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Comissio de Salut

Sessi6 19, dimarts 22 de juliol de 2025

Presidéncia de I'H. Sr. Carles Campuzano i Canadés
Sessi6 19 de la CS

La sessio de la Comissio de Salut (CS) s’obre a ****, Presideix Carles Campuzano i
Canadés, acompanyat del vicepresident, Ernesto Carridon Sablich, i de la secretaria,

Maite Selva i Huertas. Assisteix la Mesa la lletrada Anna Casas i Gregorio.

Hi sén presents Sabrin Araibi Marachi, Imma Ferret Raventds, Sara Jaurrieta
Guarner i Christian Soriano Garcia, pel G. P. Socialistes i Units per Avancar; Jordi
Fabrega i Sabaté, Rosa Jové i Montafiola i Noemi Nieto i Fumanal, pel G. P. de
Junts; Juli Fernandez Olivares i Tania Verge Mestre, pel G. P. d’Esquerra
Republicana de Catalunya; Hugo Manchon Garcia i M. Belén Pajares Ribas, pel G.
P. del Partit Popular de Catalunya; Maria Elisa Garcia Fuster, pel G. P. de VOX en
Catalufia; David Cid Colomer, pel G. P. Comuns; Laia Estrada Cafion, pel G. P. de
la Candidatura d’Unitat Popular - Defensem la Terra, i Rosa Maria Soberana i Bonet,
pel G. Mixt

[Assisteix] a aquesta sessi6

ORDRE DEL DIA DE LA CONVOCATORIA
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1. Sol-licitud de compareixengca de la directora general d’Ordenacidé i Regulacio
Sanitaria davant la comissié de Salut perqué informi sobre I'estratégia i les mesures
adoptades en matéria d’atencio linguistica als pacients (tram. 356-00927/15). Sara
Jaurrieta Guarner, Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacio
de la sol-licitud de compareixenca.

2. Sol-licitud de compareixenca de Pol Pérez Sust, director de I'’Area de Sistemes
d’'Informacié del Servei Catala de la Salut, davant la Comissié de Salut perque
informi sobre 'estratégia i les mesures adoptades en matéria d’atencio linguistica als
pacients (tram. 356-00928/15). Sara Jaurrieta Guarner, Grup Parlamentari
Socialistes i Units per Avancar. Debat i votacio de la sol-licitud de compareixenca.

3. Compareixenca del director general del Servei Catala de la Salut davant la
Comissio de Salut per a informar sobre les mesures per a fer front a la vulneracio

dels drets linglistics dels pacients catalanoparlants (tram. 357-00131/15).

4. Compareixenca del director del Servei Catala de la Salut davant la Comissio de
Salut per a explicar les accions dutes a terme per a fer front a les discriminacions

linguistiques en els centres sanitaris (tram. 357-00138/15).

5. Compareixenga d’una representacio de la Federacié Espectre Autista-Asperger
Catalunya davant la Comissié de Salut per a informar sobre les necessitats de les

persones amb trastorn de I'espectre autista i llurs families (tram. 357-00146/15).
El president

Bon dia. Si els hi sembla, engeguem la comissioé.

No sé si els grups ens han de comunicar alguna substitucié? Si, senyor Fabrega i

senyora Jaurrieta?
Jordi Fabrega i Sabaté

Si, gracies, president. Bon dia a tothom. La diputada Ariadna Urroz substituira la

diputada Maite Selva.
El president

Molt bé. Magnific. Senyora Jaurrieta?
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Sara Jaurrieta Guarner

Si, en el Grup Parlamentari Socialista, la diputada Susana Merida substituira la

diputada Sabrin Araibi.
El president
Molt bé. Magnific. Molt bé.

| abans de procedir amb I'hora del dia, simplement, per al seu bon govern, fa uns
dies els serveis de la cambra els vam facilitar el calendari previst de sessions del
proper parer de sessions, sapiguen, pero, que comencariem el 18 de setembre.
D'acord? A efectes de la seva bona organitzacié. Per tant, el mes de setembre
tindriem dues comissions, el 18 i el 25. D'acord?

Sol-licituds de compareixences
356-00927/15 i 356-00928/15

Dit aixdo, comencem amb l'ordre del dia. I, si els hi sembla, ho fariem acumulat amb
un sol punt, que és el debat i votacid de les sol-licituds de compareixenca que ens
ha plantejat el Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar, de compareixenca
davant d'aquesta comissio de la directora general d’Ordenacio i Regulacio Sanitaria
perqué informi sobre I'estratégia i les mesures adoptades en matéria d’atencio
lingUistica als pacients, i també la sol-licitud de compareixenca del senyor Pol Pérez
Sust, director de I'Area de Sistemes d’Informacié del Servei Catala de la Salut,
perqué informi sobre I'estratégia i les mesures adoptades en matéria d’atencio

linglistica als pacients.

Els hi sembla que donem per aprovades aquestes dues sol-licituds? Les donem

aprovades.

| si els hi sembla, modificariem també |'odre del dia per incorporar aguestes dues
compareixences a la sessi6 d'avui mateix i les acumulariem amb les dues
compareixences també demanades del director general del Servei Catala de la
Salut, tant pels grups parlamentaris d'Esquerra Republicana i de Junts, si no recordo
malament. Dues compareixences per informar sobre mesures per fer front a la

vulneracié de drets linguistics dels pacients catalanoparlants i per explicar les
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accions dutes a terme per fer front a les discriminacions linglistiques en els centres

sanitaris. D'acord?

| si els hi sembla, anirem a buscar els compareixents i assumira la presidencia el

senyor Carrion.

Gracies.

La sessi6 se suspen a... i es repren a...

El vicepresident

Si, bon dia.

Compareixences
357-00131/15, 357-00138/15, 357-00731/15 i 357-00732/15

Comencarem amb la primera compareixenga conjunta. Tenim el director del Servei
Catala de la Salut, el senyor Alfredo Garcia Diaz, la directora general d'Ordenacio i
Regulaci6 Sanitaria, senyora Clara Pareja Rossell, i el director de I'Area de Sistemes

d'Informacio del Servei Catala de la Salut, el senyor Pol Pérez Sust.

En conjunt tindran trenta minuts, estan ahi els trenta minuts, perque puguin
compareixer. | després els diferents grups parlamentaris tindran cadascu set minuts
en l'ordre dels grups parlamentaris proposants i els grups parlamentaris que no sén

proposants de la compareixenca. D'acord? Poden comencar.
Alfredo Garcia Diaz (director del Servei Catala de la Salut)

D’acord. Bon dia. Bon dia, senyor president de la Comissié de Salut, resta de
membres de la taula, il-lustres diputats, il-lustres diputades, resta de persones que

ens acompanyen avui a la sala també. Bon dia a tothom.

Durant la compareixencga d'avui tractarem les accions dutes a terme per fer front a
les discriminacions o vulneracions de drets linglistics dels centres sanitaris i les
estrategies i les mesures que hem adoptat en materia d'atencio linguistica dels

pacients.
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Cal dir abans que des del Departament de Salut i des del CatSalut som plenament
conscients, eh?, som conscients que la llengua és un factor condicionant de la salut.
Que atendre els ciutadans en la seva llengua no només és un element de satisfaccio
dels usuaris, sinG6 que també condiciona la mateixa assistencia. Una bona
comunicaci6é entre el pacient i els professionals propicia la confianga del pacient,
reforca la seguretat de l'acte assistencial i cobra encara més importancia en
determinats col-lectius, com els infants, la gent gran, les persones en situacié de
vulnerabilitat, amb malalties croniques, mentals o que es troben en situacié de final

de vida.

Al contrari, hi ha evidéncia que la comunicacio insatisfactoria amb els pacients és
una font d’errors médics, evitables, especialment, quan tractem els pacients en les
fases agudes de les seves malalties. Per aquest motiu €s important assegurar i
garantir que els professionals sanitaris tinguin coneixements necessaris per poder
atendre els pacients en catala, sense perjudici del dret també a ser atesos en

qualsevol de les altres llengies oficials de Catalunya, el castella i I'aranes.

La situacio de la llengua catalana al sector salut pensem que és millorable, no és la
que voldriem del tot. Al llarg de les darreres décades tenim dos elements,
especialment, que han perjudicat I'is del catala com a llengua normal en el nostre

sistema de salut.

En primer lloc, la incorporacié creixent de professionals sanitaris al sistema
procedents de fora de Catalunya. Jo crec que aixd és un valor, perdo sén
professionals que arriben sense cap nocié del catala. L'any 2022, els nous metges i
metgesses col-legiats a la provincia de Barcelona, s6n dades del Col-legi de Metges
de Barcelona, només un vint-i-nou per cent eren nascuts a Catalunya i el disset per
cent eren nascuts a la resta de I'Estat i un cinquanta-quatre per cent eren nascuts a

I'estranger, fora de I'Estat espanyol.

D'altra banda, el segon element que condiciona aquesta situacié és la formacio de
personal sanitari que estudia, que es prepara a Catalunya. S'incorpora al sistema
sanitari mitjancant un sistema de provisio de places de formacié especialitzada en
districte unic en el que no es demana cap coneixement de cap llengua, ni catalana

ni de la resta de llengties oficials de I'Estat.
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Per exemple, el 2023, hi havia un sistema sanitari pablic catala entre residents de
Medicina, d’Infermeria i de Psicologia, un total de 5.904 residents. De tots aquests,
el 39,2 per cent, aproximadament el quaranta per cent, provenien de territoris no
catalanoparlants, d'altres paisos i també d'altres continents. Per tant, un quaranta
per cent no catalanoparlants. Cal, doncs, dotar, progressivament, de les
competéncies linguistiques i del coneixement dels drets i deures lingulistics
necessaris a aquests professionals ja incorporats o que soén residents que venen a

formar-se a Catalunya.

Quines son les mesures que han anat prenent els diferents governs en aquests
ultims anys? Ja fa anys que el Govern de la Generalitat empren iniciatives, no és
una cosa nova aquest tema, per atendre les necessitats lingulistiques de la poblacio
que interactua amb el sistema de salut. Aquestes iniciatives s'han anat
desenvolupant i s'han anat posant al nostre sistema en els successius governs i

també en aquest Ultim, i, per tant, s'han anat complementant unes altres.

Per centrar-nos, en I'any 2022, aquests ultims anys, eh? En I'any 2022, el Govern va
aprovar a un Consell Executiu Extraordinari el document El catala, llengua de pais.
Aquest document agrupava meés de cent mesures i afectaven el conjunt de tots els
departaments de la Generalitat. Era un primer document que englobava, que
pretenia fomentar I's del catala, I'aranés i la llengua de signes catalana a tots els

departaments.

Al Departament de Salut, I'any 24, aquest document es va concretar en un pla, un
pla que es diu Pla per garantir el coneixement i I'is del catala en el sistema public

de salut de Catalunya. Aquest és el nom del pla que tenim actualment.

Aquest mateix any, també el 2024, el Servei Catala de la Salut va aprovar una
instruccio, la instruccio 02/2024, en qué ja es recullen una serie de mesures també
dirigides a promoure el compliment dels drets linguistics que planteja el pla per

garantir el coneixement i I'Us del catala.

| per ultim, un altre element a destacar dins d'aquest plantejament general primer
dels successius governs va ser el Pacte Nacional per la Llengua. El Pacte Nacional
per la Llengua, signat fa poc més de dos mesos per institucions, partits i entitats, que

€s un projecte que defineix la voluntat del Govern de la Generalitat per garantir el
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futur del catala com a llengua de cohesio i convivéncia. Aquest pla fixa el 2030 com
un horitzo estrategic per assolir els objectius i s'estructura en una série d'ambits
d'actuacio que abasten tots els contextos de la vida, I'educacio, la universitat, el mén
laboral, també la cultura, la tecnologia, la cohesié social i també, per suposat, la
salut. Arriba al mén laboral també i per garantir els recursos el Pacte Nacional per la
Llengua estableix també un compromis pressupostari minim, d'entorn a 200 milions

d'euros, per la politica linguistica de tota la Generalitat.

Ens centrem ara una mica en I'ambit de la salut, eh? Hem dibuixat una mica el
context general, ens centrem en I'ambit de la salut. En I'ambit de la salut, recordeu,
que tenim el Pla per garantir el coneixement i I's del catala en el sistema public de
salut. Aquest Pla neix amb l'objectiu general, d'acord amb la legislacié vigent,
evidentment, de fer el catala la llengua d'Us normal al sistema sanitari de salut i
garantir que qualsevol persona que es pugui relacionar amb el sistema de salut, tant
en la llengua catalana com en qualsevol de les altres llengles oficials de Catalunya.

El Pla contempla trenta-tres mesures, el pla de salut, el pla en I'ambit de la salut,
perdd, contempla trenta-tres mesures distribuides en una serie d'eixos d'actuacio en

un periode temporal que va des del mes 2024 fins al 2026.

Estan agrupades en una série d'eixos, tenim un conjunt de mesures de l'ambit
organitzatiu i juridic, tenim un segon grup de mesures que formen part de I'ambit de
la millora del coneixement i de la formacio i tenim un tercer grup de mesures que

estan agrupades en garantir els drets lingulistics dels usuaris del sistema sanitari.

Passaré a explicar ara una mica en detall cadascun d'aquests tres apartats,
explicant, en concret, les mesures i explicant una mica també I'estat de situacié de

desenvolupament de cadascuna d'elles.

En primer lloc, les mesures organitzatives i juridiques per sistematitzar la planificacio
linglistica a I'ambit de la salut. El Pla en aquest ambit preveu que les entitats
proveidores del Siscat, primer, identifiquin un referent linglistic a cada centre.
Aquest és un primer element que marca aquest Pla. | que elaborin i despleguin, a

mes, un pla de gestio linguistica en cadascun dels centres del sistema sanitari public.

Tot aixo ha quedat recollit també, per reforcar una mica la idea, en una instruccio del

Servei Catala de la Salut, també ja recordem d'aquest any 2024, la instruccio
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02/2024, sobre mesures dirigides a promoure el compliment dels drets linguistics
dels usuaris. Aquesta instruccio, per primer cop, enumera els drets linguistics dels

pacients i els usuaris que es deriven de la normativa vigent.

En segon lloc, destaca la importancia de la formacio i la competéncia linguistica dels
professionals de la salut per atendre en la llengua del pacient.

En tercer lloc, disposa que s'estableixin compromisos en l'aplicacié de la clausula de
drets lingistics. Aquesta és una clausula que s'ha incorporat i s'’ha modificat a tots
els contractes que el Servei Catala de la Salut estableix amb totes les entitats i, per
tant, s'han actualitzat aquestes clausules i s'aniran incorporant als nous contractes

conforme aquests contractes es vagin renovant al llarg d'aquest any.

| aquesta instruccio, per ultim, també disposa que les entitats proveidores del Siscat
han de designar, com us deia, un referent linguistic i han d'elaborar un pla de gestio
linguistica. Per facilitar I'elaboracié d'aquest pla de gestié linglistica també s'ha
presentat a totes les entitats proveidores una guia per a I'elaboracié d'aquest pla de
gestio linglistica. Aquesta guia ofereix orientacions practiques per a dissenyar
aguest pla, adaptades a la realitat de cada centre, i que inclou pautes per a fer una
diagnosi inicial, la definicié d'objectius linglistics, la planificacié d'actuacions
concretes i també els mecanismes de seguiment i d'avaluacié dels resultats

d'aquests plans. Per tant, esta tot bastant embastat.

Com estem en relacié a aguests elements que ens marca el Pla? A data d'avui, el
noranta-vuit per cent de les entitats proveidores que tenen relacié o que tenen

contracte amb el Servei Catala de la Salut ja han designat un referent linguistic.

Tenim identificat el referent linguistic de cadascuna de les cent..., de cadascuna, no,
perqué és el noranta-vuit per cent, eh?, ens falten algunes encara, pero tenim,

practicament, la totalitat de les entitats amb el referent linguistic identificat.

D'aquestes entitats, també, cent catorze ja han presentat al Departament de Salut el
seu pla de gestio linguistica. Ja ha estat presentat durant aquest any el seu pla de
gestio lingtistica, que inclou la planificacié de les actuacions que a fer durant I'any
2025.
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Tenim alguns plans que estan pendents de I'aprovacio dels respectius organs de
govern de determinades entitats, per0 cada setmana, entre cometes, anem
incrementant el nombre de plans de gesti6 linglistica disponibles a cadascuna de

les entitats.

Per tant, a principis de I'any vinent, les entitats presentaran..., aquestes entitats que
han fet el seu pla de gestio linguistica presentaran el balan¢ de les actuacions fetes
durant el 2025 i faran el plantejament i la planificacié de les noves actuacions a fer
I'any 2026.

Per tant, el noranta-vuit per cent...

Fitxer 2

...de les entitats tenen el referent linglistic identificat. | cent catorze entitats, que
representen aproximadament el setanta per cent de les entitats, aqui anem una mica
més endarrerits, han presentat i aprovat als seus organs de govern el pla de gestié
linglistica de la seva entitat. Aquest és el primer bloc de mesures que inclou el pla

de mesures de tipus organitzatiu i juridic.

El segon bloc sén mesures per a la millora del coneixement de la llengua catalana a
les professionals. S6n mesures en I'ambit de la formacié i de la capacitacié linguistica

dels professionals. Aqui explicarem tres projectes o tres fets.

El primer, el programa formatiu Prescriu-te el catala. El segon, el programa
d'acolliment linguistic T'acollim. | el tercer, programes de voluntariat de la llengua.
Aquests tres elements sbn tres programes que estan inclos dins d'aquest segon

apartat del Pla de millora de la llengua.

El Departament de Salut ha impulsat el programa formatiu de la llengua catalana
Prescriu-te el catala, que ha de permetre que els professionals del sistema sanitari
public puguin assolir habilitats comunicatives i un nivell de catala suficient com per
poder atendre els pacients i poder expressar-se oralment i per escrit en la llengua
catalana en el seu context laboral. Es un programa que es va posar en marxa el
2024, eh? Es un programa, per tant, que el va posar en marxa el Govern anterior,

amb una oferta de cursos pels nivells B1, B2 i C1.

10
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Es tracta d'una iniciativa duta a terme en col-laboraci6 amb el Departament
d'Empresa i Treball, Politica Lingtistica, Consorci de Normalitzacio Lingiistica i

també la Unid Consorci i Formacio.

L'any 2024 va tenir la primera convocatoria, com deiem, un total de 2.700
professionals es van matricular, entre cometes, en aquest curs, van iniciar el curs i
el cinquanta per cent aproximadament, 1.350, van completar amb éxit el programa.
Aquest any fem la segona edici6, amb un total de 1.635 places. Hem incorporat un
nivell addicional, el nivell A2, i hem donat cobertura a tota la demanda d'aquests

cursos.

Hem de pensar també que les persones que facin una prova poden presentar-se
també després a una prova oficial del Departament de Salut i, en cas de superar-

les, obtenir el certificat acreditatiu del Departament de Politica Lingiistica, eh?

El segon element és el programa T'acollim. El Departament impulsa aquesta
iniciativa, que s'adreca, sobretot, a residents i a nous professionals que s'incorporen
al sistema. Té una durada de quinze hores i té dos components. Un primer
component de benvinguda al sistema sanitari catala, que inclou informacié sobre
l'organitzacio del sistema, valors del sistema sanitari public també, aixi com el paper
de la llengua catalana en I'ambit assistencial.

| un segon element, que és un primer contacte, un coneixement inicial de la llengua
catalana en activitats practiques també, contextualitzades en situacions reals del dia

a dia dels professionals.

En el 2024 es van inscriure un total de 340 alumnes en aquest programa de
T'acollim. Pel que fa al 2025, la primera edici6 ja compta amb quatre-centes
alumnes, eh? Per tant, és un element també que va in crescendo. | s'ha previst
també una nova edicid0 adrecada, principalment, no als residents, sind als nous

professionals que s’han incorporat en aquest ultim trimestre, a final de I'any.

| el tercer element que incorpora aquesta part de capacitacié i de formacié de
professionals és el voluntariat per la llengua. Es una mesura, sobretot, orientada a
reforcar |'aprenentatge de I'oralitat de la llengua. Juntament amb el Consorci de
Normalitzacié Linguistica s'ha creat aquest programa especific entre els

professionals sanitaris, amb activitats també de dinamitzacié propia. Basicament,

11
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consisteix en la creaci6é de parelles linguistiques, professionals que treballen junts i
que queden assignats per ajudar, entre cometes, a adquirir les competencies
linglistiques dels professionals, entre cometes, gracies a l'ajuda d'un company,

entre comentes, d’'un company linguistic.

El tercer apartat del Pla sbn mesures que van encaminades a garantir els drets
linglistics dels usuaris del sistema sanitari. Dins d'aquestes mesures es contempla,
primer, l'actualitzacio de la Carta de drets i deures de la ciutadania en relacié a la
salut i a I'atenci6 sanitaria. En segon lloc, tallers de bones practiques linguistiques.
I, en tercer lloc, la constitucié d'un grup de treball multidisciplinari, de seguiment de
les queixes linguistiques en I'ambit de la salut.

La Carta de drets i deures. El Departament esta preparant una actualitzacid
d'aquesta Carta de drets i deures que es presentara a finals d'aquest any 2025.
Aquesta revisio incloura, entre altres aspectes, la incorporacio dels drets lingiistics

reconeguts a la normativa vigent.

També es preveu dur a terme una campanya de comunicacio institucional, dirigida
a professionals i a ciutadania, per garantir-ne el coneixement i fomentar |'exercici
actiu per part de la ciutadania dels drets i dels deures en relacié també als drets

linguistics.

El segon element son tallers de bones practiques. Es tracta d'ajudar a incorporar
bones practiques d'atencio a l'usuari respectuoses amb els drets linguistics, amb

una atencié comunicativa també de qualitat.

El 24 tenim 218 professionals que van assistir als catorze tallers que es van muntar
des del Consorci per a la Normalitzacio Linguistica. Aquest 2025, aquests tallers els
munta, directament, el Departament de Salut, de forma presencial en tots els casos,
I ja tenim quatre edicions en diferents centres sanitaris i tenim previst també la

realitzacio de més tallers d'aqui a final d'any.

El tercer element dins de les mesures per garantir els drets linglistics, que
comentavem, €s, precisament, la creacio d'un grup multidisciplinari de seguiment de
les queixes lingiistiques. Es una de les mesures també..., és la relacionada amb el

sistema de queixes i reclamacions per motius linguistics.

12
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Hem de dir que al llarg del 2024 ja es va millorar el circuit de recollida, de gesti6 i de
resolucié de les queixes linglistiques. Es va constituir aquest grup de treball
multidisciplinari amb I'objectiu de fer-ne un seguiment de les queixes i reclamacions,
supervisar, garantir que s'estigui complint, entre cometes, la normativa linguistica i

també els protocols establerts en materia de gestié linguistica.

Es un grup que esta constituit per membres del Departament de Salut, esta la
Subdireccio General d'Organitzacio i Serveis, el Servei de Planificacio Linguistica, la
Subdireccié General d'Avaluacioé i Inspeccioé Sanitaria, també I'Assessoria Juridica.
També hi ha integrants per part del CatSalut, en concret esta la Geréncia de Gestio
Ciutadana i també la Subdirecci6 del CatSalut i també esta, per part de I'lCS, I'Area

d'Atenci6 a la Ciutadania.

El grup es reuneix mensualment, valora les queixes que arriben per diferents vies
d'entrada, les vies son totes, atencié ciutadana als centres sanitaris i al CatSalut
també, les oficines del CatSalut, I'Oficina virtual de tramits, altres departaments de
la Generalitat, el Sindic de Greuges, el Defensor del Poble, totes les queixes es

recullen i s'analitzen i s'aborden per aquest grup de treball.

Les queixes que venen dels centres privats també es recullen per aquesta via i es
traslladen a la Direccid General d'Ordenaci6 i Regulacid Sanitaria per a la seva

valoracio.

Aquest grup ha revisat el circuit de queixes, ha identificat punts de millora i ha
promogut també una visié molt més proactiva. Per exemple, ha incorporat la figura

també del referent linglistic, que parlavem, en 'analisi d'aquestes reclamacions.

També ha integrat les queixes que venen de les xarxes socials, eh?, intentant que
es canalitzin per les vies establertes per tal que tinguin un tracte adequat i no acabin,

entre cometes, en l'oblit.

També s'esta treballant en un model de redefinicio per la gestio de les reclamacions,
amb un projecte que es diu E-reclamacions. Es un projecte que el que intenta
digitalitzar i facilitar tot el procés de suggeriments, d'agraiments i de sol-licituds
d'informacié que permetra homogeneitzar, transparentar i també donar una major

facilitat als usuaris per tota la gestio de queixes i de reclamacions.
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Hem de precisar que és un sistema de gestid de queixes i reclamacions, pero també
de suggeriments. Per tant, totes les aportacions..., parlem en el fons d'un sistema
que s'orienta a la millora de la qualitat, a donar una millor resposta, en aguest cas a
I'atencio linguistica a la ciutadania. Per tant, és un sistema que esta totalment obert
a incorporar suggeriments, propostes de millora, vinguin d'on vinguin, eh?, de I'ambit

politic, de I'ambit academic, de I'ambit ciutada i també de I'ambit parlamentari.

Tot aquest conjunt de mesures que incorpora el Pla pensem que sGn mesures que
tindran el seu impacte i que han d'anar incrementant el nivell de competéncies
linglistiques del conjunt de professionals del sistema sanitari public de Catalunya.
Pero pensem que aquest impacte sera progressiu, eh?, ja que requereix també d'una
instauracié d'una cultura basal d'Us del catala a les nostres organitzacions, per tant,

sera un impacte progressiu.

Des del Departament de Salut ens comprometem, amb aquesta comissio també, a
fer un seguiment periodic dels indicadors definits en el Pla per poder monitoritzar
I'impacte real de tots aquests plans d'accié en el compliment dels drets linguistics de

la ciutadania.

| a continuacio, la doctora Clara Pareja, amb el permis de la presidéncia, ens fara
una puntualitzacié de com és l'estat actual del sistema de queixes i reclamacions,

en quin punt actual es troba en relacio a les queixes.
Gracies.

Clara Pareja Rossell (directora general de la Direccid General d’Ordenacid i

Regulacié Sanitaria)

Gracies i bon dia. Pel que fa a les queixes i reclamacions, les dades ens diuen que
el 2022 vam rebre 233, el 2023, 342, i el 2024, 358. Aquest any, 2025, fins al mes
de juliol, hem rebut 179 queixes o reclamacions. En aquest sentit, veiem que hi ha
una progressio en augment del nombre de queixes i reclamacions que anem rebent

i que s'analitzen, com comentava el director, a la Comissié de queixes linguistiques.

Aquestes queixes, un cop arriben a la Comissio d'aquestes linglistiques, s'analitzen
i, en el cas que provinguin del sistema sanitari privat, directament van a la Direccio

General d'Ordenacio i Regulacio Sanitaria, que, diguem-ne, analitza a través de la
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subdireccié d'inspeccido cada un d'aquests casos. | en el cas que aquestes
reclamacions o denuncies o suggeriments arribin o s’hagin produit en entitats del
Siscat, es fa una analisi i, si hi ha una sospita o hi ha una gqueixa relacionada amb
I'atencid sanitaria fruit de la llengua, també es deriven cap a la Direcci6 General
d'Ordenacié i Regulacié Sanitaria perque la Subdireccid d'inspeccié faci I'analisi

pertinent.

Pel que fa a I'evolucio des del 2021 fins al 2025, la Subdireccié General d'Avaluacio,
Inspeccié Sanitaria i Farmacéutica ha analitzat catorze expedients, d'aquests, set
s'’han arxivat, cinc s'han sancionat i dos estan pendents d'analisi, vull dir, estem en

procés de revisio.

Quan la Subdireccio d'Inspeccid analitza aquests casos, es fa una revisio del que
seria la historia clinica, tota la informacio de I'atencié sanitaria, es revisa la historia
clinica, es revisa la plataforma compartida del sistema sanitari catala, es revisa
també el pla de gestié linglistica del que ha de disposar el centre sanitari, també la
informacio i la resposta que s'ha derivat a la persona afectada per part del centre i
també es revisa i es demana la informacio a tots els professionals sanitaris. Aquesta
seria la relacié de queixes en sentit aixi, quantitatiu, de com ha anat evolucionant

aquests darrers anys.

Pel que fa als motius de reclamacio de I'any 2024, per centrar-ho en aquest ultim
periode, el quaranta-nou per cent han estat per atencié oral en catala, el vint per
cent per atencié administrativa o informativa en catala i el vuit per cent per atencio
clinica. La resta, doncs, han tingut també a veure, diguem-ne, la reclamacié amb no
haver rebut atenci6 clinica o atencio informativa en castella. Es a dir, aquest és l'estat

de la situacié actualment.

Gracies.

El vicepresident

Gracies, senyora Clara Pareja Rossell. | ara té la paraula el senyor Pol Pérez Sust.

(Veus de fons.) Ah, ¢no iba a intervenir? Ah, perfecte. D'acord, perfecte. Moltes

gracies.
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Bé, moltes gracies als compareixents. |, ara, com comencem amb les intervencions
dels grups parlamentaris, comencant pels grups parlamentaris proposants, i
comencarem amb el Grup de Junts. Té la paraula el diputat Jordi Fabregat. Set

minuts, si us plau.
Gracies.
Jordi Fabrega i Sabaté

Gracies, president. Bon dia a tothom. Agrair la compareixenca dels tres
compareixents, del director, la doctora Pareja i del senyor doctor, doctor en Biologia,

no?, Pol Pérez, si no vaig errat. B&é, també de tota la gent que les acompanya, no?

El que avui tractem aqui i jo crec que un tema molt important és que tots hem de ser
conscients que és un problema greu i que és un problema gque ens preocupa.
Obviament, és fruit de la manca de metges catalans per molts, per molts factors, no?
L'accés a la carrera, l'accés al MIR, la importacidé, si m'ho permeten, de metges
extracomunitaris, que tampoc tenim nosaltres res a dir quant a I'homologacio
d'aquests metges. Per tant, el fet que totes aquestes competéncies estiguin a Madrid
i no estiguin a Catalunya ens ha provocat un problema amb la llengua i una baixa,
per dir-ho d'alguna manera, defensa o sensibilitat envers la llengua catalana, eh? No
es considera ni com a meérit, ni tan sols, en l'accés a la carrera o al MIR ni en

I'hnomologacio dels titols, no?

| aquestes situacions comporten, doncs, que molts ciutadans catalans no es puguin
atendre en catala com ells voldrien, no? Una mica..., el director ens ha posat unes
xifres en context que crec que soén interessants, no?, perdo també el Consell de
Col-legis de Metges doncs ens posava unes xifres, no? El tretze per cent dels
metges que exerceixen a Catalunya no entenen el catala, no I'entenen; el trenta-u
per cent no el saben parlar; un quaranta per cent no el poden escriure i un cinquanta-

dos per cent...

Fitxer 3

...utilitza habitualment el castella per parlar amb els seus pacients, no?
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Aix0, al nostre entendre, té dues consequencies, les dues les ha comentat voste,
eh? La primera és uns pitjors resultats assistencials. No hi insistiré, hi ha estudis
internacionals, n‘hem parlat moltissimes vegades i voste ho ha dit, que fer-ho amb

la llengua materna del pacient millora els resultats. Per tant, aqui no hi insistiré.

Pero la segona és aquesta vulneracio, que voste també ha dit, dels drets linguistics,
no? O sigui, un metge o una metgessa que a Catalunya es nega a atendre un pacient
perqué parla en catala viola normatives legals i normatives étiques a nivell catala, a

nivell estatal i a nivell internacional, no?

A la instruccié en recullen algunes, no?, pero per fer una recollida rapida, eh? O
sigui, I'Estatut d'Autonomia de Catalunya, que l'article 33 estableix que els ciutadans
de Catalunya tenen el dret a utilitzar el catala en les relacions amb les institucions,
inclos els serveis sanitaris. La Llei de Politica Linguistica de Catalunya, obviament,
I'article 8 garanteix el dret dels usuaris a ser atesos en catala als serveis publics i
concertats. La Llei d'lgualtat de Tracte i no Discriminacio, que prohibeix explicitament
la discriminacié per rad de llengua en qualsevol ambit, inclos el sanitari, i, de fet,
l'article 4 defineix, directament, discriminacié linglistica com qualsevol tracte

desfavorable basat en I's d'una llengua oficial, com és el catala, no?

Pero és que fins i tot la Constitucion Espafiola, que tant defensen alguns, no?
L'article 14 prohibeix la discriminacié per qualsevol circumstancia personal o social,
inclosa la llengua. L'article 3.2 ens diu que el catala és llengua oficial a Catalunya i,
per tant, com diu l'article 3.1, tots els ciutadans tenen el dret a conéixer-lo i el deure

d’utilitzar-la, no?

La Ley general de sanitat, a l'article 10, estableix que els usuaris del sistema catala
tenen dret a rebre l'atencié en condicions de dignitat, sense discriminacié per cap
motiu, fins i tot la llengua. 1, traslladant-ho a Catalunya, la LOSC, la Llei d'Ordenacio
de Catalunya, també reforca el dret a rebre-ho en catala, no?

La Llei de I'Estatut del Personal Estatutari dels Serveis Socials ens diu que, en cas
de metges que treballen o sanitaris en el sistema public o concertat, han de complir

amb les normatives autonomiques de la llengua, no?

Normativa Internacional. La Carta europea de les llengles regionals 0 minoritaries,

un tractat internacional, ratificat per I'Estat espanyol i adherit des del 2001, que obliga
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els estats a garantir les llenglies regionals, com el catala, perquée puguin ser

utilitzades en I'ambit public o privat, incloent serveis sanitaris, no?

I, finalment, el Codi de deontologia del Col-legi de Metges de Barcelona, que en el
seu article 6 estableix que els metges han de prestar atencio preferent de salut al
pacient sense que cap motivacio ideologica, politica o de llengua interfereixi en

aguesta obligacio.

Per tant, a Catalunya tenim dret a rebre atencio sanitaria, aixo no ho discuteix ningu,
perd també tenim dret a rebre-la en catala, no? | com ha passat i com hem tingut
casos molt recentment a multiples centres publics i privats, doncs negar I'atencio a
un pacient per atencié de llengua constitueix una falta greu contra I'ética médica,
pero, sobretot, infringeix tots aquests marcs legals, no? | no es tracta de confrontar

drets sin6 de fer-los compatibles, no?

S'imaginen dir-li a Rosa Parks: «Tu ja vas a l'autobus, no demanis seure al davant»?
Doncs és exactament el mateix. Oi que vols que t'atenguin? No demanis que,
damunt, ho fem en catala, no? Es exactament el mateix i no ho podem ni volem

tolerar pergue és el nostre dret, no?

Avui, potser, pregaria al president que vigilem que no hi hagi discursos
supremacistes d'aquests grups politics que volen erradicar el catala, minoritzar-lo i
gue enyoren temps com la dictadura, quan es castigava per parlar catala, no? | per
aixo crec que I'nem de defensar entre tots i hem de fer que sigui un puntal del nostre

sistema sanitari, no?

Si que és veritat que ens sap greu, a Junts per Catalunya, quan es minoritzen les
gueixes, no? Jo estava a la... No ho dic per vostes ara, eh?, pero si per la conferencia
del Forum Europa de la consellera, on va dir: «Fem 140.000 milions d'actes médics
i només tenim un 0,5 per cent de les queixes sén pel catala», no? | ella mateixa va
titllar, diu: «El meu gran problema», va dir, «és el conseller de Politica Lingiistica»
gue el va titllar de «corconet», jo hi era, no? No minimitzem les queixes quan estem

vulnerant drets, no?

Ho hem vist, Plataforma per la Llengua diu que s'incrementa un 17,7 les queixes,
també amb els numeros que ens ha donat la doctora Pareja doncs també veiem

aixo. | tenim legislacié i tenim les eines. Jo crec que la Instruccié 02/2024 és una
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molt bona instruccio, ens dona les eines, certament hem de veure com funcionara,

pero ens dona les eines, no?

També tenim mocions aprovades aqui al Parlament també que ens donen eines,
no? La setmana passada se'n va aprovar una d'Esquerra, pero fa un temps se'n va
aprovar una al maig on, entre altres coses, doncs vetllavem pel compliment de la
instruccio, pero també garantir no només el coneixement de la llengua, sind I'ds, no?
I, en aquest sentit, el Parlament ha aprovat en dues ocasions aquest 2025 que es
demani el B2 de catala a I'any de comencar a treballar i que es demani el C1 als dos

anys, no? | crec que per a nosaltres aixo és molt important, no?

Hem vist ja, el noranta-vuit per cent dels centres bones noticies, tenen el referent de
politica linglistica, el setanta per cent els plans, a veure si abans d'acabar l'any
aconseguim que sigui el cent per cent. Perd si que ens agradaria saber quants
professionals no tenen acreditat el B2 o el C1, no? | aixd també és una xifra

important, no?

| respecte a aquests cursos, no?, el Prescriu-te el catala, les xifres que va donar el
Departament de Salut el passat mes d'abril és que van ampliar a 3.700, no?, perqué
hi havia més inscrits, bona noticia, els metges i els professionals volen fer-ho, pero
nomeés van acabar el curs un trenta-sis per cent, 1.076, i, d'aquests, nomeés el van
aprovar 846, un vint-i-tres per cent dels inscrits. Recordem que, segons l'ldescat, a
Catalunya hi ha més de cinquanta mil metges col-legiats i seixanta mil infermeres,

no?

Per tant, jo crec que quan nomeés un vint-i-tres per cent de la gent aprova el curs, el
problema no esta amb l'estudiant, sind, probablement, esta en com fem aquest curs,
no? Per tant, crec que valdria la pena mirar com fem els cursos, si els hem de

modificar perqué vingui més gent, no?

| com deia el president de Plataforma per la Llengua, Oscar Escuder, que per cert
€s metge, els nostres drets no poden estar subjectes a cursos voluntaris que els
professionals fan un cop estiguin contractats, no? Jo crec que hem de passar de —
acabo, president—, hem de passar de voluntarietat a obligatorietat, tenint en compte

que és un dret, no?, i que és un dret de l'usuari i €s un deure.
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Per tant, jo crec que tenim identificats els problemes, la instrucci6 és una bona eina,
m'alegra molt escoltar que en farem el seguiment, pero jo crec que hem de fer un
pas més amb aquesta obligatorietat perque sind no ens en sortirem, tenint en compte

tota la normativa legal, que ja la tenim i que I'nic que hem de fer és aplicar-la.

| acabo recordant, breument, I'estimada Carme Junyent, que en el seu article postum
reclamava al Govern, morir-se en catala és un dret de tots els catalans i a ella,

malauradament, com a molts altres, se'ls va manllevar.
Moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Fabrega. | ara intervindra el Grup Parlamentari d'Esquerra

Republicana i té la paraula el diputat Carles Campuzano.
El president

Gracies, senyor president. També donar la benvinguda i agrair als compareixents
les seves intervencions. Crec que sobre les qliestions de fons hi ha una coincidéncia
per part de tots els grups parlamentaris d'aquesta comissié i del mateix Govern o de
la immensa majoria dels grups parlamentaris sobre que tenim un problema, que
aquest problema no és menor, que aquest problema afecta la qualitat assistencial
del nostre sistema de salut i aquest problema té a veure amb la vulneracié de les
normes legals que aquest pais s'ha dotat des de l'any 1980 en I'ambit linguistic. |
gue el context demografic general, i especificament el que afecta el sistema de salut,

agreuja la situacié que tenim plantejada.

| I'exponent d'aquest consens que existeix en el pais, sens dubte, és el Pacte
nacional per la llengua, que és un instrument, per desgracia, no tothom se I'ha fet
seu, pero és un instrument que expressa el compromis del pais al voltant de la

llengua i que conté compromisos especifics en I'ambit del sistema de salut.

| crec que ho deia el senyor Garcia, no és un tema nou ni molt menys, des del punt
de vista de l'accié governamental, el Govern té una llarga trajectoria en aquesta
materia des de fa més de vint anys, pero, singularment, en el nostre cas hem de

posar en valor, perque, a més a més, I'exposicio del senyor Garcia ha girat al voltant
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del seu desplegament del Pla per a garantir el coneixement i I'is del catala en el

sistema public de salut de Catalunya 2024-2026.

Va ser un Pla aprovat durant la presidencia del president Aragonés, amb el conseller
Balcells al capdavant del Departament. Responia també a un dels mandats que va
impulsar la consellera Garriga, de cent mesures en favor del catala. En aquelles cent
mesures s'incloia un paquet de mesures en I'ambit de salut, que incloia I'aprovacio
d'aquest Pla. | aquest és un bon Pla, és un pla que ens marca un full de ruta, que
entenc que és el que esta desplegant 'actual Govern amb aquestes trenta-tres

mesures, si no ho recordo malament.

Es un Pla que, d'entrada, té una vigéncia acotada, 2024-2026. En aquest sentit, jo
els hi trasllado una pregunta, no? Esta treballant el Govern amb una actualitzacio
d'aquest Pla per permetre que, quan acabi la seva vigéncia, aquest Pla es pugui
continuar desenvolupant? Aquest seria un primer element que ens agradaria

considerar.

El Pla conté mesures molt concretes i conté també la necessitat de desplegar
indicadors per evidenciar o no que s'esta avancant en el seu compliment. En aquest
sentit, valdria la pena també que el Govern ens traslladés, i sind els grups
parlamentaris utilitzarem els mecanismes parlamentaris previstos, que ens
traslladés la informacié precisa sobre aquest conjunt d'indicadors que ens permeten

avaluar el seu desplegament.

Entenc, per exemple, que el conjunt d'entitats proveidores des Siscat ja han aprovat
aquests documents de plans linglistics que ens recordava el senyor Garcia i la
doctora Pareja. Entenem també que aquests referents linguistics que han d'existir
en tots els centres estan en marxa, pero seria bo tindre un document que ens
permetés avaluar sobre aquest conjunt d'indicadors si, efectivament, estem

avancant en aquest assoliment dels objectius que teniem marcats.

El Pla també preveia plans de gestions per centres i plans de gestions per territoris.
Es contemplaven, si no recordo malament, cinc o sis territoris on hi hauria
intervencions en forma de plans pilots. Voldriem saber si aquests plans pilots,
efectivament, en els territoris s’han acabat desenvolupant i quin és el resultat que

se'n poden derivar.
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El punt 17 del Pla, i aprofitem que tenim el senyor Pol Pérez que ens acompanya,
incloia també la incorporacioé de criteris linguistics en els mecanismes de compra
publica vinculats als sistemes d'informacio. Ens agradaria coneixer també si en

aquesta matéria hi estem avancant.

El Pla també preveia iniciatives del Govern en I'ambit dels prospectes farmaceutics

en el punt nUmero 26.

El Pla també preveia, preveu, en el punt nimero 25, accions en l'ambit de la

farmacia.

| el Pla també preveia mecanismes per fer més eficients i accessibles els sistemes

d'informacié en matéria linguistica.

Per tant, el Pla és un pla molt ambicios. Es evident que és un Pla que no es pot
esgotar en el periode 2024-2026, més enlla, fins i tot, diguéssim, del que suposa
aprovar per un Govern i un nou Govern. Pero el Pla és un pla que necessitaria una

continuitat, necessitaria ser dotat.

El Pla també va més enlla de les competéncies estrictament del Departament de
Salut, implica altres departaments de la Generalitat, singularment el Departament de
Recerca i Universitats i el Departament d'Educacio. |, per tant, segurament, valdria
la pena també que en aquesta Comissio poguéssim tindre les compareixences dels
responsables dels Departaments de Recerca i Universitats i Educacié per analitzar

el desplegament del Pla en I'ambit de salut.

Pero és cert també que el problema que afrontem, en part, no depen només d'alld
que faci la Generalitat, sin6 també d'algunes questions que ens limiten en I'ambit
estatal. | aqui la configuracié d'aquest model de MIR estatal de districte Unic €s un
problema dels que explica aquesta realitat, no?, acompanyat, a més a més, amb
aguesta situacié que provoca una certa perplexitat, no? Enorme quantitat de joves
catalans que podrien accedir a les nostres facultats de Medicina i que no hi poden
accedir i, en canvi, un percentatge bastant rellevant, important, d'estudiants que
provenen d'altres llocs de I'Estat, formats a Catalunya, pero que acaben marxant als

seus llocs d'origen, no?
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| en aquest sentit, la pregunta és, el Govern té en la seva agenda plantejar al Govern
de I'Estat la revisio del model MIR estatal? Tant pels temes linglistics com també
per intentar posar ordre en aquesta sensacio d'insatisfaccié que tenim en relacié al

funcionament d'accés a la professié de metge al nostre pais.

Res més, senyor president. Agrair la intervencié dels compareixents i posar en valor
la continuitat d'una politica que es va comencar a definir la passada legislatura i que
entenem que l'actual Govern esta desplegant i que li reclamem que la desplegui amb

la maxima ambicio possible.
Res més i moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Campuzano. | ara intervindra com a grup proposant el Grup
dels Socialistes i Units per Avancar. Té la paraula la diputada Sara Jaurrieta. (Veus

de fons.) Ah, perdd, Imma Ferret.
Imma Ferret Raventés

Gracies, vicepresident. Molt bon dia a tothom. Moltes gracies, senyora Pareja,
senyor Pérez i senyor Garcia, per les seves explicacions en aguesta compareixenca
per tal d'informar sobre l'estrategia i mesures adoptades en materia de drets
linglistics en I'ambit de salut.

Aquest és un aspecte important que ja s'ha abordat en diverses ocasions en aquesta
comissid, tant en una compareixenca de la mateixa consellera Pané, del passat
desembre, com també en la Comissié de Politica Linguistica el mateix conseller Vila

ens en feia explicacié al novembre.

Sabem que disposem d'un sistema sanitari gratuit,...

Fitxer 4

...universal i de qualitat, del qual n‘estem molt orgullosos. | també sabem que el

respecte pels drets lingliistics és qualitat del sistema.

D'aquesta manera, la majoria de grups representants a la cambra estem d'acord en

que cal un impuls de I'Gs social del catala i, com a tal, garantir els drets linguistics de
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la ciutadania i en I'ambit sanitari també. La societat catalana ha canviat, és molt més
complexa, diversa i multilinglie. En aquest marc, un dels ambits on veiem que la
llengua té un retrocés més continuat des de fa anys és el sanitari i social, cosa que

ens proposem revertir.

El retrocés de I'Us social del catala és un fet, les dades ho corroboren i, per tant,
exigeix donar continuitat i seguir reforcant amb la maxima ambicié i consens la
politica linguistica. Un consens materialitzat el passat mes de maig en la signatura
del Pacte Nacional per la Llengua, una eina que posa com a objectiu revertir la
situacié complexa i delicada en que es troba el catala, fixant un pla de treball amb
uns horitzons fins al 2030, que cal continuar desplegant i executant.

Aixi doncs, tant en el Pacte Nacional com en el Pla departamental i de Govern, s'hi
recullen mesures concretes, també pel 2025, i també executar el pla per garantir el
coneixement i I'lis del catala en el sistema public de salut de Catalunya en el periode
24-26, que s'estructura, com bé ens esmentaven, al voltant dels eixos que
comporten mesures organitzatives i normatives per sistematitzar les actuacions de
planificacio linglistica en I'ambit de salut, mesures per millorar el coneixement de la
llengua catalana dels professionals del sistema sanitari, amb formaci6 i capacitacio
lingUistica del personal i eines clau, mesures també per garantir els drets linguistics

dels usuaris del sistema sanitari i entre d'altres mesures que també van més enlla.

Entenem la complexitat de la situacié que tenim actualment en salut. Catalunya acull
un gran nombre de professionals sanitaris vinguts d'arreu del mén, com també passa
amb altres paisos del nostre voltant. Aixo fa que cada any s'incorporin molts
professionals nouvinguts al sistema public de salut que aporten coneixement i

contribueixen al bon funcionament del sistema i I'atencié que necessita la poblacio.

De la mateixa manera, també hi ha estudiants que venen a formar-se a Catalunya.
Quan arriba aquest personal no sap catala, fet que pot conduir a mals entesos
comunicatius en els centres i, fins i tot, si no es prenen les mesures adequades, a la

vulneracio dels drets linguistics de la ciutadania.

La comunicacio es, per tant, un factor determinant en la relacio pacient-professional,
que propicia la confianca i reforca la seguretat de I'acte meédic. Es per aixd que no

podem contraposar el dret a I'atencié sociosanitaria i els drets lingiiistics, perque una
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atencié de qualitat ha de poder atendre els pacients en les llengties oficials del pais.
Tenim, per tant, un repte de grans dimensions. Hem de treballar per un correcte

funcionament del sistema sanitari i per la defensa dels drets de la ciutadania.

Segons dades del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya, ens diuen que hi
ha interés per aprendre el catala entre el personal sanitari. Cal, doncs, garantir que
puguin obtenir la formaciéo del catala adequada i, alhora, que coneguin les

responsabilitats linguistiques com a professionals.

D'aquesta forma es va posar en marxa el Pla, com deiem abans, per garantir el
coneixement i I'Us del catala en salut. | ara que disposem també del Pacte Nacional
per la Llengua, tal com ens han explicat, s'estan desenvolupant aquestes accions de
foment del catala, aixi com totes aquelles propostes que puguin anar sorgint amb el
treball interdepartamental i que puguin contribuir a garantir encara meés els drets

linglistics als usuaris en salut.

Ens han parlat del programa especific Prescriu-te el catala, en el qual s'ofereixen
cursos de catala adrecats a professionals sanitaris. També de la posada en marxa
del programa pilot T'acollim, que ofereix als residents de primer any que han arribat

de fora de Catalunya una formaci6 inicial linglistica basica.

Ens han explicat els projectes del Voluntariat per la Llengua, mesures de
I'actualitzacio de la Carta de drets i deures de la ciutadania, tallers de bones
practiques i també de la reorganitzaci6 del Servei de Gesti6 de Queixes
Linglistiques, que, malgrat que s6n només un 0,6 per cent del total de queixes
recollides entre gener i maig del 2025, ho torno a dir, un 0,6 de totes, no per aixo sén

menys importants i es té voluntat de millorar els circuits.

Totes elles, juntament, doncs amb altres que ens heu pogut explicar, sbn mesures
per contribuir a la qualitat del servei de salut i fomentar I'is del catala en lI'ambit
sanitari, que s'aniran també reorientant segons avaluacions i valoracions dels seus

resultats.

Per tant, veiem que el cami que encareu des del Departament de Salut i el treball
transversal amb altres departaments s'aposta per aconseguir situar el catala on li

correspon com a llengua propia de Catalunya, alhora que es puguin garantir tant
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I'aprenentatge de la llengua, la seva normalitzacié i com poder exercir els drets

linglistics en tots els ambits.

Des del nostre Grup Parlamentari de Socialistes i Units per Avancar continuem fent
el seguiment de les accions, mostrem la predisposicio per treballar en tot allo que
puguem donar suport per tal de mantenir la qualitat del servei i fer del catala I'eina

de cohesio i d'oportunitats per a tothom.
Moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Ferret. | ara intervindra el grup parlamentari no proposant.
Pel Grup Parlamentari del Partit Popular, té la paraula la diputada Belén Pajares.

M. Belén Pajares Ribas

Gracies, senyor president. Agrair les explicacions al director del Servei Catala de

Salut i també a la directora general d'Ordenacio.

Bé, és un tema que ja s'ha comentat i ja s'ha debatut en aquesta comissié. La
senyora Pareja va compareixer el mes de desembre, si no recordo malament. |
també, bé, se n'ha parlat molt en altres comissions, com la de Politica Linguistica,
amb mocions al Plenari, pero la veritat és que sembla que no existeixi cap altre tema

que sigui tant de la seva predileccié.

Després d’escoltar la seva intervencio, del director i també de la directora general,
informant de totes les actuacions que han posat en marxa sobre el catala, jo n’he
pres nota d’algunes, la figura del referent/comissari linguistic, un pla de gestio, un
programa formatiu per prescriure en catala, la veritat és que espero amb veritable
interés la presentacié d'un pla de refor¢ per reduir les llistes d'espera, un pla pels
consultoris locals o les zones de muntanya i rurals. Poso dos exemples, entre altres
moltes qlestions i una de les més importants, que és un déficit gravissim, és la falta

de professionals de salut.

La prioritat per aixd és exigir als sanitaris, que no tenim i necessitem, I's prioritari
del catala, ignorant les veritables urgéncies reals del sistema. Una cosa és el

coneixement del catala com a mérit i una altra és I'obligacié, l'obligacio i que hagi de
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ser un requisit obligatori. Quan vostes parlen de promoure, malauradament, es

converteix el promoure en obligacio.

Mirin, el que cal és donar plena llibertat al personal sanitari per comunicar-se en
qualsevol de les dues llengles oficials a Catalunya, perque és que als carrers de la
ciutat i dels pobles de Catalunya no existeixen problemes amb I'Us del catala i del
castella, les dos llengties oficials a Catalunya. El problema els creen vostes des de
les seves politiques. Quan dic vostes, dic tot el Govern de la Generalitat. En lloc de
ser un pont, el catala, que fomenti la convivéncia, esta sent utilitzada com una eina

politica i €s un instrument d'exclusio.

Falten metges i infermeres i el que fan és imposar barreres linguistiques, allunyant
a professionals qualificats que podrien venir a treballar, perdo també ha de

desenvolupar el seu projecte de vida a Catalunya.

Nosaltres lamentem que aquesta imposicié linglistica, promoguda per
l'independentisme, a més a més, sigui assumida pel PSC amb aquesta tranquil-litat.
Les imposicions no serveixen de res, acaben obtenint |'efecte contrari. Les dades, a
més a meés, les han donat vostes, igual que es van facilitar el mes de desembre en

una altra compareixenca. Les queixes sén minimes i moltes d'elles no prosperen.

Mirin, facin el catala i el seu Us atractiu i no una obligacio perqué, a més a més, molts
professionals, i aixd no ho hem parlat, bé, ho han parlat vostés, no disposen de
temps per estudiar. Fan el que poden cada dia amb la conciliacié de la seva vida
laboral, familiar i personal per, a sobre, haver de posar-se a estudiar com una
obligacio.

Deixo aqui la meva intervencid. Crec que el nostre posicionament esta suficientment
clar, no en aquesta compareixencga, siné en totes les compareixences i mocions i

comissions que des que vam iniciar aquest mandat estem tenint sobre aixo.
Gracies, senyor president.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Pajares. Com que no hi ha ningu del Grup Parlamentari de
la CUP, de VOX, perdo, passarem a... Intervindra el Grup Parlamentari de Comuns,
té la paraula el diputat David Cid.

27



Comissio de Salut
Sessio num. 19 / 22 de juliol de 2025

David Cid Colomer

Si, moltes gracies. Miri, senyora Pajares, voste pot repetir moltes vegades el que
voste creu que hauria de ser, que és que ja ho sabem, és a dir, pero és que el
problema és la llei. Jo linsisteixo cada vegada. Es a dir... (Veus de fons.)
Simplement, si, si, la llei, I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, que els he explicat
cinquanta mil vegades que és una llei organica de I'Estat, en aquest cas, avalada pel

Tribunal Constitucional.

| jo els insisteixo cada vegada, la llibertat, perque aqui el que nosaltres defensem és
la llibertat, la llibertat d'escollir en quina llengua vol ser atés és del ciutada —és del
ciutada. Perqueé si, a Catalunya hi ha dues llengies oficials, i jo, com a ciutada, o
qualsevol ciutada de Catalunya, pot anar a un servidor public i demanar-li en quina
de les dues llengies oficials. Voste podria tindre rad si un ciutada es dirigis, per
exemple, a un metge o a una metgessa de Catalunya en castella i el metge li negués

aguesta atencid, cosa que no passa —cosa que no passa.

I, per tant, el que aqui s'esta situant damunt de la taula és estrictament el compliment
de la llei. Vostés, jo ja sé que tenen una relaci6 molt laxa amb la llei. Es a dir, i
exigeixen als més febles el compliment estricte de la llei, vostés se la salten quan
els hi convé, pero, evidentment, després, amb els temes que no els interessa, la llei

no la volen complir.

| aqui, li torno a dir per enésima vegada, estem parlant d'una llei votada al Congrés,
que és la seu de la sobirania nacional per vostes, evidentment, d'aquest pais. |, per
tant, és una llei, insisteixo, el que basicament estem reivindicant és I'aplicaci6 de la

llei.

I, clar, jo ja ho entenc, perque jo ja estic d'acord, no?, ho deia el senyor Fabrega,
hem de combinar..., és a dir, manquen professionals sanitaris i, a la vegada, hem de
garantir que puguin aprendre el catala. | jo aqui, en aquest sentit, també crec que
s'han sentat les bases amb el Pacte Nacional per la Llengua o amb la feina que

s'esta fent, no només amb aquest Govern, sind, segurament, amb l'anterior.

Pero, clar, i jo ja estic d'acord, de fet, la setmana passada, nosaltres vam donar
suport a la mocio d'Esquerra Republicana sobre, no?, és a dir, sobre la necessitat

d'avancar, de superar aquest districte Unic, per exemple, amb el tema de les places
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de MIR, i nosaltres ho hem defensat. Perd també cal situar les coses on son. Es a
dir, per que falten professionals? Perqué hem tingut durant deu anys de Govern del
Partit Popular les taxes més baixes de MIR. O sigui, aixo també expliquem-ho.
Suposo, jo dec deduir, que, segurament, el sindicat de metges o els col-legis
professionals de metges no tenien els recursos ni la capacitat d'anar a veure I'equipo
PP, o, en aquest cas, el equipo econdmico del senyor Montoro, que és qui feia els
pressupostos, i, en tot cas, és a dir, no?, aconseguir que, quan s'aplicaven les
retallades, per exemple, perqué eren retallades amb el nimero de places que es
treien del MIR, doncs aconseguir que es revertissin. Suposo que si, clar, que les
constructores, les tabaqueres i les empreses eléectriques si que tenien els quartos
per anar a pagar l'equipo PP per poder evitar les retallades. Pero, basicament, el
gue ha passat és que, durant deu anys, vostes han retallat per activa i per passiva

el nombre de places de MIR que hi havia en els pressupostos generals de I'Estat.

| és ara —€s ara— en que tenim, una altra vegada, el nombre récord de places de
MIR. Es a dir, en I'lltima convocatoria que hi ha hagut, en aquest cas, per part del
Ministeri de Salut, hi ha, evidentment, el nombre récord de places de MIR que s'’han
convocat. |, de fet, son dades també del propi Departament, que, evidentment, el
problema és que aix0 necessita d'uns anys, no hi ha hagut planificacio, al revés, hi
ha hagut manca de planificacio, i aix0 es necessita uns anys perque, per primera
vegada, comencem a tindre una altra vegada més professionals sanitaris que surten

de la llicenciatura que, evidentment, els que es jubilen.

Per tant, jo crec que aixo també ho hem d'apuntar, perque, siné sembla que..., no?,
és a dir, que els metges s'hagin esfumat, i no és només que s'hagin esfumat,
evidentment, es jubilen, pero és que aqui hi ha hagut una orientacié politica molt
clara d'aplicar retallades sobre el sector sanitari per part del Partit Popular. Ho dic
perqué també com que vostés, a vegades, no es despisten i no saben si es volen
relacionar o no amb el PP, ho dic per Junts, doncs també sapiguem que aixo té

conseguencies.

I, evidentment, el que cal és fer compatible la necessitat que tinguem meés

professionals sanitaris amb que, evidentment, els donem els instruments i els
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recursos perqué puguin aprendre el catala i, evidentment, qualsevol ciutada de

Catalunya pugui ser ates en catala.

| insisteixo en el que deia al principi, i en aixo nosaltres ho tenim clarissim, és a dir,
el catala i el castella son llengua oficial a Catalunya. El catala és la llengua propia
reconeguda per I'Estatut de Catalunya i, per tant, qualsevol ciutada que es relacioni
amb I'’Administracio té el dret de poder ser atés en qualsevol de les dues llengues. I,
per tant, crec que és una cosa de sentit comu, pero és que, a més a mes, no és
discutible. Es a dir, vostés poden tindre el seu sentit comu i poden tindre les seves
posicions politiques, que em semblen, al meu entendre, absolutament equivocades,
pero, basicament, I'nic que estem discutint és si la llei es compleix a Catalunya o

no.

Bé, no ho sé, vostes que sempre son, no?, els de «que caiga todo el peso de la ley»,
doncs estic segur que el que no volen vostes és que I'Administracio faci insubmissio
legal, eh?, i, per tant, qué és el que vostés estan demanant? Es a dir, vostés estan
demanant que la Generalitat de Catalunya se salti la llei. Per tant, ja els coneixem,
ja sabem que soOn, pero, en tot cas, el que cal demanar és que el Govern de la

Generalitat faci complir la llei.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Cid. (M. Belén Pajares Ribas demana per parlar.) Per quin

motiu?

M. Belén Pajares Ribas

Per al-lusions constants directes del senyor... (Veus de fons.)
El vicepresident

No, pero no...

M. Belén Pajares Ribas

Després en el...

El vicepresident

No, és que estem en una... (Veus de fons.) Si us plau, estem en una compareixenca.

Jo el que... (Veus de fons.) Si us plau, si us plau.
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Fitxer 5

Jo demanaria una mica més de..., justament, de sentit comd. Hem de concentrar-

nos en els compareixents, si us plau.

M. Belén Pajares Ribas

Si em permet, senyor president, només...
El vicepresident

Després ja tenim ja temps...

M. Belén Pajares Ribas

Quan el director i la senyora Pareja facin la segona intervencid, si no liimporta donar-

nos un mini segon torn, jo I'nhi demanaria.
El vicepresident

Es que no hi ha hagut, directament, una...
M. Belén Pajares Ribas

Celebro, eh?, que el senyor Cid concentri en mi la seva intervencio, pero... (Veus de

fons.) Jo no soc el Govern.

El vicepresident

Tindran segon torn.

M. Belén Pajares Ribas

Gracies.

El vicepresident

Perfecte, segon torn. D'acord, perfecte, es tindra. Gracies.

El Grup Parlamentari de la CUP - Defensen la Terra s'ha excusat. | del Grup
Parlamentari de Mixt no hi ha ningu. Doncs passarem a la resposta. Tindran els

compareixents quinze minuts. D'acord? Gracies, poden comencgar.
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Alfredo Garcia Diaz (director del Servei Catala de la Salut)

Gracies, president. Si els sembla, intentaré respondre a la majoria 0 a totes les

preguntes, pero d'una manera agrupada, d'una manera global.

Bé, malgrat aquesta dltima discussid, no?, que s'ha generat, jo crec que tenim
bastant coincidencia, eh?, en el diagnostic del problema i entre els diferents grups

parlamentaris.

Crec que coincidim, primer, que no €s un tema nou, és un tema que ja s'ha plantejat
fa molt i que ja s'han pres mesures des de fa molt de temps i que, per tant, jo crec
que el consens en aquestes mesures és evident. Crec que tenim una coincidéencia
en que és necessari garantir els drets linglistics dels ciutadans. Jo crec que, en
general, ningu posa en dubte, no?, aquesta necessitat de garantir els drets linguistics

dels ciutadans.

Jo crec que coincidim també en qué tenim un problema, tenim un problema que no
€s nou, com deia, pero que s'ha generat, probablement, per la incorporacié massiva
de professionals. Pensem que, des de la pandemia fins ara, hem incorporat al
sistema sanitari prop de 25.000 professionals. Es una incorporacié molt sobtada de
professionals i, evidentment, han vingut de molts llocs. Han vingut de Catalunya,
pero han vingut també de la resta de I'Estat i han vingut també d'altres paisos. Per
tant, aquesta incorporacié sobtada ha estat també, en aquests udltims anys,

probablement, ha produit un agreujament d'aquest problema.

No el minimitzem —-no el minimitzem—, és cert, eh?, que, numeéricament, el
percentatge de les reclamacions en relacié a totes les reclamacions que tenim al
sistema esta al voltant d'aquest 0,5 per cent, pero no el minimitzem en cap moment,
eh? | per aixo tenim aquest pla, estem dedicant recursos, estem dedicant també

hores de treball, no?

Compartim també el fet que el no poder atendre els pacients en el seu idioma pot
afectar la salut. Per tant, jo crec que aquests sGn elements que jo crec que els podem
anar comentant, pero jo crec que els hem de superar perqué jo crec que ja estan

establerts, no?
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| que requereix també un canvi cultural a les nostres organitzacions. Jo crec que
s'han de posar eines, s’han de posar elements que ajudin a abordar aquest
problema, pero que és un treball de mig i llarg recorregut, eh?, que ha de generar
també un canvi cultural a les nostres organitzacions, com ho comentava, en un canvi
cultural, que tothom ha d'assumir de manera natural que és necessari salvaguardar

els linglistics dels ciutadans.

La bona noticia €s que tenim consens, eh?, tenim el Pacte Nacional per la Llengua,
tenim un pla, que és cert que es va generar en la legislatura anterior, pero que el

Govern d'aguest moment ha fet seu, vol continuar impulsant-lo.

Es un pla que s'ha marcat com a calendari 2024-2026, perd, evidentment, que
continuara, evidentment. Ens manca una data de finalitzacié d'aquest Pla perque
s'ha de marcar un moment de revisio, d'actualitzacié i de reimpuls d'aquest Pla, pero
és un pla de llarg recorregut, eh?, aquest problema no es solucionara en el 2026,
evidentment. Per tant, és un Pla que s'haura d'ampliar, s'haura de reenfocar i

necessita d'una actualitzacié permanent.

Estem dedicant recursos per monitoritzar aquest Pla, estem dedicant recursos.
S'han demanat dades, indicadors, eh? Estem en fase de desplegament d'aquest Pla,
estem identificant els referents linglistics, estem identificant els plans linguistics de

cadascuna de les entitats.

Evidentment, d'aqui es deriven actuacions concretes, haurem de definir un quadre
de comandament que ens ha de permetre monitoritzar el sistema per veure com esta

evolucionant cadascun dels elements.

Hem d'identificar els indicadors, ja tenim indicadors fets, no?, pero parlava el diputat
del Grup de Junts de quin percentatge de professionals teniem amb els diferents
nivells d'acreditacio del catala. Probablement, aquest €s un indicador que haurem
d'incorporar per monitoritzar, entre cometes, de manera permanent com anem
millorant el grau de competéncies linguistiques del conjunt de professionals del

sistema, eh?

Per tant, tenim recursos especifics per fer aquest seguiment dels plans, per generar

aguests quadres de comandament i, per tant, ens hem compromes també amb la
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meva compareixenca a aportar periodicament I'estat de situacio d'aquests indicadors

gue es vagin definint quan la taula aixi ho consideri.

En relacié a... S'ha parlat també, no?, jo crec que compartim, amb el diputat Jordi
Fabrega, no?, compartim el problema, compartim també, probablement, I'origen
d'aquest problema, no?, la incorporacié de professionals de fora, la incorporacio
també de residents de fora, tenim un districte Unic. Jo crec que €s un element que
s'ha traslladat a les agendes de relacié amb el Ministeri en repetides ocasions i, per
tant, jo crec que forma part de I'agenda de relacié també amb el Ministeri de... No sé

si és d'Educacié o de Salut i Educaciod, probablement, no ho sé, eh? (Veus de fons.)
Probablement sigui Salut —probablement sigui Salut—, eh?

També soc coneixedor que es va definir també una mocié per part de..., no sé si era
de Junts, em sembla, de la definicio d'un grup, d'un itinerari formatiu, que marca uns
calendaris molt estrictes d'adquisicié de competéncies pels professionals, en un any,
en dos anys. Jo crec que €s un itinerari exigent i jo crec que I'hem de tenir com a

objectiu.

Es a dir, al final, hem de poder establir als professionals que s'incorporen al sistema
qué s'espera d'ells quant al coneixement i la llengua. Quée s’espera, quines
competencies s'espera que adquireixin en el primer any i quines competencies

s'espera que adquireixen en el segon any.

Per tant, jo crec que estem en una fase transitoria en que el desplegament
progressiu del Pla ens ha de permetre cada vegada ser una mica més exigents en
la concrecio6 d'aquest tipus d'exigéncies.

En relacié als plans. Tenim, com us deia, el setanta per cent de les entitats en un
Pla ja elaborat, eh?, que hem d’incorporar a tots aquests quadres de comandament.
Continuarem en la recerca de la resta d'entitats que encara no han presentat el Pla,
perdO que ens consta que esta en procés daprovacio pels seus consells
d'administraci6. A comencament de l'any, acabarem identificant els objectius
concrets de cadascun d'aquests plans i desenvoluparem paral-lelament aquests

quadres de comandament.
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Tenim un grup de professionals especific al Departament que fara el seguiment
d'aquests plans, que fara el seguiment d'aguests quadres de comandament.
Aquesta és la seva feina, monitoritzar el desplegament del pla i I'impacte que el pla
té en el conjunt del sistema de salut, perque ens interessa que es generi un progrés
positiu, és a dir, que aix0 no s'estanqui, que es vagi generant un progrés positiu que
ens permeti anar, de manera progressiva, incorporant un nivell d'exigencia cada

vegada més important, perque entenem que €s necessari.

En relacio a sistemes de compra publica. Em consta, eh?, que molts plecs han

incorporat aquests elements també als plecs de compra publica.

Els sistemes d'informacio. El mateix, eh?, el professional del sistema pot... B¢, el Pol
us explicara una mica després com tenim muntats els sistemes d'informacié en
relacio a la necessitat de garantir els drets linguistics, eh?, perqué sé que és un tema

una mica tecnic i és una mica complicat d'explicar.

Amb la diputada del PSC, compartim la necessitat de garantir els drets linguistics
dels ciutadans, que aporten qualitat al sistema. Per tant, hem de garantir els drets

linguistics dels ciutadans.

El Pacte Nacional per la Llengua, jo crec que és una eina de consens que ens ha
d'ajudar a poder marcar els itineraris i les linies de treball perque el nostre sistema...
Per tant, crec que tenim un gran repte, pero crec que tenim un consens suficient i
una oportunitat per treballar plegats i anar millorant el nivell de competencies dels

nostres professionals.

A la diputada Pallars li diré... Pajares, perd6, Pajares, perdd, que li he canviat... Ho
havia apuntat... Pajares, perdd, eh? No pensava catalanitzar el seu cognom, pero

és que ho havia apuntat malament, eh?, perdoni.

Evident, tenim altres problemes al sistema sanitari, eh?, els compartim i hem parlat
altres vegades en aquesta mateixa sala, pero jo crec que no és el motiu de la

compareixencga d'avui perqué generaria una altra discussio.

Manca de professionals de salut. Jo crec que no discutim, probablement, tenim mal
repartit els professionals, probablement tenim llocs i tenim un desequilibri territorial

important quant a la disponibilitat de professionals.

35



Comissio de Salut
Sessio num. 19 / 22 de juliol de 2025

Una obsessio que tenim al Departament és millorar I'equitat en l'accés a les
prestacions sanitaries, millorar I'equitat en els resultats de salut, millorar I'equitat en
la innovacié tecnologica a tots els ciutadans de Catalunya. L'equitat és la gran
obsessi6 que tenim. Hem anat desplegant també una série de mesures per millorar

en aquest sentit.

L'obligatorietat 0 no obligatorietat. Jo crec que ja ho deia el diputat de Comuns, ho
marca la llei i les lleis les fan el poder legislatiu, eh? I, per tant, si volem que algunes
coses siguin diferents, jo crec que haurem de canviar les lleis. La llei ens obliga a
tots els processos de seleccié de professionals, tant temporals com fixos, a
incorporar el requisit del coneixement de la llengua catalana a tots els processos de
seleccié. No I'estem complint des de fa molt de temps, eh? No I'estem complint. Per
tant, generem aquest procés transitori que ens ha de permetre millorar les
competencies del conjunt de professionals amb tot el desplegament d'aquest pla per
tal que puguem acabar complint la llei.

La llibertat jo crec que la tenen els ciutadans també, que la tenen els ciutadans. Jo
crec que la llibertat de poder ser atesos en la llengua, dins de les llengies oficials,
eh?, que el pacient acabi escollint, jo crec que I'hnem d'intentar proporcionar des del
sistema de salut.

l, sivols, Pol, afegir algun element relacionat amb el tema de concursos, amb el tema

dels sistemes d'informacid, que ha quedat una mica coix.
Gracies.

Pol Pérez Sust (director de I'’Area de Sistemes d’Informacié, Servei Catala de la
Salut)

Molt breu. L'adquisici6 de programari en l'entorn sanitari, especificament les
estacions cliniques de treball, on treballen els professionals estan parametritzades
amb catala. No obstant, com permet qualsevol aplicacio informatica, tu pots
parametritzar l'idioma a nivell d'usuari, no? L'usuari pot canviar al catala o al castella,

gue sbn els idiomes on es programen totes aquestes parametritzacions.

Les adquisicions de noves solucions informatiques sempre porten algun clausulat o

porten, directament, que han d'estar amb catala i en castella, en els dos idiomes,
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perqué, com diem, per defecte es configuren en catala, pero I'usuari se la pot canviar
si requereix tenir la seva interficie en un altre idioma, que només pot ser catala o

castella. Aixi esta.

Clara Pareja Rossell (directora general de la Direccio General d’Ordenacio i

Regulacié Sanitaria)

Gracies. Jo només volia insistir, bé, recordar que avui donem resposta a una peticio
de la Comissi6 de Salut, per tant, tractem, com comentava el director, el tema de la

llengua.

Hi ha un compromis per part del Govern de poder garantir els drets de la ciutadania,
i Salut, evidentment, ens afegim en aquest compromis, perd també evidenciem que
tenim oportunitats de millora per garantir la seguretat de I'atencio sanitaria a través
de l'analisi de tot aquest element, i per aix0 s'ha posat en marxa tot un univers de
mesures proactives per desplegar el coneixement del catala a nivell del sistema

sanitari.

En aquest sentit, hi ha tot un procés de canvi cultural a les organitzacions, de
sensibilitzacid, per una altra banda, d'activitats formatives, que no repetirem perquée
ja han estat exposades, tota una série d'eines que s'estan desplegant, tant a nivell
del sistema sanitari propi com també de la ciutadania a través de I'e-reclamacio i

altres elements, i també com la Carta de drets i deures.

També s'estan desplegant mesures organitzatives, tot el tema dels referents, els
plans de gestié linglistica, entre d'altres, formen part d'aquest desplegament

organitzatiu.

| també l'avaluacié de l'estrategia, que ens permet analitzar cada cas i donar
resposta a cada cas individual, que és un element que tenim l'obligacié de fer,
obviament, pero també ens permet aprendre tot allo que esta sobre la taula en
aguests moments i millorar el que és l'atencié sanitaria. Ho dic perqué jo crec que

sén elements que sén fonamentals i propis del nostre ambit, que és salut.

Hi ha elements com l'incorporar en el prospecte dels farmacs el catala, que també
s'esta tractant i desenvolupant. Tenim projectes des del punt de vista del prospecte

digital, perd aqui també hem de pactar amb I'Estat i veure com ens en sortim en
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aguest sentit, sense deixar de tenir en compte que tenim el que seria la bretxa digital,

gue també és un element, ho dic a titol particular.

Fitxer 6

Gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, senyora Clara Pareja. | ara comencarem una nova ronda
d'intervencions, tres minuts cadascu, i jo, simplement, si us plau, si ens podem
concentrar en la compareixenca, €s la nostra casa i estan aqui els invitats amb

nosaltres. Moltes gracies.

Comencarem amb els grups proposats. Primer, també, el Grup Parlamentari de

Junts. Té la paraula el diputat Jordi Fabrega.
Jordi Fabrega i Sabaté

Si, gracies, president. Bé, jo els hi volia agrair, molt sincerament, eh?, el to i la
compareixenca. Vull dir, en alguns moments ens havia donat la sensacié que potser
aguest problema no estava prou identificat o no era prou..., amb declaracions del
Govern o fins i tot del Departament, perd avui tenim els maxims responsables aqui i
si que els hi vull agrair. Crec que entenen perfectament que és un problema, crec
gue entenen que tenim una legislacié que no cal modificar-la, que és la que és i, per
tant, el que s’ha de fer és aplicar-la i que tenim les eines. Per tant, sincerament,

moltissimes gracies, eh?

Volia fer dues preguntes. Una m'ha sorgit ara, en relacié a quin és el capteniment
del Departament de Salut sobre la transferéncia del sistema MIR, eh?, de la formacio
interna resident, eh? Perque m'ha semblat entendre que esta, per fi, damunt de la
taula, amb una mocié d'Esquerra, que vam aprovar la setmana passada, justament,
es va demanar instar el Govern de Madrid que aixo fos una realitat, com a molt tard,

en dues convocatories, pero que ja s'incorporés el tema del catala com a accés, no?
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Llavors, a veure si aixo realment esta damunt de la taula de veritat i com ho estem

treballant i, sincerament, és un tema important, eh?

| després si que demanar-li a la senyora Pareja una mica de com es..., em pensava
que ho demanaria algu altre i, com que no ho han fet, ja ho faig jo, com es gestionen
aquestes queixes? Es a dir, quin és el circuit que fan? Ho dic perqué, com a minim,
aguests ultims sis mesos, si no ho he entés malament, 179 queixes, de les quals

s'han obert catorze expedients, per tant, no arriba al deu per cent, no?

Llavors, entre queixa i expedient, a veure com ho fem, qué és el que es té en
compte? Obviament, es parla amb totes les parts, dbviament, i, per tant, qué és el
que decideix l'obertura de I'expedient i que és el que decideix tancar I'expedient o
deixar que aquest expedient acabi amb una sancio, no? Que representen aguestes
sancions? Una mica per entendre, eh?, quin és el procediment intern que es fa servir,

no?

| per tant, doncs també, per acabar amb una bona noticia, no?, també crec que ho
han dit, no?, el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya en I'enquesta que fan
als professionals ens diuen que els professionals volen aprendre la llengua, eh? Fins
i tot, aquests dos de cada tres metges nascuts a fora de Catalunya volen aprendre
el catala, pero és que, fins i tot, els metges nascuts a Catalunya volen millorar el seu
nivell de catala. Per tant, jo crec que aixd0 és un gran potencial que tenim, com
sempre, al sistema sanitari catala que sén els professionals que tenim els d'aqui i

els vinguts de fora, i crec que aixd ho hem d’aprofitar, no?

| acabo, president, trenta segons, amb aquesta discussié que hi ha hagut aqui, no?
Jo crec que hem de tenir en compte quin és el procés que s'esta fent amb el tema
de la llengua i que alguns estan tirant endavant amb el tema de la llengua. El tema
aguest de ficar el catala en el prospecte del medicament, que ha comentat la doctora
Pareja, i que és fonamental. Si el catala fos llengua oficial a Europa ja seria immediat,

per tant, aixo ho tindriem solucionat, i hi ha algun grup d'aqui que ho esta bloquejant.

Per tant, jo crec que el procés que tots hem de tindre present és que, primer, et
minoritzen la llengua, després tlinsulten per intentar que la llengua sigui una eina
d'integracio i, finalment, et tracten de nazi per revoltar-te contra els que t'insulten,

no? | aixo, senzillament, és odi anticatala, és privilegi colonial i la resta s6n excuses.
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Moltes gracies.
El vicepresident

Gracies, diputat Fabrega. Ara és el torn del Grup Parlamentari d'Esquerra

Republicana. Té la paraula el diputat Carles Campuzano.
El president

Gracies, senyor president. Tres idees molt senzilles. Una, insistir en la importancia
dels consensos al voltant de la llengua. Lamentar que en aquests consensos no hi

siguin tots i que alguns gue historicament hi havien estat, avui no hi siguin.

| a la nostra col-lega, la senyora Pajares, hem de dir-li que enyorem el Partit Popular
de Josep Piqué i Francesc Vendrell. Un Partit Popular que compartia els consensos
linglistics i no un Partit Popular que ha decidit no estar en aquests consensos
linguistics. | per tant, senyora Pajares, voste, que €s una dona moderada, potser ens
hauria d'ajudar a qué aquest element fos també de consens i que el Partit Popular

ajudés a Catalunya, Espanya i Europa a afrontar els reptes que té la llengua comuna.

En segon lloc, es necessita, evidentment, un compromis del Govern per fer possible
aguest canvi cultural de que parlava el senyor Garcia. | aquest canvi cultural demana
que agquesta politica definida en aquest pla d’actuacions sigui sostinguda en el
temps. | per tant, estarem molt amatents que el Govern presenti les dades que ens
permetin fer I'avaluacié del seguiment del pla. | des d'ara ja li diem, necessitarem un
pla 26-28 0 26-30 que ens permeti continuar avancant en aquests objectius, fixar-ne

de nous, actualitzar-ne els que convingui.

Pero, si, el canvi cultural és imprescindible, que crec que és el que és el canvi politic
gue s'ha produit en aquests darrers dos, tres anys. O sigui, el que marquen les cent
mesures de la consellera Garriga, és dir, escolta, tenim un problema amb la llengua,
amb I'Gs social del catala, i, després de molts anys d'inactivitat dels nostres governs

en aguesta matéria, de nou tornem a posar el tema de la llengua damunt de la taula.

| per tant, també estem afrontant una certa inercia de molts anys de no haver fet les
coses que calia fer en aquest context, a més a més, dels canvis demografics, que

es deriven tant de fenomen migratori com de I'envelliment de la nostra societat.
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[, finalment, un element central d'aquesta discussid, efectivament, és el MIR estatal.
Recordava el senyor Fabrega que, efectivament, el text es va aprovar fa uns dies en
el Parlament en aguesta materia. Aqui el Govern sapiga que en el dialeg amb el
Govern de I'Estat per superar aguest MIR estatal té el suport del Parlament i, per
tant, el Govern s'ha de sentir acompanyat en aquest dialeg amb I'Estat, sabent que
aguesta no és ja avui una demanda de patrtit, siné que aquesta és una demanda de

la institucio de la Generalitat en el seu conjunt.

I, segurament, té sentit que, aprofitant també el context del joc politic que permet la
legislatura espanyola, aquesta questio la posem ben aviat damunt de la taula.
Perque, entre altres coses, si no resolem aquesta questio, els limits que tindra
I'actuacio de la Generalitat per afrontar els problemes que aquest Pla pretén resoldre
continuaran sent massa grans i, possiblement, dificultaran, en un termini raonable

de temps, provocar aquest canvi cultural que és imprescindible.

El canvi cultural toca, pero, sense afrontar els problemes del MIR estatal, les
dificultats per la Generalitat i pel conjunt dels usuaris, pacients i professionals del
sistema de salut continuaran aqui. Sapiga que tindra el suport del nostre grup

parlamentari.
Res més i moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Campuzano. Ara és el torn de paraula, com a grup proposant,
del Grup Parlamentari dels Socialistes i Units per Avancar. Té la paraula la diputada

Imma Ferret.
Imma Ferret Ravent6s

Gracies, president. Res, només reforcar el que ja han vingut a dir i agrair des del
nostre grup parlamentari la compareixenca d'avui. |, realment, ha sigut molt
interessant poder-vos escoltar i les aportacions que heu fet en aguesta comissio

entenem que son de gran valor.

Sobretot, vull reforcar el fet, que també en parlaveu, d'aquest consens que hi ha en
les mesures. Aquest gran consens i aquest ampli consens, malgrat no tothom o tots

els grups parlamentaris representats a la cambra no hi son, pero si que €s agquesta
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bona noticia que ha de propiciar aquesta oportunitat que tenim de millora i una
millora per garantir els drets linglistics de la ciutadania i, evidentment, la qualitat
dels actes assistencials, que és l'objectiu també de definir aquests drets, en I'ambit

més concret en salut.

Per tant, res més. Només des del nostre grup parlamentari reiterar novament
'agraiment, que estarem fent seguiment i amatents a les accions que es vagin
desenvolupant d'aquests plans que ens han esmentat i que, realment, doncs es
puguin aconseguir i aquests objectius que s'han marcat i, evidentment, amb totes
les avaluacions i totes les valoracions que corresponguin per anar millorant i aportant

aquesta millora continua en el servei.
Moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Ferret. | ara és el torn de paraula del Grup Parlamentari del
Partit Popular, té la paraula la diputada Belén Pajares.

M. Belén Pajares Ribas

Gracies, senyor president. Agrair les explicacions dels responsables del

Departament de Salut.

Sobre el tema de la conciliacio laboral, personal i familiar, m'agradaria incidir perqué
em sembla que no m'ha contestat i jo penso que és important saber, alhora de poder
compatibilitzar, com ho abordaran, no? Ja que els cursos els hauran de fer de

manera obligatoria i, per tant, entenem que aixo ho haura de tenir en compte.

Miri, senyor Campuzano, i permeti'm contestar-li perqué jo era diputada en I'época...,
jo vaig entrar en les llistes amb el senyor Piqué, anava de numero tres. El senyor
Piqué i el senyor Vendrell, com bons liberals que eren, deixaven a I'eleccié de cada
persona aquesta decisio, sense cap mena d'imposicio. |, de fet, vosteé, que €s un
home il-lustrat i que, a meés, ha estat molts anys al Congrés i també ara esta aqui al
Parlament, li encoratjo a revisar la defensa que va fer el senyor Francesc Vendrell
amb una proposicié de llei en defensa del bilinglisme, la va fer en plenari, en la

legislatura que va entrar, del 2006 al 2010.
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| respecte a mi, pot revisar totes les meves intervencions, que n’he tingut bastantes,
sobretot com a portaveu de salut, i veura que no m'he mogut ni un mil-limetre del

que he dit ara. Es una defensa que estem fent, que hem fet des de fa molt temps.

| jo, bé, acabo, senyor Cid. Jo celebro, eh?, de veritat que voste ens tingui en tanta
consideracio al meu grup parlamentari i a la diputada que els parla, perqué han
centrat la seva intervencié en totes les paraules que jo he dit, no?, i la compareixenca
és del Govern, és del Departament de Salut. | la veritat és que vostés donin llicons
de compliment de la llei i quan resulta que han aprovat totes les lleis que li ha
demanat perqué li ha convingut al senyor Pedro Sanchez per mantenir-se en el
poder, moltes lleis que, a més a més, no compleixen ni en la técnica legislativa i que
s6n de dubtosa constitucionalitat, la veritat és que vostés no estan per donar llicons

a ningu. La veritat, facin-s’ho mirar.
Gracies.
El vicepresident

Gracies, diputada Pajares. Com no hi ha ningu representant del Grup Parlamentari
de VOX, té la paraula el Grup Parlamentari dels Comuns, té la paraula el diputat
David Cid.

David Cid Colomer

Gracies. Obviament, agrair les explicacions, també la compareixenca. Jo crec que
també han donat, no només dades, sin6 també, en tot cas, el full de ruta que esta
seguint el Departament de Salut davant d'una situacié que, evidentment, és
complexa, perd crec que no hi ha la voluntat d'avancar, insistim en el que deia,
perqué els ciutadans i ciutadanes de Catalunya, i celebro que també | Govern ho
entengui aixi, que qui té la llibertat d'escollir amb quina de les dues llengiies oficials

pugui ser ates.

I, simplement, em remeto al que deia al principi, que, al final, les lleis no sén
discutibles. Es a dir, al final, en tot cas, les lleis es poden canviar, si no ens agraden.
Crec que hi ha un consens majoritari al Parlament de Catalunya, que esta avalat,

insisteixo, no nomeés per les lleis que hem fet al Parlament, sind per una llei com és
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I'Estatut d'Autonomia de Catalunya, que és una llei organica de I'Estat i també

avalada pel Tribunal Constitucional.

Per tant, la discrecionalitat que puguin tindre alguns grups crec que no es de rebut.
I, en tot cas, no m'ha quedat clar si la senyora Pajares defensava el compliment de
la llei 0 no. En tot cas, ja tindrem, segur, més ocasions d'anar-ho parlant, perque tinc
la impressié que és un tema que anira tornant a la Comissio de Salut, malgrat que

crec que en aixo, potser en altres coses no, pero en aixo estan en franca minoria.
El vicepresident

D'acord, d'acord. Gracies, diputat Cid. | ara el Grup Parlamentari de la CUP -
Defensem la Terra, com ho havia dit abans, s’ha excusat. Té la paraula el Grup

Parlamentari d'Alianca Catalana. Té la paraula la diputada Rosa Maria Soberana.
Rosa Maria Soberana Bonet

Gracies, vicepresident. Jo, com han vist, m'he hagut d'absentar durant una estona, i
el que m'ha quedat en dubte de la intervencio del senyor Garcia, que és la que he
pogut escoltar sencera, és que és molt important que els professionals tinguin
coneixement, pero el que és més important €s que el posin en practica. Com es fa

aquest control per establir i garantir aquesta atencié en catala?

Moltes gracies.

El vicepresident

Moltes gracies, diputada Soberana. | ara tenen deu minuts per respondre.
Moltes gracies.

Alfredo Garcia Diaz (director del Servei Catala de la Salut)

Gracies, president. Algunes de les questions les respondré jo i algunes altres

passaré la paraula, si no hi ha inconvenient, a la doctora Pareja.

Bé, només comentar algunes coses, no? Jo crec que és bastant comu la idea que
tenim un cert consens, eh?, a nivell de la majoria dels grups parlamentaris. Per tant,
jo crec que aixo és una bona noticia. Jo crec que tenim, ho deia la diputada del PSC

també, una oportunitat de generar una linia de millora permanent.
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El nostre compromis, eh?, ho deia el diputat d'Esquerra, de presentar un nou pla,
guan aguest pla que esta vigent arribi a la seva caducitat, a final del 2026, ens
comprometem a presentar un nou pla, en actualitzar el pla, complementar-lo amb
I'analisi de l'impacte que tenim que aquest pla va generant, i, per tant, amb les

incorporacions que es considerin oportunes per donar-li un nou impuls a I'objectiu.

Mentrestant farem un seguiment. Tot aquest quadre de comandament ens ha de
permetre realment comprovar, eh?, la diputada també de ['Alianca Catalana,
comprovar que, realment, arribem a la practica. Es a dir, els indicadors que hem
d'anar definint per monitoritzar cadascun d'aquests plans de gestié linglistica que
s'estan dissenyant a cadascun dels centres, ens ha de permetre monitoritzar que

realment €s un canvi efectiu el que es genera.

Fitxer 7

Hem d'acabar identificant els indicadors d'impacte per poder comprovar que aquests

plans que van lligats a cada entitat, realment, tenen un impacte positiu.

El canvi cultural és necessari. O sigui, un canvi cultural al Parlament sembla que
s'esta produint, no?, deia el diputat d'Esquerra, el canvi cultural també al conjunt de
les organitzacions sanitaries i de la resta de departaments, i el canvi cultural al
conjunt de professionals és imprescindible, perqué la utilitzacié de la llengua que
demanen els ciutadans sigui una cosa absolutament natural i passi, entre cometes,

de manera no forgada, no?

Per tant, aguesta salvaguarda dels drets linguistics dels ciutadans jo crec que ha
d'océrrer de manera natural, eh?, de manera natural. Per aixd és imprescindible
millorar les competencies dels professionals. Hi ha interes, com deia el diputat de
Junts, hi ha interés en els professionals per millorar les seves competencies o per
adquirir-les a aquells professionals que no les tenen. Per tant, només hem de fer

facils les coses.

Evidentment, amb conciliaciéo familiar. Jo crec que les professions sanitaries es

caracteritzen, precisament, perque requereixen d'una actualitzacié permanent dels
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coneixements. Per tant, la formacio i I'actualitzacié dels coneixements forma part de
la dinamica habitual de treball dels professionals sanitaris i, per tant, aquest és un
element que s'ha d'incorporar també dins de l'actualitzacid permanent dels

professionals.

Els cursos donen facilitats, sén asincrons alguns, alguns sén semisincrons i, per
tant, jo crec que la conciliacio familiar per anar adquirint els coneixements de la

llengua esta absolutament garantida.
Per tant, felicitar-nos, jo crec, sincerament, per aguest consens i continuar treballant.

Ens n‘anem amb el nostre compromis de plantejar i d'actualitzar el pla, danar
monitoritzant el pla de manera permanent, anar incorporant aquests indicadors de
seguiment del pla que ens permetin comprovar que, efectivament, esta tenint
impacte i també el nostre compromis de rendir comptes, periodicament també, a la

Comissi6 de Salut o on es consideri.

| ara passo la paraula a la doctora Pareja, que ens continuara explicant algun

aspecte que ha quedat pendent.

Clara Pareja Rossell (directora general de la Direccid General d’Ordenacid i

Regulacié Sanitaria)

Gracies. Bé, pel que fa al MIR i la gestié del MIR, esta sobre la taula. No tenim
informaci6 encara de com esta el trasllat de la peticio i la proposta. Més endavant
podrem donar més informaci6é. Ara mateix no disposem de meés elements a

compartir.

Pel que fa al circuit de queixes linglistiques. La comissié d'analisi de queixes
linglistiques que s'ha creat el 2024, com comentava el director abans, rep les
gueixes i denuncies de tot I'ambit public i privat, és a dir, concentra tot el que arriba
des de les unitats d'atencio a la ciutadania, el que seria el Sindic de Greuges, el
Defensor del Pueblo, qualsevol element que arriba a Salut i per qualsevol via es
concentra en aquesta comissio. Aquesta comissié que, com hem dit, té¢ una
composicié multidisciplinaria. Per part del Departament de Salut esta composada pel
que és la Subdireccié d'Organitzacio de la Direccio de Serveis, també pel Servei de
Politica Linguistica, I'Assessoria Juridica del Departament de Salut i la Direccio
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General d'Ordenacié i Regulacié Sanitaria representada per la Subdireccio
d'Inspeccidé Sanitaria i Farmaceutiques, també pel Servei Catala de la Salut, amb
diferents components, Atencié a la Ciutadania, Atencioé Sanitaria, i també I'ICS, com
a una entitat especialment present al sistema sanitari, també la seva area d'Atencio

a la Ciutadania participa d'aquesta comissié d'analisi de queixes linguistiques.

Aquesta comissio el que fa és analitzar cada una d'aquestes queixes i, com déeiem,
el que fa és identificar si venen del sector public o del sector privat. Es a dir, si venen
del sector privat, directament, aixo es trasllada a la Subdireccio d'Inspeccié Sanitaria,
que depén de la Direccié General d'Ordenaci6 i Regulacié Sanitaria, que analitza
cada un d'aquests casos. | quan la queixa o la dendncia s'ha produit en un centre
del Siscat, del sistema public, s'analitza en aguesta comissio. Si la queixa comporta
0 sospita que hi ha alguna alteracié de l'atencié sanitaria per motius de llengua,

també es deriva a la Subdirecci6 d'Inspeccié Sanitaria perqué s'analitzi.

Quan hi ha aquesta analisi per part de la Subdireccié d'Inspeccid, el que es fa és
com es fa amb totes les inspeccions, es fa una analisi profunda de cada un d'aquests
casos. S'analitza el succeit, es revisa la historia clinica, es revisa la plataforma
compartida d'informacio sanitaria, es fan entrevistes a professionals, si cal, es revisa
quina és la dinamica de gestio de temes de llengua dels centres, es revisa el pla de

gestio linguistica i també es revisa la resposta que ha donat el centre al ciutada.

A partir d'aqui, després de tota aquesta analisi que fan els inspectors, es resol. Es
resol en format d'arxiu de I'expedient si no s'ha vulnerat I'atencié sanitaria per motius

de llengua i es sanciona si hi ha hagut una vulneracié de I'atencio sanitaria.

Com deiem, en aquest periode del 2021 al 2025, hem analitzat, per part de la
Subdireccié d'Inspeccid, catorze expedients, no és el 24, és durant tot aguest

periode.

| com deiem, torno a repassar les dades perqué tinguin coneixement... (Veus de
fons.) Si, set s'han arxivat, cinc s’han sancionat, fins a sancions de quatre mil euros,

i dos estan pendents de finalitzar el procés d'inspeccio.

I no sé si... Bé, aquest seria el resum de com funcionem a nivell de la Comissio de
Salut. Jo crec que aquesta Comissio de queixes també ha fet propostes de millora

dels circuits a nivell de la gestié de casos linguistics i, bé, jo crec que esta molt activa,
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es reuneix cada mes, ho dic perqué aquest també és un element fonamental. Es una
comissio que esta activa i que també permet fer totes aquestes respostes individuals

als casos que rebem per qualsevol de les vies.
Gracies.
El vicepresident

Moltes gracies. Agraim molt al doctor Alfredo Garcia Diaz, a la doctora Clara Pareja
Rossell, al senyor Pol Pérez Sust per aguesta compareixenca, ha estat molt
interessant. | farem una pausa de cinc minuts abans de comencar la propera

compareixenga.

Moltes gracies.

La sessi6 se suspen a... i es repren a...

Fitxer 8

El president

Molt bé. Reprenem la celebraci6 d'aquesta Comissio de Salut.

Compareixenga d’una representacio de la Federacié Espectre
Autista-Asperger Catalunya per a informar sobre les necessitats

de les persones amb trastorn de I’espectre autista i llurs families
357-00146/15

Estem en el punt cinqué dordre del dia, que és la compareixenga d’una
representaci0 de la Federacio Espectre Autista-Asperger Catalunya davant la
Comissio de Salut per a informar sobre les necessitats de les persones amb trastorn

de I'espectre autista i llurs families.
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Ens acompanya aqui a la taula la seva presidenta, la senyora Maria Pilar Pérez
Bautista, li donem la benvinguda a la nostra comissio. | aixi també donem la
benvinguda a la resta de persones que ens acompanyen. En concret, a la senyora
Natalia Rado, directora de I'Associacio Espectre Autista-Asperger de Catalunya, el
senyor Santiago Gallego, soci de I'Associacié Espectre Autista-Asperger Catalunya,
el senyor Xavier Cuadradas, president de TEAMAR, la senyora Recha, directora
d'Aspercamp i tresorera de FASCAT, que també ens acompanya aqui a la taula, el
senyor Josep Candaliga, president d'Asperger Catalunya Central, la senyora
Yolanda Santin, vocal de I'Associacié Espectre Autista-Asperger Catalunya, la
senyora Maria Jesus Gracia Escriche, tresorera de I'Associacié Espectre Autista-

Asperger Catalunya. Benvingudes tots a la nostra Comissio.

La senyora Pérez ja sap el funcionament, a més té experiencia de compareixenca
en el Parlament. Tindra un torn de vint minuts per presentar les seves consideracions

i després obrirem el torn amb la resta de grups parlamentaris. Endavant.
Gracies.
Pilar Pérez Bautista (presidenta de I'’Associacié Asperger de Catalunya)

Bon dia. (Veus de fons.) Si, bon dia, moltes gracies, senyor president. Bon dia,

senyores i senyors diputats.

(L'exposicio de I'oradora €s acompanyada d'una projeccié de xarts, els quals poden
ésser consultats a lI'expedient de la comissio.)

I agraim molt, finalment, que hagi estat possible la nostra compareixenca en aquesta
Comissio, ja que no ho vam poder fer durant l'anterior legislatura, donat que ja
haviem estat citades per comparéixer al mes de mar¢ del 2024, pero, per la
convocatoria de les eleccions, es va haver de suspendre i no va ser possible. Per
aguest motiu, si en aquell moment la nostra situacio ja era urgent, en aquestes dates,

a dia d'avui, la nostra situacié com a Federacié FASCAT és alarmant.

Primer, permeti'm presentar-me. Com ja ha dit el president, el meu nom és Maria del
Pilar Pérez Bautista i comparec davant aquesta comissiéo en nom de la Federacio
Espectre Autista-Asperger de Catalunya. En endavant, 'anomenaré com a FASCAT,

que és el nostre acronim. Esta formada per nou entitats d'arreu del territori catala
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que representen 3.101 families. Aixo sén dades actualitzades a 30 del sis, 3.101
families, repeteixo, amb un o més membres dins I'espectre de I'autisme. Aixo vol dir
gue cada familia €s un soci i que, dintre de cada familia, acostumen a haver-hi un o
més membres dins de I'espectre de l'autisme, ja que cada cop €s més habitual trobar

més membres dins d'una mateixa familia, dins de I'espectre de l'autisme.

Des de fa més de vint anys, les families i les propies persones dintre de I'espectre
autista que formem la FASCAT treballem per construir una xarxa de diagnostic i
intervencid psicologica que cobreixi les necessitats en atencié a la salut mental que

el sistema de salut pablic no ens proporciona.

Comencarem explicant, farem un petit esbds del que és el TEA i la classificacio
actual, per si hi ha alguna persona d'aquesta sala que no estigui familiaritzada amb

aguests conceptes. B€é, permeteu-me fer 'esbos.

| el que si que també m'agradaria especificar és que em referiré durant la
compareixenga, en el nostre col-lectiu, ens referim amb els termes autisme, trastorn
de I'espectre autista, estar dins de I'espectre, TEA, condicid, Asperger, ho faré servir

de manera indistinta i amb significats equivalents.

Parlaré primer de la simptomatologia genérica del que esta dins del trastorn del
neurodesenvolupament que és l'autisme. Tot i les grans diferencies individuals,
implica en tots els casos alteracions en la comunicacio social, com, per exemple, la
dificultat per mantenir una conversa social reciproca, com la xerrameca tipica
d'ascensor, i entendre les dites i frases fetes. També patrons repetitius i estereotipats
del comportament, com, per exemple, els moviments repetitius i comportaments

peculiars i poc adaptatius.

També presenten interessos restringits, €s a dir, interessos per determinats temes
amb una intensitat inusitada. També rigidesa del pensament i del comportament,
com, per exemple, la fixacio en fer les coses sempre de la mateixa manera.
Dificultats en les funcions executives i de planificacid, que impliquen també dificultats
per iniciar una tasca, per canviar de tasca, per exemple. | dificultats en la
interpretacio i la gestio de les emocions, tan propies com alienes, que aixo els

confereix una gran vulnerabilitat a I'engany i a la manipulacio.
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També existeixen disfuncions sensorials que dificulten de manera molt notable el dia
a dia de les persones autistes, com, per exemple, les hiposensibilitats i les
hipersensibilitats a estimuls tactils, sorolls, llums, estimuls visuals, o bé una elevada
tolerancia al dolor, fet que els fa detectar determinats problemes de salut associats
al dolor més tard que la poblacio no autista, i els fa ser més vulnerables a patir-ne i

amb més gravetat.

La classificacié del TEA, a partir del DSM-5 del 2013, es divideix en nivells de suport,
d’acord? El TEA-1 necessita suport, el TEA-2 necessita suport notable i el TEA-3

necessita un suport molt notable.

A les entitats de la FASCAT ens dediquem, basicament, al TEA-1 i TEA-2, ja que
conformem la part de l'espectre més invisible i invisibilitzat i la que ha rebut una
menor dotacié de recursos, tant economics com assistencials, per part de les
administracions i de la resta d'entitats d'autisme, ja que es considera de manera

erronia que les persones amb TEA-1 presenten una problematica més lleu.

Les persones del nostre col-lectiu no tenen cap caracteristica externa que les faci
identificables a simple vista, per la qual cosa es tracta d'una discapacitat psicosocial
i invisible.

Cada cop es diagnostiquen més persones amb TEA-1, és a dir, del trastorn de
I'espectre de l'autisme 1, sense discapacitat intel-lectual, en relacié al conjunt dels
TEA diagnosticats. Un dels motius és el major coneixement del trastorn per part dels

professionals, gracies, en gran part, a les entitats que conformem la nostra federacio.

Fa pocs anys, com a conseqiéncia de la mancanca de coneixements i experiencia
per part dels professionals a I'hora de fer un diagnostic acurat, només es
diagnosticaven els casos amb necessitats de suport més elevades. Ara,
afortunadament, ja no és aixi. Ara podem afirmar que el percentatge de les persones
dins I'espectre autista que presenten discapacitat intel-lectual és cada cop més

reduit en relacio al conjunt de les persones amb TEA.

Ara parlaré, faré un petit esbés, del que comporta la simptomatologia propia de les
persones amb TEA-1 i TEA-2. Aix0 seria equivalent a la sindrome d'Asperger
d'abans, ara son el TEA-1 i TEA-2 actuals. Es un trastorn neurobiologic que afecta

el cervell i implica grans dificultats socials i de patiment emocional.
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A Catalunya, Unicament la nostra federacio treballa per garantir els drets de les
persones Asperger. Tenir un diagnostic de TEA-1 o TEA-2 comporta alteracions en
les relacions socials a causa de les dificultats per comprendre els estats mentals
dels altres, la interpretacié de les conductes no verbals i, especificament, de les
expressions facials i qualsevol tipus de manifestacié comunicativa implicita o basada

en I'experiencia.

Aquesta mancanca els fa vulnerables a abusos i manipulacions de tota mena per les
seves dificultats a I'hora d'interpretar les intencions dels altres i els aboca a un futur
on una gran proporcié no podran ser independents i els caldra acompanyament i

supervisio.

La seva dificultat en la comprensié social i verbal es manifesta en comportaments
inadequats, sovint desinhibits i d’evasié en d'altres, que els incapacita en gran

mesura per aconseguir una feina i per mantenir-la.

Molts d'ells desenvolupen rituals interminables als que les seves families s'adapten
per por a les reaccions agressives, ansioses i desproporcionades que poden ser

perilloses per les persones amb qui conviu.

L'exposicié a condicions ambientals, com les interaccions socials continuades i els
desafiaments sensorials, aixi com |'emmascarament continu amb la voluntat
d'encaixar en els entorns socials, i molt especialment en els diagnostics tardans,
sovint fins molt avancada a l'edat adulta, fa que aquest col-lectiu estigui
especialment exposat a patir tot un seguit de comorbiditats en forma de problemes
de salut mental: depressi6, ansietat, trastorn, obsessié, compulsiu, trastorn de la
conducta alimentaria, fobies, consum de substancies, conductes autolesives i, fins i

tot, temptatives de suicidi.

Aquestes comorbiditats sbn més nombroses i greus com mes tarda ha estat el
diagnostic i és especialment acusada en dones pel marcat biaix de genere existent
en la deteccié del trastorn. EI motiu és que els criteris diagnostics i les proves

d'avaluacio estan centrades en les manifestacions prototipiques del génere masculi.

Totes aquestes caracteristiques no es perceben a simple vista, el qual fa encara més
important que es duguin a terme accions especifiques de proteccié envers el nostre

col-lectiu des de les diferents institucions del pais.

52



Comissio de Salut
Sessio num. 19 / 22 de juliol de 2025

Ara faré esment a un parell de dades d'epidemiologia. Segons els darrers estudis a
escala internacional, els centres per al control i la prevencié de les malalties als
Estats Units van informar que el 2020 un de cada trenta-sis nens havia estat
diagnosticat amb TEA. Quedeu-vos, si us plau, amb aquesta xifra, un de cada trenta-

Sis.

Tal com s'assenyala el Pla d'atencio a les persones en l'espectre de l'autisme, de la
doctora Portella i col-laboradors, cito: «Aquestes dades no queden reflectides amb
el nombre de casos atesos als CSMAs de Catalunya, ja que encara quedarien casos

per diagnosticar i per atendre.» Fi de la cita.

Aquest augment exponencial de casos pot ser debut a, en principi, dues causes,
basicament. La nova classificacio establerta en el DSM-5, que el que va fer el 2013,
va ser incloure dins del mateix diagnostic condicions tan diverses com la sindrome
d'Asperger, I'autisme classic o de Kanner, el trastorn de Rett, el trastorn desintegratiu
infantil i el TGD no especificat. Llavors, tot aixo fa que, dintre d'un mateix diagnostic,
obviament, n'hi ha moltes més persones que abans, que estaven tots meés

diversificats.

La millora de les eines diagnostiques és una altra de les causes, i la millor formacié
dels professionals i la major conscienciacié social. Aixo ho esmenta la doctora
Portella i col-laboradors en l'informe. Han propiciat un augment en la deteccio dels
casos més complexos d'identificar com el TEA-1 sense discapacitat intel-lectual,

que, repetim, és el TEA més invisible.

La trajectoria de la nostra entitat, la FASCAT, faré també un petit esbds de com vam
comencar. Vam comencar fa més de vint anys i estem formats per nou entitats sense

finalitat lucrativa d'arreu del territori catala.

A iniciativa d'un petit grup, fa més de vint anys, com comento, estaven amoinades
per la manca de serveis, tant publics com privats, i van organitzar-se per brindar
suport psicologic, entre altres serveis, a persones dins de I'espectre de l'autisme, en

especial a la part del col-lectiu més invisible, que és el...

Fitxer 9
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TEA-1 i 2, que és el que abans s'anomenava sindrome d'Asperger. Actualment,
proporcionem atencié psicologica a un total de 3.023 persones autistes al mes. Aixo

son dades del 30 de juny, repeteixo.

La nostra tasca comenca amb el diagnostic o procés d'avaluacioé del trastorn de
I'espectre autista, continua amb la intervencid psicologica individual i a través de
grups d'habilitats socials per part de professionals ampliament formats en trastorns
del neurodesenvolupament. Aquesta atencié es manté durant tot el cicle vital de la
persona i la familia, donant resposta a les seves necessitats canviants de cada etapa
de la vida, sense oblidar el col-lectiu de persones majors de seixanta-cinc anys, que

requereix d'uns recursos en salut mental especifics.

També dotem d'eines per tal d'afrontar el dia a dia, millorar I'autonomia, les habilitats
socials i comunicatives i la qualitat de vida de la persona i el seu entorn mentre es
treballen coordinadament amb l'escola, centres de treball, institucions publiques i
privades i altres professionals i recursos amb l'objectiu d'atendre la persona

transversalment.

A més, es realitza intervencié psicologica pels trastorns comorbids, com hem

comentat, depressio, ansietat, trastorns de la conducta alimentaria, etcétera.

Durant 2024, les nostres entitats han diagnosticat a 274 persones. Aquest diagnostic
proporcionara a aquestes persones l'oportunitat de rebre la intervencid psicologica

adequada per millorar la seva vida i prevenir aixi comorbiditats greus.

Actualment, degut a que es coneix més la manifestaciéo femenina del TEA, tenim
cada cop més dones buscant una confirmacié diagnostica que podria donar resposta

al patiment de tota la seva vida.

La tasca de les nostres entitats és preventiva, ja que per cada euro que invertim en
intervencio terapéutica, Salut se n’estalvia quatre en ingressos hospitalaris, recursos
residencials, hospitals de dia, tractaments farmacologics a les comorbiditats en salut
mental, sense comptar els diners que estalvia la Seguretat Social en baixes
mediques i I'estalvi incalculable de patiment de les persones i el seu entorn. Aixo,
aguesta ratio de cada euro en prevencio son quatre d'estalvi, aixo sén dades de
'OMS.
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Per si tot l'anterior fos poca cosa, a banda d'aixo, també la FASCAT es dedica al
mateix que fan la resta d'entitats d'autisme, com la defensa del col-lectiu, campanyes
de visibilitzacid, incidencia politica, formacid, projectes diversos, etcetera. No
obstant, la nostra veritable funcié és el diagnostic i I'atencié psicologica a les
persones dins l'espectre de l'autisme, serveis que, actualment, no proporciona la
salut publica a Catalunya amb I'especialitzacio i periodicitat requerida ni de manera

homogenia a tot el territori.

Durant aquests vint anys, les nostres entitats han crescut de manera exponencial
com a consequéncia de I'augment constant de la demanda i la mancanca d'oferta de
serveis per part de la sanitat publica. Hem augmentat el nostre nombre de socis fins
als 3.101 actuals, que recordem que son families amb una o més persones dins
I'espectre de l'autisme. | hem hagut de crear una potent estructura amb un equip
huma de referéncia i amb una gran experiéncia en diagnostic i tractaments basats
en l'evidencia i acompanyament a les persones amb TEA, actualment, format per
cent vuit persones, treballadors i treballadores contractats, psicolegs generals

sanitaris en la seva majoria.

Com donem suport al col-lectiu des de la FASCAT? Doncs, amb tot I'exposat, les
nostres entitats van néixer, com he comentat, fa més de dues décades, com a
consequencia de la manca de respostes de les administracions, amb l'objectiu de
donar suport a les persones amb TEA i a les seves families, al llarg de les diferents
etapes de la vida, donant eines, estrategies, recursos, per tal que es puguin
desenvolupar de manera integral. També creem projectes terapéutics basats en
I'evidencia i accions de sensibilitzacié a les institucions i al conjunt de la societat per
aconseguir una inclusio real, que construeixi un present i un futur basat en la igualtat

social, sanitaria i educativa, que a dia d'avui continua sent insuficient.

Fa anys que els professionals dels dispositius de salut mental publica, CSMIJs,
CSMAs i unitats psiquiatriques dels hospitals publics, deriven pacients a les nostres
entitats amb la condici6 autista o en demanda de diagnostic. Es a dir, recomanen als
pacients que contactin amb nosaltres o, directament, hi contacten els propis
professionals de salut, fins al punt que a algunes de les nostres entitats prop del

vuitanta per cent de les persones que arriben a nosaltres ho fan per aguesta via.
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El motiu és que els centres de salut mental, CDIAPs, CSMIJs, CSMAs, no tenen la
formacié en TEA i els recursos humans i materials necessaris per diagnosticar i
atendre les persones dins I'espectre autista amb la periodicitat necessaria i per portar

un seguiment eficient amb terapies basades en I'evidéencia.

Repeteixo aquest tema de terapies basades en l'evidéncia perquée no puc deixar
d'esmentar que encara avui dia molts professionals de CSMIJs i CSMAs encara avui
fan servir terapies basades en la psicoanalisi, les quals no tenen prou evidencia

cientifica.

Tornem. Un cop rebuda la recomanacio per part dels professionals de la salut mental
publica, quan els pacients arriben a les nostres entitats, s'assabenten que el servei
gue els podem oferir no és un servei public, sin6 un servei privat, i que, tot i estar dut
a terme per entitats sense finalitat lucrativa, si que té un cost, perque hem de
sufragar una estructura i que, en molts casos, els pacients no poden assumir aquest
cost. Tot aixd ha obligat que, des de fa anys, les nostres entitats assumeixin, amb
moltes dificultats, la contractacio i la formacioé de professionals especialitzats en TEA
li2.

Tot aquest manteniment d'estructura és molt complex i costés a nivell organitzatiu i
economic, ja que esta suportat per les nostres families i persones adultes amb TEA,
les quals pateixen moltes dificultats i, a més a més, les persones amb TEA tenen un

index d'atur de més d'un vuitanta per cent.

Les nostres entitats necessiten suport public amb solucions urgents perque,
actualment, tenim moltes persones en llista d'espera en situacio greu, ja sigui per
rebre suport i acompanyament per part dels nostres professionals, concretament,
tenim 312 persones actualment, tot i que al PowerPoint posa que sén 272, la dada
correcta son 312. Aguestes persones estan esperant per rebre suport i
acompanyament. | per rebre diagnostic estan esperant, en llista d'espera nostra, 376

persones. Tot i que el PowerPoint veuran que posa 345, la dada correcta és 376.

Algunes de les nostres entitats ja han hagut de congelar la llista d'espera com a
consequencia de les dificultats economiques que pateixen i que compromet la seva
continuitat a curt termini, no a mig ni a llarg, siné a curt termini, ja que el déficit

acumulat al compte de resultats les fa perillar.
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Per poder rebre aquest suport, la nostra federacio, des de les diferents entitats, o bé
de forma conjunta, ha dut a terme les segtients accions. Ara hi ha tot un seguit de

reunions, que no les esmentaré totes.

Si vols passar... Es que s6n moltes reunions, moltes accions. Seria una mica avorrit

per tots vostes.

Aquesta informacio vostés la tindran i podran consultar-la, pero, realment, com
poden veure, portem des de l'octubre del 2020, que vam comencar amb una carta.
Després vam comencar a fer visites, al gener del 22. | aixi hem comencat, hem
continuat i ens hem mantingut. Fins que vam intentar compareixer davant d'aquesta
comissio, I'anterior legislatura no va ser possible. | I'Gltima reunié que hem mantingut

ha estat el 17 de juny, amb el senyor Josep Tristany, del Departament de Salut.

En resum, fem una feina puablica amb recursos privats. Aquesta feina hauria de ser

a carrec del Departament de Salut.

La nostra tasca és preventiva, amb el que per cada euro que inverteixen les nostres
entitats, el Departament de Salut s'estalvia fins a quatre euros en ingressos
hospitalaris, psiquiatrics i tractaments farmacologics de malalties mentals

comorbides, etcétera.

Salut ens deriva casos sense cap mena de dotacié pressupostaria. Els casos que
ens deriven els assumeixen les nostres entitats a carrec dels socis que mantenen

I'estructura economica i organitzativa de la seva butxaca.

No existeix subvencid ni concert economic que sufragi aquest cost addicional que
patim. Es a dir, les subvencions de Salut que rebrem s'adrecen a projectes, no a

terapies ni diagnostics.

Ens hem adrecat, com heu pogut comprovar, a les administracions de manera
reiterada des de fa anys, i encara, a dia d'avui, no se'ns ha proporcionat una solucio

al nostre problema, que també és el seu problema.

Ara faré un petit esment de qué necessitem com a federacié per continuar fent la
tasca que estem duent a terme. Quan vam venir a parlar amb els diferents grups
parlamentaris aqui al Parlament, una de les nostres preocupacions era que no

podiem donar resposta a la gran demanda que arribava a nosaltres, a les nostres
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entitats, tant en demanda de diagnostic com en demanda d'intervencio, d'atencié

psicologica o participar en els nostres projectes especifics que oferim.

L'altra gran preocupacio que tenim és la viabilitat de la nostra estructura professional
de terapeutes. Malgrat que hem anat ampliant els nostres equips i recursos a costa
de les families i persones que conformen les nostres entitats, ens trobem que només
una petita part dels nostres pressupostos ens cobreixen les subvencions que rebem
de les administracions publiques per algun dels projectes, quan les rebem, perque
no totes les nostres entitats en perceben. En cap cas, les subvencions seran per la

part del servei assistencial de les terapies.

Avui, dos anys i mig més tard d'haver comencat les accions per demanar aquesta
compareixenca, tenim l'oportunitat de poder-vos traslladar la situacié actual que
patim, amb la finalitat que pugueu valorar la nostra tasca des de les nostres entitats,
la naturalesa diferencial de les entitats de la FASCAT en relaci6 a la resta d'entitats
d'autisme, ja que nosaltres complementem i, sovint, substituim els serveis de salut
publica, i que valoreu modificar els textos legals que correspongui per tal que ens
sigui possible optar a un sistema de financament especific per realitzar la nostra
tasca diaria, bé via concert economic, mitjangcant subvencions nominatives, o amb el
mecanisme que vostes considerin oportd, perd que ens permeti continuar donant el

servei public que oferim des de les entitats de la FASCAT.

Dit aix0, quedem a la vostra disposicié per facilitar-vos tota la informacio i
documentacié que necessiteu en vistes a donar resposta a la nostra problematica i

responsabilitat, que no és una altra que la de tots vostes.

Moltes gracies i restem a la vostra disposicidé per respondre a les preguntes que

vulguin formular.
El president

Moltes gracies, senyora Pérez, per la seva intervencid. Ara sera el torn dels grups
parlamentaris. Comencarem pel grup que va sol-licitar aguesta compareixencga, que
és el Grup Parlamentari d'Esquerra Republicana, i per fixar la seva posicio té la

paraula I'honorable senyora Verge, per un temps maxim de set minuts.

Gracies.
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Tania Verge Mestre

Gracies, president. Moltissimes gracies pel vostre testimoni i per la vostra dendncia,
en tota regla, és el que és, i aquesta és part del vostre treball d'incidencia, fer visible
en seu parlamentaria les necessitats que teniu no cobertes com a col-lectius, com a
activistes, com a professionals, no?, tot el conjunt de persones i professionals que

moveu per donar una resposta a unes necessitats no cobertes.

| crec que tots els grups parlamentaris sGn molt conscients que hi ha modalitats que
han tingut una inércia dins I'Administracid per sostenir certs projectes que sén
totalment inviables. Vosaltres esteu prestant un servei, i aixd no pot ser finangat amb
una subvencid, perque l'atencié que us genera, anualment, la manca de cobertura
de tot el que necessiteu cobrir, tant des de la vessant de diagnostic com de la
intervencid, com després els projectes, que entenc que poden ser multiples, no?, els
projectes terapéutics, depenent de les edats, depenent de les necessitats o el tipus
de trastorns de I'espectre autista, doncs no hi ha tampoc una talla Gnica, també ha
de ser flexible pergué pugui atendre totes les necessitats. |, per tant, ha de ser un

objectiu 0 un compromis a assumir per part del conjunt de grups parlamentaris.

També, en el seu moment, si s'hagués aprovat aquella llei que permetia altres
modalitats contractuals molt més assentades, la llei Aragonés, segurament no
estariem aqui. Pero el fet és aquest, que I'Administracié tendeix a abusar d'un tipus
de finangcament que no és l'adequat per sostenir, al final, serveis. Perque no ha pogut
adaptar encara la seva estructura, perque li falta personal, i, en conjunt, també
perqué la salut mental ha entrat de manera relativament recent a I'agenda publica i
politica, i, per tant, esta infrafinancada, esta infradotada en tots els ambits, pero, clar,
té un impacte especialment important en el tipus de trastorns que vosaltres esteu

presentant.

Més enlla de la modalitat del finangcament, que sigui estable, que..., més estabilitat,

perd també més quantitat...

Fitxer 10
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...per poder cobrir la demanda, i del refor¢ dels respectius serveis de salut mental,
d'infancia, d'adolescencia i persones adultes, amb aquestes reunions que heu tingut
amb la direccié del Pacte Nacional per la Salut Mental, quins altres components

esteu posant sobre la taula que puguem estirar també des del Parlament?

Pensava també que hi deu haver moltes altres dimensions, ja que aquesta és la
Comissio de Salut, en que també faria falta una intervencio del Departament, per

exemple, en instal-lacions i equipaments.

Pensava, quan vam elaborar el Pla d'abordatge de la violéncia obstétrica i vulneracié
dels drets sexuals i reproductius, un dels elements que vam incorporar, tenint en
compte aquesta perspectiva interseccional del conjunt de necessitats que
interseccionen en la vida de les persones, una d'elles era l'atencio a les persones
neurodivergents, no?, que s'incorporés en la prestacié dels serveis des dels ASSIRs,
no?, des de les Unitats d'Atencié a la Salut Sexual i Reproductiva. Clar, aquest és

un exemple, pero aixo, en tot tipus de serveis, podria estar també molt més present.

Per tant, quins altres elements que depenguin del Departament de Salut doncs en
relacio a les instal-lacions, als equipaments, també trobeu a faltar de manera

destacada i que també formen part de I'actuacio d'aquesta comissio?

Parlaveu que hi ha hagut un increment de les deteccions més primerenques o...,
perdd, aqui no sé si ho estic posant bé, o sigui, primerenques o, en qualsevol cas,
gue la bretxa de genere que hi havia en el diagnostic s'esta tancant o cada vegada

hi ha més dones.

Que creieu que ho ha facilitat i com creieu que s'hauria de seguir millorant per poder
reduir aquesta bretxa? | per tant, doncs, al final, el diagnostic i la deteccié és una
eina d'apoderament perqué, quan tu saps qué necessites per fer una millor gestié
de la teva situacié o tenir un millor acompanyament o buscar-lo, com s'’ha de seguir

treballant en aquesta direccio per poder acabar amb les bretxes?

Si en teniu d'altres detectades també d'altres col-lectius amb qui costa més arribar?
Pel motiu que sigui, eh?, perqué tenen més recel a utilitzar els serveis de salut,
perqué desconeixen aquest altre paraigies a nivell associatiu, no?, que vosaltres

també feu.
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I, com deia, moltes gracies per la feina que feu en mdltiples dimensions de
sensibilitzacid, de donar a conéixer, d'acompanyament de les persones i les families,

pero també aquesta tasca d'incidencia envers el sistema de salut.

| voldria afegir també, cada vegada que en aquesta comissio parlem de salut mental,
hi ha altres dos ambits que van sempre molt de la ma. Un és educacié, i entenc que
tot I'ambit d'educacioé inclusiva és també cabdal. I, després, és tot I'ambit de drets
socials, pergue en funcié de si hi ha o no discapacitat, o siamb aquesta comorbiditat
el trastorn de I'espectre autista o..., doncs ha portat aixo, TSAs, TOCs, que puguin
necessitar un acompanyament especialitzat, fins i tot ingressos hospitalaris puntuals
o0 altres necessitats, doncs sovint aquesta interseccié també de necessitats pel que

fa als serveis publics és cabdal.
Moltissimes gracies de nou.
El president

Gracies, honorable senyora Verge... (Veus de fons.) Ho fan tots els grups. Per la
seva intervencio. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de Junts, i per defensar la

seva posicio tindra la paraula la diputada, la senyora Jové. Endavant.
Rosa Jové i Montafiola

Bon dia a tothom. Sempre que venen col-lectius a compareixer amb aquesta
comissio els agraim I'haver vingut. Avui no sera una excepcio, aixi que gracies. Pero
avui és dels dies que potser ho dic més amb la ma al cor. Els que hem treballat amb
nens amb autisme o en tenim a la familia, sabem que, gracies a entitats com les que
representeu, moltes families troben suport i comprensio i que molts nens i nenes

troben un espai on ser acceptats.

Mira, com deia Angel Riviére, que és un dels especialistes que estudiem sempre a
la carrera, no?: «Abans que autista soc nen, soc adolescent, soc adult. Es més el
que m'uneix que el que em separa d'altres persones». | €s aquesta mirada

integradora la que ens ha de moure avui.

Torno a dir gracies i..., ho diré moltes vegades, no és un peloteig, €s que me surt,
no?, quan parlo aixi, a vosaltres, membres d'aquesta Federacio Espectre Autista-

Asperger de Catalunya, per venir avui aqui i compartir amb nosaltres una part tan
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valuosa de la vostra feina que feu, del vostre compromis i, sobretot, de la vostra

mirada experta.

Els que avui esteu aqui en aguesta comissio, doncs ens ha permes conéixer de meés
a prop una realitat de les persones amb autisme, i, encara més important, entendre
com podem contribuir nosaltres com a societat a fer un moén més inclusiu, més

respectuos.

Mira, jo aixd0 d’un euro invertit per cada quatre penso que és de les millors
campanyes de marqueting que es poden fer. Es a dir, genial. Anem a mirar a veure
qué passa i si podem fer que un euro se n'estalvii quatre, pero fent-ho des dalt i no
gue ho hagueu de fer vosaltres, no?

Bé, m'agradaria remarcar tres punts de tot el que heu explicat. En primer lloc, heu
parlat d'un treball que va molt més enlla del suport puntual. Ens heu parlat
d'acompanyament, d'educaciod, de sensibilitzacié, d'empatia, tant amb les persones
amb autisme com amb les seves families. Ens ha impactat veure, especialment, com
la vostra tasca combina molts fronts, des de I'assessorament directe amb families,
pero també terapia amb nens, no?, a formar professionals, adaptar espais..., bé, fer

que la societat sigui capa¢ d'entendre i respectar totes aquestes diferencies.

En segon lloc, ens heu fet entendre que l'autisme en si no és cap barrera per viure
una vida plena, sind una manera diferent de percebre i interactuar amb el mén, i que
és la mateixa societat, quan no adapta ni escolta, la que es converteix en una
veritable barrera per a aquest col-lectiu. El vostre treball és essencial perque feu de

pont entre persones i entre realitats, entre maneres de ser i sentir.

I, en tercer lloc, remarcar la vostra perseveranca. Heu dit que havieu comencat l'any
2020. Vull dir, heu arribat fins aqui, gracies per la vostra constancia i per la vostra

capacitat de transformar tot aixo.

Aprofitarem que avui us tenim entre nosaltres per fer-vos un parell de preguntes,
eh?, per poder avancar en la nostra comprensio del tema i per poder avancar també

en la feina que volem fer en pro de les persones autistes.

La primera pregunta és, dins dels nens amb Asperger, aquest T1 que ara explicaveu,

no?, hi ha un petit percentatge que també presenta en altes capacitats, €s el que
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s'anomena doble excepcionalitat. Us heu trobat casos aixi a les vostres
associacions? | si és que si, el sistema educatiu ha treballat per donar resposta
educativa a les altes capacitats o solament s’ha centrat en fer un PI, una adaptacio

per treballar I'Asperger? D’acord?

Segona. Ara, per exemple, hi ha molts supermercats, a casa meva hi ha el Bonpreu
a prop, que tenen una franja horaria on la llum i la masica és més baixa perque les
persones amb autisme hi puguin anar amb menys estimuls, d’acord? Podrieu
anomenar, més 0 menys, quatre adaptacions, tampoc..., només per comencar, que
es podrien fer al comerg, a les escoles, als casals, és a dir, a tots els llocs on els
nens hi puguin anar normalment? Repeteixo, quatre, perque puguem portar a terme
en aquests llocs coses que puguin fer la vida més agradable a les persones amb

autisme. D’acord?

| la tercera pregunta és, s€ que amb nens que no han desenvolupat el llenguatge,
qgue n'hi ha, sovint s'utilitzen sistemes augmentatius amb pictogrames, com I'SPC,
d’acord? Pero la meva pregunta és, heu comprovat si es poden comunicar amb

llengua de signes també?

Bé, jo crec que avui marxarem d'aqui amb una mirada una mica més oberta i més
humana i més preparada per entendre que la diferéncia no és un problema, siné una

riquesa, pero cal invertir-hi diners i recursos. Aixd m'ha quedat evident, d’acord?

Per la nostra part, nosaltres ens comprometem a continuar reflexionant, a continuar
aprenent, a continuar treballant i, si voleu, a continuar col-laborant en aquest cami

que heu empres amb tanta passio.

| recordem, a mi sempre m'agrada fer-ho aixi, aquesta frase, €s més el que ens uneix

gue el que ens separa d'altres persones. No ho perdem de vista.
Moltissimes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Jové. Prosseguim. Ara sera el torn del Grup Parlamentari
de la Partit Popular de Catalunya i té la paraula el seu portaveu, el senyor Manchon.

Endavant.

Hugo Manchon Garcia
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Gracias, presidente. Buenos dias. En primer lugar, agradecerles la comparecencia,
sinceramente, y por poner sobre la mesa de forma clara las necesidades de las
personas con trastornos de espectro autista y de sus familias. Y gracias por dar
visibilidad a una realidad que demasiadas veces es silenciada y genera

desconocimiento.

Habia preparado una intervencion un poquito mas extensa, pero, dado que ya lo han
explicado absolutamente todo, no me quiero repetir, asi que seré breve, iré un

poquito a las preguntas que me gustaria que se pudieran responder.

Bueno, hay cifras que son terribles y lo son porque no se da la respuesta que se
necesita. Leia hace unos meses que el numero de alumnos con TEA se ha duplicado
en Catalufia en solo cinco afios, y esto no es solo una cifra, ¢no?, es una urgencia.
Los diagnoésticos llegan tarde, los apoyos son insuficientes, hay escuelas sin
profesionales especializados, sin recursos y sin formacion adecuada. Y esto no solo
afecta al aprendizaje, sino que afecta a la calidad de vida, a la salud mental y al

futuro de estas personas.

Se habla del retraso en el reconocimiento de la discapacidad. Afectados afirman que
estan ahogados entre muchisima burocracia. Para las familias es un reto recibir el

diagndstico, asi lo manifiestan muchas de ellas.

Con todo lo que han explicado y lo que vamos leyendo en articulos de opinion y
noticias, queda claro que también hace falta sensibilizar a la poblacion. Por eso les

voy a plantear algunas preguntas.

¢ Consideran que se esta haciendo lo suficiente desde las instituciones para acabar

con la desinformacion y los prejuicios?

También, ¢ consideran que hay una buena coordinacion entre departamentos de la
Generalitat de Catalufia en cuanto a la atencion a personas con TEA? No seria la
primera vez que una asociacion, organizacion, representantes de pacientes, nos
comentan que falta coordinacién entre los departamentos y también una respuesta

global, mas humana.

También, ¢qué mejoras concretas creen que se pueden realizar para garantizar

diagnosticos mas rapidos?
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Y, ¢como se puede garantizar un acompafiamiento integral a las familias, no solo

educativo, sino también social, emocional y sanitario?

Estamos hablando de derechos fundamentales, de dignidad, de igualdad de
oportunidades. Por eso escucharé con atencién y os agradezco de nuevo que estén

hoy aqui.
Muchas gracias.
El president

Moltes gracies, senyor Manchén. S'’han excusat les portaveus del Grup Mixt i de la
Candidatura d’Unitat Popular. El portaveu de Comuns ens ha hagut de deixar també
I no hem tingut avui la portaveu del Grup Parlamentari de VOX. Per tant, seria el
torn, per tancar, del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avancar, i té la paraula

la seva portaveu, la senyora Jaurrieta. Endavant.
Sara Jaurrieta Guarner

Moltes gracies, honorable president. | moltes gracies a les persones que avui ens
acompanyen, especialment a la senyora Pilar Pérez com a presidenta i com a

persona que ha comparegut davant de nosaltres.

| també vull agrair per tota la feina que estan fent, que ja ha quedat palés, no?, que
és ingent i que porten molts anys, vint anys, deia, no?, de feina al costat de les

persones que pateixen autisme i el sindrome d'Asperger també, entre altres.

Bé, jo m'he marcat quatre aspectes que m'agradaria posar de relleu avui, no? La
primera és el fet del diagnostic. M'ha cridat l'atencio, havia estat mirant que
I'Organitzacié Mundial de la Salut diu que hi ha una persona cada cent que tenen
trastorn autista, no? Vosté deia ara, a Estats Units, un de cada trenta-sis. Per tant,

vull dir, m'ha cridat molt I'atencié aquestes diferéncies quant al diagnostic.

M'alegra saber que cada vegada hi ha més diagnostics perquée aixo vol dir que
I'abordatge doncs pot ser més afinat i que, per tant, el percentatge de persones meés

greus va a la baixa, precisament, perque hi ha també més diagnostic.

Jo volia fer un incis en la deteccio precog, no?, la importancia que té la deteccio

precog en els primers anys de vida per poder canalitzar i abordar millor el tractament
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0 poder-se adrecar al sistema de salut. | penso que aqui €s molt important la
sensibilitzacid, coneixement, que deia també voste, per part dels professionals, i jo
afegeixo que crec que també les families és important que sapiguen, en general,
no? |, per tant, segurament falta més formacié al conjunt de la poblacié per poder
millorar aquest diagnostic, que esta contrastat que tenir una deteccid preco¢ doncs

permet treballar, en funcié de cada grau de dificultat, les eines necessaries, no?

Jo també un altre aspecte que volia posar sobre la taula és les diferencies de genere,
eh?, ho ha dit també la diputada d'Esquerra Republicana. Havia vist que una de cada
quatre persones que tenen diagnostic no sén dones, no?, i que, per tant, el vint-i-

cinc per cent son dones i el setanta-cinc per cent sén homes.

| en aquest sentit, per la seva experiencia, aixo...

Fitxer 11

...quines repercussions pot tenir? | si pensen que aqui s'ha anat reduint i, per tant,

entenc jo que també hi ha aspectes que han fet que aquest element varii.

Un altre aspecte que volia també destacar sobre..., també ha fet referencia, no?, que
les persones que tenen trastorns de TEA tenen també altres malalties associades,
com pot ser autolesions, que deien, com pot ser..., doncs llegia també dades..., un
estres més elevat o problemes, potser, també de la son, no?, diferents..., o fins i tot
de l'alimentacid. Per tant, entenc que l'atencié s'hauria de fer de forma..., o s'ha de
fer o s'esta fent de forma integrada, no?, i que és important aquesta mirada més

transversal, també amb serveis socials i, segur, amb altres branques, no?

| en aquest sentit, dir-los que, des del Parlament, els diputats estem en una ponencia
per redactar una llei de l'atencié de l'agéncia integrada d'atencié social i sanitaria,
que, segurament, podra també representar una millora o un salt endavant d'aquesta
mirada conjunta entre serveis socials i serveis sanitaris per a les persones que
pateixen. Aquesta llei I'estem treballant i esperem doncs, a la tardor, poder-la tenir,
no? Pero, en qualsevol cas, volia també fer un esment a aquesta mirada més

transversal.
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Un altre punt que volia treure és la salut mental. Després de la seva explicacio i
també coneixement de l'accés de les persones als serveis que salut mental aporta,
no?, centres de salut mental d'adults, també els centres, els CSMIJ, d'infants i joves,
i també altres serveis que poden haver-hi. XEsta clar que cal un refor¢ en aquest
ambit, esta clar que és una pec¢a que va entrar no des d'un inici als sistemes sanitaris,

sin6 que ha anat incorporant-se amb el pas del temps.

Des de la pandemia a ara, també hem vist que els casos de salut mental estan també
amb un creixement també en la percepcié de totes les edats, també en la gent jove,
no?, i que, per tant, cal, en el sistema sanitari, millorar I'accés a la salut mental i
també el seguiment dels casos de salut mental, no? Pensem que aqui estem molt

d'acord que cal un reforg, eh? Estem molt d'acord que cal un reforc.

| ja, per anar acabant, m'agradaria saber, per la seva experiéncia, i m'he plantejat...,
dues preguntes que m'agradaria saber. La questié de l'estigma. No m'ha semblat
que hi fessin referéncia, potser m'he despistat, pero si I'han tret, doncs disculpes, i
si no I'han tret, preguntar si consideren que hi ha un cert estigma en la poblacioé que

pateix aquest tipus de trastorns, no? | com pensen també que podriem abordar-lo?

| també he llegit que les persones amb trastorn del TEA tenen habilitats en arees
artistigues, especialment, i/o de coneixement, no? També saber la seva experiencia,
si aix0 és aixi. | com pensen també que es pot reforcar aixd per poder assolir més

grau d'autonomia de les persones que pateixen.

[, per dltim, tornar a agrair de nou la seva feina, la seva tasca imprescindible en tot
aquest aspecte, també com en altres ambits de la salut i de no de la salut, doncs les
entitats i les associacions han fet i estan fent una tasca imprescindible aqui a
Catalunya i, en general, no?, en les societats. | traslladar també el nostre compromis
en traslladar la inquietud i la necessaria aportacio, mes gran, no?, en I'ambit de la

salut mental per part del sistema sanitari public.
Gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Jaurrieta. Ara, senyora Pérez, sera el torn seu per poder

contestar les preguntes que li han plantejat les diputades i els diputats. Tindra quinze
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minuts per fer-ho i veura en aquell marcador d'alla, que li apareixera la referéncia.

D'acord? Endavant.
Gracies.
Pilar Pérez Bautista (presidenta de I’Associacié Asperger de Catalunya)

Moltes gracies. Comencarem responent la senyora Verge. Entenc que ho hem de

fer per aquest ordre, si?

El president

Té llibertat per fer-ho com vulgui voste.

Pilar Pérez Bautista (presidenta de I’Associacié Asperger de Catalunya)
Perfecte. Bé, comencarem i intentarem mantenir l'ordre.

A veure, primer, la senyora Verge ens preguntava qué més demanem nosaltres en
altres ambits. Evidentment, demanem moltes coses. L'objectiu d'aguesta
compareixencga no era una altre que donar-los una pinzellada del tipus de feina que
fem a nivell sanitari, pero, evidentment que tenim altres peticions per tots els
departaments. De fet, des de Treball, Educacid, Justicia... Bé, tenim peticions per
tots. Realment, pel fet que estem aqui, a la Comissio de Salut, i si que es podria

demanar alguna cosa relacionada amb el que voste ens comentava, locals, espais...

Evidentment, nosaltres també tenim una série de dificultats. Les nostres entitats de
la FASCAT tenim moltes dificultats a nivell organitzatiu. Una d'elles és la dificultat
economica per mantenir la nostra estructura, perqueé totes les nostres entitats estem
ubicats en diferents delegacions dintre de cadascun dels nostres centres. Es a dir,
SOm nou associacions, pero cada associacio té diferents centres. | la questio és que
els centres en els quals estem ubicats estem pagant lloguers, lloguers a preu de

mercat. No tenim cap espai cedit.

Si que és cert que nosaltres, per exemple, posaré I'exemple d'Asperger Catalunya,
que seria la de Barcelona. Tenim sis ubicacions, d'aquestes sis, quatre son lloguers
a preu de mercat i dos son despatxos que tenim cedits, un és a Igualada i un altre

gue és a Granollers. Aquests dos despatxos, d'lgualada i Granollers, sén cedits.
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El problema que tenim és que el tipus d'ubicacio de local, d'establiment sanitari, en
el qual nosaltres ens hem d'arrelar, ha de ser un lloc que permeti la confidencialitat
de les terapies. Quan alguna vegada els ajuntaments ens han ofert un local, algun
espai, normalment acostumen a ser espais diafans, que si que s6n molt bons i estem
molt agraits sempre, perd que només ens permeten fer tipus de projectes en comda,
projectes de grups i altres tipus de projectes d'habilitats socials, perdo no ens
permeten dur a terme la nostra activitat principal, que seria lI'acompanyament

terapeutic, que és la psicologica, la terapia psicologica.

Llavors, si, aix0 és una de les coses que també demanem. Si us plau, si el que...

Perdd? (Veus de fons.) Si, clar, la Laura Recha també hi afegira...

Laura Recha Garcia (tresorera de la Federacio Espectre Autista-Asperger de

Catalunya)

Si, bé, a part de les despeses que comentava la Pilar, ens hem de fer a la idea que
nosaltres tenim com uns centres privats, pero, realment, la nostra forma juridica és
sense anim de lucre. Nosaltres tenim també, a part de pagar els locals i les
ubicacions, que sén imprescindibles que estiguin ben habilitades per dur a terme
aquesta tasca tan sensible, nosaltres també hem de fer front a tot el que faria front
a un cabinet terapeutic privat, o sigui, com una empresa, pero sense tenir beneficis

perqué som sense anim de lucre.

A partir d'aqui, crec que també seria interessant poder revisar quines son les
exigencies que se donen a entitats com les nostres, que en realitat s’estan alimentant
economicament l'esfor¢ economic de totes les families i els adults i que hem de
donar resposta com si fossim una empresa, tant a nivell de locals com a nivell
d'impostos com a nivell de proteccié de dades, absolutament de tot, i mantenir,
inclis, també tots els contractes laborals, les nomines. Mantenir aix0 €s una
barbaritat i estem depenent d'unes subvencions que van de concurréncia
competitiva anual, que no sabem mai si ens les donaran o no, quan arribaran i quin

import sera. La realitat es podria resumir si a nivell de despesa.
Després si...

Pilar Pérez Bautista (presidenta de I'’Associacio Asperger de Catalunya)
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Per altra banda, també feia consulta en referéncia al biaix de génere que tenim quant
al diagnostic i quant a la prevalenca, no?, del trastorn. A veure, el diagnostic,
historicament, s'ha basat sempre en eines diagnostiques creades especificament
per la simptomatologia masculina, que és molt diferent de la presentacioé que tenim
les dones. Llavors, la guestié de... Si, clar, evidentment, hi ha hagut un biaix de

genere.

I, per una altra banda, també dir que, ara, afegint també a I'aportacié que feia la
senyora..., la senyora... (Veus de fons.) Perd6? Jaurrieta. Aprofitarem també perque
aquest €s un tema que també ha sortit, que és com és possible... B€, clar, estavem
parlant de cada quatre diagnostics, tres sbn homes i un és dona. Aixo €s, realment,
la ratio que hi ha actualment, pero abans era una altra, eren cinc, o sigui, de cada
cinc, era quatre homes i una dona, estem baixant. Aixo vol dir que, a poc a poc, Si
continuem en aquesta direccio, podrem anar baixant aquesta ratio. No sabem fins a
quin punt som 50-50, pero si que és cert que s'apropara, al cap i a la fi la poblacié
som el cinquanta per cent. No seria descabellat pensar que també hi ha una mateixa
proporcio quant a dones autistes en referencia als homes autistes. No és descabellat

pensar-ho.

Per tant, el que si que és cert és que la presentacio €s molt diferent i €s molt més
invisible. Si estavem parlant, ens estavem també deixant palés el problema que
tenen els TEA-1 per ser diagnosticats per la seva invisibilitat, en el cas de les dones
aquesta invisibilitat és molt més elevada. En aquests casos també ens trobem que
no arriba el diagnostic fins ben entrada l'edat adulta, amb tota la problematica
psiquiatrica que ve acompanyada, tot aquest patiment i tota aguesta problematica i,
si em permeten també afegir, tota aquesta despesa per al sistema public de salut

per culpa de no haver tingut el diagnostic en el seu moment.

Laura Recha Garcia (tresorera de la Federacio Espectre Autista-Asperger de

Catalunya)

Moltes persones arriben al diagnostic TEA arran d'aquesta comorbiditat. O sigui, a
salut mental esta diagnosticant la depressio, I'ansietat, pero no esta veient el TEA.
Llavors, els que actualment estan patint més infradiagnostics sén les dones i les

persones amb doble excepcionalitat, que son els que tenen altes capacitats i,
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sobretot, el que fan és compensar per adaptar-se perqueé la societat no els exclogui

tant, no?

Ho comento perque abans la senyora Manchén, si no recordo malament... (Veus de
fons.) El senyor Manchoén, perd6. No, m'he equivocat, perqué hi ha hagut tantes

intervencions... (Veus de fons.) D’acord, que ho havia apuntat malament, disculpeu.

Si, la senyora Jové estava parlant també de..., fent referencia al TEA amb infants.
Les nostres entitats estan, sobretot, acompanyant. A partir del moment que sén
d'alta CDIAP, que sol ser abans dels sis anys, pero ara ja €s més dels quatre, perquée
abans els donen d'alta. Llavors, les nostres entitats s'han hagut d'actualitzar també
per atendre de quatre a sis anys. Es moltissim I'edat d'una persona per acompanyar-
la a nivell terapéutic, d’acord? | els acompanyem al llarg de tota la seva vida, de

forma integral.

Les nostres entitats van néixer quan no era TEA, quan era sindrome d'Asperger. Per
tant, no estem acompanyant el TEA de grau 3, que és l'autisme classic. Tenim molts
pocs casos, molt puntuals, perque ens comentaveu sobre que opinavem del tema
dels pictogrames, la llengua de signes... Es un tema que no tenim per la ma, pero si
que és veritat que anem molt amb entitats, o sigui, ens reunim molt i treballem molt
amb entitats que també acompanyen aquest grau d'autisme, l'autisme més classic,
i cada persona té un estil cognitiu diferent. Per tant, alguns funcionen molt bé amb
els pictos d'/ARASAAC, uns altres amb llengua de signes, uns altres amb molts

suports tecnologics que actualment estan sortint.

La nostra forma d'autisme son verbals, perd no significa que comprenguin i que
puguin expressar tot el que volem dir. Estem parlant d'una dificultat
sociocomunicativa molt diferent, el que passa és que estem compartint dins d'un

espectre el mateix nom diagnostic, pero la realitat és forca diferent.
Pilar Pérez Bautista (presidenta de I'’Associacio Asperger de Catalunya)

Si, jo volia afegir només el que ha dit la meva companya, en el cas de la doble
excepcionalitat és més complicat accedir al diagnostic, perd encara hi ha una altra
volta, un altre gir, que és la triple excepcionalitat, que seria en el cas del TEA, TDAH
I altes capacitats. Aixo dificulta encara més accedir al diagnostic i dificulta encara

més accedir a una atencio psicologica especialitzada.
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Per aix0 les nostres entitats, arran de la feina que hem hagut de fer, de formacio
sobretot, de fet, nosaltres formem als psicolegs quan estan en els seus practicums,
qguan es formen i quan fan el master també, els rebem en les nostres entitats i els
formem, de cara que, bé, quan acaben i surten de la facultat, que tinguin, realment,

una formacié especifica en aquesta caracteristica.

El que deiem de la doble excepcionalitat a les escoles. Hi ha de tot, hi ha escoles
que si, hi ha escoles que no. No és tampoc la major part dels nostres que tenen
doble excepcionalitat amb altes capacitats. Si que és més habitual que tinguin TEA
i TDAH. Llavors, son infants, en el cas dels infants que comentavem, que presenten
un altre tipus de comportament, molt més disruptiu. En aquest cas, si son infants
amb comportament disruptiu, és molt més facil que assoleixin el diagnostic, donat
gue els nanos que no presenten cap mena de comportament d'aquest tipus els
seuen al final de tot, no emprenyen, i a aguests no hi ha problema. Per tant, no cal
que els diagnostiquem, pero els que si que fan aquests comportaments, que ve molt
més donat pel TEA, el TEA comorbid, doncs en aquest cas, si que és més facll

assolir el diagnostic.

Pel que comentava també de la llengua de signes, tot i que és, com deia la meva
companya, no tenim experiéncia en aquest camp, pero jo a nivell personal si que
conec algun cas que si que ha funcionat molt bé comunicar-se en llengua de signes.
El que també és cert és que, com que el perfil TEA necessita molt suport visual, la
llengua de signes no és tan visual com els pictos, ARASAAC... Llavors, si es pot

acompanyar la llengua...

Fitxer 12

...de signes amb algun tipus de suport visual, o els simples dibuixets en un foli mentre

estas parlant, ajuda molt més.

Llavors, continuem amb el senyor Manchon, que ens comentava... (Veus de fons.)
Per promoure la visibilitat. Si, clar, a veure, per promoure la visibilitat, si, és una de
les potes basiques per poder aconseguir millora en I'atencio a nivell global pel nostre

perfil.
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Llavors, qué poden fer les institucions? Promoure campanyes, campanyes de
sensibilitzacié, campanyes de visibilitzacié a tota la poblacio, no només... Sempre
en el nostre mon ens trobem que sempre som els mateixos. Ens trobem que sempre
en el TEA atot arreu ens acabem trobant les mateixes persones, les mateixes cares,
pero quan sortim a la resta de la poblaci6, al conjunt de la poblacid, la realitat canvia.

Dintre del TEA sembla que nosaltres donem per suposat que se saben moltes coses,
perd, quan sortim a la resta, a la poblacié que li diem neurotipica, tenen poca

informacio del que és una persona amb TEA.

Darrerament, com hi ha hagut tantes... Estem acabant el temps, mare meva.
(Rialles.) Hi ha hagut tantes series de la televisio presentant perfils d'aquest tipus,
doncs una mica més hi ha cert coneixement o certa idea, no?, del que pot
representar, pero, tot i aixi, les campanyes continuen sent molt necessaries i molt

importants.

Laura Recha Garcia (tresorera de la Federacié Espectre Autista-Asperger de

Catalunya)

Si, pergue molt sovint s'esta donant una imatge bastant edulcorada, perquée
m'entengueu, no? Clar, han de ser personatges que tinguin bona audiéncia, pero la
realitat és que les persones que aconsegueixen un diagnostic o que el tenen és

perqué necessiten molta ajuda, no?
Llavors, be...
Pilar Pérez Bautista (presidenta de I’Associacié Asperger de Catalunya)

També preguntava el senyor Manchon, com es podria millorar per aconseguir i
garantir els diagnostics. Era aixi, alguna cosa aixi, eh que si? (Veus de fons.) Si, per
garantir els diagnostics els diagnostics, donant suport a entitats, a la federacié com
la nostra, com la FASCAT, per la tasca que fem. Evidentment, nosaltres som experts,
som molt més experts en aguest moment que els professionals de la salut publica.
De fet, ens deriven ells, els casos a nosaltres, promovent el nostre funcionament,
garantint que no haguem de desapareixer per les dificultats que patim, donant

suport, cent per cent.
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Laura Recha Garcia (tresorera de la Federacié Espectre Autista-Asperger de

Catalunya)

| també els hi fem formacio, també es podria mirar de fer formacions reglades.
Perqué nosaltres, en definitiva, el que hem fet ha sigut desenvolupar un sistema
terapéutic i de diagnostic perque a Salut Mental, al seu moment, diguem que
I'assistencia publica arriba més tard de la realitat. Les associacions som les que
estem en tot moment reflectint i reproduint i muntant estructures de projectes que

donin resposta a les necessitats reals de cada moment.

| quan ho demanem a I'Administracio, diem que I'Administracié sempre va tard, no?
| aixd és el que necessitem, agilitat. | fa molt temps que estem demanant ajuda
perqué no es dilueixin les nostres entitats, perque la nostra federacio esta formada
per moltes entitats. N’hi ha moltes que estan tenint dificultats economiques molt
greus. | si alguna d'elles desapareix, que com a minim totes estan atenent de dues-
centes a tres-centes families, Salut Publica tindra cada cop problemes més

importants per atendre aquesta realitat.
Pilar Pérez Bautista (presidenta de I'’Associacié Asperger de Catalunya)

Bé, per exemple, Asperger Catalunya atén 1.085 i esta en greus problemes de

mantenir-se. (Veus de fons.)

Llavors, ara li anem a respondre a la senyora Jaurrieta, perquée és que ens queda

poc temps i no voliem deixar de respondre guestions molt importants.

Les dades que hem aportat sén dades recents del Centre per al Control i la Prevencié
de les Malalties dels Estats Units. Van fer un estudi en infants de vuit anys i van
determinar que un de cada trenta-sis nens havia estat amb diagnostic de TEA, és
molt, perd és que aquesta ratio encara anira baixant més. Si, si, i cada cop que es

fan estudis aquesta ratio va baixant i encara baixara molt mes.
El tema de 'estigma és molt important. El tema de I'estigma no I'hem tocat, és cert.

Laura Recha Garcia (tresorera de la Federaci6 Espectre Autista-Asperger de

Catalunya)

El que passa és que quan nosaltres estem dient —disculpa, eh?, Pilar— que patim un

vuitanta per cent d'atur, tot aixo és arran de, si una persona que té TEA ho diu a la
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feina, si hi ha desconeixement, ja I'estas estigmatitzant. Si ho diu en una entrevista,
ja no el contractaran. Que soén victimes de bullying a l'escola, també. O sigui, totes
les dificultats que estem exposant ara mateix van acompanyades de la ma d'un

estigma i d'un rebuig social.

Llavors, no ho hem dit de forma explicita, pero si que és cert que, evidentment, som

un col-lectiu que I'esta patint, aquest estigma.
Pilar Pérez Bautista (presidenta de I'’Associacio Asperger de Catalunya)

Si, si. I, a més, podriem aportar una altra questio, €s que l'estigma esta, fins i tot, en

les persones que tenen molt coll avall que son autistes.

Respecte a les habilitats artistiques. Si, €s cert que en tenen, especialment dones,
pero tenen unes habilitats, les dones, en general, que sén molt més habituals en la
poblacié, en general. Els infants, els nens, acostumen a tenir habilitats que els
agraden molt els trens, els transports publics, els mapes de la ciutat, tenen una
habilitat per I'orientacio espaial. Les dones, en principi, poden tenir habilitats per la
literatura, els idiomes, artistiques, com comentava abans. Si que és cert, son

habilitats molt més habituals dintre de la poblacio.
Qué més, Laura?

Laura Recha Garcia (tresorera de la Federacié Espectre Autista-Asperger de

Catalunya)

Crec que ja esta, no? Les diferencies... Si, crec que ho hem intentat. Si, anem amb

guaranta-tres segons negatius, ho sentim.
El president

Molt bé, senyora Pérez i senyora Recha, per aquestes respostes conjuntes que han
fet a les guestions que han plantejat les diputades i els diputats. Els agraim la seva
compareixencga. Segur que els grups han pres bona nota i se'n derivaran iniciatives

parlamentaries per donar respostes a les questions que ens han plantejat.

| amb la seva compareixenca tanquem aquesta comissio i tanquem les comissions
d'aquest periode de sessions, malgrat que ens veurem aquesta setmana tots en el

Ple. La comissio, al setembre, reprendra les seves activitats.
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Bon estiu. Gracies.

Aixequem la sessio.

La sessio s'aixeca a...
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