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Ple del Parlament

El Ple del Parlament, en sessió tinguda el dia 8 de juny de 2000, d’acord amb els articles 130 i concordants del Reglament, ha debatut les mocions subsegüents a la interpel·lació al Consell Executiu sobre la política sanitària, amb especial referència a l’assistència hospitalària (tram. 302-00030/06), presentada per la diputada Sra. Dolors Comas d’Argemir i Cendra, del G. P. d’Iniciativa per Catalunya - Verds (IC-V), i sobre les llistes d’espera de la sanitat pública catalana (tram. 302-00033/06), presentada per la diputada Sra. Carme Figueras i Siñol, del G. P. Socialistes - Ciutadans pel Canvi, i les esmenes presentades pel G. P. de Convergència i Unió (reg. 8948 i 8949), pel G. P. Popular (reg. 8950 i 8951) i pel G. P. d’Esquerra Republicana de Catalunya (reg. 8953 i 8954).

Finalment, d’acord amb el que estableixen els articles 130 i 135 del Reglament, ha aprovat la següent

Moció

1. El Parlament de Catalunya manifesta la seva preocupació pels problemes que s’han posat de manifest pel que fa a les llargues llistes d’espera per a intervencions cardíaques i, en general, per la situació en què es troben les llistes d’espera a Catalunya.

2. El Parlament de Catalunya insta el Govern a crear, en el termini màxim de tres mesos, un registre centralitzat i nominal en què s’estableixi una llista d’espera única per a cada patologia, que permeti avaluar l’actuació en les llistes d’espera i llur evolució, i a presentar les dades globalitzades d’aquest registre a la Comissió de Política Social del Parlament.

3. El Parlament de Catalunya insta el Govern a crear, en el termini màxim d’un mes, una comissió que avaluï i controli la situació actual de les llistes d’espera, tenint en compte que:

a) Aquesta comissió ha d’ésser integrada per representants de l’Administració de la Generalitat –el Departament de Sanitat i Seguretat Social, el Servei Català de la Salut i l’Institut Català de la Salut– i de les organitzacions hospitalàries –el Consorci Hospitalari de Catalunya i la Unió Catalana d’Hospitals–, per un representant dels col·legis de metges, per un representant dels col·legis d’infermeria, per tres representants de les societats científiques de les patologies més afectades per les llistes d’espera i per representants dels grups parlamentaris del Parlament de Catalunya. També hi han de participar membres d’altres societats científiques de les especialitats, d’agències d’avaluació mèdica i de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària, i representants dels usuaris i dels sindicats.

b) Els objectius i les funcions d’aquesta comissió han d’ésser els següents:

Primer. Fer un diagnòstic sobre la situació actual de les llistes d’espera a Catalunya.

Segon. Estudiar els circuits per al diagnòstic de les patologies greus i proposar l’establiment dels criteris de priorització i d’inclusió en les llistes d’espera.

Tercer. Analitzar la capacitat del sistema sanitari públic per a ampliar l’activitat i reduir les llistes d’espera, tenint en compte els criteris d’evolució demogràfica, especialment pel que fa a l’envelliment de la població.

Quart. Marcar les pautes per a dur a terme un seguiment periòdic de l’evolució de les llistes d’espera i per a llur publicació.

Cinquè. Proposar mesures per a garantir la transparència i l’equitat per a l’accés a les llistes d’espera.

Sisè. Proposar les actuacions necessàries per a reduir al màxim les llistes d’espera per a intervencions quirúrgiques.

Setè. Fer propostes per a l’establiment de garanties de temps màxims d’espera per a cada patologia.

Vuitè. Proposar els mecanismes de derivació dels pacients cap a altres centres hospitalaris.

c) Un cop finit el treball, la comissió ha de presentar a la Comissió de Política Social del Parlament, en el termini màxim de sis mesos, un dictamen sobre les conclusions a què haurà arribat, les mesures proposades i una estimació dels recursos econòmics necessaris per a dur-les a terme.

4. El Parlament de Catalunya insta el Govern a elaborar i aplicar un pla de xoc urgent per a reduir el nombre de pacients en llista d’espera, que, entre altres qüestions, inclogui:

a) La priorització de les diferents patologies d’acord amb el grau de risc vital i d’afectació de la qualitat de vida.

b) L’optimització del rendiment dels recursos humans i estructurals de la xarxa hospitària d’utilització pública, com són els quiròfans i les unitats de cures intensives, i l’augment de les franges horàries.

c) El garantiment del funcionament dels circuits d’entrada d’urgències i del drenatge intern dels malalts crítics en les àrees de reanimació postquirúrgica i de cures intensives, entre altres.

d) El millorament de la dotació d’equips i de recursos humans dels hospitals de la xarxa hospitalària d’utilització pública que ho requereixin.

5. El Parlament de Catalunya, atesos les característiques especials de les patologies cardíaques i l’increment del risc vital que comporta el trasllat de pacients aguts, insta el Govern a crear serveis de cirurgia cardíaca en els hospitals de la xarxa hospitalària d’utilització pública de Tarragona, Girona i Lleida, un cop se n’hagi comprovat i analitzat la viabilitat tècnica.

6. El Parlament de Catalunya insta el Govern a continuar impulsant mecanismes de participació dels professionals de la sanitat en les preses de decisions dels centres assistencials.
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