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302-00103/11
Aprovació
Ple del Parlament, sessió 28, 26.01.2017, DSPC-P 51
El Ple del Parlament, en la sessió tinguda el 26 de gener de 2017, d’acord amb l’article 158 del Reglament, ha debatut la Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre el dret a morir dignament (tram. 302-00103/11), presentada per la diputada Marta Ribas Frías, del Grup Parlamentari de Catalunya Sí que es Pot, i les esmenes presentades pel Grup Parlamentari Socialista (reg. 48478), pel Grup Parlamentari de Junts pel Sí (reg. 48485 i 48513), pel Grup Parlamentari de Ciutadans (reg. 48490) i pel Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya (reg. 48493).
Publicació: BOPC 316
Finalment, d’acord amb el que estableix l’article 158 del Reglament, ha aprovat la següent
Moció
1. El Parlament de Catalunya, en coherència amb la «Carta de drets i deures de la ciutadania en relació amb la salut i l’atenció sanitària», reitera el seu ple suport al fet que a Catalunya es faciliti una mort digna a tota persona que, en situació de patiment insuportable, en plena possessió de les seves facultats per a decidir, expressa el seu desig de morir i sol·licita ajuda per a fer-ho. En aquest sentit, a fi de continuar avançant en la garantia del dret a la mort digna i el dret del pacient a decidir, el Parlament manifesta la necessitat d’instar el Congrés dels Diputats a modificar la legislació actual, i amb aquesta finalitat està tramitant la Proposta per a presentar a la Mesa del Congrés de Diputats la Proposició de llei de reforma de la Llei orgànica 10/1995, del 23 de novembre, del Codi penal, de despenalització de l’eutanàsia i l’ajuda al suïcidi, presentada per diversos grups parlamentaris.
2. El Parlament de Catalunya insta el Govern a: 
a) Crear, dins l’any 2017 i en el marc de l’Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, un observatori de la mort que pugui recollir totes les dades referents a informació cabdal, com ara el lloc i les circumstàncies en què moren les persones a Catalunya, per a poder extreure’n conclusions i fer propostes de millora sobre l’ajuda i l’accés a tractaments o serveis per a estendre les garanties del dret a una mort digna. A l’hora de fixar quines dades cal recollir per al bon funcionament d’aquest observatori, i també els mecanismes per a recollir-les i treballar-hi, cal comptar amb l’assessorament d’entitats coneixedores de la matèria, com l’Associació pel Dret a Morir Dignament, i amb representants dels pacients i professionals de tots els àmbits assistencials implicats.
b) Promoure el document de voluntats anticipades (DVA), com a mínim, per mitjà de les actuacions següents: 
1a. La difusió de vídeos i tríptics als centres sanitaris, especialment als centres d’atenció primària de tot Catalunya.
2a. La promoció de campanyes als mitjans de comunicació.
3a. La simplificació del tràmit de registre del DVA, facilitant tant l’assessorament en l’elaboració del document com el registre formal dins el sistema sanitari (atenció primària i serveis d’atenció a l’usuari d’hospitals o centres sociosanitaris).
4a. La inclusió de la promoció del DVA en els objectius dels contractes del CatSalut amb l’atenció primària, amb la finalitat que tots els pacients –no només els que estan en fase terminal d’una malaltia– tinguin la capacitat d’anticipar decisions respecte a la seva atenció sanitària.
c) Garantir l’accés universal a les cures pal·liatives, amb equitat territorial, cada dia de l’any i les vint-i-quatre hores del dia. En aquest sentit cal: 
1r. Garantir que les cures pal·liatives s’incorporin a la formació i l’actuació de tots els equips sanitaris, especialment en el marc del Pla estratègic d’atenció primària i salut comunitària (PEAPISC), d’atenció primària de salut de tot Catalunya.
2n. Fer, en el termini de quatre mesos, una avaluació de la situació actual i un pla d’actuacions, amb calendari d’aplicació. Aquestes actuacions han d’incloure tant les mesures com els recursos necessaris de reforç en l’àmbit de l’atenció primària de salut, en el dels hospitals i els centres sociosanitaris i en el de l’atenció pal·liativa especialitzada de suport per mitjà d’equips multidisciplinaris.
3r. Garantir que l’atenció primària de salut de tot el país estigui dotada i capacitada per a poder atendre les necessitats dels pacients en llur domicili, especialment al final de la vida, i que poden comptar, si així es requereix, amb criteris àgils d’accés, amb el suport especialitzat corresponent, tant d’equips PADES multidisciplinaris com del suport i recursos de primària dels serveis socials.
4t. Valorar les adaptacions necessàries dels equips especialitzats en cures pal·liatives –hospitalaris i de PADES– per tal que puguin assumir les necessitats d’atenció pediàtrica a tot el territori, tenint en compte, quan calgui, el que aconselli la Comissió Assessora en Malalties Minoritàries.
5è. Fomentar que, per mitjà del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies, en els serveis residencials es posi el DVA a disposició de residents i familiars i es fomenti el diàleg actiu amb els residents i llurs familiars.
6è. Establir els mecanismes necessaris per a garantir les millors condicions relatives a l’acompanyament, el confort i la intimitat en les últimes hores de vida de les persones que estan ingressades en centres hospitalaris de la xarxa pública i de llurs familiars o acompanyants, entre d’altres mesures, posant a disposició una habitació individual per als pacients que es trobin en aquesta situació, si no és que coexisteixin circumstancies excepcionals que ho impedeixin.
d) Garantir formació de tot el personal sanitari en drets del pacient i formes d’atenció a les persones malaltes al final de la vida, amb les mesures següents: 
1a. Elaborar un pla de formació continuada obligatòria sobre l’atenció al final de la vida, que doni protagonisme a les voluntats del pacient, per a tot el personal sanitari, de treball social i de psicologia clínica que treballi en l’atenció primària del sistema públic de salut o de serveis socials, i per als professionals que es consideri adequat dels àmbits hospitalari i sociosanitari.
2a. Reforçar la formació dels professionals sanitaris residents en aspectes de bioètica.
3a. Continuar establint programes de formació en el pregrau i en el postgrau en cures pal·liatives.
4a. Sol·licitar al Govern de l’Estat les modificacions pertinents en els plans d’estudis de les carreres de medicina, infermeria, auxiliars d’infermeria, psicologia clínica i treball social, per a incloure la bioètica com a assignatura troncal obligatòria al llarg de la carrera, amb un volum de crèdits suficient.
Palau del Parlament, 26 de gener de 2017
El secretari segon, David Pérez Ibáñez; la presidenta, Carme Forcadell i Lluís
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