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El Ple del Parlament, en la sessió tinguda el 15 de juny de 2023, d’acord amb l’article 161 del Reglament, ha debatut la Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre la reordenació del sistema sanitari (tram. 302-00300/13), presentada per la  diputada Assumpta Escarp Gibert, del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, i les esmenes presentades pel Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana (reg. 105017), pel Grup Parlamentari de Junts per Catalunya (reg. 105020) i pel Grup Parlamentari de VOX en Cataluña (reg. 105025).
Finalment, d’acord amb el que estableix l’article 161 del Reglament, ha aprovat la següent
Moció
1. El Parlament de Catalunya insta el Govern a: 
a) Presentar-li abans que acabi l’octubre del 2023 el projecte de llei de creació de l’Agència d’Atenció Integral Social i Sanitària, instrument necessari per a prioritzar la cura i l’atenció de les persones més vulnerables i per a reorganitzar la governança de les xarxes territorials.
b) Presentar l’últim trimestre del 2023 l’informe sobre la integració de les residències dependents del Departament de Drets Socials al sistema sanitari públic.
c) Presentar l’últim trimestre del 2023 l’informe sobre el desplegament de l’atenció integrada social i sanitària als territoris que hauran de servir per a les proves pilot i el calendari d’extensió d’aquesta atenció a la resta de territoris.
d) Presentar-li abans que acabi l’any la nova llei d’addiccions perquè la tramiti.
e) Finalitzar el procés d’integració a la xarxa assistencial de la xarxa d’atenció a les addiccions i a presentar en el termini de sis mesos un informe d’avaluació i seguiment d’aquesta xarxa.
f) Presentar davant la Comissió de Salut abans que acabi el juliol del 2023 l’informe sobre el compliment de les mesures que conformen el Pla de millora de l’accessibilitat de la ciutadania a l’atenció sanitària, especialment pel que fa a la reducció de les llistes d’espera i a l’accessibilitat dels centres d’atenció primària  i comunitària.
g) Garantir l’equitat social i territorial en l’accés als centres d’atenció primària i comunitària i en llur qualitat assistencial amb una dotació adient dels recursos humans i econòmics que prevegi, d’una banda, els determinants socials del territori que impacten en la salut dels ciutadans, com, entre d’altres, l’índex de desigualtat, l’esperança de vida, els nivells de renda o els nivells d’ocupació, i, de l’altra, la dispersió territorial, que dificulta l’atenció als territoris amb poca població.
h) Prioritzar en la transformació de l’atenció primària i comunitària la descentralització territorial dels centres en els àmbits de la planificació operativa, el control, l’organització i la gestió dels recursos i a desenvolupar aquest any una veritable autonomia de gestió i responsabilitat dels centres.
i) Avançar en el desplegament dels certificats de professionalitat del personal administratiu de l’àmbit de la salut a fi que la figura de l’administratiu esdevingui clau per a garantir l’accés dels ciutadans al sistema sanitari i perquè els professionals clínics puguin així dedicar-se d’una manera més eficient a les tasques assistencials.
j) Recuperar en l’atenció primària i comunitària, amb la valoració dels serveis territorials, els serveis de pediatria i ginecologia perduts a causa dels darrers processos de centralització, que trenquen els principis de proximitat i equitat territorial i no preveuen els canvis demogràfics i els moviments de població fruit de la pandèmia de Covid-19.
k) Revisar els protocols d’atenció dels serveis de ginecologia i de cribratge del càncer de mama a fi que deixin d’excloure les dones a partir de la franja d’edat d’entre seixanta-cinc i seixanta-nou anys, fet que genera una clara discriminació per edat i per biaix de gènere.
l) Establir en el termini de tres mesos un pla de recerca, innovació i promoció de la salut per a facilitar l’accés dels centres sanitaris i els pacients a les noves tecnologies i teràpies, partint de l’evidència clínica i per mitjà de la creació de guies clíniques que en facilitin l’avaluació i el seguiment.
m) Formar els professionals que s’incorporen al sistema públic de salut en la realitat lingüística de Catalunya i en els drets i deures lingüístics dels ciutadans amb els cursos d’acolliment lingüístic i a assegurar que aquests professionals adquireixen competència lingüística en català, promovent activament el Pla d’impuls al coneixement i l’ús de la llengua catalana al conjunt del sistema sanitari, a fi de fomentar l’ús del català en la pràctica clínica com a part de les competències bàsiques per a un millor exercici professional.
2. El Parlament de Catalunya, a fi de millorar el diagnòstic, el control i el tractament, i per tant la qualitat de vida, dels pacients crònics, insta el Govern a: 
a) Impulsar en l’atenció primària les proves diagnòstiques que faciliten la detecció precoç de la malaltia pulmonar obstructiva crònica, com ara les espirometries  i d’altres que siguin tècnicament viables.
b) Incloure la triple teràpia, com a tractament recomanat per als pacients amb malaltia pulmonar obstructiva crònica, dins els estàndards de qualitat de la prescripció farmacèutica, seguint criteris clínics de prescripció recomanats per les guies clíniques.
c) Exigir al Ministeri de Sanitat que elimini definitivament el visat mèdic, actualment suspès de manera temporal, com a eina que facilita la prescripció de la triple teràpia als pacients amb malaltia pulmonar obstructiva crònica sota criteri facultatiu.
d) Incorporar al finançament públic els sistemes de monitorització contínua de la glucèmia per a la diabetis mellitus, tant per a la de tipus 1 com per a la de tipus 2 amb pacients insulinodependents.
Palau del Parlament, 15 de juny de 2023
La secretària segona, Aurora Madaula i Giménez; la presidenta, Anna Erra i Solà
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