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Ple del Parlament
El Ple del Parlament, en la sessió tinguda el 27 de març de 2014, d’acord amb l’article 139 del Reglament, ha debatut la Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre les polítiques de salut i el futur del sistema sanitari públic (tram. 302-00136/10), presentada per la diputada Alba Vergés i Bosch, del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, i les esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista (reg. 60819), pel Grup Mixt (reg. 60837), pel Grup Parlamentari d’Iniciativa per Catalunya Verds - Esquerra Unida i Alternativa (reg. 60898), pel Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya (reg. 60902) i pel Grup Parlamentari de Convergència i Unió (reg. 60905).
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 garantir que no es cobrarà la taxa de 7 euros en el cas de renovacions per canvi de nivell assistencial o per la renovació anual que gestiona i promou l’Administració, d’acord amb l’article 21.25-5.b del Text refós de la Llei de taxes i preus públics de la Generalitat de Catalunya.
2. El Parlament de Catalunya constata que cal un consens parlamentari per a fer el desplegament de qualsevol decisió que afecti de manera àmplia i profunda el sistema públic de salut de Catalunya.
3. El Parlament de Catalunya, amb referència a l’Acord de Govern del 25 de febrer de 2014 per a la creació d’un nou ens públic per a gestionar la sanitat a Lleida, insta el Govern a: 
a) Desplegar de manera immediata, dins el mes d’abril, el Consell de Participació Territorial de Salut a la regió sanitària de Lleida i la de l’Alt Pirineu i Aran, com a òrgans col·legiats de participació adscrits al Departament de Salut, que, d’acord amb l’article 10 bis de la Llei 15/1990, del 9 de juliol, d’ordenació sanitària de Catalunya, entre altres, ha d’assessorar el Departament de Salut i els ens que en depenen en totes les qüestions relacionades amb l’atenció sanitària, sociosanitària i la protecció de la salut, formulant, si escau, propostes per al mateix Departament. Aquest desplegament s’ha d’iniciar dins el 2014 a totes les regions i tots els sectors sanitaris de Catalunya.
b) Crear dins el consell de participació territorial de salut de les regions afectades una comissió específica o un grup de treball per a estudiar la solució més òptima per al sistema sanitari públic a les comarques lleidatanes, amb els participants enumerats en la lletra c.
c) Garantir, en el marc del consell de participació territorial de salut, la participació i el treball amb tots els agents implicats per tal que, amb llur coneixement, puguin intervenir en el projecte de futur del sistema sanitari públic a les comarques lleidatanes. Aquests treballs amb l’àmbit local, la Universitat de Lleida, els sindicats, els col·legis professionals i els usuaris dels serveis, s’han de desenvolupar en reunions de treball que concretin el mateix projecte, amb el màxim de consens possible, en un període de tres mesos.
d) Presentar al Parlament, al consell territorial de participació de salut de les regions afectades i als participants en les reunions de treball enumerats en la lletra c, en un termini de tres mesos, tota la informació relacionada amb l’Acord de Govern del 25 de febrer de 2014 per a la creació d’un nou ens per a gestionar la sanitat a Lleida, per tal que pugui ésser valorada pels grups parlamentaris i pels participants del grup de treball. I, concretament, els punts següents: 
1r. La planificació dels treballs entre el mateix Departament de Salut, el Servei Català de la Salut (CatSalut), l’Institut Català de la Salut (ICS), Gestió de Serveis Sanitaris (GSS), l’Institut de Recerca Biomèdica de Lleida (IRB-Lleida), i els informes resultants d’aquests.
2n. El calendari previst per a desenvolupar les reformes que es volen fer a les comarques lleidatanes.
3r. Els acords als quals, en aquest termini, s’hagi pogut arribar amb totes les parts implicades, i molt especialment amb referència als aspectes laborals.
4t. Els estudis elaborats que expliquin les diferents opcions i alternatives possibles.
5è. Els estudis sobre l’assignació de recursos per a cobrir els serveis sanitaris a Lleida: paper en l’organització i pressupost de l’atenció primària i l’hospitalària, en salut mental, sociosanitària i de salut pública, fent públics els pressupostos de l’ICS a Lleida i de GSS.
6è. Els estudis sobre el possible augment de la cartera de serveis que es podria assumir des del territori de Lleida.
7è. Presentar-li, en un termini màxim de tres mesos, un informe sobre els motius que fan que el Govern consideri la creació d’un nou ens en comptes d’integrar a l’ICS els serveis sanitaris públics d’aquest territori que encara no en formen part.
e) Garantir que, si va endavant la creació del nou ens públic, aquest incorporarà un òrgan propi de control econòmic i financer intern que depengui directament de la Intervenció General de la Generalitat de Catalunya, d’acord amb la Llei de finances públiques de Catalunya, sense que això comporti un increment de costos.
f) Refermar el compromís amb el Parlament, passat el termini inicial de tres mesos, de continuar informant diligentment els grups parlamentaris i els agents implicats de la continuïtat, si escau, de l’encàrrec de creació d’un nou ens.
4. El Parlament de Catalunya, amb la intenció de millorar el sistema públic de salut, insta el Govern a: 
a) Dotar de la màxima transparència l’assignació de recursos públics que es fa mitjançant contractes i convenis per part del CatSalut. A aquests efectes el CatSalut ha de presentar el calendari i la planificació d’actuacions per tal de fer públiques les dades dels contractes: activitat i preus de les clàusules anuals, dels diferents proveïdors del sistema sanitari integral d’utilització pública de Catalunya (Siscat), siguin de la titularitat que siguin. Aquesta informació també ha de permetre conèixer la variació d’activitat per cada proveïdor del Siscat.
b) Presentar-li una llista de totes les entitats del Siscat que tenen contracte vigent amb el CatSalut, que especifiqui el tipus de fiscalització respecte als recursos públics que els són assignats.
Palau del Parlament, 27 de març de 2014
	La vicepresidenta primera,
El secretari quart	en funcions de presidenta 
David Companyon i Costa	Anna Simó i Castelló
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