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realitat que pot ser canviant. Si no vacunem estacionalment vol dir que vacunem de
forma programada o oportunista, sobretot durant la resta de I'any, amb una dificultat:
qgue la vacuna de la grip, fins a la primera setmana de setembre o la segona, no la

tenim. No la tenim perqué no surt o s’esta
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sortint de les fabriques, no? Per tant, no podem vacunar de covid..., ah, no podem
vacunar amb aquesta vacuna segons si hi ha hagut canvis que fan canviar la
vacunacié. No son canvis normalment tan profunds com els que pateix la vacuna de
la grip, que sabeu que evidentment. L’'OMS dona unes recomanacions basades en
el que es veu en I’hemisferi sud i amb aixd s’estan fabricant les vacunes de grip que

posarem aquest any.

Nosaltres seguim adoptant el mateix esquema de treball que vam aplicar I'any
passat, amb un comité estratégic, que ja ha treballat en el tema, amb un comite
operatiu, que es va reunint després setmanalment, durant tota la campanya, i amb
uns grups de treball que van fent les diferents tasques logistiques, de coordinacié
d’accessibilitat, de coordinacié amb la ciutadania i d’informacioé i de coordinacié de
professionals. Evidentment, totes aquestes caixetes participades des de la
Secretaria de Salut Publica, amb estreta col-laboracid, en la major part dels casos,
amb el Servei Catala de la Salut o amb altres, o per exemple amb comunicacio del
propi Departament de Salut i de Presidéncia, perque la campanya institucional de
difusié és des de Presidéncia.

Quines son les linies estratégiques que volem...? No sé per qué m’ha caigut una
coseta que tenia, que era per indicar quines coses eren noves. Doncs la idea és
mantenir I'estratégia de I'any passat. Pensem que la combinacié d’avangament de
la campanya més vacunacié sense cita previa ha donat fruits, com explicava, i que
podem millorar-ho. Evidentment, és millorable, coses que sabem que van chirriar en

la campanya passada.

Llavors parlem d’una estratégia esglaonada, amb una primera fase d’obertura de la
vacunacio a les residencies, als més grans de vuitanta anys, als infants fins als cinc

anys i les dones embarassades. Aixd seria similar a I'any passat. En una segona
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fase, després veurem al calendari, que s’obre a tota la poblacié diana, que sén tant
grip com covid majors de seixanta 0 majors de seixanta anys amb cita previa i obrir
la possibilitat de la vacunacié oportunista, per anar perque tenen cita per fer una altra
activitat en el Centre dAtenci6 Primaria i que puguin vacunar-se
«oportunisticament». Aix0 seria la segona fase. Amb una tercera fase que
mantindriem aixo, pero també obririem la porta a la vacunacio espontania sense cita
previa.

| evidentment, tot aixd0 d’'una forma coordinada i amb el maxim d’informacio, no
només els professionals, que tindran aquesta informacié abans de marxar de
vacances, esperem, sin6é evidentment, també de la ciutadania. Hem de mantenir la
vacunacié oportunista a la resta de centres sanitaris que ho estan fent. Mantindrem
el conveni que hem considerat que havia funcionat bé amb el Consell de Col-legis
de Farmaceéutics de Catalunya, amb la seva missi6 d’informar a la ciutadania perquée
rebien l'alerta en la dispensacié de farmacs si estaven o no estaven vacunats i, fins
i tot, ens consta que ajudaven a moltes persones a demanar la cita previa a traves

de La meva salut i volem afegir uns quants punts.

Un, reforcar, aquest quart punt, reforcar la implicacié del personal sanitari. Volem
coordinar-nos més amb els col-legis professionals, els col-legis d’infermeria, els
col-legis de metges i els col-legis de farmaceutics per presentar les dades que hem
presentat, que encara no ens hem trobat i, a més a més, reforcar el seu paper i el
seu rol. | sobretot, també perqué un dels objectius és augmentar la cobertura vacunal
d’aquests col-lectius. Ens han d’ajudar en la part comunitaria, evidentment, pero

volem també reforcar la vacunacio dels professionals sanitaris.

Volem una implicacié de I'ambit laboral en la difusio de la campanya de vacunacié a
través de les societats cientifiques i amb elements propis del Departament de Salut,
com és la Direccié General de Professionals Sanitaris o la mateixa Secretaria de
Salut Publica, a través de la Secretaria..., de la Subdireccié General de Promocio de

la Salut.

Una assignatura pendent son els col-lectius docents. Son uns dels grups que tenim
definits i aquest any volem treballar-ho especificament amb el Departament

d’Educacié per veure quines mesures podem fer i quines no, perqué ens poden
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demanar moltes coses, pero comengant per la informacié del col-lectiu docent, que
son el segon punt de trobada del virus, sobretot de la grip. Comencen els nens.
Comencen els nens, els més petits. Continuen els nens que ja no son tan nens, fins
als catorze anys. Per0 és que després els que venen i s’infecten d’aquests nens son
els mestres i els professors de secundaria obligatoria, sobretot. Per tant, treballarem

amb Educacio per poder també fer una incidéncia sobre aquests col-lectius.

| volem implicar el mon local, el mén local amb els ajuntaments i el teixit comunitari
gue tenen. | des de Salut i amb Comunicacié prepararem perque des del mon local
es puguin fer campanyes, que no €s que no se’n facin perqué hi ha iniciatives que
coneixem, que son molt bones, pero hi ha diversitat territorial i pensem que sera una
manera també d’abordar part de la inequitat territorial que hi ha en algunes regions
sanitaries amb més dispersio, més ruralitat, etcétera. Per tant, treballarem en el mon
local de forma decidida per poder també augmentar cobertures, que no ho he dit.

Esta aqui posat en requadrat i garantir I'equitat i 'accessibilitat a tot el territori.

| aixd com ho farem? Bé, aixo és feina... Se’ns gira feina, perd és una part de la feina
que s’ha de fer. | la tenim planificada. Ja hem comencat a treballar. EI Consell
Assessor de Vacunes ha donat el seu... Bé, no és necessari que ho faci, pero esta
informat i esta... La veritat que molt contents en veure I'impacte de la vacunacié
infantil, per exemple, i ens ha reforcat en aquest sentit. Estem treballant amb les
direccions d’infermeria de I'ICS, que és el principal proveidor d’assisténcia primaria.
Parlarem també amb la resta de proveidors, evidentment a través del CatSalut, i
també tenim previst treballar directament amb les gerencies territorials i amb les
regions sanitaries del CatSalut, A banda d’aquesta feina amb els col-legis
professionals, amb el moén local, amb les societats cientifiques, societats

d’agrupacions de pacients i el Departament d’Educacio.

Aix0 que he posat en la primera fila del cronograma, doncs, és una activitat que ara
estem molt intensament involucrats per una série de contactes i que després anirem
mantenint juntament amb les reunions del Comite estratégic i sobretot el seguiment...
Es setmanal, pero és que és un seguiment diari que fem de com es va desenvolupant

la vacunacio, no?
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Un apartat molt important és la comunicacié amb la ciutadania. Tenim previst fer una
roda de premsa a mitjans de juliol per informar sobre el balang, molt breument, i
avancar el calendari. Un calendari que ha de permetre a la ciutadania, a partir de
'endema, comengar a donar cita prévia, a demanar cita prévia, perqué l'objectiu és
que la segona fase sigui amb cita prévia, evidentment, i que si algu demana cita
prévia pel 15 d’octubre ho pugui fer, tot i que a partir..., del 15 de novembre, tot i que
a partir del 2 de novembre si que s’obriria a les visites espontanies. Pensem que
aquesta informacio a mitjans de juliol és molt important. L’any passat va tenir molt
de ress0. Pensem que aix0 és bo perqué acaba arribant a la ciutadania, pero
evidentment els professionals sanitaris han d’estar informats abans de que aixo

s’anuncii.

Anem a una estrategia combinada, potenciant la cita previa. Part de la feina que
estem fent amb les geréncies i amb infermeria és de disponibilitat d’agendes. Si, hi
ha agendes disponibles per donar cita previa sén visites sobretot espontanies que
ens podem estalviar més endavant. Per tant, la feina planificada normalment

acostuma a sortir millor i €s més eficag.

Farem una roda de premsa també, una comunicacio a finals de setembre, quan hagi
comencat la vacunacié, més enlla de la primera fase, que és on aquests grups
especials, no? Aixo és el que tenim en el cronograma de vacunacié més especific a
baix. Comencarem amb la immunitzacié del VRS, del virus respiratoris sincitial, per
als nanos que comencin a néixer el mes d’octubre i que els que han nascut els sis
mesos anteriors, pero el 21 de setembre comencarem ja, evidentment, als centres
d’atencio primaria. Els equips ho han de coordinar bé per fer la vacunacio de grip i
covid a residéncies, també per citar les persones de més de vuitanta anys que no
estan institucionalitzades, dones embarassades, persones embarassades i infants.

Seria la primera fase que hem comentat abans.

A partir del 13 d’octubre comencariem la resta de poblacié diana, als majors de
seixanta anys i alguns col-lectius amb factors de risc especials, diabétics, obesitat,
fumadors. Una serie de col-lectius que tenim molt ben definits, immunodeprimits,
etcétera. Sempre amb cita prévia, que ja comencarem a estimular des del mes de

juliol. I anunciarem que a partir del dia 2 de novembre, a més a més de demanar cita
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prévia, hi ha la possibilitat de fer una visita espontania sense cita previa en el centre
de salut. Evidentment també reforcant la capacitat del centre de salut per poder
donar tota la informacié a la ciutadania de quins soén els circuits interns per la
vacunacié programada, espontania, etcetera, que sabem que en la temporada

passada va causar alguna disfuncio.

| laidea és acabar la campanya de vacunacio, el gruix de la campanya de vacunacio
pel pont del desembre, el 4 de desembre, i de totes formes hi haura disponibilitat de
vacunes en els centres d’atencid primaria per vacunacio fins al mes de marg. Aixo

és practicament anecdotic el que veiem de vacunacio després del pont.
| amb tot aixd hem acabat.

Gracies.

El vicepresident

Moltes gracies, senyor Esteve Fernandez Mufioz, secretari de Salut Pablica. | ara es
el torn de paraula dels grups parlamentaris. Comencarem pel grup proposant, que
és el Grup Parlamentari del Partit Socialista i Units per Avancar i té la paraula la seva

portaveu, la diputada Sara Jaurrieta.
Sara Jaurrieta Guarner

Gracies, president. Bé, en primer lloc, agrair-li, senyor Fernandez, la presentacio que
avui ens ha fet i també la feina que fan des de la Secretaria de Salut Publica amb tot
el conjunt de I'equip. Vosté es va comprometre a venir aqui a la Comissio de Salut
a explicar tant els resultats com la planificacié de la campanya futura i aqui esta i,
per tant, celebrar la seva assisténcia i profunda explicacio.

Abans de res, jo vull també fer mencioé de la importancia de la vacunacio, perqué en
I'ambit politic escoltem molts politics i dirigents que menyspreen la funcié que té les
vacunes i avui s’ha vist constancia de la importancia que tenen en la vessant
preventiva de les malalties, com pot ser el cas de la grip, del xarampio i tants altres;
I'enfortiment del sistema sanitari de les persones preparant el cos per poder prevenir
i actuar davant aquestes malalties; erradicant malalties, perqué recordem que la
poliomielitis també esta erradicada a Espanya ja des de fa molt de temps i a

Catalunya; la importancia en la protecci0 comunitaria, perqué no es propagui
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aquesta malaltia i, per tant, protegir entre tots també a les persones més vulnerables
de la nostra societat. | també perqué, millorant I'estat de salut global de les persones,
també reduim possibles malalties que requereixin d’hospitalitzacio i que, per tant,
també —i de morts, no?, fins i tot— i que, per tant, que permetin que el sistema sanitari
estigui alliberat i que estigui en disposicio d’atendre aquelles malalties menys
prevenibles. | per tant, penso que valia la pena fer una importancia, la importancia
de les vacunes en la nostra societat i de la importancia que el nostre sistema sanitari

actua amb aquesta rellevant actuacio.

| vosté ha comentat diferents temes. El primer de tot, jo vull destacar i felicitar
'augment en la vacunacio de la grip d’aquesta darrera campanya en més de 112.000
persones. Perqué respecte a la campanya anterior és un augment d’un vuit per cent
—he fet el calcul rapid— d’un vuit per cent i, per tant, aqui hi ha hagut una estratégia
exitosa del conjunt del sistema. | vull felicitar aquest fet, perque la importancia de
gue 112.000 persones meés estiguin vacunades a Catalunya respecte a I'any anterior,
aixo, com he dit, la importancia de les vacunes, doncs, €s una millor salut i millors

condicions de les persones i del conjunt del sistema.

| no només és important actuar en meés poblacié, sind, com vosté bé ha dit, i actuar
abans i actuar a temps. | també aquest segon objectiu també s’ha vist com a Govern,
com a sistema, s’ha actuat a més gent i s’ha actuat abans i, per tant, actuant abans

també s’aconsegueix, doncs, evitar que la propagacié de la malaltia.

Hi ha el repte que també ens ha explicat sobre la covid-19, aquesta reduccié de 1,7
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per cent de la poblacié que no ha estat i que, per tant, mirar estratégies per poder

abordar-ho en el conjunt de les poblacions.

Tenir la capacitat de poder respondre a les persones que, de forma espontania o de
forma oportunista —sona rara aquesta paraula, perd bé— que de forma oportunista,
perqué aprofiten una visita per a tenir una oportunitat de poder-se vacunar. En
conjunt, aquests dos ambits representen el cinquanta per cent, no?, el gruix dels

vacunats o meés del cinquanta per cent, sobretot els oportunistes, els que aprofiten
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que s’apropen al CAP per poder vacunar-se. | crec que és molt important destacar
el sistema flexible per poder-ho fer realitat. Penso que aprofitar, doncs, el contacte
amb el sistema sanitari, sigui amb infermeres, sigui amb metge, metgessa, doncs és

important que poder arribar al maxim nimero de persones fent aixo.

Jo li volia fer dues preguntes i la primera és a qué atribueix vosté aquest augment
de les 112.000 persones de més que han estat vacunades per la grip aquest any,
aguesta campanya 2025-2025..., 2025-2026. |, per altra banda, no sé si ho disposa,

de quina és la despesa que comporta aguesta vacunacio de grip i de la covid, no?

| per ultim, agrair a tot 'equip, a tots els professionals sanitaris que han fet realitat
aguesta exitosa campanya. Agrair que facin un treball col-laboratiu, ho explicava ara
guan tancava, amb els col-legis professionals amb el mén local, per tant, els
ajuntaments; a disposar d’'una planificacid, que ja ens ha mostrat aqui, una
planificacio que treballen de forma coordinada i compartida i que ara ens han explicat
també amb el Consell Assessor i que, per tant, amb I'objectiu d’arribar a molta gent

guan abans i millor.

I, per tant, des del Grup Parlamentari Socialistes Units per Avancar, agrair la feina i
felicitar-lo per aquesta darrera campanya, que sens dubte ha sigut una campanya
d’exit.

Gracies.

El vicepresident

Moltes gracies, diputada Jaurrieta. Ara és el torn de paraula del Grup Parlamentari

de Junts i té la paraula el seu portaveu, el diputat Jordi Fabrega.
Jordi Fabrega i Sabaté

Gracies, vicepresident. Bé, agraim molt la presentacié i també li demanaria si ens
pogués fer arribar les diapositives per poder-les tindre, tant d’aquesta com la de la

passada compareixenca.

Aviam, jo, amb les dades que ens ha donat, no puc compartir aquest cofoisme i
aquest éxit que s’ha dit d'una manera exagerada —des del meu punt de vista— per la
diputada Jaurrieta. | ho dic amb varies dades, eh? Perqué és evident que s’ha

vacunat més que el passat any, que la passada campanya, si, pero fiquem les xifres
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amb el seu valor: 112.000 persones més vacunades, pero hem de tindre en compte
gque amb dades Idescat, des de I'1 de gener del 2025 a I'1 de gener del 2026,
Catalunya ha incrementat la poblacio justament en 112.000 persones. Per tant, jo
crec que aquestes xifres les hem de posar en valor també a lI'increment poblacional.
Es cert que és el cent per cent d’aquest 112.000. Aixo esta bé, perd amb les dades

gue voste ens ha donat...

| per aixd dic allo del cofoisme, perqué hem d’intentar, amb un tema tan important
com és la vacunacio, assolir els objectius. Els objectius del Departament de Salut i
els objectius de 'OMS respecte a la vacunacié era arribar a un setanta-cinc per cent,
per sobre de seixanta-cinc —i aixo es nota de premsa seva— i un setanta-cinc per
cent per damunt dels vuitanta anys i un seixanta per cent en el cas de les

embarassades, no?

| aquestes xifres és cert que han millorat respecte a I'any anterior. Als seixanta-cinc
anys hem han passat d’'un quaranta-set a un quaranta-vuit per cent, voste ens ho
acaba d’explicar. Amb majors de vuitanta anys, d’'un seixanta-sis a un seixanta-vuit
per cent i amb embarassades, que recordem que haviem d’arribar a un seixanta,
doncs, hem passat d’un trenta-quatre a un quaranta-dos, no? Aviam, estem pujant,
perd estem lluny de I'objectiu. | jo crec que és important tindre, quan fas la foto clara,
saber que estem lluny de I'objectiu, perque aixo és important, perqué vosté mateix
ho ha dit i tots o practicament tots, en aguesta sala, en som plenament conscients
que com més gent vacunada tindrem, menys col-lapse hospitalari tindrem a nivell
d’'urgencies, a nivell d’atencié primaria. | aixd no cal entrar-ho a discutir. Estem tots
a favor de les vacunes, pero si I'objectiu continua sent aquest setanta-cinc per cent,
que és el que diu 'TOMS i és el que diu el Departament de Salut, o aquest seixanta
en el cas de les gestants, doncs, jo crec que nosaltres podem estar contents

d’aquesta pujada, obviament, perd és que estem lluny de I'objectiu.

Per tant, hem de veure si amb aquestes. | no vull ficar aigua al vi o no vull ficar molta
aigua al vi, pero és que estem lluny d’aquest setanta-cinc per cent. Potser el setanta-
cinc per cent és molt ambicids, eh? No li dic que no. Potser ’'hem de regular, aquest
setanta-cinc per cent, pero fins i tot amb aquella poblaci6 més de risc, que és la

poblacié de més de vuitanta anys, del seixanta-vuit al setanta-cinc per cent, home,
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hi ha un gap important que hauriem d’intentar disminuir i hauriem d’intentar arribar-

hi, no?

Ens preocupa també el tema de les residéncies, perque €s un lloc on en teoria hauria
de ser més facil arribar, perqué tenim la poblaci6 alli. La podem anar a buscar. Es

diferent, no han de venir ells a nosaltres, sind que podem anar nosaltres a ells, no?

Dintre d’aquest setanta-cinc per cent, si no vaig errat, també era I'objectiu del
setanta-cinc per cent —i aquesta dada vosté no ens I'ha donat i, per tant, si que i
pregunto— doncs és el del personal sanitari, no? L’any passat ens va passar el mateix
amb la compareixencga de la consellera, que justament I'inica dada que no ens van
donar és aquest percentatge amb el personal sanitari. | és una dada que ens
preocupa especialment. La consellera ens va dir 'any passat que... No la va acabar
de dir del tot, pero va dir entre un vint-i-cinc i un trenta per cent. M’agradaria molt
saber com estem, perque aquesta si que és el gap més gran respecte a aquest
setanta-cinc per cent i jo crec que és el gap més preocupant, perqué si el personal
sanitari no aconseguim que es vacuni, doncs, és... Aguest missatge que hem de
donar a la poblacié en aquests moments, que hi ha certs corrents que tots som
conscients que no ajuden a la vacunaci6, doncs és un missatge for¢a negatiu. Si la
infermera que t'esta dient qué t'has de vacunar, doncs quan tu li preguntis: «Pero tu
thas vacunat?», et diu que no, tenim un problema. | aixd és el que ens diuen les

xifres.

| és veritat que s’ha treballat amb els col-legis professionals. Em consta una
campanya molt activa del Consell de Col-legis d’Infermeria en aquest sentit, perd
crec que és un dels grans problemes que tenim i que no tinc la tecla per arreglar-ho,
perd és un dels grans problemes que tenim, perqué estem molt lluny d’aquest

setanta-cinc per cent.

Per tant, jo crec que ja ho vam parlar a la passada compareixenca, els problemes
que tenim amb embarassades, certament, s’ha fet un salt important de trenta-vuit a
quaranta-tres, s’ha fet un salt important. Pero és veritat que continuem estant lluny
d’aquest seixanta per cent. | també és un col-lectiu relativament facil de tindre

identificat perqué els ASSIRs, per sort, a casa nostra, a Catalunya, el nostre pais
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funcionen molt i molt bé i es fa un seguiment molt exhaustiu. I, per tant, també aqui

s’hauria de fer algun tema important per poder-ho solucionar, no?

Per tant, més de vuitanta anys especialment, hauriem d’arribar a aquest setanta-cinc
per cent i si pot ser, superar-ho. Especialment a residencies i embarassades, jo crec
que tenim un repte. Jo no parlo de problemes, pero si parlem de reptes i el repte

molt, molt important, és amb els professionals sanitaris.

Respecte als nens, no?, si que hem incrementat la xifra global de nens del zero als
guatre anys. Hem incrementat lleugerament la xifra amb els nens de..., més grans,
no?, dels dos anys. Si que s’ha incrementat, és veritat, pero si que aqui torno a posar
de manifest aquesta preocupacio que ja li vam traslladar a la consellera 'any passat
i que m’agradaria molt saber la seva opinié. Sabem que hi ha altres comunitats
autdbnomes i altres paisos d’Europa amb xifres de vacunacio infantil molt més
evidents, no?, perque fan coses diferents a nosaltres, perqué vacunen absolutament
a tots amb la vacunacio intranasal a partir dels dos anys, perqué va anar a vacunar

a les escoles.

Hi ha, doncs jo que sé, a Galicia, seixanta-set per cent; Asturies, cinquanta-set. S6n
xifres de l'any passat. No en tinc les d’aquest any, perd Regne Unit, Finlandia,
Dinamarca aix0 va endavant, no? | de fet, la mateixa Associacié Espanyola de..., el
Consell Assessor de I'Associacié Espanyola de Pediatria ja va recomanar I'any
passat la vacunacié sistematica a tots els nens a partir dels dos anys, no, perdo, dels
sis mesos als disset anys, pero a partir dels dos anys amb la vacunacio intranasal,

que pot véncer una de les grans reticencies dels pares, que és la punxada, no?

Llavors la pregunta és, veient aquestes xifres i veient, com voste ha explicat molt bé,
gue és justament el principal vector que tenim soén els nens i de cara a convencer
els pares, no nomes és perquée estem vacunant els nens per protegir els vulnerables,
també estem vacunant els nens perquée no tinguin I'absentisme que després els
provoca molts problemes a nivell de I'escola o a nivell seu laboral, si aixd esta en
algun moment amb el plantejament de la Secretaria de Salut Publica, fer aquest
canvi com estan fent altres paisos. | que s’ha vist, doncs, aquest increment. Per tant,

aquesta seria una mica les meves reticéncies i les meves preguntes.

| de nou, moltes gracies per la feina, per la presentacié i extensible a tots els equips.
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El vicepresident

Moltes gracies, diputat Fabrega. | ara és el torn de paraula del Grup Parlamentari

d’Esquerra Republicana i té la paraula el diputat Carles Campuzano.
Carles Campuzano i Canadés

Gracies, senyor president. Agrair al senyor Fernandez la seva compareixencga i la
voluntat de transparencia en aquesta politica, perqué recordo que en la seva darrera
compareixenca ja ens va comentar que tindria ganes de compareixer per fer balang
de la campanya i poder anunciar les linies estratégiques de la segiient campanya. |,
finalment, s’ha pogut fer gracies a la iniciativa del Grup Parlamentari Socialista Units

per Avancar.

Perd certament també, el debat d’aquest mati posa de manifest que hem millorat
respecte als anys anteriors, perd que estem lluny d’assolir els objectius que ens
haviem marcat i que s’havia marcat el propi Govern. El senyor Fabrega ho deia i
m’hi afegeixo, a nosaltres ens preocupa singularment les questions vinculades al
personal sanitari, perqué és molt indicatiu de qué hi ha determinades questions que
segurament no hem fet prou bé per generar la confianca i la necessitat en la
utilitzacié de les vacunes. |, en aquest sentit, crec que aqui, més enlla del que s’ha
fet, caldria que el Govern s’hi esforcés i segurament, més enlla dels col-legis
professionals, potser tindria sentit implicar-hi els sindicats, les organitzacions
sindicals. Tindria sentit també implicar-hi les organitzacions patronals. Crec que aqui
hi ha un recorregut a fer per implicar més actors en aquesta manera de conscienciar

els professionals de la importancia de la vacunacio.

I, certament, també les dades son especialment negatives respecte als objectius que
ens marquem en la franja de seixanta a seixanta-nou anys. En la poblacié de més
de setanta i en la poblacié de més de vuitanta, ens acostem als objectius que ens
haviem marcat. No hi arribem, pero on sén especialment baixes és en la franja
d’aquesta gent —m’incloc jo— en el que hem superat els seixanta anys, en que la
percepcio del risc, la percepcio del risc que tenim és més baixa. |, per tant, no es
tracta de traslladar percepcio de risc, sin0 que es tracta de traslladar la importancia
de la vacuna i la importancia de la responsabilitat que també tenim per no transmetre

la malaltia. I, per tant, aqui potser hauriem de fer campanyes diferenciades. No és
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diferent algi amb una edat ja, efectivament, molt avancada i en qué el risc és molt

evident que en aquestes franges d’edat.

Apareix també un tema no menor, que és la disparitat territorial d’aquestes xifres.
Ara, amb la senyora Camps ho comentavem: comarques centrals, comarques del
Penedés, amb uns indexs molt baixos en el comput general. Aix0 expressa
problemes d’accessibilitat al conjunt del sistema potser? Es el sistema que, en el seu
conjunt, no és prou accessible? Aquesta és la questio que voldria plantejar. | alhora
plantejava el senyor Fernandez la necessitat de la col-laboracié amb les
administracions locals i comarcals. Ens sembla una bona idea, perd aquestes
administracions locals i comarcals, especialment als municipis rurals i als consells
comarcals d’algunes d’aquestes comarques no tenen els mitjans materials ni
humans per poder assumir responsabilitats en aquest camp. I, per tant, si el Govern
es planteja una linia de col-laboracié amb les administracions locals, caldra també
que el Govern doti aguestes administracions locals dels recursos i els mitjans
necessaris per poder efectivament arribar a aquestes actuacions en aquestes

comarques.

Apareixia també com a innovacié que es va incorporar en aquesta campanya, doncs,
la major flexibilitat a través d’aquests mecanismes espontanis d’accés a les vacunes
i les critiques que van formular els sectors vinculats a 'ambit de la infermeria, en el
sentit de dir: Es facilita 'accés als ciutadans, perd no se’n reforca les capacitats per
poder donar resposta a aguestes necessitats. Quin balang fa finalment el Govern
d’aquestes critiques que es varen formular, especialment des de 'ambit dels sectors

professionals de la infermeria, que no eren menors?

Apareix també una questio, no? Les vacunes cada any varien en funcié de les seves
originaries que es tenen identificades doncs els laboratoris farmacéutics
corresponents. Enguany, I'efectivitat de la vacuna des d’aquest punt de vista, quina
ha estat? Si hem tingut una bona vacuna per afrontar la variant de grip que hem

afrontat.

I, finalment, dues darreres consideracions. Potser valdria la pena, i en aquest

plantejament més estrategic que formula el senyor Fernandez de comencar les
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actuacions no al setembre, a I'octubre, quan estem en plena campanya, siné de fer-

les de manera avancada

Fitxer 39CS11

del voltant dels elements de desinformacié que continuen existint en I'ambit de les
vacunes, alguna campanya més proactiva del Govern per combatre aquesta
desinformacio. A la meva comarca, no en relacio ni la grip ni la covid, pero si en
relacio a algunes malalties que afecten nens, hem tingut algun incident molt trist en
relaci6 a uns pares que no van voler que els seus fills es vacunessin, no?
Segurament una accié més decidida del Govern en favor de les vacunes i contra la

desinformacio tindria sentit que es plantegés.

| la darrera questié seria perqué no m’ha semblat veure-ho, en la informacié que ens

ha traslladat, el cost que ha tingut el conjunt de la campanya de vacunacié enguany.
| res més i moltes gracies.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Campuzano. Ara és el torn de paraula del Grup Parlamentari

del Partit Popular. Té la paraula el seu portaveu, el diputat Hugo Manchon.
Hugo Manchdén Garcia

Gracias, vicepresidente, Gracias, sefior Fernandez, por las explicaciones que ha
dado del trabajo que hace el Departamento y el balance de la vacunacion. Yendo a
la diapositiva que habldbamos de la regidén sanitaria de como el porcentaje de
vacunacion, me gustaria saber si en esos porcentajes que son mas bajos, pues
hablamos, por ejemplo, de la ciudad de la parte de Barcelona es el porcentaje mas
alto, pero hay otros que eran mas bajos, incluso mas diferente en cuanto a gripe y
covid, ¢qué refuerzo o qué campana especifica pretenden hacer para conseguir que
se mantenga y que suban los que estan altos y conseguir que los que estan mas

bajos puedan aumentar?

Lo comentaba también el diputado Fabrega y Campuzano y también lo habia

anotado yo aqui: la campafa de vacunacion que anuncio tanto la ministra de
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Sanidad como ustedes mismos buscaba superar el objetivo del setenta y cinco por
ciento en mayores de ochenta afios y sesenta por ciento en embarazadas. Y si no
me equivoco, porque a lo mejor he podido con el porcentaje, al apuntarlo cuando lo
comentaba, bailar un poco, creo que ha sido un sesenta y ocho por ciento en
mayores de ochenta afios y 41,9 en embarazadas. Claro, han mejorado algunas
cifras, pero estamos muy lejos del objetivo marcado. ¢Qué refuerzo plantean para
alcanzarlo? ¢0 es que los objetivos son demasiado ambiciosos e inalcanzables a
dia de hoy y tendriamos que cambiarlos? Hay que celebrar cuando un porcentaje
aumenta, en este caso en vacunacion. Pero de ahi al peloteo al Govern y el
triunfalismo de la diputada socialista, hombre, yo creo que hay que rebajar un

poquito la euforia, que se viene usted muy rapida arriba.

Y algunas preguntas que le queria plantear, sefior Fernandez, es el papel de las
farmacias, ¢no? Esas 3.200 farmacias, en términos de captacién real de pacientes,
de gestidn de cita o de personas derivadas, si no solo de la difusién informativa. No
sé si té algun dato de esta colaboracion, resultados. Y también en cuanto a las citas
en el CAP, cuando un ciudadano llama a su CAP para pedir una cita para vacunarse,
si la respuesta es rapida, si hay quejas por espera, tanto de los pacientes como de
los profesionales por temas de saturacion del trabajo del personal, y cuando un CAP
a lo mejor se encuentra mas saturada que otros, si hay algun protocolo o estan

actuando de alguna manera para mejorarlo o se derivan a otros CAPs.

Decia la diputada de Jaurrieta y es verdad que las vacunas son muy importantes y
tiene toda la razon, pero también es verdad y es importante preparar el sistema
sanitario cuando golpea la gripe y esta colapsa el sistema y depende de ustedes. La
temporada 2025-2026 ha sido especialmente dura para la atencidon primaria y las
urgencias, en hospitales y las catalanas. CSIF denuncié ya el 4 y el 5 de diciembre
2025 que el sistema sanitario catalan afrontaba el pico epidémico en una situacion
de extrema fragilidad, con déficit estructural de personal y sin un plan de
contingencia activado hasta pocos dias antes del estallido de la gripe, a pesar de
que la situacion era previsible. Hablaba también de situacion de evidente colapso en
los lugares como el Hospital del Mar de Barcelona, con pacientes en camilla, silla de
ruedas y sillas a lo largo de los pasillos. Y, bueno, uno de los sindicatos hablaba de

gue «nuestros profesionales estan haciendo un esfuerzo extraordinario, pero estan
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al limite. La situacion actual es insostenible sin medidas urgentes que alivien la
presion asistencial». No entiendo que usted, Departamento..., aparte de Salud
Plblica, pero teniendo la oportunidad de tener un miembro responsable del
Departamento de Salud, quiero lanzar algunas preguntas a ver si me las puede

responder y si no ya miraré como podemos tener respuesta.

Y es que con lo que denunciaban parte de los sindicatos, que es que sobre el plan
de contingencia es saber —si usted lo sabe— por qué el plan de contingencia, ante la
epidemia de gripe, no se activé hasta pocos dias antes del estallido en el sistema,
cuando la situacion se repite cada afio y era previsible. También no sé si usted
pudiera saber cual ha sido el refuerzo contratado en esta temporada de atencién

primaria, urgencias de la parte de gripe.

Y también hablando de la carga asistencial que tienen los sanitarios, es saber si han
ofrecido a los equipos de atencion primaria, que tienen que combinar
simultaneamente la campafia de vacunacion y la atencion a la presion asistencial de
la gripe, ¢qué medidas especificas de descarga de trabajo para que no haya

sobrecarga y que estén saturados cada dia en su jornada de trabajo?
Muchas gracias.
El vicepresident

Moltes gracies, diputat Manchén. Ara és el torn de paraula del grup parlamentari de

Vox i té la paraula la diputada Garcia Fuster.
Maria Elisa Garcia Fuster

Muchas gracias, sefor presidente. Gracias, sefior Fernandez, a ver si conseguimos
que me pueda responder alguna pregunta. Nosotros, para empezar, nos gustaria
tener datos comparativos, o seas, numero de ingresos hospitalarios, disgregados en
planta y en UCI, asi como de mortalidad tanto de gripe B como de gripe A como
covid, estratificados por rango de edad, desde el 2021 hasta la fecha, y cruzar esos
datos con las personas vacunadas. Si que es cierto que yo he pedido en varias
ocasiones estos datos, no estos datos en gripe, sino no solamente en gripe, sino en
otras patologias estratificados y la verdad es que el exconseller Balcells se negé a

darmelos. Si que es cierto que ahora me estan empezando a llegar algunos de estos
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datos después de haberlo vuelto a preguntar en la siguiente legislatura, pero no
consigo que me los den cruzados con los datos de personas vacunadas. Y yo creo
gue esto es importante para hacer un estudio comparativo a doble ciego. Si no, no

podria valorarse, ¢no?

Segundo, nos gustaria que nos hiciese una valoracion de dos tipos de infecciones.
Una es del sarampidn que, aunque estaba considerada como enfermedad eliminada
a nivel nacional, erradicada, se ha producido un repunte sostenido de los casos
como consecuencia de las politicas de puertas abiertas ejecutadas por el Partido
Socialista y por sus socios. Y la otra es la poliomielitis. Espafia també estaba libre
de esta enfermedad, pero la deteccion del virus de la polio en aguas residuales de
zonas concretas, justamente con mayor tasa de inmigraciéon como es Barcelona, ha
encendido las alarmas obligando a la administracion a extremar la vigilancia. Claro,
estamos hablando de dos patologias que estaban erradicadas y que actualmente
vuelven a estar activas en nuestro pais, una claramente activas. La polio solamente
se ha encontrado en aguas residuales. Estamos esperando a que salga el primer

caso.

Como consecuencia de la falta... Bueno, obviamente, esto es como consecuencia
de la falta de control no solamente epidemioldgico, sino la falta de control de ningun
tipo sobre la gente que entra en nuestro pais. Y atendiendo a esta situacion, nos
gustaria que fuese usted muy claro. Desde su opinidn, ¢el partido socialista y sus
socios estan poniendo en riesgo nuestra salud con esta practica de omision de
control epidemiolégico de la gente que entra en nuestro pais y que viene de zonas
donde estas patologias no solamente no estan erradicadas, sino que en ocasiones

son endémicas?

Y para acabar, sé que el objeto de esta comparecencia era hablar sobre la campafa
de vacunacion de la gripe y del covid, pero desde Vox nos gustaria saber si podria
darnos algun dato sobre la vacunacién de las distintas formas de meningitis en nifios,
por ejemplo, la del meningococo A o la del meningococo C, W, Y. Y bueno,
basicamente, dada la morbimortalidad que presentan estas dos patologias y que
hasta hace poco, ya le digo, hasta hace no sé exactamente cuanto, no sabria decirle,

pero no entraba dentro del calendario vacunal. De hecho, yo, para mis hijos, con
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doce afios y con ocho afios, tuve que comprarlas porque no entraban dentro del
calendario vacunal. Me consta que actualmente la del meningococo B si que entra
ya dentro del calendario vacunal, pero si que me gustaria que nos hiciese o si nos
puede adelantar y dar unas pinceladas sobre cuél es el estado ahora mismo y cudl
es la prevalencia de vacunacion de estas dos vacunas. Y sobre todo si hay
campafas de promocion sobre la vacunacion de estas dos patologias que yo, en

principio, no he visto ninguna y que nos gustaria saber si hay previsto algo.
Gracias.
El vicepresident

Moltes gracies, diputada Garcia Fuster. | ara és el torn de paraula del grup

parlamentari dels Comuns i té la paraula la diputada Lozano.
Nuria Lozano Montoya

Gracies, vicepresident. Es curids, perqué apostariem a la falta de responsabilitat
comunitaria i al negacionisme l'eficacia de les vacunes que propugnen algunes
opcions politiques com a causa principal de la reaparicio i increment de la prevalenca
d’algunes malalties. A mi no deixa de sorprendre’m la inventiva per atribuir a les

persones nouvingudes tots els mals que afecten aquesta societat.

Dit aixo0, i disculpin per la petita mencié fora de tema, doncs agraim novament la
compareixenca. | és cert que cada any tenim desenes de milers de contagis per
diverses infeccions respiratdries agudes, sigui de grip o sigui d’altres malalties de
tracte respiratori, que suposen infeccions importants, molt principalment, com molt
bé se situava a la poblaci6 pediatrica. Es cert que aixd genera una elevadissima xifra
d’atencio d’urgéncies, tant al CAP com als CUAP, com a les urgéncies hospitalaries
amb la posposicié que origina d’algunes actuacions i d’algunes intervencions, fins i
tot algunes intervencions quirurgiques, donada aquesta saturacié i falta d’espai fisic
i material per poder dur a terme aquesta actuacié. Per0 també és cert que la
necessaria difusié de la utilitat de la vacunacié entre la poblacid, incentivar la

participacio de la majoria de la poblacié ajuda i no poc en aquest sentit.

Jo simplement algunes preguntes. Situava vosté un calendari que preveia una

vacunacio per a menors de seixanta anys a partir del 13 d’octubre i feia referéncia a
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algun altre col-lectiu que considerarien la possibilitat d’incloure’l, com és el cas del
personal del sector de I'educacié. Pero hi ha un altre col-lectiu al que no ha fet
referencia, i nosaltres ens interessaria coneixer si han contemplat la possibilitat
d’incorporar-lo a aquests col-lectius inicials, que és el de les persones cuidadores de
persones vulnerables i que és cert que n’hi ha que sén superiors a seixanta anys les
seves edats, perd n’hi ha també que tenen una edat inferior als seixanta anys. | com
que s'utilitza aquest filtre, €s molt dificil 'accés per les mateixes a aquesta vacunacio
primerenca, amb independéncia de la seva edat, per evitar aixi I'extensiéo de
I'epidémia a aquestes persones vulnerables. Per tant, necessitem una campanya de
vacunacio que, tot i ser extensiva a tota la poblacié i amb aquest calendari que voste

situava, també els incorpori doncs en aquesta etapa més inicial.

També si han previst la utilitzaci6 de punts de vacunacié poblacional, amb
independéncia del CAP de referéencia, fonamentalment amb la perspectiva posada
en la garantia d’equitat territorial en 'accés a la vacunacié i, en cas afirmatiu, on han
previst la seva ubicacié. Quin temps mitja d’espera han previst per a I'accés a la
vacunaci6 als centres d’atencié primaria? | si han tingut en compte I'increment de
risc de contagi que suposa haver-se de desplacar fisicament per sol-licitar la cita
previa abans que es pugui produir aquesta vacunacié espontania. Si han previst,
igual que s’ha fet en algun altre any, I'obligatorietat d’us de la mascareta als centres
de salut i a partir de quina data, amb I'atencié posada en aquesta prevencio. Quins
recursos humans i materials tant als CAP i CUAP com als hospitals per atendre amb
prou garanties les persones afectades per aquestes afeccions respiratories sense
haver d’ajornar I'atencio a d’altres persones usuaries? També per reduir el temps de

demora a I'atencio a urgencies.

| ja per ultim, i amb aixo finalitzaria si han contemplat una dotacio extra relacionada
amb la prevencio de la immobilitzacié de les ambulancies assistencials i dels seus
equips, que amb alguna altra campanya anterior, quan els moments de maxim

col-lapse, doncs, s’ha produit un retard en I'atencié associada a aquests equips.
Gracies.

El president
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Moltes gracies, diputada Lozano. El grup parlamentari de la CUP i el grup
parlamentari mixt s’han excusat, doncs, passarem a la intervencié perquée doni

resposta. Tindra deu minuts el secretari de Salut Publica.
Moltes gracies.
Esteve Fernandez Mufioz (secretari de Salut Pablica, Departament de Salut)

Moltes gracies per tots els comentaris i preguntes que s’han fet. Tinc deu minuts per
contestar i aix0 vol dir que també s’han de prioritzar les respostes en funcié del que

pot semblar

Fitxer 39CS12

des d’aquesta secretaria qué pot ser més rellevant respondre i que potser no tan

rellevant o que senzillament no és part de la compareixenca gue ens ocupa, no?

A veure, agraeixo... Jo crec que tots els grups han expressat la positivitat de la
campanya que hem tancat i no vol dir que, evidentment, no siguem molt conscients
i vulguem millorar. Tots som conscients de quins eren els objectius. No els he posat,
€s veritat, pergue ja els sabem i s6n uns objectius que podem modificar com ens
vagin bé. Podem posar 'objectiu del trenta per cent per a 'any que ve i anar-nos cap
a unes xifres excel-lents. Aixo no es pot fer. Tenim uns objectius que ens venen, que

sén un mandat, que tenim un mandat internacional com en altres temes de salut.

Per tant, seguim posant-nos aquests objectius. Sabem que, segons qui, no
aprovarem a final de curs i, segons qui, doncs es veura l'esfor¢ que s’ha fet i com
s’han augmentat, en el cas que ens ocupa, algunes cobertures vacunals que son
molt importants, com és la dels menors de cinc anys, perqué és on és obligatoria la
vacunacié sistematica en aquest cas la grip. La franja de cinc a catorze encara no

esta posada com vacunacié sistematica, que no vulgui dir que s’estigui estudiant.

Per tant, realment jo crec, sense entrar en cofoisme, que crec que no n’hi ha hagut,
si que crec que hi ha hagut un éxit de la campanya. | un éxit de la campanya a mi
m’agradaria remarcar per moltes peces del sistema que han funcionat molt bé i
també per una participacié de la ciutadania. Jo crec que aquesta campanya no

hauria anat tan bé si realment la ciutadania no hagués respost perqué, al final, la
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decisié d’anar-se’n a vacunar, els ho expliquis amb musica, amb dibuixets o amb
xarxes socials molt guais, depén d’'una decisio personal a partir d’'una percepcio de

risc personal i del que passa al voltant d’aquella persona.

| aqui jo vull fer una analisi col-lectiu. Aqui la ciutadania de Catalunya ha respost
molt bé. Els pares i les mares, els professionals que s’han vacunat i els que no s’han
vacunat, seguim tenint un problema. Les xifres, que aixi encadeno algunes de les
respostes. Segons la societat de medicina de salut laboral de Catalunya —Societat
Catalana de Salut Laboral és el nom exacte— estem al voltant del trenta-quatre per
cent de professionals sanitaris, amb un estudi que fan habitualment. Tenim altres
fonts d’'informacioé que ens diuen que aixo podria ser una infraestimacio i arribar al
guaranta-cinc per cent dels professionals sanitaris. Anava a dir esta bé. No, no esta
bé. Voldria el cent-cinc per cent dels professionals sanitaris vacunats. Voldria el cent
per cent. | sabem que no passa. | podriem també parlar d’experiéncies personals,
perd no s’entén. No s’entenen moltes coses i aqui ho tenim. Els professionals
sanitaris i altres col-lectius que s’han considerat d’exemplars, com sén els professors
0 com a altres col-lectius, els mateixos farmacéutics, com a professionals sanitaris,
haurien de tenir unes cobertures vacunals meés elevades. | no només fer aixd. No
només vacunar-se. Ser..., quina és la paraula? Proactius, buscar, ser proselitisme
de cara a la —era paraula grossa que volia dir— proselitisme vacunal, no? Igual que
hi ha proselitisme antivacunal, perd no vull entrar en aquest tema, tot i que també
hem fet esforcos des del Departament de Salut en aquest tema, fins i tot vam
col-laborar amb un documental que va tenir molt éxit i que tornarem a utilitzar amb
diferents experts —nosaltres també hi vam participar— sobre el problema dels

antivacunes.

Jo crec que ho tenim com a objectiu. Evidentment sabem que tenim unes xifres
objectiu que no ens hi acostem encara, per0 hem anat progressant i aixo és
'important. Tampoc caure ara en «hem pujat, si continuem fent igual estem tots
salvats». No, no estem salvats, perqué el que si que salva vides és la vacunacio, i
aixo és molt important. | no hem passat tampoc a fer campanyes meés agressives
sobre la vacunacio, com ha fet, per exemple, des d’Interior amb els accidents de
transit, perquée podriem posar nens plorant que els ha mort un avi o podriem posar

persones que han perdut una persona estimada perqué no estaven vacunades,
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segurament. No hem entrat en aquesta dinamica, estem en unes altres campanyes,
perd la percepcio de risc —que aixd0 també es comentava— de les persones és

variable i depen de molts factors.

Percepcié de risc que és molt baixa justament en el col-lectiu on comencem a
vacunar, que son els de seixanta anys, que també es comentava. Es una poblacio,
que per diferents motius, encara sén actius laboralment, molts més enlla dels
seixanta-cinc anys. Alguns, no. Alguns ja s’han jubilat als seixanta, perd amb una
percepcio de risc i amb un estat de salut en general bo, molt bo o excel-lent. Amb
aquestes persones tenim un problema també, perque si sén laboralment actives, la
seva accessibilitat al sistema esta una mica més limitada i per aixd0 una de les
mesures és la d’afavorir la vacunacié. Evidentment, 'oportunista des del propi centre
d’Atencié primaria, amb la relacié professional sanitari-pacient i obrir aquesta porta
molt ben delimitada de la vacunacio, sense cita prévia. Per tant, aqui tenim feina a

fer.

Ens han preguntat dos grups parlamentaris, i agraeixo la pregunta, sobre la despesa
feta. La despesa feta, amb grip i covid, han estat 17 milions. Resposta incorrecta. La
despesa ha estat de 17 milions en grip, perquée de covid tenim encara les vacunes
gue ens venen des del Ministerio de Sanitat. | aixo €s un avis a navegantes, perque
necessitarem prop de 15 milions d’euros per vacunar, per continuar vacunant de
covid la temporada propera. Per tant, aixo €s només el que ens costen les vacunes,
que en el conjunt de vacunes —€s un percentatge— pero que totes les vacunacions,
les altres vacunacions sistematiques en infants representen meés del cinquanta per
cent de la..., anava a dir despesa, pero vull dir inversié del Departament de la

Secretaria de Salut Publica, en aquest cas, en el seu pressupost especific.

Per tant, realment ens gastem molts diners per prevenir unes malalties que també
tenen unes consequéncies i que sabem que és cost efectiu. Salvem vides, estalviem
patologia, estalviem carrega de malaltia no només als pacients i al sistema sanitari,
sin6 també tots els costos invisibles dels cuidadors, de molts cuidadors que es poden

quantificar com costos invisibles.

La vacunacio escolar, doncs, estem treballant. Es pot ja anunciar que, juntament

amb el Consell Assessor de Vacunes, estem treballant en aguest tema que el que
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volem fer-ho és tecnicament solid, perqué ens hem trobat... Hi ha altres comunitats
autonomes que han comencat a vacunar? Si, pero de veritat, a vegades penses que
s6n més decisions politiques que decisions basades en dades o en I'evidéncia. | aixo
ho demostra que els rangs de vacunacio infantil en les diferents comunitats
autonomes que no tenen només dels sis mesos als cinquanta-nou mesos és
variable. | ja no em faci la pregunta per que en unes comunitats és fins als deu anys,
a altres fins als dotze i en d’altres fins als catorze. Nosaltres, de moment, no hem
vacunat. Ho estem estudiant i pensem que hem de garantir 'accés a partir de tota
'educacié primaria, d’acord?, que seria una forma. Aix0 té també conseqiiéncies

economiques relatives, pero té moltes consequéncies logistiques.

Els equips d’atencié primaria estan anant a principis de..., quan comencem la
campanya de vacunacio, a les residéncies, d’acord? No van desfilant les persones
ingressades a les residencies pels CAPs, sin6 que els equips es traslladen. O sigui
que aixo és molt important. La quiestioé seria anar a les escoles com fem amb altres
vacunacions. La vacuna del papil-loma huma es posa a les escoles amb unes edats
determinades, perd no és estacional, amb la qual cosa hem de veure com podem
afrontar aixo. Acabar de veure els estudis de cost-benefici i d’efectivitat també amb
aquests grups d’edat, perd, amb I'obertura i amb la discussio ja cientifica que estem

tenint amb el Consell Assessor de Vacunes de Catalunya.

A veure qué més? Qué més? Es que no sé quant em queda per... Bé, se m’ha
preguntat per la polemica de l'any passat. Jo crec que és una polémica molt
autolimitada, que va durar quatre mesos, que va tenir un component sindicalista,
politic i que van aprofitar alguns sectors, quan realment no hi havia cap evidencia
del que estava passant. No hi havia cues. Podem llegir noticies dels diaris. Cada
periodista té les seves fonts d’informacid. Si ets un cientific és una cosa, si és un...,
el que sigui. (Sona el senyal acustic que indica que s’ha exhaurit el temps
d’intervencié.) Ara si que se m’ha acabat el temps, pero aquesta la vull acabar amb

el seu permis.

La polémica no va ser tan polemica. Hem ensenyat les dades de quin va ser I'impacte
real sobre les carregues de treball que dir vacunar és part de I'activitat assistencial

rutinaria, pero va del setembre al gener, igual que es pren la pressié arterial, es
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demanen analitiques i es punxen analitiques o algunes altres activitats que duren tot
I'any. Per tant, I'activitat assistencial que genera la vacuna és una activitat estacional
absolutament planificada i que els centres d’atencié primaria han d’'incorporar en la

seva planificacio. Per tant, en aquest sentit, jo no veig gaire més polemica.

Va haver-hi problemes, si. Potser en alguns centres d’atencié primaria no havia
arribat la informacio, ho estem revisant. Vam convidar la poblacio a través de
missatges de La Meva Salut d’'una forma esglaonada, massiva, que aixd no
afavoreix. Aixd0 hem aprés, evidentment, d’aixd. Per tant, hem de continuar en

aquesta linia.

Queden moltes preguntes per respondre, pero jo crec que una cosa important és la
desinformacio, evidentment. Hem treballat per lluitar contra aixo. Pero el problema
és que la desinformacié ve de gent en teoria respectada, o no, perd que tenen
penetracio social. | aixdo és molt terrible. A banda dels exemples internacionals que
la conjuntura no acompanya amb secretaris de salut en paisos amb molta influencia

en el mon, que... Bé, ja esta dit.

Ultima cosa, els punts de vacunacio poblacional si que volia fer un esment. A partir
de la prova pilot que es va fer fa dos anys en el Barcelonés Nord i Maresme i avaluant
les xifres de vacunacio en els punts de vacunacio territorials que ja hi havia cada
una de les regions sanitaries, I'any passat es van decidir eliminar. No tenim punts de
vacunacié poblacional. No tenim vacunodroms per la campanya de grip i covid. La
situacio no és la mateixa de I'any 2023, quan haviem de vacunar de covid de forma
molt accelerada. Les xifres ens demostren que I'esfor¢ que es fa en recursos per
mantenir aquests punts no compensen, tot i la distribucié territorial, etcetera, perqué
en un punt de vacunacio vacunal a Lleida i al Pirineu, doncs, realment no acabes
arribant a les persones que penses que hem d’arribar, per exemple. Per tant, no hi

ha punts de vacunacio vacunal.

| algunes altres questions venen, quan es donen els plans de contingéencia per
activar-los, quan la contingéncia la tenim al davant. Evidentment, no ens esperem a
tenir una contingéencia per fer un pla de contingencia i tres setmanes despreés activar-
lo. Els plans de contingéncia estan fets i els plans de contingéncia s’activen quan les

xifres de, en aquest cas, transmissibilitat d’'incidéncia de les infeccions que estem
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parlant, de grip sobretot, passen uns llindars, que estan establerts a priori i que estan
fonamentats amb les dades historiques i les previsions. Per tant, tenim uns plans de
contingéncia que s’activen quan s’han d’activar, igual que s’activen les mesures de
portar mascaretes en els centres sanitaris o en altres llocs. Hi ha uns llindars
establerts que es coneixen des del primer dia, que ja estan posats en el SiVIC, que
estan tots els centres d’atencié primaria informats i que avisem a la ciutadania quan

ens trobem amb aquestes coses.

Per tant, no sé si a vegades donem la sensacié que estem improvisant coses, pero
realment intentem improvisar poc, tot i que hi ha certa capacitat per improvisar. Pero
la idea és que tot aixo que sabem que ha de venir, doncs, ho puguem treballar amb
el maxim rigor, amb el maxim suport de les dades cientifiques, fins alla on podem
arribar, perque hi ha coses que amb les dades no es poden fer per problemes de
confidencialitat, per problemes d’accessibilitat. Avaluem el que estem fent i aixo ens
serveix per millorar. Millorar no vol dir fer-ho bé, vol dir fer-ho una miqueta més bé
del que ho feiem, i aixo és part del cami que conjuntament volem anar dibuixant per,
en definitiva, millorar la salut de la poblacié a través d’'una cosa tan senzilla —i amb
aixd acabo— com és vacunar a les persones per protegir-nos, en aguest cas, de la

grip i la covid.
Moltes gracies. Perdo | excuses per haver-me estes.
El vicepresident

No, al contrari. Moltes gracies, senyor Esteve Fernandez Mufoz, secretari de Salut
Publica. Moltes gracies per haver comparegut aqui en aquesta la Comissié de Salut
i donem per tancada aquesta compareixenca i farem una pausa de un minut i

continuarem en la propera compareixenca.

Moltes gracies.

La sessiO se suspén a... i es repren a...
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Fitxer 39CS13

El president

Molt bé. Prosseguim la compareixenca demanant disculpes per aquest retard,
(Angie Rosales intervé sense fer Us del microfon) perd se’ns ha allargat més del
previst les anteriors compareixences i probablement els haguéssim hagut de

convocar-los ja una miqueta més tard.

Compareixenca d’Angie Rosales, en representacio de
Pallapupas, per a informar sobre la seva aportacié al sistema

sanitari
357-00589/15

Pero, vaja, donem la benvinguda aqui a la taula a la senyora Angie Rosales,
directora i fundadora de Pallapupas, al senyor Sergio Verdaguer Lépez, que és
usuari, i al senyor Guillermo Pedreira Robles, infermer i docent a 'Escola Superior
d’'Infermeria de I'Hospital del Mar. Perd no han vingut sols, sind que ens hi
acompanya una amplia representacié de Pallapupas. Tenim el senyor Miquel de
Paladella —no em sembla veure’l, (Angie Rosales intervé sense fer Us del microfon)
esta en una reunid, d’acord, molt bé— la senyora Natalia Figuera, CEO de Genesis
Biomed, la senyora Montserrat Iranzo i Domingo, directora i presidenta de Dansa
Salut, la senyora Paula Alvarado, de la Fundacio Arte Paliativo, la senyora Laia
Pineda, de I'equip artistic de Pallapupas, el senyor Marc Fonts Barrachina, també de
'equip artistic, la senyora Daniela Martin, també de I'equip de Pallapupas, el senyor
Jordi Solé Andrés, director artistic, la senyora Yaiza Nieto, responsable de
marqueting, el senyor Christian Burgen, codirector general, la senyora Marta
Musquera, directora general de la Fundacié Nous Cims, la senyora Lorena Pineda,
directora d’Alianga de I'Hospital, i el senyor Javier Estrada, també de I'equip artistic.
Si estan tots, doncs, molt benvinguts aqui a la Comissié de Salut del Parlament de

Catalunya.

| senyora Rosales, endavant. Tindra aquests vint minuts. Alla els veura marcats,

aguests vint minuts per intervenir i endavant!
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Angie Rosales (Directora i fundadora, Pallapupas)

Bé, en primer lloc, moltissimes gracies, president, diputades i diputats, per convidar-
nos avui aqui. Efectivament, em dic Angie Rosales. Soc presidenta i fundadora de
'ONG Pallapupas, que treballa des de fa vint-i-cinc anys per millorar I'estat
emocional de pacients, familiars i professionals mitjangant I'numor i el teatre. Pero
avui no vinc a parlar d’'una organitzacio, sin6 que vinc a parlar-vos d’un repte pendent
del nostre sistema de salut, una oportunitat que crec que aquest Parlament té a les

seves mans i la proposta de treballar plegades per resoldre’l.

El sistema sanitari catala reconeix la importancia de cuidar I'experiéncia emocional
de pacients —aixi ho estableix el pla de salut de Catalunya i altres plans estratégics—
qgue incorpora el benestar emocional com a eix transversal del sistema. Reconeix
que l'experiéncia del pacient és un determinant de salut i que el benestar dels
professionals és una condicié per a una atencioé de qualitat. Els sistemes sanitaris
més avancats del mén incorporen aquests factors com a part de la seva estrategia.

Fins aqui no és cap novetat.

Hi ha consens cientific i evidencia internacional i el marc del Quintuple Aim, que és
el model estratégic per al qual es guien els sistemes de salut moderns, ens ho deixa
molt clar. Situa el benestar de pacients i professionals al mateix nivell que els
resultats clinics i l'eficiencia del sistema, perd la realitat és una altra. La cura
emocional als hospitals catalans no disposa de marc normatiu ni de dotacio
estructural ni d'indicadors de seguiment obligatoris. Depén de projectes puntuals, de
subvencions renovables any rere any o d’any en any, de la sensibilitat d’'un cap de
servei o d’un conveni que pot no renovar-se. Quan canvia el pressupost o canvia la
persona, el servei desapareix. El resultat, doncs, €s una desigualtat estructural.

L’accés no el determinen les necessitats del pacient, sin6 el centre on és ates.

Aix0 té un cost invisible que el sistema no mesura, un cost que podem descriure en
les cinc dimensions del Quintuple Aim abans anomenat: pitjors resultats clinics, una
experiéncia del pacient més empobrida, costos evitables, més baixes i més rotacio
entre professionals i una desigualtat en I'accés a una atencié més humana. Aixo, en
definitiva, ens deixa un sistema meés fred i menys humanitzat. Com diu la

investigadora de Daisy Fancourt —és una gran eminéncia dins de 'ambit d’art i salut—
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i ella treballa per la Universitat College de London: «Si les arts fossin un farmac, ja
faria temps que serien a totes les guies cliniques». L’evidéncia és solida. El que falta

és la voluntat del sistema.

Les arts redueixen la inflamaci6, baixen la pressio arterial i disminueixen el consum
de medicacio. Perd encara ens costa tractar I'art i la cultura com el que també poden
ser: eines terapéutiques amb capacitat d’acompanyar, de reduir malestar i millorar
la manera com vivim els processos de salut. No parlem des de la intuicié. Ja fa molts

anys gue no ho fem, parlem des de les dades.

El moviment internacional Arts and Health, impulsat per la OMS i després d’'un
metanalisi de més de tres mil estudis sobre art i salut, demostra que les intervencions
artistiques dins dels hospitals redueixen I'ansietat, el dolor percebut i I'estrés dels
professionals. Aixi mateix, les nostres propies dades ho confirmen. El seixanta-dos
per cent dels pacients redueixen la sensacié de por abans d’'una intervencio

quirurgica i el noranta-u per cent dels professionals reporta menys estres laboral.

Per ser un agent rellevant dins del sistema, cal parlar el seu llenguatge, el de
I'evidéncia i la mesura. Per aixd0 hem incorporat des de fa temps, com a part central
de la nostra missio, la creacié d’'un model rigorés d’avaluacié d'impacte desenvolupat
conjuntament amb hospitals, amb els hospitals que treballem. A mode d’exemple,
us deixaré dos. A I'Hospital Althaia de Manresa, hem implementat un sistema
d’indicadors estandarditzats que ens permet avaluar I'impacte de cada intervencid
de manera sistematica. | a 'Hospital Trueta de Girona estem pilotant un projecte
pioner: la prescripcié de cura emocional dins del protocol clinic, amb el mateix rang

gue una medicacié o una terapia fisica.

| a tot aixd m’he oblidat que m’he posat les ulleres. Estic llegint sense ulleres. Aixo
és tot un éxit. (Remor de veus.) Mare meval! Es increible. M'acabo de donar compte,

pero no esta mal. (L’'oradora riu.) Ara encara millor!

Aix0 no és una idea, ja €s una realitat en construccio. | el que hem aprés amb
aguests projectes és que el limit ja no és la prova, perqué la prova ja la tenim. El que
falta és la integracio del benestar emocional a través d’'un marc normatiu estable, un
marc que nomeés aquest Parlament pot impulsar perqué no depengui de cada

conveni puntual.
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| vull remarcar una idea important: aquesta no és la proposta d’una sola entitat. A
Catalunya existeix un ecosistema d’iniciatives d’arts i salut que ja treballa amb rigor
i amb evidencia dins dels hospitals: musicoterapia, art terapia, arts visuals, teatre.
Entitats amb anys... | altres, eh? Entitats amb anys de trajectoria, amb metodologia
i amb vincles estables amb els centres de salut. Algunes d’elles ens acompanyen

avui.

Per tant, el sector ja existeix. El coneixement ja existeix. Els projectes existeixen i
els hospitals que hi treballen ja en veuen els resultats. Permeteu-me aqui per un
moment, tot i que no he vingut en nom de Pallapupas, pero que si que ho faci en
nom de Pallapupas perqué és I'exemple que més conec, més de prop tinc i el que
il-lustra el que aquest ecosistema pot arribar a ser. En el nostre cas concret, hem
evolucionat molt més enlla dels pallassos sanitaris. Avui som un ecosistema complet
al servei dels hospitals, fent intervencions terapéutiques amb pacients de totes les
edats, infancia, adults i gent gran, desenvolupant formacio per a professionals com
a mesura de prevencio de I'esgotament, de la millora del clima laboral i la seguretat
assistencial, mesurant I'impacte amb metodologia propia i en col-laboracié amb
centres de recerca del pais. |, per aguest motiu, estem creant una nova fundacio que
permeti escalar el model i incorporar noves disciplines artistiques i consolidar el

nostre rol com a referents d’art i salut a Catalunya.

Pero el que hem construit nosaltres, altres entitats d’aquest ecosistema ho estan
construint des dels seus ambits. El sector en conjunt ja esta preparat. Estem en un
moment de canvi i estem preparats per néixer amb el sistema i no al marge d’ell.
Avui parlo en nom de totes aquestes iniciatives artistiques capaces de donar
resposta al repte de la cura emocional en el nostre sistema de salut, amb la legitimitat

gue ens dona representar un sector que ja existeix i que en té resultats.

El repte ara no €s demostrar que funciona. El repte és la normativa, que deixi de
dependre de projectes puntuals i que passi a tenir un marc estable. | aqui us porto
una bona noticia. No només us portem l'evidéncia sobre l'impacte de la cura
emocional en el sistema de salut i com I'art pot ser la seva millor eina, us portem

solucions normatives que ja existeixen a I'Estat espanyol i que s6n pioneres al mon.
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Realment sén pioneres al mén. Només un parlament en el mén, I'argenti, abans que

nosaltres.

En aquest mateix Parlament va ser aprovada una proposta per incorporar la musica
en el sistema de salut i al novembre del 2023 el Parlament de les llles Balears va
aprovar per unanimitat una proposicié no de llei que instava el seu Govern a crear
el marc per integrar aquesta cura als hospitals, a ordenar-la, a dimensionar-ne, a
sostenir-ne el finangament i a avaluar-ne I'impacte. No és una idea nova ni arriscada.

Es una decisi6 que altres parlaments ja han pres i de manera transversal.

El que us demanem, doncs, és que el Parlament de Catalunya insti el Govern a fer
el mateix, a crear en aquesta legislatura el marc normatiu que permeti ordenar i fer
estable la humanitzacié dels hospitals del pais, a dimensionar qué necessita cada
centre, a garantir que els recursos que ja existeixen no es perdin i a avaluar-ne

I'impacte aprofitant els projectes que ja tenim en marxa a casa nostra.

Fitxer 39CS14

| qgue aquesta proposta de resolucié, un cop aprovada a la comissio, es converteixi
en una agenda amb fites concretes i seguiment parlamentari, perqué una bona
intencid sense calendari es queda simplement en una bona intencié. | perqué aquest
pas us sigui més facil, avui us portem el cami mig fet. Us compartim dues propostes
de resolucio ja redactades, una de fidel al text balear que va, com us he dit, aprovada
per unanimitat, i una altra de més ambiciosa, adaptada al context catala, que
reconeix la cura emocional com un dret de les persones ateses i incorpora també la
cura dels professionals sanitaris i el seguiment parlamentari dels avencos. Dos
textos perqué els grups hi pugueu treballar directament des d’avui mateix. La decisio

és vostra. La feina és compartida.

Pero aixo que he explicat és el que Pallapupas ha recollit en aquests vint-i-cinc anys
i amb tota aquesta evidencia i amb tota aquesta experiéncia, pero avui us porto dos
testimonis que crec que mereix la pena escoltar, molt més que el meu. El Serqi
Verdaguer és pare d’un infant que va estar a 'Hospital Sant Joan de Déu i a 'Hospital
de Sant Pau i que us explicara quina va ser la seva experiéncia i per que creu que

son importants projectes d’aquest tipus que, en definitiva i finalment, sén projectes
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no sanitaris pero si amb impacte terapéutic. | per aixd demanem aquest marc
normatiu. He dit el teu nom, Sergi? Si, d’acord. Es que estic mirant alla i dic: Que
ens temps, que ens doni temps! | Guillermo Pedreira, ell és infermer nefrologic o de
nefrologia. També vam compartir projecte a I'Hospital del Mar i, a més, és
investigador i professor de la Universitat de..., si, de la Universitat de 'Hospital del

Mar, perdo. | ara els hi cedeixo a ells la paraula.
Sergio Verdaguer Lépez (usuari, Pallapupas)

Hola, bona tarda! Bé, ja ho ha dit 'Angie. Soc el Sergi, el pare del Pau. Nosaltres, la
nostra experiéncia amb Pallapupas va comencar el 2004 quan va néixer el Pau. Ell
va néixer amb una malaltia autoimmune, que requeria una freqiéncia molt alta de
visites hospitalaries, no? Aqui €s on vam comencar a interaccionar amb els
Pallapupas. Hem interaccionat amb ells tant a sales d’espera, hospitals de dia,

cambres d’aillament, quirdfans, UCI, a tot arreu estaven sempre al nostre costat.

Quan un entra a I'hospital, el primer que sent és molta por, moltissima por. Es un
entorn molt hostil, no per les persones, sind pel que simbolitza un hospital, on es
genera molta incertesa, molta por i molta, molta preocupacio. | en tots aquests
escenaris sempre han aparegut els Pallapupas, doncs perqué aquesta por, aquesta
angoixa que t'atrapa en aquests moments, es difumini, es difumini. Si que és cert
gue al principi, quan jo els vaig coneixer, em van sobtar molt. Em van sobtar molt: «I
que hi fan aquests aqui i ara?» Pero res, va ser molt fugac¢ tot aixo, perque de
seguida, de seguida veus que, encara que sembli una paradoxa, 'hnumor dintre
I'hospital és necessari perqué desfa aquest ambient. | ho fa, fa que tot allo sigui una

mica més agradable, no?

Hi ha moltissimes anécdotes que podria explicar en relacié a I'impacte que jo he
percebut en I'hospital, perd recordo un parell, bé, una anécdota quan el Pau ja va
rebre un trasplantament de medul-la, que ja vam anar a Sant Pau, va patir una crisi
molt forta perqué el seu ronyé ja no filtrava tanta medicacié i es va quedar molt limitat,
tant cognitivament com fisicament. | ell, que tenia un vincle amb una Pallapupes de
alies Gelocatila, sense desmereixer a tots els altres, doncs I'inic que ens va dir va
ser: «Vull veure la Gelocatila». Les uniques paraules que deia, perquée no hi havia

manera de connectar amb ell. El dia seguent, com no podia ser d’una altra manera,
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van apareixer. Va apareixer la Gelocatila i, amb una performance supersenzilla pero
superemocionant, vam poder rescatar al Pau un somriure. Va ser capa¢ d’aplaudir.
Va ser capac de connectar un altre cop amb la vida. | aixd seria una anecdota molt
bonica. Pero és que arran d’aixo, a 'endema, totes les analitiques van canviar. Vull
dir els Pallapupes, el seu impacte és molt catalitzador de tota la feina que fan els
professionals médics i son imprescindibles i necessaris per aixo, perqué és el plus

gue no tenen els hospitals en aquest sentit.

A nivell personal, com a impacte, ara que el Pau no hi és, pobret!, doncs també em
permet mirar enrere i veure que aquests records, que podien ser traumatics, que
podrien ser dolorosos, doncs, encara se’'m dibuixa un somriure. | per qué? Perqué
sempre hi son ells, en aquests records. | crec que aquests dos petits comentaris

reflecteixen molt bé el que nosaltres hem viscut i hem rebut dels Pallapupes, no?

Una mica per no enrotllar-me massa, resumiria tot el que vull dir, una cosa, una frase
robada d’un personal sanitari. Dic, aqui els hospitals no haurien de tractar només
amb ceél-lules. Hem de tractar amb persones. | aix0, d’aixd els Pallapupes en sabem
molt. S6n uns especialistes i crec que ja no puc dir res més perqué per no enrotllar-

me més.
Apago, no? Apago.

Guillermo Pedreira Robles (Infermer i docent a I'Escola Superior d’Infermeria -

Hospital del Mar, Pallapupas)

Doncs si, ara no ho sé. Jo venia preparat amb un discurs i no sé com encarar-lo,
perd m’has deixat molt bé, Sergi, perquée has acabat amb aquesta part i jo que havia,
per la representacié que tinc aqui de representar a l'altre col-lectiu, que son els
professionals, si que és veritat que no sé quantes infermeres i infermers hi ha aqui
a la sala, com jo, metges, metgesses, personal sanitari, segurament n’hi ha varis,
perd moltes vegades una de les meves obsessions dintre d’aquest col-lectiu era no
tractar la malaltia, sin6 intentar, com a minim intentar-ho, tractar les persones. | aixo

m’ho has deixat molt bé.

Jo he treballat durant molts anys a una sala de dialisi, a diferents sales de dialisi,
pero el meu camp sempre ha sigut la nefrologia i tenim un perfil de persona atesa

que és molt complex per diverses coses. L’edat mitjana esta al voltant de seixanta-

96



Comissio de Salut
Sessio num. 39/ 25 de juny de 2026

cinc, setanta anys, persones que han rebut un diagnostic que no tindra cura, que és
cronic per sempre i que sempre dependran d’'una maquina, a no ser que puguin
accedir al trasplantament de ronyd. Amb seixanta-cinc, setanta anys no és tan facil
accedir a aquest tipus de tractament i menys en un centre hospitalari. Hi ha centres
periférics que tenen una poblacié més jove, pero la poblacié que nosaltres teniem

des de I'Hospital del Mar de Barcelona té aquestes caracteristiques.

| vam comencar a veure problemes i sobretot no a veure’ls, siné a posar-li el nimero.
Els nimeros son que el setanta per cent dels nostres pacients en aquell moment
presentaven graus de dependéncia en algun nivell i no significa que vagin en cadira
de rodes, siné que tenen algun grau de dependeéencia. Cinquanta-quatre per cent
tenien algun grau de deteriorament cognitiu. El setanta-set per cent 0 més setanta-
set per cent presentava criteris que complien amb depressio, tot i que només el
catorze per cent estava tractat o diagnosticat. El setanta-u per cent, ansietat, dintre
de la qual el vint per cent era una ansietat greu davant d’'un tractament, com us dic,
cronic i de per vida, i aquest si, el quaranta-cinc per cent en tractament. Cinquanta-
u per cent, una tolerancia, una percepcio del tractament que els hi estaven fent per
mantenir-los en vida o regular 0 negativa o molt negativa. O sigui, més de la meitat
de les persones a les que ateniem tenien aquesta percepcié del tractament que els

estavem fent i que, insisteixo, els manté amb vida.

Una altra dada és que quasi el setanta per cent deia que durant les sessions de
dialisi, que estem treballant en un context en el que sabem qué és, pero és quatre
hores de tractament, dia si dia no, quasi el setanta per cent declarava no fer res,
estar en un llit estirat esperant a que passessin aquestes quatre hores. Llavors, clar,

guan tu veus aquestes dades i els hi poses numeros, volien fer coses amb tot aixo.

Si que vam fer moltes coses. Vam comptar amb Pallapupas. Vam iniciar una
campanya per mensualment celebrar els aniversaris de les persones que teniem,
per celebrar la castanyada, el Nadal, per fer explicites aguestes celebracions. Vam
contactar amb un master de fisioterapeutes perqué vinguessin a fer les seves
practiques amb nosaltres i tenir aguesta possibilitat a cost, entre cometes, «gratis»,
perqué no és gratis, pero de persones que es desplacaven per fer les seves

practiques i tenir els nostres usuaris aquesta atencio.
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Vam contactar amb una organitzacio similar a la Pallapupas, que promocionava
musics emergents i una vegada a la setmana teniem musica en directe dintre de la
sala, una sala compartida on tots els pacients poden «disfrutar» de tot aixo. | si que
és veritat que hi han molts estudis, com ha dit 'Angie, que evidencien, i com ha dit
el Sergi, també els parametres clinics com evolucionen. Nosaltres teniem unes
mostres molt reduides, perque hi ha una variabilitat molt gran en un any. Les
persones que estan en tractament d’hemodialisi en un hospital com el nostre, doncs,
malauradament, moltes d’elles acaben marxant i vam aconseguir (sona el senyal
acustic que indica que s’ha exhaurit el temps d’intervencié) Puc allargar-me dos
minuts? Vam aconseguir intentar avaluar les persones que complien un any amb tot
aixo. Si que és veritat que la malaltia renal no va millorar, €s un procés cronic, la
seva diabetis tampoc. Pero si que vam aconseguir que, com a minim, la percepcio,
el tractament, fos millor. | aqui tinc la dada que és la predisposici6 i el desig de
participar en aquestes activitats que els proposavem va passar del cinquanta-set per
cent —quan li proposes a algu que no fa res: «Vols participar?» Et diuen que si— i
vam passar fins al vuitanta-sis per cent, amb una P significativa del 0,019, dada que

ens va resultar curiosa.

La puntuacié amb Pallapupas va ser excel-lent, sempre ben rebuda. La van puntuar
amb un vuit sobre deu, o sigui, amb un notable mas que sobrado i sobretot, I'adhesio
a aquest desig va ser significativa i va passar a ser molt positiva. Després aquestes
dades que us he portat amb diferents articles que vam publicar, us les he portat per
si algu té interés, pero si que és veritat que les vam poder traspuar i després va venir
la pandémia. Després de la pandémia, que encara continua sent I'excusa per moltes
coses, no hem aconseguit remuntar, pero crec que activitats o sessions com la d’avui
poden ajudar a que puguem reprendre aquesta activitat, perque hi ha dades que ja

ho sustenten. No m’allargo més.
Gracies.
Angie Rosales (Directora i fundadora, Pallapupas)

Gracies. Veieu per que és important que parlin ells i no nosaltres? Crec que moltes

gracies pels vostres testimonis.
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Durant vint-i-cinc anys hem vist milers de persones travessar moments d’'una enorme
vulnerabilitat. Hem vist infants afrontar tractaments complexos, hem vist persones
adultes i gent gran afrontar realitats molt doloroses, hem vist families sostenir
situacions limit i professionals treballar incansablement. | hem apres una cosa molt
senzilla: quan cuidem les emocions cuidem millor. La pregunta ja no és si la cura
emocional té valor. La pregunta és si volem que sigui un dret accessible per a tothom

0 una oportunitat reservada només a alguns centres.

Avui us demanem que sigueu aliades en aquesta transicio, la integracié de la cura
emocional i la humanitzacié mitjancant les arts com un element estructural del nostre
sistema de salut, perqué els catalans i les catalanes ens sentim cuidat més enlla de

I'atencio clinica per defecte i no per excepcié.
Fins aqui Pallapupas. Moltissimes gracies per donar-nos aquesta oportunitat.
El president

Moltes gracies, senyora Rosales, senyor Verdaguer i senyor Pedreira, per les seves
intervencions. Ara sera el torn dels grups parlamentaris, comencant per el grup
parlamentari que va plantejar-ne la seva compareixenca i té la paraula la seva

diputada, la senyora Araibi. Endavant. Si.
Sabrin Araibi Marachi

Moltes gracies, president. Primer de tot, doncs, agrair-vos la vostra compareixenca.
També agrair a totes les persones que us acompanyen i especialment també agrair
al Sergi, doncs, I'experiéncia que ens ha explicat i, d’alguna manera, doncs, posar
nom i cara a una realitat que viuen moltes families. També agrair-te molt, doncs, que
ens ho hagin explicat, perque molts cops si que és veritat que parlem de situacions,
perd quan ve alguna persona que ho ha viscut en primera persona i tho exposa de

la manera que ens ho has fet, doncs bé, segurament ens arriba molt meés rapid.

Des del nostre grup parlamentari coincidim totalment en que la qualitat assistencial
no només ha de dependre Unicament dels temes clinics, sind que també és
necessari tenir una visi6 més amplia i tenir en compte aspectes com els que heu
comentat, no?, els processos relacionats amb els processos de malaltia o

hospitalitzacié i la recuperacio. Les dades que ens heu mostrat també i I'informe que
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ens heu enviat demostren que la cura emocional pot reduir en uns niameros molt,
molt grans, la part de I'ansietat, millorar I'experiéncia assistencial i generar entorns
més amables i centrat en les persones. | €s un objectiu que des del nostre grup

parlamentari compartim totalment.

Pero sobretot també la part que heu parlat no només del benestar del pacient, que

€s molt important, sind també

Fitxer 39CS15

els professionals que, finalment, sén qui sostenen el nostre sistema i qui ens atenen
quan més ho necessitem. | des d’aqui, des del Parlament, m’ha vingut a la ment que
durant aquests darrers mesos, amb diferents diputats i diputades d’aquesta
comissid, estem treballant la cura pediatrica pal-liativa, de les cures pal-liatives en
infants i adolescents i una de les coses que ens deien i ens explicaven els
professionals també eren, d’alguna manera, les situacions que havien de viure i com
ells també necessitaven aquesta cura. | llavors que, com heu comentat, m’ha vingut
al cap la necessitat que tenim dins del nostre sistema de tenir aquesta visio del
benestar del pacient, perd també del professional. Aquesta idea de cuidar a qui ens

cuida, no?

| també llegint I'informe i també per coses que heu comentat, si que m’agradaria
saber des de la vostra entitat, amb tots els anys que teniu d’experiéncia, que
poguéssiu parlar una mica més dels indicadors. Perqué si que heu comentat que en
I'hospital Althaia de Manresa esteu treballant amb uns indicadors, pero voldria saber
'evolucié que heu tingut aquests vint-i-cinc anys d’alguna manera, com han
evolucionat per poder d’alguna manera tenir aquestes dades. Comentaveu que un
seixanta-dos per cent tenien menys por abans d’una intervencio i que a nivell dels
professionals un noranta per cent tenen menys estres. Llavors, si saber com tracteu

aquestes dades i com ha evolucionat per poder tenir aquest recompte.

| tornar a agrair-vos la vostra compareixenca, també les propostes de resolucié que
heu adjuntat a l'informe, des del nostre grup parlamentari també ens la mirarem i

agrair-vos la vostra feina i tota la tasca que feu.
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El president

Moltes gracies, senyora Araibi. Ara sera el torn del Grup Parlamentari de Junts i té

la paraula la senyora Jové. Endavant.
Rosa Jové i Montafola

Bon dia a tothom i molt, molt, molt benvinguts. Mira, com a psicologa infantil, em
passo el dia buscant eines per ajudar als infants a superar les seves pors, ansietat,
el dolor i el trauma i sovint utilitzo eines psicologiques com el joc, el dibuix o la

paraula, com no?

Pero gracies a vosaltres, ara ens trobem que en un hospital la millor medicina no es
troba, potser amb eines psicologiques in strictu sensu, sind que un nas vermell, unes
sabates gegants o un somriure amb una cara pintada poden fer molt més que
algunes coses. Jo he tingut la trista, pero sort de veure com treballeu amb una nena
malalta oncologica a qui vaig acompanyar diverses vegades fins al final. Era una
pacient d’abans i en aquests moments jo no podia deixar d’estar..., d’'acompanyar-
la, no? Per aixo avui per a mi és un honor immens fer-vos aquest reconeixement als

Pallapupes i que sapigueu que teniu tot el nostre suport.

Com ja ha dit el senyor Verdaguer, I'entorn hospitalari pot ser una cosa freda,
espantosa i aclaparadora per un nen. De vegades ho és pels adults. Es un lloc on
perden el control de les seves rutines i on els adults sovint els mirem amb cara de
preocupacio: Qué estas bé? Que et fa mal? Que no sé que, eh? | si tenim sort, a
vegades, just en aquell moment, zas! Apareix un Pallapupes i amb la seva magia
pot transformar una habitaciéo d’hospital en un espai d’aventures o el cami cap al

quirofan en una missié espacial.

La ciéncia, no només la ciéncia, sind que I'experiencia ens diu que el riure redueix
I'estrés i alleuja el dolor, entre d’altres. Perd com a professional, jo veig una cosa
encara meés profunda i veig com els hi retorneu la condicié de nens. Un infant malalt
no deixa de ser un infant, tot i que estigui malalt. Necessita jugar, fer bromes i,
sobretot, desconnectar de la malaltia. | vosaltres aconseguiu que, per una estona,
s’oblidin de les vies que porten, dels monitors i de les proves médiques. Tanmateix,
la vostra labor sé que no es limita als més petits. El vostre impacte en les families

és incalculable. Aqui teniu una mostra. Veure riure al teu fill quan esta ingressat és

101



Comissio de Salut
Sessio num. 39/ 25 de juny de 2026

el millor balsam per al cor d’'uns pares plens d’angoixa. Els doneu un respir, una

treva emocional que els omple d’energia per continuar lluitant.

| també, no oblidem la tercera edat. Tot i que sempre se us associa al mon infantil
normalment, la cara dels avis davant una actuacio vostra, els seus somriures amb
les pallassades que feu no té preu. Riure sempre ajuda a alliberar endorfines, et fa
sentir bé i redueix I'estres, per citar alguns beneficis comprovats. Des del 1971 amb
el doctor Patch Adams fins ara, tot aixo ja esta més que comprovat. | passejant per
la vostra web he trobat una frase que m’ha impactat, que diu: «El repte actual ja no
és demostrar que aixo funciona, sind que es demanar per que encara no forma part
del sistema general de salut». Aix0 ho teniu ficat i per aixo la meva pregunta és: En
queé creieu que us podem ajudar més enlla d’aprovar una PR, dels documents que
porteu? Més enlla de tot aixd, en que us podem ajudar perque la vostra presencia
sigui generalitzada al sistema de salut, si més no a I'hospitalari? | sobretot, per que?
Com us podem ajudar perque a nivell economic es pugui generalitzar aquesta vostra

presencia, que suposo que aixo és un dels impediments, no?

Bé, gracies, Pallapupes, per la vostra tenacitat. Demostreu cada dia, com va dir un
amic meu, que un nas vermell et pot canviar la vida ni que sigui per un moment. I,

per favor, seguiu omplint de llum i de vida els nostres hospitals.
Moltes gracies per tot el que feu.
El president

Moltes gracies, senyora Jové. Ara sera el torn del Grup Parlamentari d’Esquerra

Republicana de Catalunya i té la paraula la senyora Camps. Endavant.
Alba Camps i Roca

Gracies, president. | moltes gracies a tots vosaltres per la feina que feu. Fa vint-i-
cinc anys dieu que la feu en aquest cas i vull felicitar-vos perque basicament el que
heu fet és obrir cami també, situar temes que ningud no en parlava i aixo no té el
mateix cost que anar al darrere dels qui ja hi han lluitat. Soc conscient. Som
conscients que aixo és una lluita i, per tant, doncs, encoratjar-vos a seguir lluitant.
Des d’Esquerra Republicana, tindreu un aliat en aquest sentit i agraiment immens a

aixo per anar canviant molt a poc a poc, pero anar canviant aquest sistema. Esteu
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demanant un marc normatiu per canviar-lo i jo el que us vinc a dir és que us
reconeixem com a agents indispensables d’aquest canvi i que segur que a poc a poc

i vosaltres ho heu anat veient, ha anat canviant.

La salut, ho diuen molts cops no només I'abséncia de malaltia, siné que també hi ha
aquesta part emocional. Quan heu entrat portavem unes tres hores i mitja veient
dues compareixences del secretari de Salut Publica amb moltes dades
estadistiques, perque és més facil parlar de les persones que han vacunat que de
les emocions que hi ha posades en una cosa tan quotidiana com pot ser haver de

dependre del sistema sanitari.

Jo en el seu moment vaig ser una nena que vaig estar els dos primers anys de la
meva vida entrant i sortint d’hospitals. Jo no me’n recordo, pero els meus pares ho
van passar molt malament, en el sentit de que estic segura que els ha creat un
trauma tot aixo0. Independentment del resultat que tingui, que jo ara ho pugui explicar
0 no, segurament canvia molt 'experiéncia vital d’aquell nen o nena o d’aquell adult
0 adulta si ha estat acompanyat i si se I'ha entés. | si no s’ha intentat tapar 'emocio
gue hi ha en tot aix0. En quins moments més vulnerables no ens podem trobar tots
i totes a un hospital? Jo només a vegades per fer aixi, et cauen les llagrimes perque
et sents completament indefens, no? Que d’'important és que puguem mesurar, que

puguem comengar a donar dades d’aquesta part emocional.

Per qué no es fa? Benvingut a la Comissié, em sembla que t'esperaven, eh que si?
Si. Doncs aix0, que més important és poder visibilitzar els indicadors, algunes
caracteristiques més qualitatives de com han viscut aixo i poder avaluar també el
sistema public a través d’aix0. Ara no hi ha dades, perqué estem parlant de cures i
perque estem parlant d’'emocions i és veritat que el sistema que tenim, no només

medic, com a societat, tendim a invisibilitzar aquests aspectes tan importants.

Jo us venia també a parlar de la distribucio territorial, de la inequitat. La no-regulacio
produeix desigualtat en I'accés. Esta clar que aixd si hi ha una regulacié o una
estructura normativa, el que fa és entendre que aquest acompanyament és un dret
de tots i de totes quan entrem, un cop entrem al sistema, no? Jo us volia demanar,
sobre finangcament ja ho heu explicat, que entenc que aneu a través de convocatories

com la Combo o..., no? No sé amb quin financament us acolliu. Esta clar que si
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també hi ha una normativa i hi ha un finangament estable i s’entén com una part de
I'estructura del sistema, segurament es poden fer projectes més a llarg termini o si

MEs no, no els has de lluitar cada any per poder-los tirar endavant.

També volia demanar-vos, d’altres coses que ja s’han dit, perd una cosa molt
concreta, que és: Penseu, parleu d’'un marc normatiu. El que heu comentat d’illes
Balears, una proposicié no de llei no deixa de ser com una mocié declarativa, no?
Llavors si penséssim en un marc normatiu, a efectes practics, tres coses

importantissimes per deixar introduides al sistema, quines serien?
| per la meva banda, ja esta.

«Merci». Moltes gracies i endavant.

El president

Gracies, senyora Camps. Ara sera el torn del Grup Parlamentari del Partit Popular

de Catalunya. Té la paraula el seu portaveu, el senyor Manchén. Endavant.
Hugo Manchén Garcia

Si. Gracias, presidente. Saludar a todas las personas de Pallapupas que nos
acompafan hoy. Agradecer la comparecencia del trabajo que realizan todos los dias
y durante veinticinco afios que se formd Pallapupas. Sinceramente, no tengo
ninguna pregunta, porque antes de tener el documento tenia alguna duda, pero el
documento es tan claro y con los grupos que me han precedido es que me he
guedado sin preguntas. Por tanto, les agradezco todo el trabajo que realizan y lo que

nos han explicado.

Y también que esta claro lo que ustedes hacen, pero también esta claro lo que hace
falta que haga la administracion, ¢no? Y es que nos han pasado ustedes, no uno,
sino dos propuestas de resolucién borrador, que es algo que algo que nunca pasa,
porque han hecho ustedes el trabajo parlamentario, con lo cual agradecérselo y que
nos comprometemos a analizarlo y a trabajarlo, si lo presentamos nosotros u otro
grupo parlamentario, pero que trabajaremos para que algun proyecto pueda salir

adelante.

Y gracias a la sefiora Angie Rosales por explicarlo de manera cristalina y aparte con
ese sentido del humor que se transmite la alegria. Al sefior Sergio Verdaguer, creo
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que es un testimonio necesario, desde el corazén, porque nos ayuda a ver la
necesidad de este trabajo que tiene que tener el apoyo institucional. Y al sefior
Guillermo Pedreira también, la cifra, los datos porque acompafian. Porque es una
comparecencia perfecta, porque cada uno, desde su punto de vista, hace que todo
tenga razon y que tengamos que poner sobre la mesa las medidas para trabajar.

Lo decia la diputada Araibi, estamos trabajando también en la ley de cuidados
paliativos pediatricos y ahi hemos visto muchisimos casos en los que se ve la
necesidad de ese apoyo emocional en todas las etapas sanitarias para los nifios, los
padres, también los mayores, los pacientes mayores y sobre todo el personal
sanitario, que también el documento hablaba del burnout, de ese nivel de sobrecarga
y estrés el personal sanitario. Por eso quiero agradecerles una vez mas el trabajo y
la necesidad de que, desde aqui, desde el Parlament, trabajamos para darle ese

marco de trabajo y condiciones que merecen.
Muchas gracias.
El president

Moltes gracies, senyor Manchon. | ara sera el torn del Grup Parlamentari de VOX en

Cataluiia i té la paraula la seva portaveu, la senyora Garcia Fuster. Endavant.
Maria Elisa Garcia Fuster

Muchas gracias, sefior presidente. Muchisimas gracias a los ponentes. Antes de
nada, disculparme porque he tenido que salir y he llegado tarde a la ponencia. En
cualquier caso, esta grabada y, por supuesto, la veré. La verdad es que dudas tengo
pocas, porque les he visto en varias ocasiones en el Tauli trabajar especialmente
cuando estaba en la UCI pediatrica. Me acuerdo que habia a veces problemas,
porque no les dejaban entrar a la UCI pediatrica y era un poco, pues, bueno, he visto
la dedicacion y la insistencia y las ganas que ponen y es basicamente lo Unico que
me queda es dar las gracias. Obviamente, que sin lugar a dudas deberia estar
incluido dentro del sistema sanitario de salud. Es algo que vemos que es necesario
a nivel asistencial muchas veces. Falta este toque de balén de estos profesionales,
sobre todo en pediatria, con todos los pacientes basicamente, pero especialmente
en pediatria muchas veces pasas visita y haces barrido, ¢no? O sea, dices: No. Ahi
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te centras solamente en el aspecto sanitario, que basicamente es lo que nos atafie

y no le damos muchas mas vueltas a esto.

Ya desde hace tiempo, yo me acuerdo cuando yo era pequefia, estuve ingresada en
La Paz y habia un servicio de personas que venian y se sentaban contigo y te
hablaban y jugaban, ¢no? Sacaban les camillas de los pacientes que estdbamos
ingresas fuera en el pasillo, nos ponian peliculas o nos hacian obras de teatro. No
esta bien organizado y era un grupo de voluntarios. Le hablé de hace treinta o
cuarenta afos, ¢Nno0?, y no esta bien organizado, pero si que daban paso a este tipo
de... O sea, ya sefialaban la necesidad de que hubiese un servicio, que hubiese un
grupo de personas organizado y estructurado que, ademas, fuese aceptado a nivel
hospitalario, que tampoco es tan facil. Porque cuando van voluntarios asi tampoco
es tan facil que sea aceptado a nivel hospitalario. Tiene que ser algo un poco mas
estructurado como es Pallapupas, que en principio esta ya nadie lo discute. Quiero
decir, es algo que estd aceptado y que se ve en el hospital y la gente se alegra

cuando les ve llegar.

Entonces no me queda mas
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dar las gracias y, por supuesto, todo lo que podemos hacer desde VOX esta y todo
lo que esté en nuestra mano, podremos hacerlo o cuenten con nosotros y siempre
votamos a favor de cualquier propuesta, la presenten nosotros o la presente
cualquier otro grupo, independientemente de la ideologia, siempre que
consideremos que son buenas para las personas, votamos a favor con los ojos
cerrados. No hay cosas que no tienen ideologia. Nosotros estamos hartos de decirlo.
Hay muchisimas actuaciones, y mas a nivel sanitario, que no tienen ideologia y que

no deberian tenerla. Son propuestas, por supuesto que se voten a favor.
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Otra cosa es que se puedan llevar a cabo, ¢no?, siempre tienen que contar con
presupuestos, etcétera. Y esto es algo que nosotros sefialamos constantemente,
que es muy importante los cambios legislativos como los que han presentado,

porque si no, si no hay presupuestos no se pueden hacer cambios, ¢ vale?
Gracias.
El president

Gracies, senyora Garcia Fuster. |, per finalitzar, sera el torn del grup parlamentari

dels Comuns i té la paraula la diputada La senyora Lozano. Endavant.
Nuria Lozano Montoya

Si, gracies, president. | gracies a la senyora Rosales i als senyors Verdaguer i
Pedreira i a totes les persones que els acompanyen. Que una actitud més positiva
es tradueix, en canvi, en una millora de I'estat de la persona, també en termes de
salut, jo crec que €s una gran veritat i que els processos de malaltia impliquen un
grau important de patiment emocional, doncs desafortunadament també, perque els
hospitals diariament ens curen, pero també és veritat que no se li dedica la mateixa
atencio, doncs, al dolor, al patiment emocional, a la incertesa, a la por, a l'estrés. |
vostés, amb la seva tasca, doncs, contribueixen a millorar i no poc el benestar
emocional de les persones hospitalitzades, també de les families i dels professionals

que cuiden del seu cos, pero de vegades no tant d’altres dimensions de la persona.

| ho fan amb art i cultura com a eines per millorar la vivencia de la malaltia i
desbloquejar les pors i 'angoixa. En aquest sentit, com molt bé explicava el senyor
Rosales, doncs, és una eina imprescindible per reconnectar amb la vida i no és una
guestiéo menor precisament. Utilitzen tecniques teatrals, utilitzen técniques de clown,
perd també utilitzant coneixements sanitaris. | vull destacar aixo també, perqué fan
una tasca de caracter integral. I, per tant, crec que és de justicia reconeixer-ho,
també que vostés personalitzen la cura i I'atencié que fan tenint en compte el
benestar emocional de la persona, pero també el seu estat de salut, el tipus de
tractament a qué esta sotmes, fins i tot la seva situacié familiar. I, per tant, em sembla
molt raonable la proposta que feien de reconeixement, d’'incorporacié d’'un servei
d’aquestes caracteristiques a la cartera de serveis de salut i, en consequéncia, del

seu finangament.
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Des de Comuns ens prenem molt seriosament preservar i garantir un servei tan
necessari, fruit d’'una tasca colze a colze amb el personal sanitari en el dia a dia. A
més a més, no és un bolet, no és una questié aillada, siné que forma part d’aquest
dia a dia, igual que considerem que cal protocols per fer-ho en condicions adequades

i des d’aqui tot el nostre reconeixement.

Simplement dues preguntes i amb aixd acabaria. M’ha semblat molt interessant la
referencia que feien als dos projectes que tenen en marxa, el de I'Hospital de
Manresa i també el del Trueta de Girona. Si podrien aprofundir una mica meés en les
seves caracteristiques i els seus resultats. |, en segon lloc, és cert que segurament
pel seu origen se’n parla molt dels infants i no tant dels adults, que necessiten també
un servei d’aquestes caracteristiques. Si ens podrien parlar una mica de quin tipus
de rebuda acostumen a tenir entre els adults, de com connecten amb ells i amb elles,
quin tipus de tasques acostumen a desenvolupar amb elles. Alguna cosa se’ns ha
explicat. En aquest cas era una experiéncia molt concreta d’'una unitat de dialisi, pero

si ens podrien aprofundir una mica més en aquesta direccio.

Moltes gracies i no només per la compareixenca, sind per la tasca quotidiana que

fan.
El president

Moltes gracies, senyora Lozano. | amb aixd0 hem conclos el torn dels grups

parlamentaris. Senyora Garcia Fuster?
Maria Elisa Garcia Fuster

Perd6n, me tengo que ausentar otra vez solamente para agradecerles otra vez y
disculparme. (Angie Rosales intervé sense fer Us del microfon.) Efectivamente,

gracias.
El president

Molt bé. Magnific. Doncs, senyora Rosales, ara per un temps de deu minuts, si posa

el micro, si us plau.

Angie Rosales (Directora i fundadora, Pallapupas)
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Okey. Moltissimes gracies a totes i tots per aquestes paraules meravelloses que ens
heu dedicat. Les rebem, les encaixem, perd també som gent d’accié. Veurem qué

passa despreés d’aix0. (L'oradora riu.)

Llavors, respecte als indicadors, si, respecte als indicadors, no he anomenat en
aguest speech, bé, en aquest parlament a la senyora Gloria Galvez, que és la
secretaria de Participacio i Ciutadania del Departament de Salut, que esta fent una
feina increible, increible i que en aquests vint-i-cinc anys, per primera vegada, una
persona dins de la Conselleria de Salut esta integrant I'experiéncia del pacient en
projectes concrets i reals. Que aix0, per favor, com quedara gravat, vull que quedi
palés perqué és una persona molt competent que esta fent una feina brutal i que
crec que si que és una primera intencié d’incorporar aquesta mirada dins del sistema

de salut, d’acord?

Llavors, aquests indicadors que ens deies si que hi ha o el que més s’ha centrat
justament és en l'experiéncia del pacient, I'ansietat, 'angoixa, I'estrés, no? |
nosaltres el que hem fet és agafar o referenciar-nos en el Quintuple Aim, que és
experiéncia pacient, pero també resultats clinics. També millora la salut dels
professionals i també I'eficiéncia i els costos. Es a dir, quan Pallapupas entra a un
hospital el que intenta és mesurar aquests —perdo, i I'equitat— aquests cinc aspectes.
Llavors no sempre és facil, perqué d’indicadors d’experiéncia pacient, per exemple,
n’hi ha molts, perd de costos i eficiéncia n’hi ha menys. Requereix, com ens esta
passant ara amb I'hospital Trueta, que el grup motor engegui quins sén aquests
indicadors que ens donaran I'éxit, etcétera. Vull dir que et diria que la referéncia és
el Quintuple Aim i que el que més existeix és I'experiéncia pacient i que els altres
indicadors, a través d’un observatori, nosaltres estem desenvolupant aquests

indicadors. Estem contribuint, com deia ella, a que aquest futur sigui més planer.

Quant a pal-liatius, m’encanta que hagi citat aixd. M’encanta que estigueu avangant
en aquest sentit, perqué és durissim el que pateixen aquestes families o sigui que
tot el suport també per avancgar. Pallapupas va desenvolupar un pilot amb I'hospital
Trueta, que ara ja és un hospital, ai, que ja és un projecte estable i la idea és poder
replicar-lo, perqué realment la feina tant del pacient com als familiars i als

professionals és dificil. O sigui que I'enhorabona.
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T’he respost? Com he d’anar tan rapid? Estic molt... d’acord. | després aqui que
m’he apuntat. No, no, no, no. Es perqué primer ha sigut ella. Ah, si. Després ha sigut
ella. (Remor de veus.) Si, exacte, si, si. Ho tinc aqui, apuntat. Llavors. En primer lloc,
reiterar... Jo entenc que si que Pallapupas el seu naixement va ser amb infancia,
perd no estem parlant només d’'infancia. Estem parlant amb persones de totes les

edats, de zero a cent anys.

Un moment que m’he apuntat aqui. L’altre també i aqui tenim representants, no
nomeés parlem de pallassos sanitaris, siné d’incorporar totes les arts. Aqui tenim
persones de dansa. Aqui tenim persones d’art terapia. Es a dir, que la idea és que
aquest marc normatiu reculli no només els pallassos sanitaris, siné totes les arts, el
moén de I'art i la cultura i com pot ser un driver, un... Com ho dic? Un catalitzador, un
conductor, un catalitzador perque les arts i la cultura siguin una realitat en el nostre

pais.

Quant aquest marc normatiu..., és que ara no sé qui m’ho ha preguntat. Es igual, ho
dic. Jo diria, les tres coses importants serien una guia de com implementar aquest
tipus de projectes, és a dir, com s’implementa un projecte d’art a dins d’'un hospital?
¢De qué va esto? L’altre seria com es mesuraria? Quins podrien ser aquests
indicadors que ens serveixin a tots els projectes de manera transversal i que ens
ajudin a dir si anem per bon cami o0 no, i si sén un éxit o no? | la tercera —aquesta
pregunta I'he de pensar millor, eh?— pero la tercera diria que és com €és aguesta
rendicié de comptes de cara als hospitals. Com? Amb quina informacié? Quina és la
informacio clau amb la qual els hospitals estarien contents i el departament de Salut

per defecte?

Has dit, em sembla que estavem esperant a una persona. Jo voldria citar a Miquel
de Paladella, que és la persona que ha entrat, que ha entrat al final, perque quan jo
li dic a ell va comencar tot. Perque Pallapupas té, obviament, un caracter assistencial
com ho té el professional que estava aqui al costat. Perd nosaltres ja portavem
temps veient que I'humor, que els pallassos, que les arts tenien un impacte brutal
perd no sabiem com treure-li petroli allo. | de sobte vam veure, amb I'ajuda
d’UpSocial, que estavem fent innovacié social amb impacte. | el que estem treballant

€s justament en canviar aquest cotxe que portavem amb un cotxe molt més potent
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que el que pugui fer és treballar I'impacte. | com aconseguim no només quedar-nos
amb projectes pilot, siné en aquest marc normatiu que fara que en el nostre pais hi
hagin projectes d’arts i salut de manera consolidada i no depenent d’'un cap de
servei, d’'un finangament o d’'una bona idea d’algu. Aquesta crec que és una part

molt important.

Aclarir també que som professionals de les arts esceniques. Nosaltres no som
voluntaris. Som professionals de les arts escéniques i que una vegada entres a
treballar a Pallapupas se’t forma meédica, clinicament, psicoldgicament i després
tecnicament, en aspectes de pallasso, que €s el que nosaltres fem. Pero aixo també
vull dir que la formacié que reben als Pallapupas és una formacio extensa, perqué
si que sabem fer art, el nostre art, perd el que hem d’aprendre a fer és com posem
aquest art a dins d’'un hospital, que no és una cosa senzilla ni facil. Ara ja ho tenim

molt per la ma, per sort, pero, és una cosa que s’ha de treballar, no?

A veure, ah! Heu parlat també del financament. Si us hi fixeu, jo no he parlat de
financament, perque a la que es parla de finangament tot s’atura, prou. Per sort, en
el nostre cas tenim un sistema de financament hibrid, on si, demanem subvencions
publiques, perd tenim una base molt solida de donants i socis que ens permet tirar
endavant projectes. Hem desenvolupat molt I'area d'investigacié a dins de
Pallapupas, que també esta permetent que tinguem finangcament europeu per
projectes més de llarg recorregut. Pero jo no he posat aixo a sobre de la taula. El
que a mi m’agradaria que avui succeis quan marxi d’aqui és que ens posem en
marxa perqué agquest marc normatiu —ja no m’atreveixo a posar una data, pero al
meés aviat possible— existeixi, perque som membres de la Federacié Europea de
Hospital Clowns, de pallassos sanitaris. | realment comparades amb les altres,
nosaltres som una organitzacioé petita, tenim 1.700.000 euros de pressupost. Som
mitjans. Estem parlant amb organitzacions que tenen 16, 18 i 20 milions d’euros de
pressupost, perd cap d’elles, cap d’elles —i no vull aqui fardona, sin6é perqué tenim
molt contacte amb elles i elles ens ho reconeixen— cap d’elles esta arribant a..., esta
avancant tant en aquest cami que tu ens deixes, perqué s’han quedat més com a
projectes d’entreteniment, que si que col-laboren amb els professionals. Perd
nosaltres tenim una aspiracid molt més gran. | jo sempre dic de Catalunya al mén,

perd no és una tonteria, o sigui, és una cosa real.
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Crec que tenim l'oportunitat, per exemple, el Departament... No sé com es diu. El
Ministerio de Sanidad ha encarregat a la gent de Cultura en vena justament una guia
per com implementar projectes d’aquest estil. Doncs aixd és el que estic demanant
aqui. Com ens implementem? Com som una realitat el dia de dema a casa nostra?
Aix0 no es necessiten diners, es necessiten hores de feina, evidentment, per part

nostra, aixo si que costa. No us preocupeu, ja ens encarregarem, pero d’aixo va.

| ja m’esta mirant el president aixi, perdd. |, si algu ha preguntat per desenvolupar
més... No, no és perqué no vegi. Es perqué intento recordar-me totes les preguntes
que m’han fet i m’agradaria respondre-les que no quedi... Ah, si! Tu m’has preguntat
Trueta i Manresa. Amb I'hospital Trueta, estem desenvolupant un pilot, juntament
amb I'Institut Catala de la Salut, per veure quins haurien de ser aquells indicadors
economics estrictament que donarien bons resultats, és a dir, quins son els

indicadors amb els que podriem comptar per dir que
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és un projecte que millora I'eficiéncia i els costos amb un centre. Es clar, aquesta és
la mare dels ous, perd també us dic que si ho aconseguim, de Catalunya al mén.
Este si que es potente. | Manresa et diria que en tots aquests hospitals nosaltres
treballem amb pacients, amb familiars, amb professionals i utilitzant aquest

Quintuple Aim estem mesurant I'impacte de la feina de Pallapupas.
| fins aqui. Moltes gracies.
El president

Moltes gracies, senyora Rosales, senyor Verdaguer i el senyor Pedreira, que ens ha
hagut d’abandonar. (Angie Rosales intervé sense fer Us del microfon.) Com sempre,

agrair-li la seva compareixenca. Estic segur que tots els grups parlamentaris han
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pres bona nota de les seves propostes, dels documents que els han lliurat i estic

convencut que se’n derivaran iniciatives parlamentaries en les properes setmanes.
Moltes gracies i amb aixo, si els sembla, aixequem la sessio.

Moltes gracies.

La sessid s’aixeca a...
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