
CS 
Comissió de Salut 
Parlament de Catalunya 

Sessió 32. Dijous, 26 de març de 2026. XV legislatura 

DOSSIER 

 

ORDRE DEL DIA 

1. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Salut amb la consellera 
de Salut sobre la intenció de l’Institut Català de la Salut d’oferir incentius als 
metges d’atenció primària per a donar l’alta als pacients a proposta de les mú-
tues laborals. Tram. 354-00096/15 David Cid Colomer, Grup Parlamentari Co-
muns. Debat i votació de la sol·licitud de sessió informativa. 

2. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Salut amb la consellera 
de Salut sobre els incentius als metges perquè donin altes laborals recomana-
des per les mútues laborals. Tram. 354-00097/15 Laia Estrada Cañón, Grup 
Parlamentari de la Candidatura d’Unitat Popular - Defensem la Terra. Debat i 
votació de la sol·licitud de sessió informativa. 

3. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Salut amb el conseller 
d’Empresa i Treball sobre el paper de les mútues laborals amb relació a la salut 
dels treballadors. Tram. 354-00098/15 Laia Estrada Cañón, Grup Parlamentari 
de la Candidatura d’Unitat Popular - Defensem la Terra. Debat i votació de la 
sol·licitud de sessió informativa. 

4. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Salut amb la consellera 
de Salut sobre la campanya amb relació a l’ús de les incapacitats laborals. 
Tram. 354-00274/15 David Cid Colomer, Grup Parlamentari Comuns. Debat i 
votació de la sol·licitud de sessió informativa. 

5. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Salut amb la consellera 
de Salut sobre la negativa del Departament de Salut d’ampliar a més franges 
d’edat les proves de cribratge per a la detecció precoç del càncer de mama i 
de còlon enguany. Tram. 354-00239/15 David Cid Colomer, Grup Parlamentari 
Comuns. Debat i votació de la sol·licitud de sessió informativa. 

6. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Salut amb la consellera 
de Salut sobre la congelació de l’ampliació de cribratges de càncer de còlon i 
mama. Tram. 354-00241/15 Mònica Sales de la Cruz, Grup Parlamentari de 
Junts. Debat i votació de la sol·licitud de sessió informativa. 

7. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Salut amb la consellera 
de Salut sobre la situació de les urgències psiquiàtriques dels hospitals de Bar-
celona i la falta de recursos en l’àmbit de la salut mental infantil i juvenil. Tram. 
354-00251/15 Xavier Pellicer Pareja, Grup Parlamentari de la Candidatura 
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d’Unitat Popular - Defensem la Terra. Debat i votació de la sol·licitud de sessió 
informativa. 

8. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Salut amb la consellera 
de Salut sobre la situació de la unitat d’urgències de l’Hospital del Mar, de 
Barcelona. Tram. 354-00275/15 Xavier Pellicer Pareja, Grup Parlamentari de la 
Candidatura d’Unitat Popular - Defensem la Terra. Debat i votació de la sol·li-
citud de sessió informativa. 

9. Sol·licitud de sessió informativa de la Comissió de Salut amb la consellera 
de Salut sobre el col·lapse de les urgències hospitalàries. Tram. 354-00276/15 
Salvador Vergés i Tejero, Grup Parlamentari de Junts. Debat i votació de la 
sol·licitud de sessió informativa. 

10. Sol·licitud de compareixença d’una representació del Col·legi Oficial d’In-
fermeres i Infermers de Barcelona davant la Comissió de Salut perquè informi 
sobre la situació actual de la professió. Tram. 356-01110/15 Jordi Fàbrega i 
Sabaté, Grup Parlamentari de Junts, Sara Jaurrieta Guarner, Grup Parlamentari 
Socialistes i Units per Avançar, Juli Fernàndez Olivares, Grup Parlamentari d’Es-
querra Republicana de Catalunya, Hugo Manchón García, Grup Parlamentari 
del Partit Popular de Catalunya, David Cid Colomer, Grup Parlamentari Co-
muns, Xavier Pellicer Pareja, Grup Parlamentari de la Candidatura d’Unitat Po-
pular - Defensem la Terra. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

11. Sol·licitud de compareixença d’una representació de l’Agència de Qualitat 
i Avaluació Sanitàries de Catalunya davant la Comissió de Salut perquè informi 
sobre els resultats assolits pel sistema català de salut en la Jornada de Presen-
tació de la Central de Resultats: actualització de dades. Tram. 356-01115/15 
Ester Capella i Farré, juntament amb un altre diputat del Grup Parlamentari 
d’Esquerra Republicana de Catalunya. Debat i votació de la sol·licitud de com-
pareixença. 

12. Sol·licitud de compareixença d’una representació de l’Associació Long Co-
vid Lleida davant la Comissió de Salut perquè informi de la situació de les 
persones que pateixen covid persistent a les terres de Lleida. Tram. 356-
01117/15 Ester Capella i Farré, juntament amb dos altres diputats del Grup 
Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya. Debat i votació de la sol·li-
citud de compareixença. 

13. Sol·licitud de compareixença de Griselda Lozano, presidenta de la Fundació 
Ager, davant la Comissió de Salut perquè informi sobre l’impacte dels projec-
tes d’innovació amb relació al programa de rehabilitació de la Covid persistent 
que duu a terme la Fundació. Tram. 356-01303/15 Sara Jaurrieta Guarner, 
Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, Jordi Fàbrega i Sabaté, Grup 
Parlamentari de Junts, Juli Fernàndez Olivares, Grup Parlamentari d’Esquerra 
Republicana de Catalunya, Hugo Manchón García, Grup Parlamentari del Partit 
Popular de Catalunya, David Cid Colomer, Grup Parlamentari Comuns. Debat i 
votació de la sol·licitud de compareixença. 

14. Sol·licitud de compareixença de Josep Maria Vendrell, director de projectes 
de la Fundació Ager, davant la Comissió de Salut perquè informi sobre l’im-
pacte dels projectes d’innovació amb relació al programa de rehabilitació de 
la Covid persistent que duu a terme la Fundació. Tram. 356-01318/15 Sara 
Jaurrieta Guarner, Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, Jordi Fà-
brega i Sabaté, Grup Parlamentari de Junts, Juli Fernàndez Olivares, Grup Par-
lamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, Hugo Manchón García, Grup 
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Parlamentari del Partit Popular de Catalunya, David Cid Colomer, Grup Parla-
mentari Comuns. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

15. Sol·licitud de compareixença de Núria Tarrats, responsable d’investigació 
a l’Associació Debra Piel de Mariposa, davant la Comissió de Salut perquè in-
formi sobre la malaltia de la pell de papallona. Tram. 356-01135/15 Sara Jaur-
rieta Guarner, Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, Jordi Fàbrega 
i Sabaté, Grup Parlamentari de Junts, Juli Fernàndez Olivares, Grup Parlamen-
tari d’Esquerra Republicana de Catalunya, Hugo Manchón García, Grup Parla-
mentari del Partit Popular de Catalunya, David Cid Colomer, Grup Parlamentari 
Comuns. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

16. Sol·licitud de compareixença d’una representació de l’Asociación Española 
contra las Leucodistrofias davant la Comissió de Salut perquè informi sobre la 
realitat d’aquestes malalties i sobre les eines de diagnosi. Tram. 356-
01192/15 Jordi Fàbrega i Sabaté, Grup Parlamentari de Junts. Debat i votació 
de la sol·licitud de compareixença. 

17. Sol·licitud de compareixença d’una representació de l’Associació Catalana 
de Musicoteràpia davant la Comissió de Salut perquè informi sobre la seva 
proposta de regulació, reconeixement i divulgació de la musicoteràpia. Tram. 
356-01207/15 Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, Grup Parla-
mentari de Junts, Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, 
Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya, Grup Parlamentari Comuns. 
Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

18. Sol·licitud de compareixença d’una representació de la Fundació Espanyola 
d’Empreses de Tecnologia Sanitària davant la Comissió de Salut perquè informi 
sobre els seus interessos i les mesures que proposen amb relació al sector de 
la tecnologia sanitària. Tram. 356-01249/15 Grup Parlamentari d’Esquerra Re-
publicana de Catalunya, Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, 
Grup Parlamentari de Junts, Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya, 
Grup Parlamentari Comuns. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

19. Sol·licitud de compareixença d’una representació de l’Associació de Paci-
ents amb Malaltia Pulmonar Obstructiva Crònica davant la Comissió de Salut 
perquè informi sobre les necessitats d’aquests pacients i les mesures priorità-
ries per a millorar-ne la qualitat de vida. Tram. 356-01250/15 Grup Parlamen-
tari d’Esquerra Republicana de Catalunya, Grup Parlamentari Socialistes i Units 
per Avançar, Grup Parlamentari de Junts, Grup Parlamentari del Partit Popular 
de Catalunya, Grup Parlamentari Comuns. Debat i votació de la sol·licitud de 
compareixença. 

20. Sol·licitud de compareixença de la subdirectora general d’Addiccions, VIH, 
Infeccions de Transmissió Sexual i Hepatitis Víriques davant la Comissió de 
Salut perquè informi sobre el nou pla d’addiccions. Tram. 356-01254/15 Ester 
Capella i Farré, juntament amb un altre diputat del Grup Parlamentari d’Es-
querra Republicana de Catalunya. Debat i votació de la sol·licitud de compa-
reixença. 

21. Sol·licitud de compareixença d’Elisenda de la Torre, presidenta de l’associ-
ació Reu+, davant la Comissió de Salut, perquè informi sobre la situació de les 
persones afectades per una o diverses malalties reumàtiques. Tram. 356-
01275/15 Sara Jaurrieta Guarner, Grup Parlamentari Socialistes i Units per 
Avançar, Jordi Fàbrega i Sabaté, Grup Parlamentari de Junts, Juli Fernàndez 
Olivares, Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, Hugo 
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Manchón García, Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya, David Cid 
Colomer, Grup Parlamentari Comuns. Debat i votació de la sol·licitud de com-
pareixença. 

22. Sol·licitud de compareixença del director del Servei Català de la Salut da-
vant la Comissió de Salut perquè informi sobre els casos d’empadronament 
fraudulent per a obtenir la targeta sanitària individual. Tram. 356-01297/15 
María Elisa García Fuster, Grup Parlamentari de VOX en Cataluña. Debat i vota-
ció de la sol·licitud de compareixença. 

23. Sol·licitud de compareixença del director del Servei Català de la Salut da-
vant la Comissió de Salut perquè informi sobre el col·lapse de les urgències 
hospitalàries. Tram. 356-01317/15 Jordi Fàbrega i Sabaté, Grup Parlamentari 
de Junts. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

24. Sol·licitud de compareixença de la secretària d’Atenció Sanitària i Partici-
pació davant la Comissió de Salut perquè informi sobre els casos d’empadro-
nament fraudulent per a obtenir la targeta sanitària individual. Tram. 356-
01298/15 María Elisa García Fuster, Grup Parlamentari de VOX en Cataluña. 
Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

25. Sol·licitud de compareixença de la secretària d’Atenció Sanitària i Partici-
pació davant la Comissió de Salut perquè informi sobre l’avantprojecte de llei 
d’organització de pacients aprovat pel Consell de Ministres. Tram. 356-
01480/15 Sara Jaurrieta Guarner, Grup Parlamentari Socialistes i Units per 
Avançar. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

26. Sol·licitud de compareixença de Ramon Blasi Ras, psiquiatre i president de 
l’Associació Arapdis, davant la Comissió de Salut perquè presenti l’estudi «Per-
fil psicosocial integral, disminució dels reingressos i qualitat de vida comuni-
tària en el trastorn mental sever». Tram. 356-01300/15 Ester Capella i Farré, 
juntament amb dos altres diputats del Grup Parlamentari d’Esquerra Republi-
cana de Catalunya. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

27. Sol·licitud de compareixença de Jaume Reventós i Monjo, director gerent 
de l’Hospital del Mar, davant la Comissió de Salut perquè informi sobre la si-
tuació de la unitat d’urgències. Tram. 356-01313/15 Xavier Pellicer Pareja, 
Grup Parlamentari de la Candidatura d’Unitat Popular - Defensem la Terra. De-
bat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

28. Sol·licitud de compareixença del secretari general del Departament de Sa-
lut davant la Comissió de Salut perquè informi sobre la situació financera de 
l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, i sobre els controls econòmics duts a 
terme i les alertes detectades en el període 2022-2024. Tram. 356-01326/15 
María Elisa García Fuster, Grup Parlamentari de VOX en Cataluña. Debat i vota-
ció de la sol·licitud de compareixença. 

29. Sol·licitud de compareixença d’Adrià Comella i Carnicé, gerent de l’Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau, davant la Comissió de Salut perquè informi sobre 
l’evolució del dèficit, l’augment de la despesa de personal, l’activació del finan-
çament col·lectiu i la relació de la fundació matriu de l’hospital amb el Depar-
tament de Salut. Tram. 356-01327/15 María Elisa García Fuster, Grup Parla-
mentari de VOX en Cataluña. Debat i votació de la sol·licitud de compa-
reixença. 
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30. Sol·licitud de compareixença de Maria Montserrat Vintró i Feliu, directora 
d’Economia i Finances de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, davant la Co-
missió de Salut perquè informi sobre l’evolució del dèficit, l’augment de la des-
pesa de personal, l’activació del finançament col·lectiu i la relació de la funda-
ció matriu de l’hospital amb el Departament de Salut. Tram. 356-01328/15 
María Elisa García Fuster, Grup Parlamentari de VOX en Cataluña. Debat i vota-
ció de la sol·licitud de compareixença. 

31. Sol·licitud de compareixença de Jordi Bachs i Ferrer, director gerent de la 
Fundació Privada de la Santa Creu i Sant Pau, davant la Comissió de Salut per-
què informi sobre la relació financera entre la Fundació i l’Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau, la seva situació i la relació amb el Departament de Salut. Tram. 
356-01329/15 María Elisa García Fuster, Grup Parlamentari de VOX en Cata-
luña. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

32. Sol·licitud de compareixença de Ramón Pérez Valero, responsable de l’Àrea 
de Patrimoni de la Fundació Privada de la Santa Creu i Sant Pau, davant la 
Comissió de Salut perquè informi sobre la situació financera de l’Hospital de 
la Santa Creu i Sant Pau, la seva situació actual i la relació amb el Departament 
de Salut. Tram. 356-01330/15 María Elisa García Fuster, Grup Parlamentari de 
VOX en Cataluña. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

33. Sol·licitud de compareixença de Xavier Lleonart, secretari general de Metges 
de Catalunya, davant la Comissió de Salut perquè informi sobre les reivindicacions 
per a millorar les condicions laborals i assistencials del col·lectiu. Tram. 356-
01331/15 Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, Grup Parla-
mentari Socialistes i Units per Avançar, Grup Parlamentari de Junts, Grup Parla-
mentari del Partit Popular de Catalunya, Grup Parlamentari Comuns, Grup Par-
lamentari de la Candidatura d’Unitat Popular - Defensem la Terra. Debat i 
votació de la sol·licitud de compareixença. 

34. Sol·licitud de compareixença la presidenta del Patronat de l’Hospital de 
Campdevànol - Hospital Comarcal del Ripollès davant la Comissió de Salut per-
què informi sobre la sostenibilitat de l’atenció hospitalària al Ripollès davant 
del nou model de l’àrea integrada de salut. Tram. 356-01338/15 Jordi Fàbrega 
i Sabaté, Grup Parlamentari de Junts. Debat i votació de la sol·licitud de com-
pareixença. 

35. Sol·licitud de compareixença del gerent de l’Hospital de Campdevànol - 
Hospital Comarcal del Ripollès davant la Comissió de Salut perquè informi so-
bre la sostenibilitat de l’atenció hospitalària al Ripollès davant del nou model 
de l’àrea integrada de salut. Tram. 356-01339/15 Jordi Fàbrega i Sabaté, Grup 
Parlamentari de Junts. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

36. Sol·licitud de compareixença del president del Banc de Sang i Teixits da-
vant la Comissió de Salut perquè informi sobre la missió, les funcions i el paper 
estratègic de l’entitat. Tram. 356-01389/15 Sara Jaurrieta Guarner, Grup Par-
lamentari Socialistes i Units per Avançar, Jordi Fàbrega i Sabaté, Grup Parla-
mentari de Junts, Juli Fernàndez Olivares, Grup Parlamentari d’Esquerra Repu-
blicana de Catalunya, Hugo Manchón García, Grup Parlamentari del Partit 
Popular de Catalunya, David Cid Colomer, Grup Parlamentari Comuns. Debat i 
votació de la sol·licitud de compareixença. 

37. Sol·licitud de compareixença d’una representació de Som Via davant la Co-
missió de Salut perquè informi sobre el projecte Suma Futur, sobre els tras-
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torns d’aprenentatge en la població infantil. Tram. 356-01404/15 Jordi Fà-
brega i Sabaté, Grup Parlamentari de Junts, Sara Jaurrieta Guarner, Grup Parla-
mentari Socialistes i Units per Avançar, Juli Fernàndez Olivares, Grup Parla-
mentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, Hugo Manchón García, Grup 
Parlamentari del Partit Popular de Catalunya, David Cid Colomer, Grup Parla-
mentari Comuns. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

38. Sol·licitud de compareixença d’una representació de la Fundació Ictus da-
vant la Comissió de Salut perquè informi sobre la sensibilització i prevenció 
de l’ictus. Tram. 356-01405/15 Jordi Fàbrega i Sabaté, Grup Parlamentari de 
Junts, Sara Jaurrieta Guarner, Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, 
Juli Fernàndez Olivares, Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalu-
nya, Hugo Manchón García, Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya, 
David Cid Colomer, Grup Parlamentari Comuns. Debat i votació de la sol·licitud 
de compareixença. 

39. Sol·licitud de compareixença del secretari general del Departament de Sa-
lut davant la Comissió de Salut perquè informi sobre els incentius econòmics 
adreçats als centres d’atenció primària amb relació a la reducció de la durada 
de les baixes laborals i l’impacte en la pràctica assistencial. Tram. 356-
01417/15 Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, juntament 
amb un altre diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalu-
nya, Grup Parlamentari Comuns, Grup Parlamentari de la Candidatura d’Unitat 
Popular - Defensem la Terra. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

40. Sol·licitud de compareixença d’una representació del Fòrum Català d’Aten-
ció Primària davant la Comissió de Salut perquè informi sobre els riscos de 
vincular els incentius econòmics a la prescripció de baixes laborals. Tram. 356-
01418/15 Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, juntament 
amb un altre diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalu-
nya, Grup Parlamentari Comuns, Grup Parlamentari de la Candidatura d’Unitat 
Popular - Defensem la Terra. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

41. Sol·licitud de compareixença d’una representació del col·lectiu La Capça-
lera davant la Comissió de Salut perquè informi sobre els riscos de vincular els 
incentius econòmics a la prescripció de baixes laborals. Tram. 356-01419/15 
Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, juntament amb un 
altre diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, Grup 
Parlamentari Comuns, Grup Parlamentari de la Candidatura d’Unitat Popular - 
Defensem la Terra. Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

42. Sol·licitud de compareixença de Mariona Serra, presidenta de CataloniaBio 
& Health Tech, davant la Comissió de Salut perquè informi sobre els objectius 
i treballs de l’entitat. Tram. 356-01483/15 Grup Parlamentari d’Esquerra Re-
publicana de Catalunya, Grup Parlamentari Socialistes i Units per Avançar, 
Grup Parlamentari de Junts, Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya. 
Debat i votació de la sol·licitud de compareixença. 

43. Compareixença d’Arcadi Navarro, director general de la Fundació Pasqual 
Maragall, davant la Comissió de Salut per a informar sobre l’abordatge de la 
malaltia d’Alzheimer i els projectes estratègics de la Fundació. Tram. 357-
00750/15 Comissió de Salut. Compareixença. 

44. Compareixença d’una representació de Biocat davant la Comissió de Salut 
per a presentar l’Informe de la BioRegió 2024. Tram. 357-00580/15 Comissió 
de Salut. Compareixença. 
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45. Proposta de resolució sobre el millorament de l’equitat territorial en els 
tractaments amb immunoteràpia per a malalties oncològiques. Tram. 250-
00619/15 Grup Parlamentari de Junts. Debat i votació de la Proposta de reso-
lució i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 255, 26; esmenes: 
BOPC 306, 28). 

46. Proposta de resolució sobre la construcció del centre d’urgències d’atenció 
primària de Sant Feliu de Llobregat. Tram. 250-00640/15 Grup Parlamentari 
del Partit Popular de Catalunya, juntament amb dos altres diputats del Grup 
Parlamentari del Partit Popular de Catalunya. Debat i votació de la Proposta de 
resolució i de les esmenes presentades (text presentat: BOPC 261, 29; esme-
nes: BOPC 306, 34). 

47. Proposta de resolució sobre la defensa de la vida. Tram. 250-00655/15 
Grup Parlamentari de VOX en Cataluña. Debat i votació (text presentat: BOPC 
266, 53). 

48. Proposta de resolució sobre la millora de la vacunació sistemàtica contra 
l’herpes zòster. Tram. 250-00658/15 Grup Parlamentari de Junts. Debat i vo-
tació (text presentat: BOPC 266, 58). 

49. Proposta de resolució sobre el millorament de la qualitat de vida de les 
persones amb epidermòlisi ampul·lar. Tram. 250-00662/15 Grup Parlamentari 
de Junts, Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, juntament 
amb un altre diputat del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalu-
nya. Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes presentades 
(text presentat: BOPC 266, 62; esmenes: BOPC 306, 38). 

50. Proposta de resolució sobre l’exigència al Govern d’Espanya de les gestions 
necessàries per a oferir Beremagene geperpavec (Vyjuvek) als pacients afectats 
d’epidermòlisi ampul·lar. Tram. 250-01028/15 Grup Parlamentari de VOX en 
Cataluña. Debat i votació (text presentat: BOPC 409, 124). 

51. Proposta de resolució sobre el millorament urgent dels serveis d’atenció a 
la salut mental infantojuvenil a Badalona. Tram. 250-00709/15 Grup Parlamen-
tari Comuns. Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes pre-
sentades (text presentat: BOPC 285, 27; esmenes: BOPC 312, 6). 
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Punt 45 | Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades 

Proposta de resolució sobre el millorament de l’equitat terri-
torial en els tractaments amb immunoteràpia per a malalties 
oncològiques 

250-00619/15 

PRESENTACIÓ: GP JUNTS 

Reg. 43155 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 17.06.2025 

A la Mesa del Parlament 

Mònica Sales de la Cruz, portaveu del Grup Parlamentari de Junts, Jordi Fàbrega 
i Sabaté, portaveu a la Comissió de Salut del Grup Parlamentari de Junts, Jeannine 
Abella i Chica, portaveu adjunta del Grup Parlamentari de Junts, Irene Negre i 
Estorach, diputada del Grup Parlamentari de Junts, Montse Ortiz i Martí, di-
putada del Grup Parlamentari de Junts, d’acord amb el que estableixen els 
articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten la Proposta de re-
solució per a la millora de l’equitat territorial en els tractaments amb immu-
noteràpia per malalties oncològiques a Catalunya, per tal que sigui substanci-
ada davant la Comissió de Salut, amb el text següent:  

Exposició de motius 

La immunoteràpia és un tractament mèdic que consisteix a administrar subs-
tancies que estimulen el sistema immunitari de l’organisme per lluitar contra 
diferents malalties. En el cas de les malalties oncològiques, els tractaments 
amb immunoteràpia utilitzen medicaments d’anticossos monoclonals dirigits 
contra els punts de control immunològic (immune checkpoint) que inclouen 
el receptor de mort programada (PD-1), els seus lligands PD-L 1 i PD-L2 i els 
limfòcits T citotòxics associats a la proteïna 4 (CTLA-4). Actualment existei-
xen aprovats 9 anticossos monoclonals pera diferents patologies:  

– Anticossos contra PD-1: cemiplimab, dostarlimab, nivolumab, pembro-
lizumab i tislelizumab. 

– Anticossos contra PD-L 1: atezolizumab, avelumab i durvalumab.  

– Anticossos contra CTLA-4: ipilimumab. 

Cada indicació pot tenir especificitats concretes pel que fa a histologia del tu-
mor, estadi de la malaltia (neo/adjuvància o malaltia avançada), línia de trac-
tament, nivell d’expressió de PD-1, o altres. En aquests moments hi ha un total 
de 62 fàrmacs o indicacions en cartera de serveis a Catalunya per tractar 18 
tipus tumorals diferents. 

Els tractaments amb immunoteràpia es poden administrar en monoteràpia o 
bé combinats amb quimioteràpia, per la qual cosa cal tenir en compte la poso-
logia de cada fàrmac i els esquemes d’administració i durada de perfusió. En 
tractar-se d’anticossos monoclonals, la seva administració és fa per via paren-
teral a l’hospital de dia. Segons la indicació (adjuvància, malaltia avançada...), 
els esquemes poden tenir una durada definida -per exemple, un any- o bé de-
pendre d’altres factors, com la progressió de la malaltia o un determinat llindar 
de toxicitat. 
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L’accés als tractaments d’immunoteràpia esta garantit a totes les regions sani-
tàries a través de la xarxa de centres del Sistema sanitari integrat d’utilització 
pública de Catalunya (SISCAT), segons la patologia i d’acord amb la instruc-
ció 01/2019, modificació de la instrucció 04/2018, Reordenació de l’atenció 
oncològica d’alta especialització. 

Segons ens informa el Departament de Salut a una pregunta parlamentària de 
Junts per Catalunya, el nombre total de pacients tractats amb immunoteràpia 
durant l’any 2024 a Catalunya va ser de 6.421, distribuïts en 26 centres hos-
pitalaris de les diferents regions sanitàries. D’aquests 6.421 pacients, 6.387 
tenien assignada una regió sanitària. El 84% (5.364) va ser tractat dins la seva 
regió sanitària, mentre que el 16% (1.023) va ser tractat en un altre territori en 
virtut del model de coordinació i treball en xarxa del SISCAT. 

Per tant, de mitjana «només» el 16% dels pacients tractats amb immunoteràpia 
a Catalunya ho van fer fora de la seva regió sanitària, de la seva vegueria. Però 
aquesta xifra és molt més elevada a les regions sanitàries de l’Alt Pirineu i 
l’Aran (84%), el Penedès (56%) i les Terres de l’Ebre (30%). Aquest fet evi-
dencia unes diferències en equitat territorial que són inadmissibles en un país 
que pretenem equilibrat i amb igualtat d’oportunitats, de drets i de serveis, a 
tots els punts del Catalunya. 

Per altra part, pel transport d’aquests malalts al centre on es realitza el tracta-
ment està finançat pel Departament de Salut, regulat per l’apartat 7.2 de la 
instrucció 07/2017, Transport sanitari (modificada per la instrucció 02/2022), 
que inclou els tractaments continuats (diàlisi, quimioteràpia, radioteràpia, etc.) 
dins la prestació de transport sanitari no urgent (TSNU) com a criteri de sol·li-
citud per part del professional sanitari. I, en aquells pacients que utilitzin un 
altre mitja de transport amb criteris anàlegs poden sol·licitar-ne un rescabala-
ment, una prestació de compensació econòmica per desplaçament, tot i que no 
tots els usuaris en són coneixedors d’aquest dret i prestació. 

Per aquests motius, presenta la següent:  

Proposta de resolució 

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:  

1. Garantir una atenció adequada i equitativa a totes les regions sanitàries de 
Catalunya per a les persones afectades per malalties on estigui indicada i en 
cartera de serveis un tractament d’immunoteràpia. 

2. Redactar i presentar al Parlament, durant el 2025, un Pla Operatiu per al 
tractament de les malalties on estigui indicada i en cartera de serveis un trac-
tament d’immunoteràpia que inclogui mesures reals temporalitzades per in-
crementar de manera significativa el percentatge de pacients tractats a la seva 
pròpia regió sanitària, especialment a l’Alt Pirineu i l’Aran, Penedès i Terres 
de l’Ebre. 

3. Establir mesures per divulgar entre la població el dret al transport sanitari 
per tractaments d’immunoteràpia, tant mitjançant transport sanitari no urgent 
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(TSNU) com mitjançant un rescabalament econòmic en cas d’un altre mitja 
de transport. 

Palau del Parlament, 12 de juny de 2025 

Mònica Sales de la Cruz, portaveu; Jordi Fàbrega i Sabaté, portaveu a la CS; 
Jeannine Abella i Chica, portaveu adjunta; Irene Negre i Estorach, Montse 
Ortiz i Martí, diputades, GP Junts 

ESMENES PRESENTADES 

Reg. 49517 / Admissió a tràmit: Mesa de la CS, 18.09.2025 

GRUP PARLAMENTARI SOCIALISTES I UNITS PER AVANÇAR (REG. 49517) 

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

1. Garantir una atenció adequada i equitativa a les persones de totes les regi-
ons sanitàries de Catalunya per a les persones afectades per malalties on esti-
gui indicada i en cartera de serveis un tractament d’immunoteràpia. 

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

2. Redactar Analitzar la situació i presentar al Parlament, durant el 2025, un 
Pla Operatiu per al tractament de les malalties on estigui indicada i en cartera 
de serveis un tractament d’immunoteràpia que inclogui mesures reals tempo-
ralitzades informe i, si s’escau, una proposta de treball per incrementar de 
manera significativa el percentatge de pacients tractats amb immunoteràpia a 
la seva pròpia regió sanitària, especialment a en el cas de l’Alt Pirineu i l’Aran, 
Penedès i Terres de l’Ebre. 
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Punt 46 | Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades 

Proposta de resolució sobre la construcció del centre d’urgèn-
cies d’atenció primària de Sant Feliu de Llobregat 

250-00640/15 

PRESENTACIÓ: GP PPC 

Reg. 44286 / 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 subs-
tanciada 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 bàsica 
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 trau-
matologia, 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 reclamat 
una millora urgent dels serveis sanitaris existents. 

Per aquests motius, el Grup Parlamentari del Partit Popular de Catalunya pre-
senta 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, garan-
tint que l’atenció pediàtrica es pugui dur a terme al mateix barri, sense neces-
sitat de desplaçaments al CAP Rambla. 

2. Ampliar la cartera de serveis del CAP El Pla, incorporant un servei de trau-
matologia 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, 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. 52383 / Admissió a tràmit: Mesa de la CS, 18.09.2025 

GRUP PARLAMENTARI SOCIALISTES I UNITS PER AVANÇAR (REG. 52383) 

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

1. El Parlament de Catalunya insta el Govern a iniciar quan finalitzi la redac-
ció del projecte, les obres del Centre d’Urgències d’Atenció Primària (CUAP) 
de Sant Feliu de Llobregat, amb l’objectiu de garantir l’atenció d’urgències 
sanitàries durant les 24 hores del dia, especialment en horari nocturn, i a fer 
públic un calendari d’execució clar, detallat i accessible per a la ciutadania. 
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Punt 47 | Debat i votació 

Proposta de resolució sobre la defensa de la vida 

250-00655/15 

PRESENTACIÓ: GP VOX 

Reg. 44542 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 01.07.2025 

A la Mesa del Parlament 

Joan Garriga Doménech, portavoz del Grupo Parlamentario de VOX en Cata-
luña, Sergio Macián de Greef, portavoz adjunto del Grupo Parlamentario de 
VOX en Cataluña, María Elisa García Fuster, diputada del Grupo Parlamen-
tario de VOX en Cataluña, de acuerdo con lo establecido por los artículos 167 
y 168 del Reglamento del Parlamento, presentan la Propuesta de resolución 
en defensa de la vida, para que sea sustanciada ante la Comissió de Salut, con 
el siguiente texto:  

Exposición de motivos 

La vida es entendida como aquella que es y existe desde su concepción hasta 
su muerte natural, y es uno de los pilares fundamentales sobre los que se sus-
tenta toda sociedad avanzada, evolucionada y sana, por ello conmemorar 
dicho día desde los poderes públicos y las administraciones regionales es un 
acto muy importante por el que formar parte de la cultura de la vida. 

Son diversos los enfoques desde lo que se puede abordar el derecho a la vida 
(antropológico, sociológico, filosófico…), pero si nos ceñimos al punto de 
vista estrictamente jurídico, el derecho a la vida ya fue considerado por el 
derecho natural, como principio y/o ley natural y por ello goza de las caracte-
rísticas de universalidad e inmutabilidad, así como de ser previo a cualquier 
institución u orden social. Posteriormente, tras el surgimiento del derecho po-
sitivo, cuando se conforman los Estados de derecho y sus instituciones, tam-
bién es consagrado de forma unánime como derecho fundamental y son diver-
sos los textos legislativos en los que así queda reflejado, de forma explícita en 
el artículo 3 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos: «Todo 
individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona», 
así como en el artículo 2 de la Carta de los Derechos Fundamentales de la 
Unión Europea: «Toda persona tiene derecho a la vida», y por lo que a nuestra 
Constitución se refiere, es en el artículo 15, donde se refleja este derecho a la 
vida: «Todos tienen derecho a la vida y a la integridad física y moral, sin que, 
en ningún caso, puedan ser sometidos a tortura ni a penas o tratos inhumanos 
o degradantes». 

Aun consagrado como derecho fundamental el derecho a la vida en el ordena-
miento jurídico positivo español, los distintos Gobiernos de España con el res-
paldo de todos los partidos separatistas, han consagrado el aborto como un 
derecho, instaurando políticas de muerte y destrucción del verdadero derecho, 
el derecho a la vida, que es base y fundamento para todos los demás. 

En línea con lo anterior, reflejo de la errónea concepción del aborto como «de-
recho», nuestra Nación tiene los índices de natalidad más bajos desde el año 
1941, siendo del 6,61% en el año 2023, pues hay quien cree que avanzar en 
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los derechos y libertades de los individuos, pasa por dejar desprotegidos los 
derechos de otros seres humanos que no han tenido ni tan siquiera la opción 
de nacer. Las políticas aprobadas en los últimos años por los gobiernos naci-
onales del bipartidismo tan solo han garantizado el derecho al aborto y fomen-
tado la llamada cultura de la muerte. 

En 2023, Cataluña registró un total de 21.175 abortos, con una tasa del 14,92 
por cada 1.000 mujeres entre los 15 y 44 años, siendo la más alta de España, 
mientras que la media nacional se situó en el 12,22 por cada 1.000 mujeres 
entre los 15 y 44 años, según informa el Ministerio de Sanidad. 

Así, pues, en nuestra región se incentivan medidas abortistas dedicando más 
recursos públicos a promocionar la cultura de la muerte, renunciando a la pro-
tección de los más débiles. En este sentido, todos los partidos políticos han 
demostrado con sus políticas que prefieren mujeres tuteladas, sin acceso a in-
formación o a alternativas. Presentan la maternidad como una carga y el aborto 
como una intervención médica más, ignorando las graves consecuencias que 
acarrea tanto para la salud física como psíquica de las madres. 

La defensa de la vida es más urgente que nunca, pero esta defensa de la vida 
no debe hacerse a costa de criminalizar a la mujer, que muchas veces se ve en 
una encrucijada sin salida. La nueva cultura de la muerte está llevando a las 
personas al replanteamiento de conceptos esenciales como es la propia vida, 
y está induciendo a la confusión y a la pérdida de referencias fundamentales, 
incluso anteriores a nuestra propia existencia. Bajo la bandera de una falsa 
libertad se esconde el derecho al aborto, el cual no es sinónimo de libertad, 
sino más bien de negación de la de esencia de la mujer que es la de ser genéti-
camente merecedora de albergar y engendrar VIDA. 

Por todo ello, el Grupo Parlamentario de VOX en Cataluña presenta la siguiente:  

Propuesta de resolución 

El Parlament de Catalunya insta al Gobierno a:  

1. Declarar Cataluña como «Región por la vida», garantizando y defendiendo 
la vida como derecho fundamental inherente a todos los seres humanos, y en-
tendiendo que la misma existe desde el momento de su concepción hasta su 
muerte natural. 

2. Comprometerse a conmemorar el día 25 de marzo como el Día Internacio-
nal de la Vida a partir del año 2026, y hacerlo desde todos los ámbitos de la 
Administración Pública Regional, y, en concreto, desde el Departamento de 
Salud. 

3. Articular los mecanismos legislativos necesarios para desarrollar un Plan 
Integral de Apoyo a la Mujer Embarazada en el que se incluya:  

a. La creación de un Servicio de información y asesoramiento permanente para 
las mujeres embarazadas que lo requieran, de manera que puedan obtener in-
formación detallada y veraz sobre el aborto en todos sus aspectos y sus con-
secuencias. 

b. Línea de ayudas basadas en el principio de prioridad nacional, que ofrezcan 
a cada familia o mujer en soledad, que se ve en dificultades para llevar ade-
lante su embarazo, todas las medidas económicas, sociales o habitacionales 
para que pueda criar a su hijo en las mejores condiciones. 
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c. Acciones y objetivos concretos para hacer posible una red efectiva de 
apoyo, tales como charlas de fomento y protección integral de la vida en todas 
sus etapas desde los centros de la administración regional pertinentes, así 
como el impulso de convenios de colaboración entre el gobierno regional y 
asociaciones y/ o fundaciones cuyo objeto y fin sea garantizar la vida desde su 
concepción hasta su muerte natural. 

4. Promover la gratuidad universal de la educación infantil de 0 a 3 años medi-
ante el cheque escolar para que las familias puedan decidir, en libertad, en qué 
escuela infantil quieren matricular a sus hijos como medida en favor de la con-
ciliación de la vida profesional y personal de los padres, así como instrumento 
indirecto para favorecer el impulso de la natalidad en España, independiente-
mente de la titularidad del centro y para todos los municipios de Cataluña. 

5. Incorporar la perspectiva de familia en la elaboración de todas las normas 
procedentes de la iniciativa del Gobierno Regional y en todas las políticas pú-
blicas que se acometan. 

6. Incentivar fiscalmente a las empresas que contraten a mujeres embarazadas 
o nuevas madres, mediante la creación de un sello de calidad de empresa com-
prometida con la natalidad y la familia. 

Palacio del Parlament, 25 de junio de 2025 

Joan Garriga Doménech, portavoz; Sergio Macián de Greef, portavoz adjunto; 
María Elisa García Fuster, diputada, GP VOX 
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Punt 48 | Debat i votació 

Proposta de resolució sobre la millora de la vacunació siste-
màtica contra l’herpes zòster 

250-00658/15 

PRESENTACIÓ: GP JUNTS 

Reg. 44629 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 01.07.2025 

A la Mesa del Parlament 

Mònica Sales de la Cruz, portaveu del Grup Parlamentari de Junts, Jordi Fà-
brega i Sabaté, portaveu a la Comissió de Salut 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 per a la millora de la vacunació 
sistemàtica contra l’herpes zòster, per tal que sigui substanciada davant la Co-
missió de Salut, amb el text següent:  

Exposició de motius 

L’herpes zòster (HZ) és una malaltia que es caracteritza per l’aparició d’una 
erupció dolorosa a la pell. El virus que causa la infecció és el mateix que causa 
la varicel·la, anomenat virus de la varicel·la-zòster (VVZ), el qual roman latent 
als nervis després de patir la varicel·la. En cas de reactivació, dona lloc a la 
malaltia de l’herpes zòster. 

L’herpes zòster no presenta estacionalitat i pot aparèixer a qualsevol edat, tot 
i que és més comú en persones de més edat. Certes situacions clíniques també 
poden augmentar el risc de patir-lo, com ara tenir un sistema immunitari dèbil 
o l’estrès. 

Els primers símptomes de l’herpes zòster són dolor i cremor. Al cap de pocs 
dies, apareixen petites taques vermelles a la pell que es converteixen en vesí-
cules (butllofes plenes de líquid). Aquestes lesions es localitzen en una zona 
concreta generalment del tronc, tot i que també poden aparèixer a la zona del 
cap, i acostumen a distribuir-se com una cinta en un sol costat del cos. Al cap 
d’uns dies s’assequen i formen una crosta. Altres símptomes poden incloure 
febre, calfreds, mal de cap i malestar general. 

Un cop l’erupció ha cicatritzat, a la zona de la pell afectada pot quedar un 
dolor al nervi que s’anomena neuràlgia postherpètica i que pot persistir durant 
mesos o anys. En casos molt rars, principalment en persones amb el sistema 
immunitari dèbil, la infecció es pot disseminar a tot el cos i causar malaltia 
greu amb risc de mort. 

La vacunació és la mesura més efectiva per prevenir la malaltia. Tot i que 
l’herpes zòster és una malaltia molt freqüent a partir dels 50 anys, la vacuna 
contra l’herpes zòster està inclosa al calendari de vacunacions i immunitzaci-
ons sistemàtiques des del 2023, però únicament per a les persones que com-
pleixen 65 anys o 80 anys. A més, també es recomana la vacunació de totes 
les persones de 90 anys o més i les que formen part dels grups de risc. Cal 
remarcar que l’eficàcia de la vacuna és superior al 91%. 
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A més, darrerament s’han publicat estudis que demostren que la vacuna contra 
l’herpes zòster pot tenir una certa protecció en front a l’Alzheimer i/o la de-
mència. De fet, un recent informe del Comitè Assessor de Vacunes de l’Asso-
ciació Espanyola de Pediatria conclou que: «cada cop s’acumula més evidèn-
cia sobre la protecció de la vacunació contra l’herpes zòster davant de la 
demència, encara que queden alguns punts per aclarir. No se sap si la vacuna-
ció protegeix davant la malaltia d’Alzheimer o qualsevol tipus de demència. 
Tampoc no es coneix si prevé o només retarda l’aparició de demència. En 
qualsevol cas, si es confirmen aquests fets, la vacunació de la gent gran davant 
l’herpes zòster seria la mesura més eficaç i eficient per prevenir la demència 
actualment.» 

Davant la potencial gravetat de la malaltia de l’herpes zòster en la població a 
partir dels 50 anys, gravetat que va en augment conforme s’incrementa la edat 
(i sense tenir en compte el potencial benefici davant l’Alzheimer i la demència, 
fins que no hi hagi prou evidència científica), els experts recomanen augmen-
tar la població vacunada, coma mínim protegint tota la cohort de població per 
damunt dels 65 anys. 

Per aquests motius, presenta la següent:  

Proposta de resolució 

El Parlament de Catalunya insta el Govern a incloure la vacunació sistemàtica 
contra l’herpes zòster a tota la població per sobre dels 65 anys. 

Palau del Parlament, 25 de juny de 2025 

Mònica Sales de la Cruz, portaveu; Jordi Fàbrega i Sabaté, portaveu a la CS, 
GP Junts 
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Punt 49 | Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades 

Proposta de resolució sobre el millorament de la qualitat de 
vida de les persones amb epidermòlisi ampul·lar 

250-00662/15 

PRESENTACIÓ: GP JUNTS, GP ERC 

Reg. 45298 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 01.07.2025 

A la Mesa del Parlament 

Mònica Sales de la Cruz, portaveu del Grup Parlamentari de Junts, Ester Ca-
pella i Farré, portaveu del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Ca-
talunya, Jordi Fàbrega i Sabaté, portaveu a la Comissió de Salut del Grup Par-
lamentari de Junts, Juli Fernàndez Olivares, portaveu a la Comissió de Salut 
del Grup Parlamentari d’Esquerra Republicana de Catalunya, d’acord amb el 
que estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenten 
la Proposta de resolució per la millora de la qualitat de vida dels pacients afec-
tes d’epidermòlisi ampul·lar (malaltia de la pell de papallona) i el seu accés 
equitatiu a la innovació terapèutica, per tal que sigui substanciada davant la 
Comissió de Salut, amb el text següent:  

Exposició de motius 

L’Epidermòlisi ampul·lar, coneguda també com la malaltia de la Pell de Papa-
llona, és una patologia genètica, minoritària i encara incurable, que afecta pro-
fundament la salut i la qualitat de vida de les persones que la pateixen. Aquesta 
malaltia provoca una extrema fragilitat de la pell, generant butllofes i ferides 
amb el mínim fregament o trauma, i pot afectar òrgans interns com la boca, 
l’esòfag o els ulls, així com provocar complicacions greus com retraccions mus-
culars, sindactília (fusió dels dits de les mans i peus), amputacions, dificultat per 
tragar, desnutrició, retraccions musculars i òssies o càncer de pell. 

Segons les dades de DEBRA International - Pell de Papallona, la seva inci-
dència es troba entre 1 de cada 17.000 i 50.000 nadons vius, i la seva preva-
lença és de 2 casos per cada 100.000 habitants. A l’Estat espanyol hi ha més 
de 500 persones diagnosticades, i a Catalunya en són 52, de les quals 29 pa-
teixen la variant distròfica, un dels tipus més greus de la malaltia. 

L’impacte d’aquesta patologia va més enllà de les conseqüències físiques, ja 
que el patiment físic, constant i diari, s’acompanya d’un fort impacte emocio-
nal i psicològic tant per a les persones afectades com per a les seves famílies. 
Estrès crònic, depressió, angoixa, aïllament social i pèrdua d’autoestima són 
conseqüències habituals. Accions quotidianes com caminar, menjar o vestir-
se poden esdevenir actes dolorosos, plens de dificultats, que a més a més aca-
ben perjudicant la mobilitat d’aquestes persones. 

L’únic tractament per a les persones afectades per l’Epidermòlisi ampul·lar 
consisteix en realitzar cures de les butllofes i ferides que apareixen a la pell 
dels pacients amb material de cura específic per a pells extremadament fràgils, 
ajudant així a alleujar i tractar les ferides, les infeccions, la picor, i evitar les 
retraccions, sindactílies i la pèrdua de mobilitat associades a la malaltia, així 
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com el temut carcinoma de cèl·lules escamoses, principal causa de mort de la 
malaltia. Aquest tractament bàsic pot arribar a requerir fins a quatre hores de 
dedicació. Aquesta situació obliga els familiars a dedicar-se, en exclusiva, a 
la cura de les persones afectades per la malaltia de la Pell de Papallona, con-
vertint-los en els seus cuidadors principals i dificultant-los l’accés al mercat 
laboral. 

Actualment, els tractaments existents per a aquesta malaltia minoritària són 
pal·liatius. En aquest context, l’Agència Europea del Medicament (EMA), a 
través del seu Comitè de Medicaments d’Ús Humà (CHMP) va emetre al març 
del 2025 una opinió positiva sobre una teràpia gènica no invasiva i d’ús tòpic, 
que permet la formació de les fibril·les d’ancoratge necessàries per mantenir 
unides la dermis i l’epidermis, i converteix la zona tractada, durant uns mesos, 
en resistent a les butllofes i les ferides típiques de la malaltia. Es tracta del 
Vyjuvek (beremagene geperpavec), un virus de l’herpes simple modificat ge-
nèticament que introdueix el gen COL7A1 normal a les ferides. S’aplica tòpi-
cament sobre les ferides individuals un cop per setmana en petites gotes. 

Aquesta teràpia, que ja disposa de l’autorització de comercialització europea, 
suposa l’única opció terapèutica que pot millorar notablement la qualitat de 
vida de les persones amb Epidermòlisi ampul·lar distròfica, ja que pot cicatrit-
zar ferides que portaven anys obertes, i la dels seus familiars, perquè escurça-
ria els temps de cura requerits. A més a més, aquesta nova teràpia fa possible 
la reducció del dolor i l’impacte psicològic de la malaltia sobre la persona 
afectada. 

Per aquests motius, presenta la següent:  

Proposta de resolució 

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:  

1. Garantir l’accés ràpid i equitatiu a la innovació terapèutica aprovada pels 
organismes competents per a les persones afectades per l’Epidermòlisi am-
pul·lar distròfica. 

2. Mitjançat les administracions competents i al si del Consell Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salut, instar el Govern espanyol a establir procedi-
ments d’urgència per l’autorització, finançament i la inclusió a la cartera co-
muna bàsica de serveis assistencials del Sistema Nacional de Salut tant 
d’aquesta teràpia com qualsevol altra indicada per l’epidermòlisi ampul·lar o 
per a la resta de malalties minoritàries, evitant retards en els tractaments. 

3. Instar al Departament de Salut a facilitar l’accés com a medicaments en 
condicions especials, de les noves teràpies autoritzades per l’EMA, incloent 
el Vyjuvek en els pacients on estigui indicat, durant el temps que duri el pro-
cediment per la seva autorització de comercialització a l’Estat espanyol. 

4. Establir protocols d’actuació per part del Servei Català de Salut i en col·la-
boració amb les administracions competents en Salut i Drets Socials de ma-
nera que s’asseguri una atenció integral pels pacients afectats per Epidermòlisi 
ampul·lar incloent: les cures per part de professionals especialitzats, l’assis-
tència psicològica i serveis de fisioteràpia i de salut bucodental, així com l’as-
sessorament continuat per part dels treballadors socials. 

5. En col·laboració amb els departaments de Salut, Educació i Drets Socials i 
Inclusió garantir una atenció especial, mitjançant la figura de la vetlladora, a 
tots els centres educatius d’arreu del país per als alumnes que pateixin la 
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malaltia de la Pell de Papallona, de manera que es contribueixi també a la 
millora de la seva qualitat de vida i l la possibilitat de conciliació laboral dels 
seus familiars. 

6. Impulsar campanyes de sensibilització de la ciutadania, i especialment a les 
escoles i centres educatius en general, per lluitar contra qualsevol mena de 
discriminació o estigmatització de les persones afectades per aquesta malaltia. 

Palau del Parlament, 25 de juny de 2025 

Mònica Sales de la Cruz, portaveu; Jordi Fàbrega i Sabaté, portaveu a la CS, 
GP Junts. Ester Capella i Farré, portaveu; Juli Fernàndez Olivares, portaveu a 
la CS, GP ERC 

ESMENES PRESENTADES 

Reg. 52385 / Admissió a tràmit: Mesa de la CS, 18.09.2025 

GRUP PARLAMENTARI SOCIALISTES I UNITS PER AVANÇAR (REG. 52385) 

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

1. Garantir l’accés equitatiu a la innovació terapèutica aprovada i finançada 
pels organismes competents per a les persones afectades per l’epidermòlisi 
ampul·lar distròfica, un cop incorporada a la cartera de serveis i d’acord amb 
els criteris establerts. 

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

2. Instar el Govern espanyol a establir procediments àgils per a l’inici de la 
valoració de l’autorització, el finançament i la inclusió a la cartera bàsica de 
serveis assistencials del Sistema Nacional de Salut tant d’aquesta teràpia com 
altres indicades per l’epidermòlisi ampul·lar o per d’altres malalties minori-
tàries, valorant-les d’acord amb els criteris de valor clínic, impacte pressu-
postari i sostenibilitat del sistema, i evitant retards en els tractaments. 

Esmena 3 
GP Socialistes i Units per Avançar (3) 
De modificació del punt 3 

3. Instar el Departament de Salut a fer la valoració amb criteris d’urgència, 
excepcionalitat i valoració individualitzada, de l’accés a les noves teràpies 
autoritzades per l’EMA com a medicaments en condicions especials, incloent 
el Vyjuvek en els pacients on estiguin indicades, durant el temps que duri el 
procediment per la seva autorització i finançament a l’Estat espanyol. 
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Esmena 4 
GP Socialistes i Units per Avançar (4) 
D’addició d’una part al punt 4 

4. Establir protocols d’actuació per part del Servei Català de Salut i en col·la-
boració amb les administracions competents en Salut i Drets Socials de ma-
nera que s’asseguri una atenció integral pels pacients afectats per epidermòlisi 
ampul·lar incloent: les cures per part de professionals especialitzats, l’assis-
tència psicològica i serveis de fisioteràpia i de salut bucodental, així com l’as-
sessorament continuat, de manera coordinada, per part dels treballadors soci-
als de Salut i els treballadors socials de serveis socials. 

Esmena 5 
GP Socialistes i Units per Avançar (5) 
De modificació del punt 5 

5. En col·laboració amb els departaments de Salut, i Educació i Formació 
Professional garantir una atenció especial, mitjançant la figura del monito-
ratge de suport a tots els centres educatius públics de titularitat de la Genera-
litat de Catalunya d’arreu del país per als alumnes que pateixin la malaltia de 
la Pell de Papallona, de manera que es contribueixi també a la millora de la 
seva qualitat de vida i la possibilitat de conciliació laboral dels seus familiars. 
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Punt 50 | Debat i votació 

Proposta de resolució sobre l’exigència al Govern d’Espanya 
de les gestions necessàries per a oferir Beremagene geperpa-
vec (Vyjuvek) als pacients afectats d’epidermòlisi ampul·lar 

250-01028/15 

PRESENTACIÓ: GP VOX 

Reg. 76198 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 03.02.2026 

A la Mesa del Parlament 

Joan Garriga Doménech, portavoz del Grupo Parlamentario de VOX en Cata-
luña, Sergio Macián de Greef, portavoz adjunto del Grupo Parlamentario de 
VOX en Cataluña, María Elisa García Fuster, diputada del Grupo Parlamen-
tario de VOX en Cataluña, de acuerdo con lo establecido por los artículos 167 
y 168 del Reglamento del Parlamento, presentan la Propuesta de resolución 
para exigir al gobierno de España las gestiones necesarias para ofrecer bere-
magene geperpavec (Vyjuvek) a los pacientes afectados de piel de mariposa, 
para que sea sustanciada ante la Comissió de Salut, con el siguiente texto:  

Exposición de motivos 

La Epidermólisis Bullosa Distrófica, conocida comúnmente como Piel de Ma-
riposa, es una enfermedad genética rara, grave e incurable que provoca una 
extrema fragilidad de la piel, generando heridas y ampollas ante el más mí-
nimo roce, así como lesiones internas que afectan gravemente a la calidad de 
vida y a la esperanza de vida de quienes la padecen. 

Las personas afectadas, muchas de ellas niños, deben someterse diariamente 
a largas y dolorosas curas, que pueden prolongarse durante varias horas, y ven 
profundamente limitadas actividades básicas como comer, vestirse, ducharse 
o acudir con normalidad a la escuela. Esta realidad impacta no solo en los 
pacientes, sino también en sus familias y cuidadores. 

En este contexto, la reciente aprobación por parte de la Agencia Europea del 
Medicamento (EMA) del fármaco vyjuvek supone un avance científico y sa-
nitario de enorme relevancia. Vyjuvek es la primera terapia génica tópica in-
dicada para el tratamiento de la Epidermólisis Bullosa Distrófica y ha demos-
trado, en los países donde ya se está utilizando, su capacidad para cerrar 
heridas crónicas de larga duración y reducir la aparición de nuevas lesiones, 
mejorando de forma significativa la calidad de vida de los pacientes. 

A pesar de contar con la aprobación de la EMA y de estar ya autorizado y en 
uso en países como Estados Unidos y Japón, este medicamento aún no está 
disponible en España. Según las estimaciones de entidades especializadas y 
asociaciones de pacientes, el proceso de evaluación, financiación y negocia-
ción para su incorporación al Sistema Nacional de Salud podría demorarse 
hasta dos años más, un plazo difícilmente asumible para personas que convi-
ven diariamente con dolor, infecciones y riesgo vital. 

Las asociaciones de pacientes han alertado reiteradamente de que la excesiva 
burocracia y la lentitud administrativa están retrasando injustificadamente el 
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acceso a un tratamiento que ya existe, funciona y puede aliviar de manera 
inmediata el sufrimiento de muchas personas. 

Garantizar un acceso ágil a los medicamentos innovadores, especialmente en 
el ámbito de las enfermedades raras, es una cuestión de justicia social y de 
defensa del derecho fundamental a la salud. 

Por todo ello, el Grupo Parlamentario de VOX en Cataluña presenta la siguiente: 

Propuesta de resolución 

El Parlamento de Cataluña insta al Gobierno de la Generalitat a:  

Único. Instar al Gobierno de la Nación y en particular al Ministerio de Sanidad 
y a la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), 
a acelerar de manera urgente los trámites administrativos, de evaluación y de 
negociación necesarios para la financiación y la incorporación del medica-
mento vyjuvek al Sistema Nacional de Salud. 

Palacio del Parlament, 28 de enero de 2026 

Joan Garriga Doménech, portavoz; Sergio Macián de Greef, portavoz adjunto; 
María Elisa García Fuster, diputada, GP VOX 
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Punt 51 | Debat i votació de la Proposta de resolució i de les esmenes 
presentades 

Proposta de resolució sobre el millorament urgent dels ser-
veis d’atenció a la salut mental infantojuvenil a Badalona 

250-00709/15 

PRESENTACIÓ: GP COMUNS 

Reg. 49267 / Admissió a tràmit: Mesa del Parlament, 22.07.2025 

A la Mesa del Parlament 

David Cid Colomer, portaveu del Grup Parlamentari Comuns, d’acord amb el 
que estableixen els articles 167 i 168 del Reglament del Parlament, presenta 
la Proposta de resolució per a la millora urgent dels serveis d’atenció a la salut 
mental infantojuvenil a Badalona, per tal que sigui substanciada davant la Co-
missió de Salut, amb el text següent:  

Exposició de motius 

Durant massa temps, la salut mental ha estat menystinguda i estigmatitzada, 
malgrat el seu impacte creixent sobre el benestar i la cohesió social. Aquesta 
negligència ha estat especialment greu en el cas de la salut mental infanto-
juvenil, un àmbit que ha vist agreujada la seva situació arran de la pandèmia i 
les seves conseqüències socials i educatives. 

Badalona, amb una població de 226.219 habitants segons dades de l’Institut 
d’Estadística de Catalunya l’any 2024. A la ciutat hi ha dos Centres de Salut 
Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ), que donen servei a tot el municipi:  

– CSMIJ Badalona 1, que atén la zona est de Badalona així com Montgat i 
Tiana. 

– CSMIJ Creu Verda, que dona servei a la zona oest de Badalona, una àrea 
caracteritzada per indicadors socioeconòmics especialment baixos, amb barris 
com Sant Roc. 

Segons dades de 2022, el CSMIJ Badalona 1 va atendre 1.183 famílies i va 
realitzar 11.169 visites anuals. Malgrat aquest volum d’activitat, el centre 
compta únicament, a dia d’avui, amb 1 psiquiatra, 2 psicòlegs i 2 infermers 
especialitzats en salut mental. Aquesta dotació és clarament insuficient per a 
la càrrega assistencial que suporta, i ha provocat llistes d’espera preocupants, 
especialment per a les visites successives amb psicologia, i encara més per 
accedir al servei per primera vegada. 

Ambdós centres son gestionats per l’empresa Badalona Serveis Assistencials, 
SA, de titularitat municipal. Les seves actuacions es regeixen per clàusules 
establertes amb el Servei Català de la Salut. 

Tot i aquesta situació de manca crítica de personal, cal destacar la tasca memo-
rable que duen a terme les professionals que treballen als centres, que amb una 
dedicació i professionalitat excepcionals, aconsegueixen mantenir l’atenció i 
l’acompanyament a infants i adolescents en moments especialment difícils. 

Tanmateix, les llistes d’espera creixents dificulten l’atenció psicoterapèutica 
continuada i impedeixen un accés oportú a les visites successives i, sovint, fins 
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i tot a la primera visita. Aquesta manca de resposta adequada comprometen 
greument l’atenció a la salut mental de molts infants i adolescents de Badalona. 

És imprescindible actuar amb urgència per reforçar aquest servei i garantir un 
accés digne i equitatiu a l’atenció en salut mental per a la infància i l’adoles-
cència de Badalona. 

Per aquests motius, el Grup Parlamentari Comuns presenta la següent:  

Proposta de resolució 

El Parlament de Catalunya insta el Govern a:  

1. Incrementar de manera urgent els recursos destinats als Centres de Salut 
Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) de Badalona, amb especial atenció al reforç 
de l’equip professional (psicòlogues, psiquiatres, treballadores socials i altres 
perfils assistencials). 

2. Establir, en coordinació amb Badalona Serveis Assistencials i el Servei Ca-
talà de la Salut, un pla específic per reduir les llistes d’espera existents per 
accedir a l’atenció psicològica infanto-juvenil a Badalona, però també a nivell 
nacional, en col·laboració amb les diferents entitats que presten el servei, arreu 
del país. 

3. Garantir el seguiment periòdic de l’eficàcia de les mesures implementades i 
fer públics els resultats de millora en els terminis d’accés i qualitat assistencial. 

Palau del Parlament, 17 de juliol de 2025 

David Cid Colomer, portaveu, GP Comuns 

ESMENES PRESENTADES 

Reg. 56367; 56368 / Admissió a tràmit: Mesa de la CS, 25.09.2025 

GRUP PARLAMENTARI D’ESQUERRA REPUBLICANA DE CATALUNYA (REG. 56367) 

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

1. Incrementar de manera urgent els recursos destinats als Centres de Salut 
Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) de Badalona, amb especial atenció al reforç 
de l’equip professional (psicòlegs, psiquiatres, treballadors socials i altres per-
fils assistencials) i aprofitant les millores implementades amb el trasllat i am-
pliació del CSMIJ Joan Obiols a Badalona 1, amb nou hospital de dia, servei 
de rehabilitació comunitària, línia per majors de 16 anys, doblatge de sales 
de treball i incorporació de nous professionals, atenent una població poten-
cial de 26.351 menors de 18 anys de Badalona, Montgat i Tiana. 

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

2. Establir, en coordinació amb Badalona, Serveis Assistencials i el Servei 
Català de la Salut, un pla específic per reduir les llistes d’espera existents per 
accedir a l’atenció psicològica infanto-juvenil a Badalona i a nivell nacional, 
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en col·laboració amb les diferents entitats que presten el servei, incorporant 
les mesures contemplades al Pacte Nacional de Salut Mental. 

Esmena 3 
GP d’Esquerra Republicana de Catalunya (3) 
D’addició d’un nou punt 4 

4. Exigir al Govern de l’Estat Espanyol a incrementar les places de psiquia-
tria al MIR, millorar la formació universitària i facilitar l’homologació i cap-
tació de professionals estrangers per reforçar els equips infanto-juvenils. 

GRUP PARLAMENTARI SOCIALISTES I UNITS PER AVANÇAR (REG. 56368) 

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

1. Vetllar perquè els recursos destinats als Centres de Salut Mental Infantil i 
Juvenil (CSMIJ) de Badalona, amb especial atenció al reforç de l’equip pro-
fessional (psicòlogues, psiquiatres, treballadores socials i altres perfils assis-
tencials) siguin els adequats. 
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