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Ple del Parlament
El Ple del Parlament, en la sessió tinguda el 13 de febrer de 2014, d’acord amb l’article 139 del Reglament, ha debatut la Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre les conseqüències sanitàries de les retallades (tram. 302-00119/10), presentada per la diputada Isabel Vallet Sànchez, del Grup Mixt, i les esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Ciutadans (reg. 55014), pel Grup Parlamentari Socialista (reg. 55020), pel Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya (reg. 55031), pel Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa (reg. 55044) i pel Grup Parlamentari de Convergència i Unió (reg. 55047).
Finalment, d’acord amb el que estableix l’article 139 del Reglament, ha aprovat la següent
Moció
1. El Parlament de Catalunya insta el Govern a: 
a) Presentar-li, a la Comissió de Salut, en el termini d’un mes, un pla de xoc per a la redacció de les llistes d’espera quirúrgiques i diagnòstiques amb la finalitat de complir, com a mínim, els terminis d’espera previstos en els procediments garantits i els criteris fixats en les mocions 83/IX i 4/X, que, en el cas de les proves diagnòstiques, estableixen un temps màxim de diagnòstic preferent de quinze dies, i de diagnòstic ordinari, de tres mesos.
b) Fer públiques les dades de temps i la llista d’espera i de tots i cadascun del seixanta-cinc procediments quirúrgics monitorats, tant dels que tenen temps màxim de garantia com de la resta, i també les dades de tots els indicadors de les llistes d’espera establerts per la normativa catalana i l’estatal, amb les dades corresponents, per regió sanitària i per centre.
c) Homogeneïtzar els protocols per a la determinació de les llistes d’espera de tots els agents proveïdors de serveis sanitaris del CatSalut (Siscat) i unificar els codis ètics i els protocols sobre l’activitat privada en aquells que en facin, amb la finalitat d’evitar duplicitats i operacions fraudulentes en la gestió de les llistes d’espera, i fer les accions de seguiment i d’inspecció necessàries per a evitar aquestes actuacions fraudulentes.
d) Presentar-li, en el termini de dos mesos, un programa per a reduir la variabilitat en l’accés a les proves diagnòstiques i visites a l’especialista entre diversos territoris, amb l’objectiu de garantir l’equitat social i territorial.
e) Fer públic al web del Catsalut el nombre de reclamacions i queixes relacionades amb les llistes d’espera entre el 2011 i el 2013, amb la informació dels centres sanitaris que n’han estat objecte.
f) Fer públiques les dades desagregades de compra d’activitat a centres públics i privats entre el 2011 i el 2013.
g) Regular la dedicació dels professionals en tot el sistema de salut, per tal que no hi pugui haver conflicte d’interessos en l’exercici de diverses tasques, públiques i privades.
h) Garantir l’accés universal i gratuït a la interrupció voluntària de l’embaràs, assistencial i farmacològic, als hospitals, als centres de salut, als centres especialitzats i als serveis d’atenció a la salut sexual i reproductiva (ASSIR).
i) Garantir l’accés universal als mètodes d’anticoncepció i a la dispensació gratuïta de l’anticoncepció d’emergència en la xarxa sanitària pública.
j) Blindar les garanties que estableix la Llei orgànica 2/2010, del 3 de març, de salut sexual i reproductiva i de la interrupció voluntària de l’embaràs, per a protegir el dret, la seguretat i la confidencialitat de les dones que se sotmeten a una interrupció voluntària de l’embaràs i als professionals que n’efectuen, limitant qualsevol intent de retrocés del Govern de l’Estat en aquesta matèria.
k) Garantir que no s’aplicarà la restricció de l’accés als tractaments de reproducció assistida per a dones, independentment de l’estat civil i de si són lesbianes, com un més dels serveis bàsics de la sanitat pública.
l) Garantir la gratuïtat dels medicaments prescrits pels facultatius del sistema sanitari a les persones que tinguin dificultats per a abonar-ne l’import o que no puguin fer-ho, amb la finalitat d’assegurar que cap persona quedi exclosa del subministrament farmacològic per raons econòmiques, i, en el mateix sentit, garantir la gratuïtat dels medicaments dispensats en les farmàcies dels hospitals.
m) Inspeccionar i assegurar el ple compliment dels estàndards de qualitat del Sistema d’Emergències Mèdiques.
2. El Parlament de Catalunya expressa el rebuig per l’increment de l’IVA del material quirúrgic i sanitari del 10% al 21%, pendent d’aprovar pel Govern de l’Estat, que comportarà un increment de la despesa sanitària.
Palau del Parlament, 13 de febrer de 2014
El secretari primer	La presidenta del Parlament
Miquel Iceta i Llorens	Núria de Gispert i Català
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