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Sessió 29. Dijous, 5 de febrer de 2026. XV legislatura 

DOSSIER 

 

ORDRE DEL DIA 

1. Compareixença de Maria dels Àngels Giralt i Ruiz, presidenta de 
l’Associació TOC Catalunya, davant la Comissió de Salut per a informar sobre 
el trastorn obsessiu compulsiu i l’impacte en la qualitat de vida de les perso-
nes afectades i llurs famílies. Tram. 357-00586/15 Comissió de Salut. Com-
pareixença. 

2. Compareixença d’Ana Pérez Vigil, psiquiatra infantil i juvenil de l’Hospital 
Clínic de Barcelona, davant la Comissió de Salut per a informar sobre el tras-
torn obsessivocompulsiu. Tram. 357-00812/15 Comissió de Salut. Compa-
reixença. 

3. Compareixença de María del Pino Alonso Ortega, cap de psiquiatria de 
l’Hospital de Bellvitge, davant la Comissió de Salut per a informar sobre el 
trastorn obsessivocompulsiu. Tram. 357-00813/15 Comissió de Salut. Com-
pareixença. 

4. Proposta de resolució sobre el trastorn obsessivocompulsiu. Tram. 250-
00605/15 Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar. Debat i votació 
(text presentat: BOPC 249, 28). 

5. Compareixença de Rosa Alarcón, presidenta de l’Associació Distonia Cata-
lunya, davant la Comissió de Salut per a informar sobre la malaltia. Tram. 
357-00592/15 Comissió de Salut. Compareixença. 

6. Proposta de resolució sobre la construcció del CAP Girona-5. Tram. 250-
00582/15 Grup Parlamentari de Junts. Debat i votació de la Proposta de reso-
lució i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 244, 12; esmenes: 
BOPC 274, 30). 

7. Proposta de resolució sobre els trastorns del son. Tram. 250-00588/15 
Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar. Debat i votació de la Pro-
posta de resolució i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 244, 
20; esmenes: BOPC 274, 31). 

8. Proposta de resolució sobre la síndrome de Turner. Tram. 250-00594/15 
Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar. Debat i votació de la Pro-
posta de resolució i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 244, 
30; esmenes: BOPC 274, 34). 
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9. Proposta de resolució sobre el millorament dels serveis al CAP El Pla, de 
Sant Feliu de Llobregat. Tram. 250-00639/15 Grup Parlamentari del Partit 
Popular de Catalunya, juntament amb dos altres diputats del Grup Parlamen-
tari del Partit Popular de Catalunya. Debat i votació de la Proposta de resolu-
ció i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 261, 28; esmenes: 
BOPC 306, 33). 

10. Control del compliment de la Resolució 290/XV, sobre la dotació de ma-
terial als consultoris locals del Priorat. Tram. 290-00254/15 Comissió de 
Salut Control de compliment. 

11. Control del compliment de la Resolució 218/XV, sobre l’ampliació de 
l’horari de la Unitat d’Ictus de l’Hospital Joan XXIII, de Tarragona. Tram. 290-
00188/15 Comissió de Salut Control de compliment. 
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Punt 4 | Debat i votació 

Proposta de resolució sobre el trastorn obsessivocompulsiu 

250-00605/15 

PRESENTACIÓ: GP PSC-UNITS 

Reg. 42442 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 10.06.2025 

A la Mesa del Parlament 

Elena Díaz Torrevejano, portaveu, Sara Jaurrieta Guarner, portaveu adjunta 
del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, d’acord amb el que 
estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten la 
Proposta de resolució sobre el Trastorn Obsessiu Compulsiu (TOC) a Cata-
lunya, per tal que sigui substanciada davant la Comissió de Salut, amb el text 
següent:  

Exposició de motius 

Segons dades de l’Associació TOC Catalunya, el Trastorn Obsessiu Com-
pulsiu (TOC) és un trastorn d’elevada prevalença que afecta un 3% de la 
població adulta i un 1-2% de la població infanto-juvenil. Entre 160.000 i 
240.000 catalans i catalanes pateixen aquest trastorn, diagnosticat per la 
nostra Sanitat Pública, d’acord amb les dades del Departament de Salut. No 
obstant, es troben moltes més persones fora del sistema que no compten amb 
un diagnòstic clar. 

El TOC comporta un patiment important amb símptomes que ocupen una 
part significativa del temps de la persona qui ho pateix. Alhora, genera una 
gran afectació i deteriorament funcional de la persona en l’àmbit familiar, 
social, acadèmic i/o laboral (Hollander et al., 2010). Les persones que patei-
xen TOC presenten taxes més elevades que la població en general de con-
ducta suïcida (incloent ideació suïcida i temptatives auto lítiques). Un 10% 
de les persones amb TOC han fet alguna temptativa de suïcidi, i un 50% han 
tingut ideació suïcida (Pellegrini et al., 2020). Segons l’OMS, el TOC es 
troba dins de les 10 malalties de tot tipus més discapacitants del món. 

Les persones adultes, infants i adolescents que pateixen el TOC necessiten 
de teràpia cognitiu-conductual d’exposició amb prevenció de resposta 
(EPR), de la mateixa manera que una persona amb insuficiència renal neces-
sita diàlisi. 

Sovint es tracta al TOC de manera simplista, sense incidir en la seva com-
plexitat. En l’entorn laboral, educacional, de recerca, en arts escèniques i 
comunicació, la falta de comprensió pot arribar a la discriminació o manca 
d’adaptació necessària. En l’àmbit de la justícia, les complicacions del TOC 
poden passar desapercebudes en situacions legals; mentre que en l’àmbit 
esportiu, les organitzacions esportives poden desconèixer totalment les seves 
implicacions. L’entorn familiar pot subestimar el patiment que genera per 
desconeixença, considerant-lo només com a simples manies. 

A dia d’avui, les persones que conviuen amb el TOC viuen tota la seva vida 
patint, i sense tenir garantit pel sistema de salut un tractament integral adient. 
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Aquesta situació aïlla el col·lectiu i l’allunya de l’esperança, sense permetre 
als qui pateixen TOC tenir una vida digna. 

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar 
presenta la següent:  

Proposta de resolució 

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:  

1. Donar a conèixer el Trastorn Obsessiu Compulsiu (TOC), tot lluitant con-
tra l’estigma a través de campanyes de sensibilització. 

2. Presentar i difondre la Guia pel tractament integral del TOC a Catalunya 
entre els professionals sanitaris d’atenció primària i especialitzada. 

3. Reforçar i formar els psicòlegs i psicòlogues especialitzats del sistema de 
salut en teràpia cognitiu-conductual d’exposició amb prevenció de resposta 
(EPR) pel TOC i de terapeutes ocupacionals per donar resposta a la Guia del pla 
de millora per un tractament integral i equitatiu arreu de Catalunya pel TOC. 

4. Implantar formació continuada pels professionals de la salut sobre el 
TOC, especialment aquells professionals de la salut mental. 

5. Reforçar els centres d’excel·lència en recerca i innovació, amb l’objectiu 
de potenciar la seva capacitat d’atraure finançament i desenvolupar projectes 
d’alt impacte en l’àmbit sanitari. 

6. Treballar la detecció precoç del TOC a educació, universitats i recerca per 
una resposta efectiva en el tractament, evitant que el TOC no es cronifiqui. 
Dotar del suport específic perquè els alumnes no abandonin l’escola i puguin 
tenir les mateixes oportunitats que els seus companys i companyes. 

7. Implantar una acurada validació del grau de discapacitat i atenció a domicili. 

8. Treballar per la contractació i consolidació a l’empresa ordinària (Foment 
del Treball, PIMEC...), institucions governamentals, educació, universitats, 
centres d’investigació, etc., de persones que pateixen de TOC. 

9. Treballar per tal que l’Hospital Clínic de Barcelona (infanto-juvenil) i 
l’Hospital de Bellvitge (adults) siguin considerats hospitals amb expertesa 
per a l’atenció al TOC a Catalunya. 

10. Treballar en xarxa amb associacions, federacions, hospitals i professio-
nals especialitzats. 

Palau del Parlament, 3 de juny de 2025 

Elena Díaz Torrevejano, portaveu; Sara Jaurrieta Guarner, portaveu adjunta, 
GP PSC-Units 
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Punt 6 | Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades 

Proposta de resolució sobre la construcció del CAP Girona-5 

250-00582/15 

PRESENTACIÓ: GP JUNTS 

Reg. 40614 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 03.06.2025 

A la Mesa del Parlament 

Mònica Sales de la Cruz, portaveu, Jordi Fàbrega i Sabaté, diputat, M. Àn-
gels Planas i Crous, diputada del Grup Parlamentari de Junts, d’acord amb el 
que estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten 
la Proposta de resolució sobre la construcció del futur nou CAP Girona-5, 
per tal que sigui substanciada davant la Comissió de Salut, amb el text se-
güent:  

Exposició de motius 

La ciutat de Girona, amb una població de 107.032 habitants -segons el padró 
municipal de gener del 2024-, presenta una realitat demogràfica creixent i 
diversa que exigeix una planificació territorial rigorosa i una distribució 
equitativa dels recursos públics. En aquest context, el barri de l’Eixample 
destaca com l’àrea més densament poblada de la ciutat, amb 22.492 residents 
-concentra prop del 21% dels cens municipal-. A més, el 17,4% dels seus 
habitants tenen més de 65 anys, una xifra superior a la mitjana de la ciutat, 
que és del 16,7%. Aquestes dades evidencien que l’Eixample és, demogràfi-
cament, un dels barris amb més necessitat assistencial i amb una estructura 
d’edat que fa imprescindible un reforç dels serveis sanitaris de proximitat. 

Per això, els veïns i veïnes de l’Eixample han de disposar d’un Centre 
d’Atenció Primària (CAP) de referència al seu propi barri. Aquesta no és una 
reclamació nova. Es tracta d’una demanda històrica del veïnat i dels governs 
municipals de Junts per Catalunya. De fet, l’Ajuntament de Girona va acon-
seguir introduir el compromís de construir aquest equipament en el Protocol 
del Campus de Salut de la Regió Sanitària de Girona, signat el 17 de juliol 
del 2020, amb la Generalitat de Catalunya i altres institucions. 

En aquest sentit, el consistori gironí, a finals del 2022, ja va presentar la pro-
posta per a la ubicació del nou CAP de l’Eixample en un solar d’equi-
paments municipals situat al costat de la Biblioteca Carles Rahola. Després 
de diferents informes del Departament de Salut de la Generalitat de Catalu-
nya, el passat mes de gener es va enviar l’estudi de mobilitat que ha de com-
pletar l’expedient - proposta. 

De la mateixa manera, Junts per Catalunya ha aconseguit que l’actualització 
del protocol, signat el 14 de maig del 2025 amb les mateixes administraci-
ons, estableixi explícitament que s’ha de «desplegar un nou CAP a l’Eixam-
ple (Girona-5), com a desdoblament del CAP Montilivi». 

Per tant, no és només una declaració d’intencions: és un compromís formal, 
amb força política i administrativa. Aquest compromís, però, ha de traduir-se 
en fets. No pot quedar congelat en un document més perquè aquesta situació 
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no és només una qüestió de gestió sanitària, és una qüestió de respecte insti-
tucional, de mirada territorial i de justícia política. No es poden continuar 
perpetuant dinàmiques centralistes que prioritzen l’àrea metropolitana de 
Barcelona. Girona -i el seu Eixample- no poden esperar més. El Govern de la 
Generalitat ha de demostrar amb fets -i no només amb discursos- que entén 
la importància de vertebrar Catalunya des de la proximitat i l’equitat. 

És per això que exigim, des del Parlament de Catalunya, la construcció im-
mediata del CAP Girona-5 a l’Eixample, tal com recullen els compromisos 
signats en el Protocol del Campus de Salut de la Regió Sanitària de Girona, 
en el marc del nou Campus de Salut Josep Trueta, i en els terrenys proposats 
per l’Ajuntament de Girona. Aquesta infraestructura no pot ser considerada 
accessòria ni postergable, sinó una actuació prioritària per garantir l’equitat 
territorial en l’accés a la salut, la qualitat de vida dels gironins i gironines, i 
la dignitat del sistema públic. 

Per aquests motius, el Grup Parlamentari de Junts presenta la següent:  

Proposta de resolució 

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:  

1. Iniciar tots els tràmits administratius necessaris per a fer realitat, amb la 
major brevetat possible, la construcció del futur nou CAP Girona-5 a 
l’Eixample en els terrenys que l’Ajuntament ha posat a disposició del Go-
vern, incloent-hi la partida econòmica per poder licitar el projecte funcional i 
el pla d’espais durant l’any 2025, així com el projecte d’obres i la seva lici-
tació durant l’any 2026. 

2. Realitzar reunions periòdiques, amb una periodicitat mínima semestral, 
entre el Departament de Salut i l’Ajuntament de Girona per fer-ne el segui-
ment del projecte, iniciant-se poques setmanes posteriors a l’aprovació de la 
proposta. 

Palau del Parlament, 23 de maig de 2025 

Mònica Sales de la Cruz, portaveu; Jordi Fàbrega i Sabaté, M. Àngels Planas 
i Crous, diputats, GP Junts 

ESMENES PRESENTADES 

Reg. 47042 / Admissió a tràmit: Mesa de la CS, 10.07.2025 

GRUP PARLAMENTARI SOCIALISTES I UNITS PER AVANÇAR (REG. 47042) 

Esmena 1 
GP Socialistes i Units per Avançar (1) 
D’addició d’una part al punt 1 

1. Iniciar tots els tràmits administratius necessaris per a fer realitat, amb la 
major brevetat possible, la construcció del futur nou CAP Girona-5 a 
l’Eixample, en els terrenys que l’Ajuntament ha posat a disposició del Go-
vern, en el marc dels estudis previs actualment en curs sobre mobilitat, dis-
tribució poblacional, àrees de creixement de la ciutat i adequació a les ne-
cessitats assistencials actuals i futures. Incloent-hi la partida econòmica per 
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poder licitar el projecte funcional i el pla d’espais durant l’any 2025, així 
com el projecte d’obres i la seva licitació durant l’any 2026. 

Esmena 2 
GP Socialistes i Units per Avançar (2) 
De modificació del punt 2 

2. Realitzar reunions periòdiques, amb una periodicitat mínima semestral, 
Continuar mantenint els contactes i dur a terme reunions periòdiques, entre 
el Departament de Salut i l’Ajuntament de Girona per fer-ne el seguiment 
del projecte, iniciant-se poques setmanes posteriors a l’aprovació de la pro-
posta. 
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Punt 7 | Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades 

Proposta de resolució sobre els trastorns del son 

250-00588/15 

PRESENTACIÓ: GP PSC-UNITS 

Reg. 40875 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 03.06.2025 

A la Mesa del Parlament 

Elena Díaz Torrevejano, portaveu, Sara Jaurrieta Guarner, portaveu adjunta 
del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, d’acord amb el que 
estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten la 
Proposta de resolució sobre els trastorns del son, per tal que sigui substanci-
ada davant la Comissió de Salut, amb el text següent:  

Exposició de motius 

D’acord amb la Alianza por el Sueño, la incidència de trastorns del son en la 
salut de les persones és de tal rellevància que es fa necessari la seva preven-
ció i abordatge des d’una perspectiva de salut pública. 

Els trastorns del son, que segons la Alianza sofreix 1 de cada 5 habitants a Espa-
nya, són una sèrie de condicions mèdiques que afecten la qualitat i la quantitat 
de son que una persona pot experimentar. Els seus desencadenants són multifac-
torials, poden estar associats a factors genètics, fisiològics i ambientals, i estan 
notablement influenciats pels determinants socials de la salut. 

Segons dades de l’Enquesta de Salut de Catalunya, pràcticament el 90% de 
la població diu dormir menys de vuit hores al dia, i prop d’un 9% no aconse-
gueix les sis hores de son diàries. Aquestes dades, a més, mostren una dife-
rència significativa entre gèneres, indicant un pitjor son de les dones catala-
nes enfront del dels homes. Especialment significativa és la diferència per 
rangs d’edat, ja que Catalunya presenta una prevalença de l’insomni crònic 
entre la seva població més jove del 17%, significativament superior al de la 
resta de comunitats autònomes. 

No dormir adequadament pot comportar l’aparició de complicacions endo-
crines, metabòliques, psicològiques, immunològiques, psicomotores, a més 
d’afavorir l’aparició de determinats trastorns neurològics, com ictus, Parkin-
son, Alzheimer o diverses malalties neuromusculars. 

Segons la Societat Espanyola del Son (SES), dormir bé té una estreta relació 
amb la salut i la qualitat de vida pel que «quan el son falla, la salut i la quali-
tat de vida disminueixen». 

Així mateix, els trastorns del son s’han associat consistentment amb un ma-
jor risc de trastorns metabòlics com les malalties cardiovasculars. Les perso-
nes que van informar tenir dificultats per a iniciar el son i mantenir-lo, mos-
tren un augment del 45% del risc de morbiditat i/o mortalitat per malaltia 
cardiovascular, en comparació amb subjectes amb una bona qualitat del son. 

Finalment, cal esmentar els trastorns psiquiàtrics, que tendeixen a ser co-
muns en pacients amb alteracions del son. Aproximadament el 40% de les 
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persones que pateixen d’insomni i el 46,5% dels qui ho fan per excessiva 
somnolència diürna, presenten algun trastorn de salut mental. 

La mala qualitat del son té efectes negatius que excedeixen l’àmbit sanitari i 
que afecten la productivitat laboral i escolar. L’impacte de la falta de son no 
sols se sent a nivell individual, sinó també a nivell organitzatiu o de produc-
tivitat, ja que les persones treballadores que dormen menys hores, tenen més 
probabilitats d’estar fora del lloc de treball (absentisme) o en el lloc de tre-
ball però amb una eficiència menor, amb conseqüències costoses. En el cas 
d’activitats relacionades amb l’atenció i cura de les persones, la problemàtica 
pot arribar a produir errors o dèficits en el servei que repercuteixen directa-
ment en les persones ateses. 

Així mateix, la privació del son entre la població infantil i adolescent pot 
desencadenar conseqüències irreversibles a llarg termini. Hi ha proves sòli-
des que associen la qualitat i quantitat del son amb el rendiment escolar i la 
capacitat cognitiva en edat escolar. Els efectes de l’insomni també es relaci-
onen amb una major propensió a sofrir accidents. 

El tractament farmacològic per a l’insomni és complex, especialment en la 
infància i en persones d’edat avançada. Per a un tractament adequat cal esta-
blir un canvi en l’estil i hàbits de vida. No obstant, en l’actualitat, les opcions 
terapèutiques disponibles que són principalment les benzodiazepines, pre-
senten potencials riscos per a la salut. A més del risc de dependència i tole-
rància a aquests fàrmacs en el seu ús prolongat, els pacients no milloren o, 
fins i tot, poden empitjorar, facilitant l’aparició de deliris i augmentant les 
taxes d’accident i mortalitat. 

L’Agència Espanyola del Medicament (AEMPS) confirma un augment en el 
consum de psicofàrmacs durant l’última dècada: entre l’any 2010 i 2021, 
l’augment en el consum d’ansiolítics, hipnòtics i sedants ha estat de més de 
10 punts. Passant  de 82,50 dosis diàries per mil habitants a l’inici de la dè-
cada passada, a un consum de 93,04 dosis diàries per mil habitants en 2021. 

L’informe EDATS 2022, publicat pel ministeri de Sanitat al començament 
de l’any 2023, ofereix dades preocupants en quan al consum d’hipnosedants 
de la població de més edat, especialment en el cas de les dones. Són igual-
ment motiu de preocupació les dades del consum sense recepta d’aquests 
fàrmacs. El 15,8% dels espanyols i espanyoles diu haver consumit analgèsics 
opioides o hipnosedants sense recepta en alguna ocasió durant l’any passat. 

Com a mostra d’aquest fenomen a Catalunya, cal esmentar les xifres recollides 
en l’Enquesta de Salut de Barcelona, que mostra dades preocupants sobre el 
consum d’hipnosedants de la població d’edat avançada, especialment en el cas 
de les dones. Segons aquest estudi, el 40% de les dones i el 20% dels homes 
de Barcelona van consumir psicofàrmacs en els dos dies previs a la realització 
de l’enquesta. No solament això, sinó que el consum en dones es va incremen-
tar respecte a les dades obtingudes per la mateixa enquesta en 2016. 

A Espanya encara no s’han formulat estratègies dirigides a protegir els hàbits 
del son. 

Per aquest motiu, cal posar en valor les més de 30.000 persones que han 
signat donant suport a la necessitat d’elaborar una Estratègia del Son al nos-
tre país. 
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Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar 
presenta la següent:  

Proposta de resolució 

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:  

1. Estudiar l’elaboració d’una Estratègia de Son Saludable, com a marc de 
referència per a l’abordatge dels trastorns del son i la millora dels hàbits de 
son de la població. 

2. Promoure i desenvolupar programes per minimitzar la prescripció de ben-
zodiazepines i així, reduir el consum a llarg termini; alhora que revisar la 
prescripció d’altres fàrmacs d’alt nivell addictiu. 

3. Estudiar la incorporació d’abordatges terapèutics farmacològics i no far-
macològics més segurs i apropiats per al maneig d’aquesta malaltia. 

4. Estudiar la incorporació d’indicadors de qualitat i quantitat de son en les 
enquestes de salut pública i a les històries clíniques del i la pacient. 

5. Fomentar l’estudi, recerca i formació acadèmica sobre la interconnexió 
entre la falta de son i els determinants socials de la salut, amb especial èmfa-
si en la importància de considerar el gènere com un element fonamental en 
l’autocura de la salut del son, especialment en el cas de les dones. 

Palau del Parlament, 27 de maig de 2025 

Elena Díaz Torrevejano, portaveu; Sara Jaurrieta Guarner, portaveu adjunta, 
GP PSC-Units 

ESMENES PRESENTADES 

Reg. 46905; 47001 / Admissió a tràmit: Mesa de la CS, 10.07.2025 

GRUP PARLAMENTARI D’ESQUERRA REPUBLICANA DE CATALUNYA (REG. 
46905) 

Esmena 1 
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (1) 
De modificació del punt 1 

1. Elaborar una Estratègia de Son Saludable, com a marc de referencia per a 
l’abordatge dels trastorns del son i la millora dels hàbits de son de la població. 

Esmena 2 
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (2) 
De modificació del punt 2 

2. Desenvolupar programes per minimitzar la prescripció de benzodiazepi-
nes i així, reduir el consum a llarg termini; alhora que revisar la prescripció 
d’altres fàrmacs d’alt nivell addictiu. 
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Esmena 3 
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (3) 
De modificació del punt 3 

3. Incorporar abordatges terapèutics farmacologies i no farmacologies més 
segurs i apropiats per al maneig d’aquesta malaltia. 

Esmena 4 
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (4) 
De modificació del punt 4 

4. Incorporar indicadors de qualitat i quantitat de son en les enquestes de 
salut pública i a les històries clíniques del i la pacient. 

Esmena 5 
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (5) 
De modificació del punt 5 

5. Realitzar un estudi de recerca i formació acadèmica sobre la interconnexió 
entre la falta de son i els determinants socials de la salut, amb especial èmfa-
si en la importància de considerar el gènere com un element fonamental en 
l’autocura de la salut del son, especialment en el cas de les dones. 

Esmena 6 
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (5) 
D’addició d’un nou punt 6 

6. Millorar l’acompanyament a les dones en el climateri per proporcionar 
informació adequada des del sistema de salut i l’àmbit comunitari així com 
els tractaments més adequats que contribueixen a reduir les afectacions en 
la son. 

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS (REG. 47001) 

Esmena 1 
GP de Junts (1) 
De modificació i addició al punt 1 

1. Elaborar, abans d’acabar el 2025, de manera coordinada amb professio-
nals, societats científiques i associacions de pacients una Estratègia de Son 
Saludable, com a marc de referencia per a l’abordatge dels trastorns del son i 
la millora dels hàbits de son de la població, que promogui hàbits d’autocura 
i l’ús de solucions naturals amb base científica com a eina preventiva i de 
benestar. 

Esmena 2 
GP de Junts (2) 
De modificació i addició al punt 3 

3. Incorporar abordatges terapèutics farmacològics i no farmacològics més 
segurs i apropiats per al maneig d’aquesta malaltia, assegurant que les opci-
ons no farmacològiques comptin amb base científica contrastada, i valo-
rant especialment alternatives naturals com la melatonina o determinats 
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extractes vegetals amb evidència científica, en el marc d’un ús responsa-
ble, segur i regulat. 

Esmena 3 
GP de Junts (3) 
De modificació i addició al punt 4 

4. Incorporar de manera immediata indicadors de qualitat i quantitat de son, 
treballats amb les societats científiques, en les enquestes de salut pública i a 
les històries clíniques del i la pacient. 
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Punt 8 | Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades 

Proposta de resolució sobre la síndrome de Turner 

250-00594/15 

PRESENTACIÓ: GP PSC-UNITS 

Reg. 41213 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 03.06.2025 

A la Mesa del Parlament 

Elena Díaz Torrevejano, portaveu, Sara Jaurrieta Guarner, portaveu adjunta 
del Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, d’acord amb el que 
estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten la 
Proposta de resolució sobre el síndrome de Turner, per tal que sigui substan-
ciada davant la Comissió de Salut, amb el text següent:  

Exposició de motius 

La síndrome de Turner (ST) és un trastorn cromosòmic associat a una absèn-
cia parcial o total d’un cromosoma X, que només afecta el sexe femení. La 
talla baixa i els problemes de fertilitat són les principals manifestacions, però 
hi ha tot un conjunt de patologies associades que poden afectar a una dona 
que pateix aquesta síndrome: cardiopaties, diabetis, hipertensió arterial, pro-
blemes renals, hipoacúsia, osteoporosi, obesitat, així com possibles proble-
mes cognitius/neurològics que poden afectar i comprometre també la vida 
acadèmica i les relacions socials d’aquestes dones. 

La baixa prevalença d’un cas sobre 2.500 fa que sigui considerada com a 
malaltia minoritària endocrina. Tenir un diagnòstic precoç és essencial per 
poder identificar problemes de salut i d’aprenentatge i així posar en pràctica 
tractaments i ajudes per aconseguir que la vida d’una nena amb síndrome de 
Turner sigui el més normal i exitosa possible. 

La manca de diagnòstic precoç, la falta de seguiment mèdic en l’edat adulta i 
el desconeixement generalitzat sobre aquesta síndrome són reptes que afec-
ten profundament la qualitat de vida de les persones afectades i les seves 
famílies. 

La vida de les dones i nenes amb síndrome de Turner seria molt més planera 
si aconseguim revertir les mancances que actualment s’hi troben. 

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar 
presenta la següent:  

Proposta de resolució 

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:  

1. Treballar, en el marc de la Comissió Delegada del Sistema per l’Autono-
mia i Atenció a la Dependència, perquè la síndrome de Turner sigui inclosa 
en el Real Decreto 888/2022, de 18 d’octubre, pel que fa al reconeixement, 
declaració i qualificació del grau de discapacitat, d’acord amb els criteris 
establerts per a les malalties minoritàries. 
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2. Fomentar el coneixement, sobretot en l’àmbit educatiu, de les dificultats 
d’aprenentatge que la síndrome de Turner pot comportar en tota l’etapa acadè-
mica d’una persona, inclosa la no obligatòria (Batxillerat i Estudis superiors). 

3. Tenir en compte els aspectes neuropsicològics en l’entorn laboral aplicant 
adaptacions, si són necessàries, per poder desenvolupar feines de qualitat 
sense discriminació ni estigmatització. 

4. Elaborar un protocol d’atenció del síndrome de Turner que faciliti als i les 
professionals de l’àmbit de la salut els passos a seguir. 

Palau del Parlament, 27 de maig de 2025 

Elena Díaz Torrevejano, portaveu; Sara Jaurrieta Guarner; portaveu adjunta, 
GP PSC-Units 

ESMENES PRESENTADES 

Reg. 47002 / Admissió a tràmit: Mesa de la CS, 10.07.2025 

GRUP PARLAMENTARI DE JUNTS (REG. 47002) 

Esmena 1 
GP de Junts (1) 
De modificació i supressió al punt 1 

1. Instar el Govern espanyol, en el marc de la Comissió Delegada del Siste-
ma per l’Autonomia i Atenció a la Dependència, a incloure la síndrome de 
Turner sigui inclosa en el Real Decreto 888/2022, de 18 d’octubre, pel que fa 
al reconeixement, declaració i qualificació del grau de discapacitat, d’acord 
amb els criteris establerts pera les malalties minoritàries. 

Esmena 2 
GP de Junts (2) 
D’addició al punt 2 

2. Fomentar el coneixement, sobretot en l’àmbit educatiu, de les dificultats 
d’aprenentatge que la síndrome de Turner pot comportar en tota l’etapa aca-
dèmica d’una persona, inclosa la no obligatòria (Batxillerat i Estudis superi-
ors), garantint-ne el suport educatiu necessari en tot moment. 

Esmena 3 
GP de Junts (3) 
D’addició al punt 4 

4. Elaborar i desenvolupar, abans d’acabar l’any 2025, un protocol 
d’atenció del síndrome de Turner que faciliti als i les professionals de 
l’àmbit de la salut els passos a seguir, en col·laboració amb les unitats 
d’expertesa clínica (XUEC) en malalties minoritàries a Catalunya i garan-
tint l’equitat territorial en tota Catalunya. 
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Punt 9 | Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades 

Proposta de resolució sobre el millorament dels serveis al 
CAP El Pla, de Sant Feliu de Llobregat 

250-00639/15 

PRESENTACIÓ: GP PPC 

Reg. 44285 i 44332 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 25.06.2025 

A la Mesa del Parlament 

Juan Fernández Benítez, portaveu, M. Belén Pajares Ribas, diputada, Hugo 
Manchón García, diputat del Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalu-
nya, d’acord amb el que estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del 
Parlament, presenten la Proposta de resolució sobre la millora dels serveis al 
CAP El Pla a Sant Feliu de Llobregat (Baix Llobregat), per tal que sigui 
substanciada davant la Comissió de Salut, amb el text següent:  

Exposició de motius 

Sant Feliu de Llobregat compta amb dos Centres d’Atenció Primària (CAP), 
tots dos gestionats per l’Institut Català de la Salut (ICS): el CAP El Pla i el 
CAP Rambla. Tot i això la ciutat pateix des de fa anys un dèficit de serveis 
sanitaris bàsics, fet que ha generat un malestar creixent entre la ciutadania. 

El CAP El Pla disposa serveis de medicina de família, infermeria d’adults i 
pediàtrica, diagnòstic per la imatge, vacunacions, extraccions, analítica bàsi-
ca i un Punt d’Atenció Continuada (PAC) diürn. També acull serveis de salut 
mental comunitària. Tanmateix, des del 2017, el servei de pediatria es troba 
centralitzat al CAP Rambla, fet que obliga les famílies del barri a desplaçar-
se per ser atesos per un especialista. A aquesta mancança s’hi suma la neces-
sitat d’ampliar la cartera de serveis, especialment en especialitats com la 
traumatologia, i de reforçar els equips per reduir les llistes d’espera. 

La ciutadania, a través de diverses entitats socials arrelades al municipi, ha 
expressat reiteradament la seva preocupació per aquesta situació i ha recla-
mat una millora urgent dels serveis sanitaris existents. 

Per aquests motius, el Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya 
presenta la següent: 

Proposta de resolució 

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:  

1. Restituir de manera immediata el servei de pediatria al CAP El Pla de Sant 
Feliu de Llobregat (Baix Llobregat), garantint que l’atenció pediàtrica es 
pugui dur a terme al mateix barri, sense necessitat de desplaçaments al CAP 
Rambla. 

2. Ampliar la cartera de serveis del CAP El Pla de Sant Feliu de Llobregat 
(Baix Llobregat), incorporant un servei de traumatologia i reforçant l’equip 
de medicina de família i infermeria per tal de reduir les llistes d’espera i 
millorar l’atenció sanitària. 
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3. Assegurar la continuïtat i el reforç dels serveis de salut mental comunitària 
ubicats al CAP El Pla de Sant Feliu de Llobregat (Baix Llobregat), garantint 
recursos humans i materials suficients per cobrir les necessitats dels usuaris i 
pacients. 

Palau del Parlament, 18 de juny de 2025 

Juan Fernández Benítez, portaveu; M. Belén Pajares Ribas, Hugo Manchón 
García, diputats, GP PPC 

ESMENES PRESENTADES 

Reg. 52382 / Admissió a tràmit: Mesa de la CS, 18.09.2025 

GRUP PARLAMENTARI SOCIALISTES I UNITS PER AVANÇAR (REG. 52382) 

Esmena 1 
GP Socialistes i Units per Avançar (1) 
De modificació del punt 1 

1. Mantenir l’actual servei de pediatria al CAP El Pla de Sant Feliu de Llo-
bregat (Baix Llobregat), garantint que la major part de l’atenció pediàtrica 
es pugui dur a terme al mateix barri. 

Esmena 2 
GP Socialistes i Units per Avançar (2) 
De modificació del punt 2 

2. Estudiar la viabilitat d’ampliar la cartera de serveis del CAP El Pla de 
Sant Feliu de Llobregat (Baix Llobregat), incorporant un servei de traumato-
logia i reforçant l’equip de medicina de família i infermeria per tal de reduir 
les llistes d’espera i millorar l’atenció sanitària. 
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