coholisme..., sén brutals les ultimes dades que han sortit sobre I’alcoholisme
en adolescencia, el brot..., jo crec que ho deia l'altre dia el doctor Guix. Quan
tu preguntes: «—Que beu? —No, el normal...» No, és que el normal que pot dir
I’adult no té res a veure amb aquest consum d’alcohol puntual en el cap de set-
mana, perque la resta de la setmana... I llavors aixo jo crec que genera..., bé, sén
alcoholics de futur, deixem-ho estar, és aquest el nom, vull dir, no en té un altre,
ija esta. I, per tant, crec que aqui hauriem... I aquestes addiccions que no estan
lligades a substancia, no?, la tecnologica i tal, que jo crec que haurem de, real-
ment, portar-ho.

Per tant, no sé si hi té relacid, pero jo crec que si, una mica, perque crec que el
programa de «Salut i escola», quan parlem sobretot de prevencio..., després haurem
de fer moltes altres coses a nivell d’atencid i de promocid, pero el que €s evident és
que a nivell de prevencié fer-ho des de I’escola ens €s, basicament, basic. Com he dit,
cadascu reflecteix una mica el que creu que és.

Per mi, un dels altres temes €s el de les vacunacions. I aqui si que m’agradaria...
Tenim el calendari, i sempre hi ha aquest debat sobre 1’obligatorietat o no. Ara, en
aquest moment que parlem de Iluita contra les pseudociéncies, la lluita contra la
no vacunacid. No ho sé, és veritat que la prevalenca de vacunacions a Catalunya €s
molt elevada, pero no sé€ si val la pena fer aquest pas o no; €s una reflexié que deixo
aqui, perque a mi em preocupa molt el tema de les vacunacions, igual que em pre-
ocupa —i em sembla que avui veiem una PR— la vacunaci6 entre els professionals,
no?, que no aconseguim que els professionals es vacunin. I aixo, doncs, no hauria
de ser.

Una pregunta concreta. Si en la declaracié de malalties obligatories, amb control
epidemiologic, s’ha vist que la reduccié de la universalitat que va produir el decret
del 2012 del PP hagués fet pujar la prevalenca de la tuberculosi o altre tipus de ma-

13



DSPC-C 107
15 de novembre de 2018

Sessio 6 de la CS

lalties infeccioses, que no son tan..., que moltes vegades son importades, exportades
d’altres paisos.

I poca cosa més. Insistir en el tema de I’Enapisc, que, clar, quan es llancen grans
programes i no hi ha massa respostes, doncs, al final es generen grans escepticis-
mes. Perd no crec que sigui ni motiu de la compareixenga, i, a més, si que €s veritat
que, quan estem amb una convocatoria de vaga al davant, potser ’ambit de discus-
si6 és un altre, que no €s propiament aquest. Pero, en tot cas, si que la reflexi6 sobre
la salut comunitaria dins de la xarxa de I’atencié primaria i comunitaria, a vegades,
en lloc de ser rebuda com hauria de ser, ben rebuda, o sigui, el de salut publica dins
de l'atenci6 primaria, per entendre’ns, no?, i I'atencié primaria i la salut piblica jun-
tes..., tenen més la percepcid, els de la primaria, d’«ara només ens falta el tema de
salut pablica», eh? Ho dic perque a vegades..., pero, clar, també ho dic en un moment
on la tensi6 esta més pujada del que és.

I del tema de 'agéncia jo crec que tindrem temps de parlar-ne en les comparei-
xences, pero la preocupacié que ja també vaig manifestar en el Ple del Parlament,
que és la de respectar molt 'autonomia municipal, no?, aquest criteri molt de coope-
raci6 i poc d’estructura jerarquica.

Gracies.

El vicepresident
Gracies, senyora Escarp. En representacié del Grup Parlamentari de Catalunya
en Comu Podem, té la paraula el senyor Joan Josep Nuet.

Joan Josep Nuet i Pujals

Moltes gracies, vicepresident. Senyor Guix, doncs, en primer lloc, agrair-li la
seva exposicid. Crec que ha estat molt completa. I dir-li que, si podem disposar del
powerpoint, també I’hi agrairiem, perque ens queda feina per endavant i segur que
hi ha una sistematitzaci6 que ens ajudara a no perdre fil.

Jo no soc normalment el portaveu en temes de salut, ho és la diputada Marta
Ribas, pero he pogut preparar amb ella unes notes i, per tant, si que li faré alguns
suggeriments, havent-lo escoltat i sabent una miqueta, en general, que és el que
s’exposaria, no? Nosaltres coincidim amb voste entenent la salut publica i I'aten-
ci6 primaria i comunitaria com un dels pilars fonamentals per al desenvolupament
d’un sistema sanitari sostenible, no?, sobretot enfocat a la promocio i la prevencio
i Patencid integrada. I, per tant, coincidim també en promoure processos comuni-
taris per a la prevencio i la promoci6 de la salut, evidentment.

I ens preocupen concretament, doncs, coses com, per exemple, si augmentarem
0 no augmentarem i, per tant, la voluntat d’augmentar la despesa en salut publica.
Evidentment, farem un debat en el seu moment, pressupostari, on en aquest tema hi
haurem d’entrar. Evidentment, desplegar ’Ageéncia de Salut Publica de Catalunya,
que evidentment tindrem temps de veure com es desenvolupa aquesta nova etapa.
Reforcar els programes de promoci6 i prevencid i proteccié de la salut i de la pre-
vencio, i millorar també els contextos per convertir-los en saludables. Per exemple,
voste ja es referia a alguns d’ells, no? L’accés a 'alimentaci6 saludable, evidentment;
els espais gratuits i accessibles per poder fer activitat fisica, eh?, com, per exemple,
també€ el tema dels carrils bici 1 I'ds de la bicicleta sobretot a les nostres ciutats; la
llei sobre el consum de tabac; el tema de les drogodependencies; les taxes sobre ta-
bac, alcohol i begudes ensucrades, que voste mateix en feia una valoracié positiva, o
la reducci6 del transit en vehicle privat i tot el tema també de la contaminacié qui-
mica, per citar-ne només alguns.

I, evidentment, també un tema que ens preocupa €s 'augment de I'alfabetitzacié
en salut i sanitat, un tema fonamental per intentar trobar, doncs, comportaments sa-
ludables i promocionar-los.

Hi han algunes qiiestions sobre les quals si que volia fer-li algunes preguntes a
veure si ens pot fer una miqueta més de comentari, tenint en compte que anirem
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parlant. En primer lloc, el tema del pressupost, eh? Evidentment, aquest desplega-
ment, només veient el powerpoint, tothom sap que aixo val molts calés. Per tant,
evidentment, el debat del pressupost, amb la idea sempre d’intentar recuperar el
nivell d’inversio en salut que teniem abans de les retallades. Jo sé que aixo no po-
dra ser immediat, evidentment, perdo hem de desfer un cami o hem de desfer un
mal cami.

També, quant a ’Ageéncia de Salut Publica, saber si hi ha una previsid, una vega-
da definitivament el Parlament aprovi la llei del seu desplegament i de la seva regla-
mentacio, eh?, si tenen, d’alguna forma, una previsio en aquest tema.

Respecte a coses concretes que voste citava, saber ’Acord nacional sobre la sida,
si en fan una valoraci6 positiva, del seu desenvolupament.

I també saber, amb aquesta idea interdepartamental que vosteé comentava, que
pensem que €s basica, fins a quin punt les directrius del pla estan trobant a la res-
ta de departaments acollida i, per tant, si aixo esta funcionant, perque ens enten-
guem.

Respecte al tema de I'alimentacid, evidentment, voste sap que el Parlament va
aprovar en el seu moment, a la legislatura anterior, una mocié sobre alimentacid
saludable, i, per tant, el seu desenvolupament per nosaltres €s important. A més,
la vam presentar nosaltres i va tenir un suport molt important aqui al Parlament.
Doncs caldria saber si anem a la creacié d’un sistema propi adaptat a la realitat ca-
talana en que es puguin identificar tota una serie de perfils nutricionals, per exem-
ple, que afectin identificar aliments amb excés de greix, de sucre, de sodi. Perque,
clar, si amb el tema del sucre la taxa esta funcionant i hi ha hagut una relaci6 direc-
ta entre la implementacié de la taxa i el control del consum, aixo potser es podria
estendre..., ara estic fent una afirmacié generica, evidentment, pero es podria esten-
dre a altres factors com sén el greix, com €s el sodi, com s6n altres tipus d’elements
que també sén preocupants a la nostra alimentacid, no?

També la possibilitat de regular quins aliments i begudes es poden oferir als
equipaments publics titularitat de la Generalitat, eh? Amb aixd hem de mantenir
també..., per tant, hi ha d’haver una conseqii¢ncia directa entre la taxa, la no pro-
mocié de determinats aliments i, per tant, també la mateixa regulacié en els equi-
paments que gestiona el Govern de la Generalitat de que aquests aliments no hi
siguin presents o estiguin reduits.

Ens preocupa també —i li volia fer també€ una pregunta en aquest tema— el tema
de la contaminaci6 atmosferica, un tema important. Quines noves mesures..., hi han
noves mesures previstes en el tema contaminacié atmosférica, evidentment, perque
és un tema molt important, t€ un impacte molt directe sobre la salut.

I abans la companya Assumpta Escarp s’hi referia, i nosaltres..., també ho tinc
aqui marcat, preguntar-li sobre el tema del programa «Salut i escola»; també com
estaran, eh?, obesitat, addiccions, etcetera, que és un tema important.

I acabo ja. Doncs dir-li que, en tot cas, seguirem parlant, pero si en alguna
d’aquestes coses avui podem aprofundir una mica més I’hi agrairiem.

Moltes gracies.

El vicepresident
Gracies, senyor Nuet. Ara és el torn, en nom del Grup Parlamentari Republica,
de la senyora Gemma Espigares.

Gemma Espigares Trib6

Gracies, president. Amb tots els punts que ha tocat el diputat Nuet, que avui la
seva companya no hi pot ser, €s dificil que en quedin alguns per posar, eh? Pero, en
tot cas, crec que, evidentment, primer cal felicitar-lo, no només pels programes que
fa agencia, per tant, per la feina feta, sind també el rigor amb el que ho expliquen,
que crec que €s important.
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De fet, l'altre dia al Ple, quan parlavem de la Llei de ’Agencia de Salut Publica,
alguns destinaven més estona a parlar de la sanitat publica i dels diners que hi hem
de posar i de que tots hi hem de poder accedir, i avui justament ens hem centrat a
parlar de que és I’Agencia de Salut Piblica, d’aquesta promocid, d’aquesta preven-
ci6, que €s imprescindible, i crec que €s important.

Hi ha un tema que volia que ens en donés la seva opinid. Sap que la conselle-
ra Vergés ho ha dit moltes vegades: tolerancia zero —tolerancia zero— amb I’ho-
meopatia i amb el que esta passant. Hem vist a Catalunya —i, de fet, fa pocs dies
ho vam viure a prop de les Terres de Ponent— problemes amb aquest cas. Fa pocs
dies coneixiem que el Ministerio de Sanidad vol fer un proyecto justament per
prohibir I’homeopatia no només als centres publics, sind també als privats, cosa
que celebrem —creiem que és un gest que ha fet el ministeri de valentia, en aquest
cas, perque cal regular tota la sanitat—, i també a les universitats, que al final és
d’on sortim els professionals que després hem d’exercir. Per tant, demanar-li la
seva valoracid en aquest sentit. Sabem que la consellera Vergés €s un dels temes
que hi ha tingut tolerancia zero, perd també si coneix el proyecto del ministerio i
el voldria valorar.

Quant a la Llei de ’Agencia de Salut Publica, en tindrem ocasié de parlar
molt, per tant, només apuntar una de les coses. Dins de les que destacava, parlava
del caracter interdepartamental, i crec que és imprescindible, perque justament
I’altre dia sentia la Divina Farreny, la delegada de Salut a Lleida, parlar de que
necessitem salut a totes les politiques. I justament és aixo, no? I un bon exemple
en son els resultats del Pinsap, que voste també n’ha parlat avui i que no fa mas-
sa dies feien una jornada on es veia com tots els departaments s’hi han implicat
i tots els territoris s’hi han implicat. Jo crec que aix0 és important per avancar,
no només tots els grups de treball dels que parlava, que s’ha aconseguit implicar
molta gent, siné que ja en veiem resultats quan a Cultura tenen en compte allo
que a Salut han dit i a Salut tenen en compte també la gent de Cultura, per posar
un dels exemples.

Crec que en tot aix0 la part més important €s que tinguem clar que hem d’inver-
tir en salut publica.

El dilluns, també amb el diputat Nuet, a la Comissié del Sindic, parlavem de la
Llei d’universalitzacié de la salut i com aix0 ha d’ajudar a reduir desigualtats. I jus-
tament la promocié de la salut també va de reduir desigualtats, perqué —i per ex-
plicar-ho d’una manera que ens puguem entendre tots— quan un ja es troba amb un
diagnostic de cancer greu o es troba amb una malaltia molt greu, quan ja esta en la
situacié de malaltia, pot haver-hi desigualtats. Per sort, a Catalunya moltes menys
que a altres paisos del mén, en alguns casos, diuen, més avancats que nosaltres, no?
A Catalunya, per sort, quan una persona pateix una malaltia d’aquestes té un accés
garantit. Pero, tot i aix{i, en la feina, en la medicaci6, en diverses coses es pot trobar
barreres que hem d’ajudar a solucionar.

En la promoci6 de la salut, les desigualtats..., tedricament partim de zero i tots
hauriem de voler invertir el nostre temps en aquesta promocid, no només amb ’ac-
tivitat fisica i I'esport, que n’hem estat parlant, perque poden reduir baixes laborals,
perque poden reduir mals d’esquena, amb I’alimentaci6 saludable, que ens pot aju-
dar amb la hipertensié, amb I'obesitat, no només amb totes les malalties, siné molt
més enlla. I per aix0d un dels programes de 'agéncia que també treballa tot el tema
de l'estres, de les emocions, creiem que €s un avang més que s’ha fet, més enlla de
I’esport, de 'alimentacié i del que tradicionalment haviem treballat, sin6 tot el tema
aquest del pla que ha parlat de la promocié de la salut a 'entorn laboral, per I’abs-
tencionisme que es redueix i també per la qualitat de vida que hem de poder tenir
les persones.

Poso un exemple, i en aquest cas és d’una empresa privada. Per tant, tenim molts
estudis cientifics que parlen de com la promocié en 'ambit public ajuda a revertir,
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pero en aquest cas €s una empresa privada que diu: «Les empreses privades guanyen
sis euros per cada euro invertit en salut en els seus treballadors.» I crec que aquesta
és una bona linia també en la que poder treballar des de ’'agéncia. [ m’agradaria que
també ho pogués valorar. De fet, parla des de dos fins a vuit euros i de recuperar
gairebé 545 euros per any de la part invertida. Per tant, jo crec que és important que
ho tinguem en compte.

I m’ho recordava la diputada Caula l'altre dia quan parlavem: la valentia del
Govern a I’hora d’invertir en promocio de la salut és imprescindible. I tots estem
acostumats a veure totxo, a veure la inauguraci6 de CAPs. Aixo li agrada a tot-
hom. Evidentment, s’ha de fer, perqué hem de garantir I’assisténcia. I ningd inau-
gura cursos de promoci6 de la salut, pero alhora €s amb aixo amb el que ajudarem
a avangar molt més tota la poblacid.

Moltes gracies.

El vicepresident

Gracies, senyora Espigares. I, per acabar la ronda de grups, t€ la paraula, en re-
presentacid de Junts per Catalunya, el senyor Lluis Guind.

Lluis Guiné i Subirés

Gracies, vicepresident. Senyor Guix i els membres que 'acompanyen, diputats,
diputades, deixin-me fer un apunt politic en primer lloc. Sapiga que aquesta..., en el
context de I'ambient enrarit que patim al Parlament de Catalunya, vull que sapiga
que aquesta €s un oasi de bona politica, i aix0 cal posar-ho en relleu especialment
en aquests moments i, a més a més, agrair-ho a tots els grups parlamentaris que for-
men part d’aquesta comissio.

Una vegada dit aixo, i respecte a la qiiestié que t€ a veure amb les addiccions,
per anar directe als temes que voste ha apuntat en la seva intervencid, ja coneix
que aquesta setmana moltissims ajuntaments, la majoria d’'una capacitat i de di-
mensié importants, en collaboracié amb els CAPs i amb altres entitats, estan por-
tant a terme campanyes de promocié i de xerrades i de pedagogia respecte a les
conseqiiencies de I'alcoholisme, especialment aquesta setmana. I i volia demanar,
en la mesura del possible, si des de Salut Publica es pot incentivar encara més tot
el que és I’educaci6 a les escoles, la informaci6 en I’'adolescencia i les conseqiien-
cies, precisament, d’aquestes addiccions, que la gent o les persones tinguin d’algu-
na manera coneixement empiric i fins i tot medic de les conseqiiencies que tenen
aquestes addiccions. Aquesta seria una qiiestié molt important i que afecta direc-
tament el que és salut publica.

Respecte a Salut i Escola, jo més enlla de valorar la feina que s’esta fent, és
probable que, des d’un punt de vista pressupostari, si es disposés de més recursos
seria possible portar a terme més activitat o incidir en qiiestions que afecten molt
directament també la salut en I’'ambit de I’escola. Li faria una pregunta, i ates el
seu coneixement d’aquesta materia: fins a quin punt —com ja s’esta portant a terme
a nivell de pilotatge en altres comunitats autbnomes— seria possible disposar del
que €s una infermera escolar en 'ambit educatiu; des d’'un punt de vista concep-
tual, fins a quin punt resoldria algunes d’aquestes qiiestions i algunes d’aquestes
mancances que s’han posat sobre la taula.

Per altra banda, ha explicat perfectament I'estructura de I'agéncia. De fet, en el
projecte de llei, i tal com el vam presentar la setmana passada al Parlament, i ates
el consens que hi ha entre els grups parlamentaris, doncs, no hi va haver esmenes a
la totalitat del projecte i el projecte tirara endavant, i avui constituirem la ponéncia.
El cert és que hem de procurar aconseguir els eixos basics i estrategics d’aquesta
proposta, que consisteix basicament en crear una estructura el maxim de professio-
nalitzada possible, en que les ingereéncies politiques no existeixin, que aixo €s bas-
tant complicat i dificil, pero ho hem de procurar, o hem d’establir els mecanismes
per evitar-les o per filtrar-les millor. I, evidentment, mantenir 'estructura del que
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és la Secretaria de Salut Publica en I’ambit de la planificacié i de 'estrategia politi-
ca fins i tot, i 'agencia propiament en el desenvolupament del que sén les activitats
més concretes i més professionalitzades. Que permetin, a més a més, 'avaluacid
d’aquestes politiques, perque des del nostre grup considerem que, més enlla de la
planificacié d’aquestes politiques publiques, en totes i cadascuna de les politiques
publiques, no només en 'ambit de la salut, és important procedir a un procés d’ava-
luacié posterior, precisament per intentar millorar el que no s’ha desenvolupat amb
prou correccid.

Deia també que un altre punt important €s la desconcentracio o la descentralit-
zaci6 de la salut. Es un concepte també que ha de configurar com a eix estrategic
les politiques del Govern de la Generalitat en tots els ambits i en 'ambit de la salut
especialment.

Es cert que necessita, la salut comunitaria, fer un pas més i implicar-se més en
tot el que és el que voste comentava que la salut afecta practicament tots els depar-
taments del Govern de la Generalitat; la salut €s I’element fonamental i que afecta
molt directament les persones. I, per tant, si que s’ha de considerar en tots els de-
partaments, en el que €s tota la interdepartamentalitat del Govern, les qiiestions
que afecten la salut. I ’Agéncia de Salut Publica és probablement un dels ambits
en que es pot incidir de forma més potent en aquesta qiiestio.

Es cert que la salut comunitaria no només afecta 'ambit estrictament sanitari,
sind que hi ha d’haver la implicacid, la participacid, la collaboracid i la coordinacié
de diferents ambits. Voste fins i tot ha posat I'exemple de que €s possible que fins i
tot juristes, pel que fa a les qiiestions de caire estrictament juridic, o fins 1 tot urba-
nistes o arquitectes fins i tot puguin donar veu al que €s una problematica integral i
que, per tant, necessita també una soluci6 integral.

I, en darrer terme, la giiestié també molt interessant €s que ens trobem en un mo-
ment de debat sobre la salut en 'ambit de la primaria. Es basic, fonamental i estra-
tegic que puguem, tots els grups parlamentaris, des de la nostra perspectiva i amb
I’'experiencia del mateix Govern, treballar en la millora, escoltar els usuaris d’aques-
ta salut a primaria. I, evidentment, més enlla de la proposta de I’Enapisc, hi ha molts
casos en que s’esta fent més que correctament. Hi ha experiencies en alguns ambits
territorials del nostre pais en que es poden fer valoracions positives de I’atenci6 pri-
maria, en molts casos.

Els professionals demanen més atencié. Es probable també que aixd tingui
conseqiiencies de caire pressupostari. I per aixo al que si que convido els grups
parlamentaris que no donen suport al Govern —no tant que estan a I’oposicid, sind
que no donen suport al Govern de forma puntual—, que, precisament, per resoldre
determinats deficits en I’ambit politic el que s’ha de fer €s participar en la nego-
ciacié d’uns pressupostos i, si escau i s’adeqiien a les seves propostes, que han
de coincidir amb les exigéncies que tenen politicament quan estem en comissio,
doncs, que aprovin els pressupostos, precisament, perque €és en aquest moment
la mesura que té el Govern per tirar endavant algunes de les coses que ells pro-
posen.

En definitiva, 1i agraeixo que ens hagi fet aquesta exposicid. Estem satisfets en el
nostre grup de participar en el projecte de llei. I ja li avango que hem de fer un es-
forg¢ entre tots de diagnosticar bé les problematiques i els deéficits i, per altra banda,
també encertar, en la mesura del possible, en les solucions.

Moltes gracies.

El vicepresident

Gracies, senyor Guind. Bé, ara, per contestar les consideracions i preguntes plan-
tejades pels grups, té la paraula el doctor Guix, amb un temps maxim de quinze
minuts.
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El secretari de Salut Publica

Bé, abans de res, moltissimes gracies als portaveus i als grups, perque realment
després d’aquesta compareixenca ens sentim reforgats i esperonats per tirar enda-
vant la feina, eh? Creiem que la sintonia ha estat bona i crec que s’han encertat els
temes centrals que els volia comentar.

Intentaré respondre una miqueta. Vejam si no me n’oblido. Ho faré en sentit con-
trari.

El senyor Guindé ha comencat parlant de I'oasi que pressuposava aquesta co-
missid. Jo voldria recordar i crec que en el moment..., jo convido des d’aquesta
comissio..., deuen recordar que en el mandat anterior vam posar en marxa, es va
posar en marxa a aquest Parlament justament el plantejament de «Parlament sa-
ludable». Deuen recordar que em sembla que en aquesta mateixa comissio es van
fer algunes activitats fins i tot. Crec que €s una idea que valdria la pena que ens
tornem a plantejar perque, home, I'oasi es demostra perque hi ha vegetacio, aigua,
salut, en resum, i cal exportar-lo a tot el maxim que puguem. I creiem que el «Par-
lament saludable» pot ser una bona idea.

Fora d’aixo, vejam, el tema d’addiccions. Respondré, diguem-ne, al revés de les
intervencions, si els sembla. Efectivament, sobre 1’alcohol, és un dels temes que ens
preocupen. També I’hem de collocar en la posicié que esta, i la posicid que esta, per
una banda, €s: és un problema greu. Les dues drogues legals que tenim a I’Estat,
com son tabac i alcohol, s6n justament, i amb molta, molta, molta, molta diferéncia,
les causants de la maxima mortalitat i morbiditat, les que fan el maxim impacte en
la mala salut de les persones. Entre elles, I’alcohol, que no només afecta la salut, sin6
que afecta fins i tot I’entorn social i psicologic de les persones. Hi estem treballant,
hi estem treballant molt importantment, estem treballant moltissim amb les escoles.
No és una feina facil, estem posant en marxa eines.

L’altre dia també en parlavem en un altre ambit. Una eina important com €s una
calculadora, quan deiem: «La gent no t€..., objectivitza la quantitat d’alcohol que veu
al cap d’un dia.» Doncs, home, poder tenir uns momentets, asseure’s davant de la
calculadora que esta disponible a la web i veure realment quin és 'impacte i quins
son els consells que sorgeixen d’alla €s una eina important. Hi estem treballant. Te-
nim programes i de moment n’estem contents.

La bona noticia: no ha augmentat el consum de risc d’alcohol a Catalunya en els
darrers anys, fins i tot ha disminuit una mica. El que si que és important des d’un
punt de vista epidemiologic, de salut publica, és el patré de consum, sobretot dels
joves, eh? D’un consum cronic més marcat en adults, diguem-ne, hem passat a un
consum molt puntual, molt de caps de setmana, molt intensiu en quantitat i fins i
tot en qualitat i graduacid, centrat en espais molt curts de temps. I aixo exigeix una
estrategia absolutament diferent de I'estrategia classica. Estem treballant en aquests
aspectes.

El tema de Salut i Escola després el respondré, a banda, igual que el de I’Enapisc,
d’una forma agrupada amb tot aixo.

El tema que també s’ha marcat de la importancia de la desconcentracio, de la
importancia de I’activitat interadministrativa. Abans, com que hem anat de pres-
sa, no ho hem comentat, pero, per exemple, a nivell del Pinsap, hem desenvolupat
la fase 1, interdepartamental, segueix funcionant; la fase 2, territorial, les regions
sanitaries, esta funcionant. El nostre objectiu, quin és? En el proper any, 2019, en-
focar la fase 3, els municipis. Es a dir, aquesta mateixa estratégia, municipi per
municipi, amb els actors que intervenen en les politiques municipals, afrontar tot
aixo.

I el que estem veient €s que molts dels plantejaments de politiques saludables que
s’estan realitzant en els territoris tenen una facil traduccio a nivell local, amb un im-
pacte molt més fort que en el nivell més generic. Per tant, jo crec que estem bastant
en linia amb tot aixo, no?
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Respecte a la resposta a la diputada Espigares, ’homeopatia. Vejam, dos con-
ceptes importants: efectivitat, serveix per a alguna cosa?; seguretat, pot fer mal? La
nostra resposta €s: enfront de I’homeopatia i terapies alternatives que no tinguin a
darrere un suport cientific rigorés —nosaltres aixo de basar-nos en I'evidéncia ho te-
nim com la maxima guia—, per nosaltres no €s acceptable. No és acceptable des del
punt de vista de I'efectivitat: si una cosa no serveix i objectivament, cientificament
sabem que no serveix, no es pot recomanar com una alternativa terapeutica; si una
cosa, a més a més, pot afectar la seguretat de les persones, €s a dir, pot empitjorar
els quadres clinics, les patologies, etcétera, encara menys. Per tant, aqui nosaltres
estem totalment alineats amb aquesta linia.

Amb aix0 també el tema de I'apoderament que ha sortit en algun moment,
apoderament i alfabetitzacié en salut. L’alfabetitzacié en salut no consisteix en
res més que en donar els elements als ciutadans perque siguin capagos d’enten-
dre alldo de que es parla, eh? No donar el consell, la consigna «no fumis», siné
donar els elements suficients com per fer el raonament i apoderar, per tant, les
persones. Va en aquesta linia, aquest tema, eh?, essencialment que la gent sigui
capag d’entendre que hi han coses que no només no sén efectives, siné que fins i
tot poden ser extremadament perilloses. I, per tant, amb aixo no hi podem jugar
de cap manera.

En I'aspecte interdepartamental de I’agéncia, aquests dies justament estem fent
el retorn en els diversos territoris. Abans-d’ahir vam estar al Pirineu-Aran, i fran-
cament 'impacte és importantissim. Teniem reunides alla quaranta persones re-
presentants de tots els departaments, ajuntaments, etcetera; es van presentar una
serie de programes que dius: «No poden estar més lluny del mén de la sanitat.»
Un dels programes, diguem-ne, estrella que es van presentar alla va ser ’establi-
ment de tota una série de mecanismes i punts de seguretat amb connexi6 telefo-
nica i geolocalitzats per tal d’intentar evitar problemes a I’alta muntanya. Aixo té
un impacte clarissim en la salut de les persones en evitacid d’accidents, en evi-
tacié de tot aquest tipus de coses. I la participacié essencial no ha sigut del De-
partament de Salut, siné que han sigut tots els altres. Per tant, aqui anem molt en
aquesta linia.

El mateix en el tema de la promocid de la salut en les empreses. Aquesta xifra €s
una xifra que esta demostrada, amb la literatura cientifica avalada, 1 a 6, i per aixo
nosaltres estem potenciant justament el programa d’empreses promotores de la salut.
I cal dir que estem avancant forca en aquest sentit.

Vejam, que no em deixi coses.

Al senyor Nuet, el tema d’alfabetitzacié ’hem comentat ja. Tema pressupost i
despesa i tot aix0. Vejam, nosaltres ho volem fer diferent, intentem ser rigorosos, in-
tentem ser cientifics, intentem ser eficients i efectius. Ho farem al revés, si els sem-
bla bé. Nosaltres el que fem €s: coneixem els riscos, eh?, coneixem els reptes, estem
treballant sobre aixo per desgranar-ho al maxim. A partir d’aqui, que sabrem? Iden-
tificarem les necessitats. A partir de les necessitats, serem capacos d’establir una
cartera de serveis nova. I a partir d’aqui, quins recursos ens fan falta per atendre
aquesta cartera de serveis? Recursos humans, recursos financers, etcetera. A partir
d’aqui podrem saber quants diners necessitem. Demanar ara «escolta, doneu-nos el
doble», home, benvingut, perd no seria serids en aquest aspecte. Per tant, aquest s
el plantejament que nosaltres volem fer.

Per altra banda, moltes de les nostres politiques —hi insisteixo, les del Pinsap, sa-
lut en totes les politiques— no és despesa que hagi de fer el Departament de Salut, és
que son els altres departaments, que la despesa que ja tenien prevista a ’hora d’or-
denar una urbanitzacié o de fer un enjardinat..., doncs la despesa la tenen ells; I'inic
que fan és encarar-la, afrontar-la adequadament per a la salut de les persones. Per
tant, aquesta €s la nostra visio.
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Desplegament de I'agéncia: bé, esta a les seves mans. Llavors, ara es tracta de...,
quan el Parlament aprovi la llei, disposem de sis mesos per redactar els estatuts. No
enganyarem a ning, ja hi estem treballant. Per tant, el més rapidament possible, un
cop aprovada la llei, presentarem els estatuts, i a partir d’aqui podem fer ja el desple-
gament de cara a poder tenir pressupost en els propers pressupostos que puguin ha-
ver-hi un cop desplegats els estatuts. De totes formes, els estatuts, si no ho tinc mal
entes —el meu no és la legislaci6—, un cop aprovats, ja podem comencar a desplegar
basant-nos en el mateix pressupost que tenim. Per tant, els terminis dependran molt
d’aquesta casa, i per nosaltres com més de pressa... Tenim ganes de posar-nos-hi,
eh?, i anem en aquesta linia.

L’Acord nacional sobre la sida, ’'estem recolzant. La propera setmana entrem de
ple en la setmana del diagnostic precog de VIH i hepatitis. Es una de les cartes im-
portants a jugar. I justament ahir participavem en la Comissié de Salut Publica del
ministeri a Madrid, i és un acord que tenim tots, entre tots plegats.

Saben vostes que en el tema de VIH hi ha I'estratégia de I'Organitzacié Mun-
dial de la Salut, la 90-90-90: 90 per cent de persones infectades diagnosticades,
90 per cent amb tractament, 90 per cent que aconsegueixin que aquest tractament
sigui realment efectiu per aconseguir un 73 per cent —objectiu final- de gent amb
virémia zero.

Estem molt bé amb els punts segon i tercer; no estem bé amb algun primer, és
a dir, amb el diagnostic. Seguim tenint encara uns espais foscos de persones infec-
tades i no diagnosticades i d’uns certs collectius que tenen un risc afegit sobre els
quals cal treballar i cal buscar noves eines d’actuacio.

El tema d’alimentacié saludable. Un altre dels plantejaments que estem treba-
llant amb el plantejament aquest de la salut publica del segle XX1 és recuperar les
esseéncies de ’Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria, que a la practica segueix
funcionant, i adaptar-nos a tots aquests nous reptes. Perd, de totes formes, el Con-
sell de Direccié de ’ACSA segueix reunint-se, el Consell de Seguretat Alimentaria
segueix reunint-se i se segueix treballant, per exemple, ara molt intensivament en
tot el tema de resisténcies antibiotiques i de resisténcies microbianes, per exemple,
en el bestiar, etcetera, en el tema de contaminants en els aliments..., tot aquest tipus
de... Jo crec que ho estem enfocant forca bé.

La senyora Escarp. Els determinants socials son la base, aix0 esta clarissim, és
I'essencia. I, per tant, el seu derivat, que és I'enfocament comunitari, és I’esseéncia de
la salut publica que nosaltres volem tirar endavant. S’ha acabat I'’¢poca de treballar
només basant-nos en factor de risc. El colesterol esta, bé, doncs, molt bé, fem el que
haguem de fer, perod procurem que a la gent no li pugi el colesterol no amb medica-
ment, sindé amb una dieta i una activitat fisica adequada. Aquest és I'enfocament que
nosaltres volem fer, no?

Les vacunacions: és un debat —€s un debat. Nosaltres ho hem plantejat a la co-
missié assessora de vacunes, també a la Comissié de Bioetica de Catalunya, perque
és un problema, no? Encara no sén un problema —com ho diriem?- les persones
que es neguen a la vacunacié o que neguen la vacunacié per als seus fills. No és un
problema encara suficientment important quantitativament a Catalunya; si a altres
llocs, com pot ser Franga, com pot ser Italia. Pero el que és cert €s que existeix 1
que no disminueix.

Per tant, el plantejament final que tenim nosaltres és: amb la situacié actual te-
nim uns nivells de vacunacions molt adequats, que ens donen el que en diem «la
proteccié de grup». S6n adequats. No veiem que ens afegis molt valor el fet de fer
obligatoria la vacunacid, i, en canvi, aixo podria comportar una série de problemes
de comunicacid, de reaccid social, etcetera, que empitjoressin la situacié. L'obli-
gatorietat no ha millorat els indicadors a molts paisos, i de vegades el que ens cal
és fer allo que els economistes diuen de fer una arquitectura de I’economia, €s a
dir, establir entorns que el que facin sigui que possibilitin, facilitin, d’alguna for-
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ma indiquin la conveniéncia d’unes actituds determinades com pot ser el tema de
la vacunacid.

El tema de si ens han augmentat les malalties de declaraci6 obligatoria amb la
crisi. Les classiques..., la tuberculosi segueix baixant, i aquesta és una bona noticia.
No baixa, com voldriem nosaltres, en determinats collectius, pero segueix baixant.
El problema, nosaltres, que tenim en el moment actual amb les infeccioses —proble-
ma important— ve derivat essencialment de canvi climatic i de globalitzaci6. I amb
globalitzacié no volem dir migracions; volem dir, per exemple, sobretot a Catalunya,
turisme. Els nostres problemes comencen el mes de setembre, octubre, quan tornen
els nostres turistes, que han anat a paisos exotics i tornen infectats, i a partir d’aqui
ens donen els problemes. Per aix0 estem fent esforcos importants, per exemple, amb
el control.

Abans per la rapidesa no ho he esmentat, pero fem esforcos importants en el
control de les arbovirosis, €s a dir, de determinades infeccions transmeses per
mosquits. Estem controlant les poblacions de mosquits i els diferents tipus, per-
que poden ser uns vectors, que ara viuen aqui unes determinades especies que
fa un temps no hi podien viure, pel tema del canvi climatic i pel tema de la glo-
balitzacié. Aquest és el problema per nosaltres important en el que és el tema de
les malalties infeccioses i les infeccions relacionades amb I’assistencia. Aquest és
un altre dels temes també que ens ocupen i ens preocupen moltissim en aquest
aspecte.

I jo crec que ara dos temes que han sortit molt: el tema de I’Enapisc, la salut co-
munitaria. Abans deiem: «Escolta, si la nostra visio se centra i es basa essencialment
en els determinants, la resposta no pot ser altra que la comunitaria.» I la comunita-
ria, nosaltres com la veiem? Des del punt de vista assistencial. La prova la tenim en
tal com estem funcionant en les arees del Comsalut. En les arees Comsalut esta fun-
cionant, conjuntament, integradament, 1’equip classic d’atencié primaria —metges,
infermers, llevadores, administratius— junt amb l’equip territorial de salut publica
que tenim a cada un dels territoris. Treballant conjuntament, la salut publica aporta
metodologia, aporta 'enfocament comunitari, etcétera, i, importantissim i essencial,
en collaboracié amb els ens locals. Hi ha una frase d’'una salubrista nord-america-
na que diu: «De que ens serveix agafar una persona que ha adquirit una malaltia
per unes condicions d’entorn determinades, curar-la i tornar-la a les mateixes con-
dicions?» Hem de modificar les condicions, i aquest és 'enfocament per nosaltres
essencial de la comunitaria.

L’Enapisc €s una proposta extremadament ambiciosa —la meva opinid: és im-
prescindible—, perd, com que pressuposa una proposta extremadament ambiciosa,
implica els seus ritmes, i jo crec que estem treballant amb un enfocament adequat,
no precipitat, en una reforma d’aquest tipus. Recordem que la reforma de ’atencid
primaria, la primera reforma, ens va costar deu anys, i no tenia els nivells d’ambi-
cid que té aquesta. Per tant, aposta ferma en aquest aspecte.

«Salut i escola», I'altre dels temes que ha sortit, és un dels programes classics,
antics; antics en el sentit, diguem-ne, d’anys que porta rodat. Han canviat les cir-
cumstancies. Les escoles nostres d’ara tenen poc a veure amb les escoles d’aquells
moments, quan va ser implantat. Necessiten una revisié. No €s només I'impacte de
la crisi, que també, sin6 que hem de revisar totalment el model, i molts dels factors
que han sortit i que s’han esmentat aqui —tema d’alcohol, tema d’addicci6 de panta-
lles— els hem de revisar amb el seu enfocament.

El tema de si la infermera escolar seria la solucid. Per nosaltres aixd no seria
positiu, i aqui em mullo jo sol, perqué no és un tema discutit amb profunditat ni a
nivell de govern ni a nivell de departament. Una escola esta en una comunitat, en
un barri. La gent que va a aquella escola son gent d’aquella comunitat i d’aquell bar-
ri. La logica és que el personal sanitari que els atengui tant des d’'un punt de vista
comunitari com de salut publica com assistencial sigui el de la seva comunitat, el
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del seu barri, el centre d’atenci6 primaria, per tant. I és el centre d’atencié primaria
qui ha de tenir possiblement la dotacié necessaria com per estendre un dels seus
tentacles, o com n’hi vulgueu dir, en aquest aspecte. Tot aix0 esta dintre d’aquest
replantejament que crec que hem de fer del programa de «Salut i escola», i que es-
tem treballant-hi.

No sé si m’he deixat alguna cosa, perd hem intentat ser exhaustius.

El vicepresident

Moltissimes gracies, doctor Guix. Gracies per ser aqui, gracies. Espero que la
compareixenga hagi estat ttil per a tots els grups parlamentaris; tamb¢ per al ma-
teix departament.

I si us sembla farem una pausa de cinc minuts i reprendrem la sessio.

La sessid se suspen a un quart de dotze del migdia i catorze minuts i es repréen a dos
quarts de dotze i nou minuts.

El vicepresident

Si els sembla, anem reprenent la sessio.
(Jorge Soler Gonzdlez demana per parlar.)
Si, senyor Soler?

Jorge Soler Gonzélez

Si; gracies. Senzillament, per comunicar que hem fet un canvi de diputats i la
diputada Maria Valle substitueix la diputada Blanca Navarro.

Gracies.

El vicepresident
Molt bé, gracies.

Projecte de llei de creacioé de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(nomenament de la ponéncia)

200-00004/12

Anem, doncs, al punt 2 de I'ordre del dia, que fa referéncia al nomenament de la
ponencia, dels ponents, en aquest cas, per a la redaccié del Projecte de llei de crea-
ci6 de ’Agencia de Salut Publica de Catalunya. Si els sembla, cada grup parlamen-
tari..., tenim coneixement que algun dels grups parlamentaris ho han comunicat ja
per escrit. En qualsevol cas, si els sembla bé, cadascun dels grups comunica el nom
de la persona que formara part, en representacio dels respectius grups, de la comis-
si0. Per part del Grup Parlamentari de Ciutadans, senyor Soler?

Jorge Soler Gonzalez
Si, sera el portaveu, gracies.

El vicepresident
Per part del Grup Parlamentari de Junts per Catalunya?

Lluis Guiné i Subirés
Sera el diputat Pep Riera.

El vicepresident
Pel Grup Parlamentari Republica?

Gemma Espigares Tribo
Jo mateixa, gracies.

El vicepresident
Grup Parlamentari Socialistes?
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Assumpta Escarp Gibert
Jo mateixa.

El vicepresident
Catalunya en Comu Podem?

Joan Josep Nuet i Pujals
La diputada Marta Ribas.

El vicepresident

No tenim representants dels subgrups... (Veus de fons.) En tot cas, ho poden co-
municar, entenc?

Molt bé.

Doncs, avancem.

Proposta de resolucio sobre la vacunacié dels professionals sanitaris
contra la grip

250-00043/12

Hi havia una proposta de modificaci6 de I'ordre del dia. Si no hi tenen inconve-
nient, justament aprofitant que tenim aqui representants de ’Agencia de Salut Publi-
ca, la proposta era fer ara com a punt 3 la Proposta de resolucié sobre la vacunacio
dels professionals sanitaris contra la grip.

Aixi, doncs, si no hi tenen inconvenient, accepten la modificacié de I'ordre del
dia, per assentiment? (Pausa.)

Molt bé, doncs t€ la paraula, com a grup proposant, en representacié del Grup
Parlamentari Socialistes i Units per Avancar, la senyora Assumpta Escarp.

Assumpta Escarp Gibert

Gracies, president. I, de fet, agraeixo també que haguem pogut fer el canvi a I'or-
dre del dia, perque la gent de Salut Publica hi pugui estar present, perque lligaria
la meva intervencié també amb la compareixenca que ha fet el director, el secretari
de Salut Publica.

Es evident que és aquesta preocupacio respecte a les vacunacions, i concretament
en Pambit dels professionals sanitaris, que, de fet, crec que estem al voltant d’un 20
1 tants per cent, un 26, estavem 'any 2017 —no s€ si en el 18 ha variat excessivament
0 variara excessivament la vacunacié entre els professionals sanitaris—, quan en rea-
litat hi ha un cert objectiu internacional d’arribar a un 75 per cent de cobertura. Ja
no parlem de quan parlem de la vacunacié en grups de risc o la vacunacié sobre ca-
lendari, en que els indexs, doncs, sén molt més elevats.

No acabem de... Jo crec que hi anem insistint, per0 crec que ens falta saber per
que no es vacunen. O sigui, per que té tan poc exit. O sigui, de fet, fem campanyes
i quan fem les campanyes de vacunacié als grups de risc, que surten en la campa-
nya del 061 i per la televisid, i a les campanyes que es fan, doncs parlem dels majors
de seixanta anys, parlem de la gent més vulnerable, parlem dels infants, parlem de
les dones embarassades, parlem dels professionals també en el mateix anunci, posat
aixi. I llavors veiem que tenim una resposta determinada en segons quins grups, i
no la tenim en el cas dels professionals sanitaris.

I, a més, no només és recomanable la seva vacunacid per raons de salut laboral,
per raons d’ells mateixos, sindé —jo crec que ho ha dit abans el doctor Guix— com a
mesura preventiva, entre altres coses, i una mesura de salut publica.

De fet, jo he entes que quan ell parlava del tema del control de les infeccions
també el preocupava el tema de les infeccions hospitalaries, no tant lligat a vacu-
nacions com al tema de major activitat i, per tant, de ’existencia d’infeccions hos-
pitalaries.
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La proposici6 intentava saber una mica..., que presentés, jo deia, durant el mes
d’octubre —perque, €s clar, com que els temps son els que sén, aixo ho vaig fer al
febrer d’aquest any—, un pla especific més dirigit només als professionals, que no
entressin dins del marc general, no? I, per tant, que intentéssim saber per que aques-
ta negativa a la... B€, no és una negativa, senzillament és que passen de vacunar-se.
I, per tant, també intentar entrar en un pla especific dirigit especificament als pro-
fessionals sanitaris.

Gracies.

El vicepresident

Gracies, senyora Escarp. Bé, ara, per expressar el posicionament de cadascun
dels grups, en primer lloc, té la paraula, en representacié del Grup Parlamentari de
Ciutadans, el senyor David Mejia.

David Mejia Ayra

Bé, gracies, president. Molt rapidament. Creiem que aquesta proposta €s una pro-
posta molt adequada, ben redactada en el seu escrit. Es cert que hi han uns nivells
molt baixos de vacunaci6 entre els professionals sanitaris i que les campanyes que
s’han realitzat fins ara, doncs, no han funcionat, perque els nimeros veiem que no
s6n bons.

Per tant, hem de buscar noves formules, hem d’incentivar que aquests professio-
nals sanitaris s’adhereixin a la vacunacid. I, per tant, nosaltres hi donarem suport.
I creiem que no només hauria d’anar dirigida als professionals sanitaris, sin6 també
a tots aquells pacients en risc, ja sigui per edat, ja sigui per factors de risc cardiovas-
cular o per temes de diabetis. Per tant, creiem que hauriem d’ampliar aquesta cam-
panya informativa, aquest pla especific d’informacio, a altres collectius. Pero, en tot
cas, ens sembla una bona proposta i hi donarem suport.

El vicepresident
Gracies, senyor Mejia. T¢ la paraula, en representacié del Grup Parlamentari de
Catalunya en Comti Podem, el senyor Joan Josep Nuet.

Joan Josep Nuet i Pujals

Si; gracies, vicepresident. Nosaltres també donarem suport a la proposta, tant
pel que significa d’aposta per la prevencid, evidentment —la prevenci6 té uns efectes
positius—, com pel que significa de que hi ha un percentatge important de casos de
contagi que son causats pels professionals. I, per tant, si hi sumem aquests dos fac-
tors, doncs la proposta és encertada, i hi donarem suport.

El vicepresident
Gracies, senyor Nuet. T¢ la paraula ara, en representacié del Grup Parlamentari
Republica, la senyora Noemi Llaurado.

Noemi Llaurad6 Sans

Si; gracies. Efectivament, també coincidim en la proposta que ha presentat el
Grup Socialistes i Units per Avancar. De fet, en la roda de premsa de presentacid
de la campanya de la vacunacié antigripal, que va comencar el 22 d’octubre, el
Departament de Salut —i Salut Publica en concret—, doncs, també va coincidir en
aquesta necessitat. I a I’hora de presentar les actuacions, el material i els objectius
per a aquesta campanya, doncs un dels objectius era, precisament també, fer un
salt qualitatiu a I’hora de millorar la cobertura de vacunacié del personal sanitari.

Llavors, quines actuacions es preveuen en aquesta campanya? Bé, la que ja es fa,
que és 'edici6 d’aquesta Guia de vacunaci6 antigripal estacional, la del 2018-2019; una
serie de material divulgatiu, com infografies amb el nom de «vacunacié antigripal»,
als professionals sanitaris, que s’ha fet conjuntament amb els collegis de medicina,
infermeria i farmacia, en que es reforca la idea de la necessitat de vacunar-se com a
personal sanitari, no només per una qiiestié de salut laboral, siné també perque som
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un vector de contagi en les persones que s’atenen, i especialment aquelles que poden
presentar complicacions; una serie de diptics que fan una apellacié molt directa al
personal, com «Vacuna’t contra la grip. Fes-ho pels altres, fes-ho per tu mateix», amb
aquesta idea que deia jo abans; cartells com «Grip no. La prevencié comenca per tu.
Si treballes en un centre sanitari o sociosanitari, vacuna’t».

I, després, que el dia 11 d’octubre hi va haver una reunié del Consell Assessor
de Vacunacions, amb un dnic punt de 'ordre del dia, que era consensuar aquesta
vacunacié de grip en els professionals sanitaris, en la qual hi havia tant represen-
tants del Consell Assessor de Vacunacions com també professionals relacionats
amb aquest ambit i també collegis professionals. I que es va acordar? Doncs es
va acordar revisar el document de consens que es dirigeix als professionals, en el
sentit dels professionals sanitaris davant la grip i la vacunaci6 antigripal, i també
consensuar el document que s’enviés a les direccions dels centres sanitaris, i es va
enviar, juntament amb el CatSalut, adrecat a les direccions, com deia, d’aquests
centres sanitaris, per recordar la importancia d’aquesta vacunacio, i també se’ls
adjuntava aquest document de consens del Consell Assessor de Vacunacions.

Draltra banda, un dels proveidors, I'ICS, esta realitzant també una campanya
de conscienciacio, entre els seus propis professionals, amb el «V de vacuna’t»,
que consisteix en una serie d’actuacions a nivell de xarxes socials. També s’ha
inclos el Dia de la Vacunacid, que va ser el 7 de novembre, i, a més a més, doncs
també hem de tenir en compte el Manual de vacunacions de Catalunya, que és
una eina essencial, perque, a part de recollir les recomanacions, també hi ha les
evidencies cientifiques que li donen suport, per incentivar-ne 1’ts; jornades d’ac-
tualitzaci6 adrecades a aquests professionals, cursos i seminaris de formacid, i
sobretot també les collaboracions amb la Societat Catalana de Salut Laboral, que
fa el seguiment d’aquesta cobertura de vacunacions, i collaboracions amb les so-
cietats cientifiques d’atencié primaria i altres que estan incloses en el Consell As-
sessor de Vacunacions, i amb altres entitats proveidores per fomentar precisament
aquesta vacunacio entre els professionals.

Veurem, doncs, si totes aquestes actuacions que s’han anat programant han tin-
gut un impacte i s’ha millorat realment la taxa de vacunacions. Ho analitzarem i
després, doncs, veurem si ha servit o hem de continuar insistint-hi.

El vicepresident
Moltes gracies, senyora Llauradod. I ara, en representacié del Grup Parlamentari
de Junts per Catalunya, té la paraula el senyor Pep Riera.

Josep Riera i Font

Gracies. Jo crec que s’ha dit bastant tot, i potser hi ha poc a afegir, pero intentaré
afegir-hi alguna cosa.

Es veritat que —i ara ho deia la companya Llauradé— s’han fet moltes coses, des
de diptics, les xapes o la promocié «V de vacuna’t». Fins i tot crec que se sortegen
estades a Nuria per a I'equip que comparteixi fotos en qué promocionin la vacu-
nacid. Tot aix0 esta molt bé. Hi ha el Manual de vacunacions també, on poden els
professionals anar a buscar la informacié i els raonaments de per que s’han de va-
cunar. Pero, per afegir-hi alguna cosa, deia, sense voluntat estadistica, evidentment,
ni significativa, perd en el meu entorn de professionals de la sanitat els he preguntat
sobre aquest tema, no? I, a part de tot aix0, que, bé, hem de veure si té prou efec-
tivitat o no, que les dades, que son molt clares, ens diuen que de moment no hi ha
molta efectivitat en el nivell de vacunacio dels professionals, pero si que em comen-
taven, alguns professionals del meu entorn, que també s’agrairia ser tractats més de
professional a professional, diguéssim, una mica I’especificitat de que parlava la se-
nyora Escarp, dels professionals de la sanitat; crec que s’ha de distingir més del que
es faci en el public en general. Al public en general és més dificil d’accedir-hi; els
professionals de la sanitat sabem on sén i, per tant, la manera d’accedir-hi és més
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senzilla i s6n, evidentment, un altre collectiu que jo crec que agrairia més aquest
tracte de professional a professional, fins i tot de debatre el tema de la vacunacio.

En aquest sentit —i també ho deia la companya Noemi Llaurad6—, la reunié de
I’11 d’octubre jo crec que va una mica en aquesta linia, i penso que s’ha reenfocat
bé aquesta situacié de fer-ho més especificament per als professionals, revisant el
document de consens que hi havia i enviant-lo a les direccions del centre, que segu-
rament €s qui més directament, persona a persona, professional a professional, ha
de fer incidéncia en aquesta necessitat per augmentar el nivell de vacunaci6, perque
els raonaments hi sén i les estadistiques son les que sén. Jo penso que en aquesta
linia de tractar els professionals com a professionals..., jo crec que pot ser una bona
mesura per millorar aquestes dades.

Ja esta, gracies.

El vicepresident
Moltes gracies, senyor Riera. Com que no hi ha esmenes, anem... (Assumpta Es-
carp Gibert demana per parlar.) Senyora Escarp?

Assumpta Escarp Gibert

Perdé, president, eh? No, és que, clar, com que els temps sén els que sén, aqui
parlem de «durant el mes d’octubre del 2018», i jo pensava treure la referéncia tem-
poral. Ho dic perque no sigui extemporania, al final, la mateixa proposta de resolu-
cio, 1 a presentar un pla especific, i deixar-ho sense una data, perque el d’aquest any
esta presentat i s’hauria de presentar, diguéssim, recollint... O sigui, treure la tem-
poralitat de 'octubre, entre altres coses perque ja ha passat. Si els sembla, podria fer
una esmena in voce d’una..., sense data.

El vicepresident
Per tant, suprimiriem estrictament «durant el mes d’octubre de 2018».

Assumpta Escarp Gibert
Exacte.

El vicepresident
I quedaria la resta de text tal qual, si?

Assumpta Escarp Gibert
Clar, i quedaria sense data, perd amb I'especificitat.

El vicepresident
Molt bé.

Assumpta Escarp Gibert
Gracies, president.

El vicepresident

Aixi, doncs, sotmetem a votacid el text finalment que ha proposat la diputada
Escarp.

Vots a favor de la proposta de resolucid?

Bé, doncs queda aprovada per unanimitat.

Proposta de resolucié sobre la situacié de dos centres d’atencié primaria
de Cerdanyola del Vallés

250-00029/12

Anem, doncs, i recuperem ja l'ordre del dia que teniem preestablert. Anem al
punt 3 de I'ordre del dia inicial, el punt 4 en el nou ordre del dia, que €s la Proposta
de resoluci6 sobre la situacié de dos centres d’atencié primaria de Cerdanyola del
Valles.
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En primer lloc, pren la paraula, com a grup proposant, en representacio del Grup
Parlamentari de Ciutadans, el senyor Jorge Soler. (Veus de fons.) La senyora Marfa
Valle, molt bé.

Maria Francisca Valle Fuentes

Gracies, president. Bon dia a tothom. En primer lugar, quiero saludar a compa-
fieros de mi agrupacion, que también son vecinos de Cerdanyola, que a pesar del
tiempo se han preocupado de venir, se han interesado por venir a escuchar esta
propuesta y ademads a ver el resultado de la misma.

Miren, esta propuesta consiste en la necesidad de que dos centros CAP de
Cerdanyola se abran durante el mes de agosto, porque desde 2011 se redujeron
los servicios sanitarios, tanto en el CAP Fontetes..., se redujo durante todo el
mes de agosto (l'oradora mostra un full), como pueden ver aqui, y en el CAP
Farigola también se redujo el horario de atencion, que se hace de ocho a tres de
la tarde.

Miren, les voy a hacer un extracto de lo que son los barrios de Cerdanyola. El
barrio de Les Fontetes, segin la Oficina de Planificacion Estratégica, es un barrio
donde hay una elevada densidad y una elevada proporcién de personas mayores de
sesenta y cinco afios. En este sentido, este barrio es muy envejecido, tiene una me-
dia de edad de 2,5 y 4,5 afios de mds con respecto al resto de la media de la ciudad.
El barrio de Farigola no tiene tanta poblacion envejecida, pero si tiene una densi-
dad grande de poblacién. Los vecinos del barrio de Fontetes los derivan del CAP de
Fontetes, en el mes de agosto, al CAP Canaletes, que es el mds cercano, pero es que
el CAP Canaletes estd a ochocientos metros de alli y ademads tiene una cuesta de su-
bida. (L'oradora mostra un planol.) Les ensefio un plano para que vean el trayecto
que tienen que hacer estas personas.

Como les digo, hablamos de uno de los sectores mds vulnerables de la sociedad:
las personas mayores de edad que tienen una edad bastante avanzada. Y tienen que
hacerse una idea de que, por su edad, en pleno verano, teniendo que caminar un tra-
yecto, como les he dicho, de mds de ochocientos metros, dificultoso, o bien tienen
que esperar el autobus, que, como ustedes saben, por horario de agosto la frecuen-
cia suele ser menor que el resto del afio.

Hay otra opcién, que es derivarlos al CUAP de Cerdanyola-Ripollet, una alter-
nativa que realmente es inaceptable. Es incongruente, asimismo, hacer esto, porque
algunos de los diputados de algunas formaciones que se hallan presentes repiten
mucho que hay que atender desde la atencidn primaria, que tendria que ser la puer-
ta de entrada del sistema, y no acabar siempre en urgencias.

Respecto al barrio de Farigola, ya les he comentado que el cierre del CAP se
hace en agosto por las tardes. Esto conlleva que los vecinos se desplacen tam-
bién a otro centro, el mds cercano, que es el CUAP de Cerdanyola, pero es que
el CUAP de Cerdanyola estd muy masificado. Tanto las asociaciones de vecinos
como el AMPA de los colegios como la /lar de jubilados se han quejado en nu-
merosas ocasiones de muy distintas formas. Se han quejado haciendo concentra-
ciones, se han quejado haciendo escritos, pero ;se ha puesto en realidad algin
remedio a este problema hasta la fecha? No se ha puesto remedio alguno.

Incluso les voy a decir mds, para finalizar la exposicion: incluso el grupo mu-
nicipal al que pertenece mi partido en Cerdanyola presenté una mocidn, junto con
otros grupos, y en Cerdanyola se votd, por toda la unanimidad del Pleno del ayun-
tamiento, se voto favorablemente a esta propuesta: no cerrar los CAPs de Fontetes,
debido a la problemadtica que he explicado, y no cerrar el CAP de Farigola por las
tardes en el horario que esta.

Deben hacerse una idea de que, si el Pleno en su totalidad ha presentado una mo-
cioén y la ha aprobado por unanimidad, la necesidad realmente de esta propuesta la
pueden ustedes observar de esta votaciéon undnime de todos los grupos.
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Gracias.

El vicepresident
Moltes gracies, senyora Valle. Ara, per defensar les esmenes presentades, té la
paraula, en representacio del Grup Republica, la senyora Gemma Espigares.

Gemma Espigares Tribo

Gracies, president. Jo crec que toca comencar aquesta proposta de resolucié
dient el que la diputada que m’ha precedit acabava, eh?, que deia que no s’hauria de
tancar el CAP. Evidentment que el Grup d’Esquerra no vol tancar aquest CAP. La
qiiestid no €s tancar aquest o un altre CAP; la qiiestio €s no tenir una foto parcellada
d’una cosa concreta, sind intentar tenir la imatge global, els criteris de planificacid
sanitaria global.

Per nosaltres, de fet —avui si que €s noticia—, és la primera proposta de resolucié
que no aprovarem gairebé per unanimitat en aquesta comissio. Per tant, abans, que
el diputat deia el tema de I'oasi, a salut crec que ens hem ficat d’acord en practica-
ment tot. En aix0, en que cal garantir ’assisténcia a totes i cadascuna d’aquestes
persones..., 1 evidentment jo soc una de les que ho diu: a I’atencid primaria, no a les
urgencies; ho repetiré les vegades que calgui. I en aquest cas crec que la proposta
que feiem era garantir que la disponibilitat i la proximitat d’altres dispositius fos
un criteri aplicat a I’hora de determinar i que es garantis I’activitat i les fluctuaci-
ons en el volum i distribucio a tots aquests CAPs. Per tant, garantir I’assisténcia a
totes aquestes persones.

I, en tot cas, no podem donar suport a la proposta tal com la presenta, perque, ho
torno a dir, tenim en compte el global de la planificacié sanitaria i no cadascun dels
casos concrets, que si que ens ajuden a fer el global de la proposta, pero no tenir-ho
en compte només separadament.

Per posar-los un exemple, eh? Al CAP de Fontetes, que era un dels que vos-
tes parlaven, I'atencié durant el 31 de juliol i I'l de setembre —per tant, aquest
periode d’estiu, que és quan menys atencié també hi ha— s’ha tornat a restaurar
des del 4 de setembre. I en l'altre cas de qué voste parlava, que era el CAP de
Farigola de Cerdanyola del Valles, també 'atencié que a partir de les tres de la
tarda —per tant, al mati va seguir exactament igual durant I’estiu— entre el 31 de
juliol i I'1 de setembre..., a partir de les tres de la tarda, si que es donava al CAP
de Ripollet i al CUAP de Cerdanyola, i també a partir del 4 de setembre es va
tornar a restaurar.

Gracies, president.

El vicepresident

Moltes gracies, senyora Espigares. En representacié del Grup Parlamentari de
Junts per Catalunya, té la paraula el senyor Lluis Guind.

Lluis Guiné i Subirés

Gracies, vicepresident. Jo volia donar també la benvinguda a les persones que
han vingut legitimament a fer sentir la seva veu a la Comissi6 de Salut del Parlament
de Catalunya.

Deixi’'m un apunt que s’hi ha fet referéncia. Quan jo he parlat d’illa de politica no
volia dir haver de coincidir al cent per cent tots els grups parlamentaris en les seves
posicions. El que deia és que la discrepancia politica es pot desenvolupar amb cor-
tesia, amb educacid i sense cap mena de desqualificacié a ’adversari politic. Deia
aix0. No vol dir que hagim d’aprovar totes i cadascuna de les propostes de resolu-
ci6, perque llavors soc dels que pensen que precisament les unanimitats tampoc sén
bones del tot.

Una vegada deixat dit i palesat aix0, el que si que 1i volia dir al proposant de la
PR és que els grups parlamentaris que donem suport al Govern en cap cas ens opo-
sem a l'esperit d’aquesta proposta. Li hem presentat unes esmenes. I, per tant, qui
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decideix no acceptar les nostres esmenes i, per tant, d’alguna manera no atendre
el plantejament dels nostres grups parlamentaris, i fins i tot un plantejament que
és molt directament vinculat a la posicié del Govern, sén vostes, per tant, que es
mantenen en la seva posicid. I, d’alguna manera, I'oferiment que els fem és que si
ens accepten les esmenes que els plantegem evidentment votariem a favor d’aques-
ta proposta.

I per que els fem aquestes esmenes? Fonamentalment, pels arguments que li ha
explicat la representant del partit republica, en el sentit que certament les revisions
del que son els plans de funcionament dels centres d’atencié primaria tal vegada,
tot i tenir hipoteticament rad en algunes de les inquietuds i queixes de la ciutada-
nia, que majoritariament sempre estan justificades, el que és cert és que s’han de
plantejar des d’un punt de vista més integral. I en la mesura que es pugui fer des
d’un punt de vista més integral, també és possible incidir millor en aquestes pro-
blematiques.

Tot i aix0, 1 a nivell de dades, pel que fa a dades objectives i empiriques que
transmet el Govern —ja s’hi ha fet referéncia—, durant I’estiu I’activitat en concret
del CAP Farigola no s’ha vist alterada en la franja del mati, i a partir de les tres,
des del 31 de juliol fins a I'l de setembre, els ciutadans que requerissin atencid
sanitaria es podien desplacar a un altre CAP, que és el CAP Ripollet, o el CUAP
de Cerdanyola-Ripollet. I, per tant, a partir del 4 es va instaurar el seu horari
habitual.

Es obvi que aixd genera molesties a la ciutadania. S’ha fet referéncia també al fet
que un dels CAPs esta situat en una zona en que fins i tot hi ha pujada per arribar
fins al CAP. Pero insistim en la idea que si el Grup Parlamentari de Ciutadans ac-
cepta aquestes esmenes nosaltres politicament votariem a favor d’aquesta proposta
de resolucid.

Moltes gracies.

El vicepresident

Moltes gracies, senyor Guind. I ara, el torn dels grups que no han presentat es-
menes. En primer lloc, en representacié del Grup Parlamentari Socialistes i Units
per Avancar, la senyora Assumpta Escarp.

Assumpta Escarp Gibert

Gracies, president. Deixi’m fer una referéncia al que acaba de dir el diputat
Guiné. La unanimitat, ni amb els veins de I’escala, eh?, vull dir que..., i tampoc.
Esta bé que ens posem d’acord. No, més que res perque jo crec que en aquesta co-
missio si alguna cosa ha presidit sempre, a part de posar-nos d’acord amb moltes
coses, €s el respecte, i jo crec que €s aixo al que es referia el senyor Guind. I en
aquest sentit crec que ens podem lloar tots plegats i felicitar-nos de que puguem
treballar amb cordialitat i amb respecte, mantenint, si cal, la divergencia, com és
en aquest cas.

Nosaltres si que donarem suport a aquesta proposta de resolucid, perque po-
driem estar parlant de Cerdanyola o de qualsevol altra ciutat de Catalunya. I real-
ment o comencem a entendre que 1’estiu no només €s fer el pla d’estiu de les arees
turistiques amb reforgos en els centres d’atencid primaria, com sempre hem dit...,
siné que hi han molts habits que han canviat, perqué ha canviat també el perfil
i amb canvis demografics i socials que d’alguna manera marquen les necessitats
sanitaries, diguéssim, de manera temporal durant tot I’any. Hi ha més envelliment
de la poblaci6, que es mou menys i, per tant, a I’agost continua als seus domicilis,
i que a més té problemes de mobilitat i, per tant, fa dificil desplacar-se a les alter-
natives que hi pugui haver.

I al mateix temps, doncs, també hi han canvis socials respecte a aquest periode
que abans consideravem valls, com podien ser el juliol i I'agost, i que ara continuen
sent mesos absolutament normals, dirfem, perque les coses han canviat bastant.
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La valoracio de les esmenes les fara la diputada de Ciutadans, que li pertoquen a
ella, pero jo cada vegada que sento que estem parlant de primaria i estem parlant de
donar l'atenci6 primaria i veig referéncies al pla d’urgencies i al 061 crec que estem
desvirtuant el que entenem per atencié primaria i comunitaria, que abans tots n’hem
parlat. I, per tant, no crec que aquesta sigui la soluci6, pero €s responsabilitat de la
diputada, i aixd meu era un comentari al marge. Només dir que nosaltres si que do-
narem suport a aquesta proposta.

El vicepresident
Moltes gracies, senyora Escarp. I ara, en representacié del Grup Parlamentari de
Catalunya en Comi Podem, t€ la paraula el senyor Joan Josep Nuet.

Joan Josep Nuet i Pujals
Gracies, vicepresident. Només per anunciar el vot favorable del nostre grup par-
lamentari.

El vicepresident

Moltes gracies. Doncs té la paraula per fixar posicionament sobre les esmenes
presentades, en representacié del Grup Parlamentari de Ciutadans, la senyora...,
(veus de fons) Maria Valle, disculpes.

Maria Francisca Valle Fuentes

Gracias, presidente. En primer lugar, las enmiendas que se presentan..., la sefiora
Espigares nos ha hecho una exposicién de algo que yo ya he dicho e incluso les he
enseflado con una foto. Realmente usted no ha dicho nada. ;Que cierran? Si, ya lo
sabemos. Eso es todo.

Por otra parte, al sefior Guind, por supuesto que son buenas las unanimidades,
por supuesto que si, en determinados casos, y este es uno de ellos; lo son. Yo creo
que hubieran demostrado ustedes voluntad de querer hacerlo... No podemos aceptar-
las. (Por qué? Porque una de ellas dice: «Garantizar la atencion sanitaria a través del
plano...» Perfecto, esto ya se estd haciendo, ya lo he dicho antes. Segunda: «Valorar
la reordenacidn de los servicios que ofrecen los CAPs.» (A estas alturas, después
de siete afios, necesitan ustedes valorarlo? ;Siete afios? Tienen tiempo, de todas for-
mas, de aqui al mes de agosto. Todavia lo pueden valorar. Nosotros realmente ya lo
tenemos valorado. Los vecinos lo tienen mds que valorado, y por eso estamos aqui
presentdndola.

Realmente, mire, no tiene sentido aceptar una enmienda donde no se concrete
una fecha. Aceptarla seria convertir esta propuesta en papel mojado. Igual que estas
enmiendas, lo unico... A ver, con estas enmiendas que ustedes nos presentan real-
mente lo que ponen de manifiesto es que siguen la misma politica sanitaria que el
Gobierno anterior. La sanidad no es una de sus prioridades.

Y, por ultimo, les quiero decir que lo que ustedes nos estdn pidiendo es que
cerremos los ojos al problema, que seamos cémplices de su inaccién y dejemos
en el mds absoluto abandono a los ciudadanos de Cerdanyola. Eso, si quieren,
lo van a hacer ustedes, porque, como comprenderdn, nosotros, que somos repre-
sentantes y voz de los ciudadanos de Cerdanyola, de la gran mayoria de ciuda-
danos de Cerdanyola, desde luego eso, cerrar los ojos ante este problema, no lo
vamos a hacer.

Gracias.

El vicepresident

Gracies, senyora Valle.

Doncs anem a la votacio.

Vots a favor de la proposta de resolucid?

Grup Parlamentari de Ciutadans, Socialistes, Catalunya en Comu Podem, 9 vots.
Vots en contra?
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Pel Grup Parlamentari Republica i Junts per Catalunya, 10.
Per tant, queda rebutjada la proposta de resolucio.

Proposta de resolucié sobre la manca de pediatres en el sistema sanitari
public
250-00044/12

B¢, anem ja al darrer punt de I'ordre del dia d’avui. Es la Proposta de resolucié
sobre la manca de pediatres en el sistema sanitari public.

Té la paraula, com a grup proposant, en representacié del Grup Parlamentari So-
cialistes i Units per Avangar, la senyora Assumpta Escarp.

Assumpta Escarp Gibert

Gracies. Aquests dies que s’esta parlant de la probable..., o 'anunci d’'una vaga a
l’atenci6 primaria, es parla dels facultatius de medicina familiar —o sigui, els met-
ges de familia—, es parla de pediatres i es parla d’alguna altra especialitat que atén
a l’atencié primaria. I realment la manca de pediatres a tot Catalunya és ben pre-
sent a I'atencié primaria. Vagi a qualsevol ciutat o poble de Catalunya i sempre et
plantegen el mateix: que falten pediatres, que no hi ha pediatre al CAP. I aix0 passa
—jo ho posava en I’exposicié de motius— més a la Catalunya central, perod en realitat
des del CAP Sagrera, a Barcelona, fins al Bages, passant per on vulguin, trobaran
que falten pediatres en I’atencié primaria.

I esta demostrat..., €s veritat que hi poden haver algunes atencions, quan estem
parlant de criatures sanes..., que per aix0 falten pediatres, perque molts pediatres
prefereixen estar a ’hospitalaria que no a I’atencié primaria, que veuen criatures
sanes, per sort, que pot fer..., hi ha algunes tasques que pot fer la infermeria pe-
diatrica. Perd si que esta demostrat que 'atencid pediatrica en menors de quinze
anys comporta substancials beneficis en el sistema sanitari, perque d’alguna mane-
ra també hi ha molta més diagnosi precoc d’algunes de les malalties, i a I’haver-hi
millor diagnosi i més precocitat, doncs s’avanca en el tractament, moltes vegades,
amb patologies croniques. I, a més, disminueixen les proves complementaries, per-
que el metge de primaria potser t€ més dubtes, envia més a proves complementari-
es, que no és el cas de si hi ha un pediatre.

Per tant, en aquest moment esta calculat que el 40 per cent de places de pediatria
a latencid primaria estan ocupades per metges de familia. Per tant, queda evident
que falten molts pediatres.

Aqui hi ha un tema, que normalment es diu que entre 'oferta i la demanda..., i a
més també és veritat el que jo comentava, que els pediatres prefereixen estar a I’hos-
pitalaria perque veuen més alta complexitat, perd d’alguna manera també se’ls ha
d’educar on hi ha d’haver també pediatres.

El tema que nosaltres plantegem €s que s’elabori, com estava fent la Societat Ca-
talana de Pediatria, un mapa, dirfem, de pediatria a Catalunya: quines mancances
hi han, com esta la situaci6 territorial de cert, eh? Perque, quan hi ha una crisi en un
lloc —no fa massa al CAP de Sagrera—, doncs aleshores va I'ICS i mou un pediatre.
Doncs no, que hi hagi una radiografia real de saber exactament com esta la situacio
de la pediatria a Catalunya i en I'atenci6 primaria i que d’alguna manera es faci una
perspectiva a deu anys dels i les pediatres que faltaran, i a partir d’aqui s’incorpori
en I'increment de places de MIR.

S’han presentat dos esmenes i si li sembla, president, ja em posiciono sobre les
esmenes. La primera l'acceptariem, en el sentit de demanar a la instancia adi-
ent 'increment de places de MIR. La proposta era molt més generica, perque €s
evident que la proposta de places de MIR s’ha d’elevar al ministeri, que és qui les
treu, perd també €s evident que €s la Generalitat de Catalunya la que diu quantes
places vol treure. Vol dir que d’alguna manera quedava més generic, perd volen
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posar les instancies adients, que entenem que son Generalitat de Catalunya, que
és la que diu, i els hospitals els que demanen, i els centres els que demanen, i Ma-
drid qui les posa a concurs en el seu moment, en el moment determinat.

I la segona esmena, que demanava més temps per fer I'estudi. Doncs hem fet
una transaccid que ja hem entregat a tots els grups, que, en lloc del segon trimestre,
feiem una cosa aixi com «al més aviat possible», sense que s’esgoti, si pot ser, el
segon trimestre del 19, atenent que demanavem un any, més o menys, en la propos-
ta, i com que la vam fer al febrer i estem al novembre, entenem que hem de moure
també I’ambit temporal.

Gracies.

El vicepresident

Moltes gracies, senyora Escarp. Ara, per defensar les esmenes presentades, té el
torn, en primer lloc, en representacié del Grup Parlamentari Republica, la senyora
Titon Lailla.

M. Assumpcié Lailla i Jou

Gracies, president. Disculpin les meves entrades i sortides en aquesta comissio
avui, i no ocupar la meva placa a la Mesa. Pero, pel que fa a aquesta proposta de
resolucio, és evident que hi ha una mancanca important de pediatres a la primaria,
igual que d’altres professions. I de fet ja des del Govern, des del Departament de
Salut, s’ha volgut posar fil a I'agulla amb la creacié d’entrada d’aquest forum de de-
bat professional per tal també de fer aquesta diagnosi amplia de quina és la situacié
dels professionals sanitaris més en generic del nostre sistema i a la vegada poder fer
una prospeccio, no?, i posar-hi també resposta, a que €s el que necessita el nostre
sistema o necessitara en el futur.

I és evident que en el punt de la pediatria, doncs, manquen professionals met-
ges pediatres, sobretot a la primaria. La diputada Escarp feia una diagnosi, no?, que
parlava de moltes raons, una d’elles la manca de places MIR que surten, i que segu-
rament les motivacions o els incentius que tenen els metges pediatres quan acaben
el MIR, doncs, per anar a la primaria sén molt menors que no les que poden rebre
en un altre ambit. I, per tant, aqui ens portaria a fer també€ una diagnosi que anés
més enlla, parlant també de les troncalitats, com es plantejara el Govern espanyol,
en aquest cas, les diferents troncalitats en el mon de la medicina i com quedaria la
pediatria.

I també, obviament, ens cal no només fer una reflexié de quina és la necessitat
de metges, en aquest cas pediatres, al territori, sind també quins canvis professio-
nals, no només assistencials, calen per tal d’oferir molts més incentius a aquests es-
pecialistes, no?

I en aquest sentit, com molt bé explicava la diputada Escarp, les nostres esmenes,
per una banda, anaven a no només quedar-nos en aquest diagnostic, siné fer arribar
a aquelles instancies competents, com €s el Govern espanyol, amb el tema del MIR
i de la troncalitat, quines son les conclusions de les necessitats que té en aquest cas
Catalunya pel que fa als pediatres. I després també el que comentava de terminis,
que obviament, per poder dur a terme aquest estudi, en el que compartim i estem
d’acord que és important fer-lo, doncs, necessitavem molt més temps per fer-lo real-
ment ben fet.

I, per tant, en aquest sentit, com que —ja ho ha explicat la diputada— accepten
una esmena i transaccionem la segona, doncs, donariem suport a tota la proposta
de resolucié.

Moltes gracies.

El vicepresident
Gracies, senyora Lailla. En representacié del Grup Parlamentari de Junts per Ca-
talunya, té la paraula el senyor Pep Riera.
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Josep Riera i Font

Gracies. Com que compartim raonaments i la necessitat que es planteja en aquesta
proposta de resolucid, simplement faig unes observacions generiques i també avangar
que també hi donarem suport.

Si fem el retrat de la sanitat ideal que voldriem tots, estariem d’acord amb la ma-
joria de coses que creiem que fan falta, i aquesta n’és una, no?, vull dir, més pedia-
tres a la primaria. Perd també ens trobem, en aquesta proposta de resolucid, amb un
problema tipic que ens trobem sovint aqui, i en altres afers d’aquest Parlament, que
és el cas tipic que estem parlant de competencies de salut que sén de la Generalitat,
perd que en aquest cas la convocatoria de places —ja ho deia la senyora Escarp— de-
pen del ministeri.

Doncs collaborem tots per tirar-ho endavant, no?, diguéssim. Demanem a la
Generalitat que plantegi quines son les necessitats, perd que els grups que tenen
responsabilitat de govern a I’Estat, a ’hora de convocar les places de MIR, ho
tinguin en compte. I, a més a més, que també es tinguin en compte les dotacions
econdomiques per afrontar aquestes necessitats, que €s una altra qiiestié recurrent
aqui.

L, un cop dit aix0, nosaltres també ens comprometem a aprovar aquesta proposta
de resoluci6 i exigir al Departament de Salut que compleixi el termini de presenta-
ci6 d’aquest mapa de la pediatria i que, a més a més, li exigirem que I'apliqui, quan
hi hagi totes les necessitats resoltes.

El vicepresident
Moltes gracies, senyor Riera. Ara t€ la paraula, en representaci6 del Grup Parla-
mentari de Ciutadans, la senyora Camino Ferndndez.

Maria del Camino Fernandez Riol

Gracias, presidente. La crisis de los profesionales pedidtricos hace afios que se
ha iniciado, pero se ha ido tapando con parches. Por un lado, gracias al trabajo rea-
lizado por las enfermeras y los enfermeros que se dedican a la pediatria, y, por otro
lado, supliendo esa falta con médicos generalistas.

La evolucidn estos afios ha ido empeorando; no se cubren bajas ni vacaciones, ni
jubilaciones, y al final la respuesta que siempre se ha recibido es la misma: no hay
profesionales.

En las zonas rurales, la falta de pediatras hace que el servicio que atiende a la
poblacién infantil sea cada vez de peor calidad, ya que, aunque tenemos excelentes
profesionales, estos tienen mayores cargas laborales, entre otros motivos, porque han
visto reducido su tiempo de consulta semanal, y al final hay cribajes que quien los
termina realizando es el personal de enfermeria.

La elaboracion de este estudio y este mapa de la situacién de pediatria en Ca-
talufa nos parece muy necesaria, pero sobre todo tratemos de poner remedio a la
situacién agénica que estd padeciendo la pediatria en nuestra comunidad auténoma.

Por todo ello, votaremos a favor de la propuesta.

El vicepresident
Moltes gracies, senyora Ferndndez. I, finalment, el torn del Grup Parlamentari de
Catalunya en Comti Podem, el senyor Joan Josep Nuet.

Joan Josep Nuet i Pujals

Gracies, vicepresident. Si, nosaltres també votarem a favor de la proposta. I estic
molt d’acord amb algunes o amb totes les intervencions practicament que s’han fet,
no? Tenim un problema amb els pediatres, perd vull recordar que tenim un proble-
ma, en general, amb els professionals de la sanitat, de diverses especialitats —metges
de capcalera, infermeres, pediatres. Per tant, €s cert. Per tant, €s absolutament justa,
la proposta que se’ns fa.
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Nosaltres hem presentat també una proposta de resolucié amb una visié global
d’aquestes mancances a la primaria. I, per tant, esperem que també aviat es pugui
discutir en aquesta comissid. I evidentment el que cal €s una planificaci6 i una res-
ponsabilitat per part de qui t€ el deure de convocar aquestes places.

Gracies.

El vicepresident

Moltes gracies, senyor Nuet. No s€ si la senyora Escarp... Abans ja ha dit que ja
es posicionava. Entenc que el que sotmetem a votacié €s el text transaccionat. Tot-
hom el té. Cal, en tot cas, que en fem lectura o no cal? (Pausa.) Anem a la votaci6
directament, doncs? (Pausa.)

Doncs anem a la votacid.

Vots a favor de la proposta de resolucio?

Molt bé. Doncs s’aprova per unanimitat.

Aqui acabem ja el darrer punt de 'ordre del dia. Agrair-los I'assisténcia, agrair-
los el to, el sentit constructiu, i amb el desig que aquest oasi a que hem fet referéncia
siguem capacos totes i tots d’irradiar-lo a la dinamica general d’aquesta casa.

Moltes gracies.

La sessio s’aixeca a un quart d’'una del migdia i cinc minuts.
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