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El Ple del Parlament, en la sessió tinguda el 24 d’octubre de 2019, d’acord amb l’article 161 del Reglament, ha debatut la Moció subsegüent a la interpel·lació al Govern sobre la salut mental (tram. 302-00146/12), presentada per la diputada Blanca Victoria Navarro Pacheco, del Grup Parlamentari de Ciutadans, i les esmenes presentades pel Grup Parlamentari de Junts per Catalunya i el Grup Parlamentari Republicà (reg. 49274).
Finalment, d’acord amb el que estableix l’article 161 del Reglament, ha aprovat la següent
Moció
El Parlament de Catalunya insta el Govern a: 
a) Revisar i posar en pràctica el model de salut mental; a dotar-lo de recursos perquè tots els ciutadans de Catalunya que ho necessitin hi puguin accedir equitativament, independentment del territori on visquin i de llur condició clínica, amb un model que prioritzi la prevenció, que s’apliqui en clau comunitària, que posi a l’abast dels ciutadans eines terapèutiques amb la freqüència i la intensitat que han demostrat eficàcia i que siguin necessàries per a llur tractament i recuperació i que garanteixi el suport a les famílies, i a treballar per a incorporar un sistema d’avaluació de resultats en salut que doni veu als usuaris, tant als pacients com a llurs familiars.
b) Treballar en els aspectes següents per a crear un marc clar d’informació i de transparència en la nova configuració de la política de salut mental: 
1r. Revisar i actualitzar la Cartera de serveis en salut mental en el marc del Consell Assessor en Salut Mental, de manera que la Cartera especifiqui les prestacions que cobreix el sistema sanitari públic, amb una visió comunitària, basada en la prevenció, i garanteixi intervencions psicoeducatives i psicoterapèutiques. A més, els usuaris i llurs famílies han de poder participar activament en la presa de decisions i en l’avaluació dels resultats en salut.
2n. Publicar en el termini de sis mesos l’actualització de l’Atles integral dels serveis d’atenció a la salut mental de Catalunya, amb les dades relatives als recursos, les ràtios de programes, les places i els professionals disponibles a cada territori.
3r. Garantir a tots els ciutadans l’equitat en l’accés als recursos, als programes i als tractaments de la xarxa de salut mental, independentment del territori on visquin, i a assegurar que les intervencions en aquest àmbit es duen a terme amb la freqüència i la intensitat que han demostrat eficàcia en les guies de bona pràctica clínica de medicina i psicologia basades en l’evidència científica i que siguin necessàries per al tractament i la recuperació dels usuaris.
4t. Promoure i garantir l’accés a programes psicoeducatius, psicoterapèutics i de suport a les famílies dels usuaris que reben un seguiment en la xarxa de salut mental pública.
5è. Promoure i garantir la participació dels usuaris i llurs famílies en els plans terapèutics individualitzats, tenint en compte els drets de les persones i llurs preferències, per a incorporar llur visió en la presa de decisions relatives a llur projecte vital.
6è. Promoure i posar en pràctica la integració dels recursos sanitaris i socials, seguint el Pla d’atenció integrada social i sanitària i el Pla integral d’atenció a les persones amb trastorn mental i addiccions, per a millorar la coordinació entre els dispositius dependents dels departaments de Salut i de Treball, Afers Socials i Famílies a tots els territoris.
7è. Desenvolupar el programa de prescripció social facultativa i a garantir que els ciutadans de tots els territoris hi puguin accedir, per a afavorir l’adhesió a intervencions comunitàries i identificar activitats de la comunitat, complementàries i alternatives a la medicalització, per a millorar la salut i el benestar.
8è. Dur a terme una anàlisi i una avaluació de les necessitats en salut mental de la població de cada territori i a planificar els programes, els dispositius i el nombre de professionals necessaris per a garantir que els ciutadans que ho necessitin puguin accedir als recursos amb equitat territorial.
9è. Revisar el sistema d’avaluació de resultats en salut mental, de manera que es fonamenti en un model d’atenció comunitària i que els professionals, els usuaris i llurs famílies participin en l’objectiu de la recuperació dels usuaris.
10è. Impulsar l’aplicació a tot Catalunya d’un projecte de lluita contra l’estigma, desenvolupat en el marc del Pla integral d’atenció a les persones amb trastorn mental i addiccions, per a garantir la veritable inclusió i la no-discriminació de les persones amb problemes de salut mental i llurs famílies en tots els àmbits de la societat.
11è. Publicar les dades econòmiques de tots els proveïdors de salut mental a la Central de Balanços del Servei Català de la Salut, pel que fa als ingressos provinents de la concertació pública, i a penjar-la al web, per a avançar en la transparència i l’accessibilitat a les dades per part de tots els ciutadans.
c) Definir i aplicar una estratègia autonòmica de prevenció del suïcidi, dissenyant un pla i definint i posant en pràctica programes de prevenció primària en la comunitat, programes de prevenció secundària en la xarxa sanitària pública, garantint que tots els ciutadans que s’hagi detectat que estan en situació de risc hi puguin accedir, i programes de suport als supervivents. Aquests programes han de tenir equitat territorial, i se n’han d’avaluar els resultats accedint a la informació de suïcidis consumats provinent de l’Institut de Medicina Legal i Ciències Forenses de Catalunya. En aquest sentit, s’han de portar a terme les accions següents: 
1a. Definir i posar en pràctica un pla autonòmic de prevenció del suïcidi, interdepartamental i transversal.
2a. Definir i posar en pràctica a tots els territoris polítiques de prevenció primària en el marc dels projectes interdepartamentals, garantint l’equitat per a accedir-hi, com ara programes de formació en habilitats socials i emocionals en l’àmbit educatiu encaminades a millorar l’afrontament de les situacions vitals i a prevenir el desenvolupament del patiment psicològic i el suïcidi.
3a. Redactar un pla de prevenció del suïcidi per a la xarxa de salut mental de Catalunya per a garantir que hi puguin accedir totes les persones que s’ha detectat que estan en situació de risc.
4a. Garantir a tot Catalunya que els supervivents puguin accedir a un programa d’atenció i suport.
5a. Definir i posar en pràctica un pla estratègic alineat amb els objectius de l’Agenda 2030 per a aplicar polítiques de prevenció del suïcidi i de detecció de casos de risc, amb la finalitat d’assolir l’Objectiu pel desenvolupament sostenible 3.4: «Reduir en un terç la mortalitat prematura per malalties no transmissibles, com és el suïcidi, per mitjà de la prevenció i el tractament, i promoure la salut mental i el benestar.»
6a. Treballar per un acord entre el Departament de Salut i l’Institut de Medicina Legal i Ciències Forenses de Catalunya per a disposar d’informació actualitzada dels casos de suïcidi consumat, amb l’objectiu d’avaluar i millorar els resultats de les intervencions de prevenció i de suport als supervivents.
Palau del Parlament, 24 d’octubre de 2019
El secretari segon, David Pérez Ibáñez; el president, Roger Torrent i Ramió
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