
 
 

  
RESUM DE PROPOSTES 
RECOLLIDES ALS PROGRAMES 
ELECTORALS 
Eleccions al Parlament de Catalunya – 12 de maig del 2024  
 



1 
 

 

Aquest document pretén ser un recull de les principals propostes que els diferents partits polítics que concorren a les eleccions 

autonòmiques del 12 de maig del 2024 han incorporat als seus programes electorals.  

Les propostes detallades en aquest document són aquelles que tenen a les persones amb discapacitat intel·lectual i del 

desenvolupament, famílies i/o entitats com a úniques o principals destinatàries.  

Per facilitar la lectura del document, hem dividit les propostes en diferents blocs: 

1. Model d’atenció a les persones amb discapacitat intel·lectual i del desenvolupament 

2. Educació inclusiva 

3. Inserció sociolaboral de les persones amb discapacitat intel·lectual i del desenvolupament 

4. Reconeixement, suport i finançament del sector 

5. Atenció sociosanitària 

6. Normativa amb impacte sobre el sector 

7. Altres  

 

 

 

 

 

 

https://esquerrarepublicana.cat/documents/c2024-programa.pdf
https://www.socialistes.cat/wp-content/uploads/2024/04/Programa-electoral-PSC-Eleccions-12-maig-2024.pdf
https://carlespuigdemont.cat/wp-content/uploads/2024/04/PROGRAMA-DE-GOVERN.pdf
https://img.beteve.cat/wp-content/uploads/2024/04/programa-comuns-sumar-eleccions-catalunya-2024-270424.pdf
http://www.aeesdincat.cat/wp-content/uploads/2024/05/2024-Programa-electoral.pdf
https://static1.ara.cat/ara/public/content/file/original/2024/0502/15/programa-electoral-ciutadans-12-m-pdf.pdf
http://www.aeesdincat.cat/wp-content/uploads/2024/05/PROGRAMA-LARGO-CAT-2.pdf
https://alhora.cat/programa
https://img.beteve.cat/wp-content/uploads/2024/04/programa-alianca-catalana-eleccions-catalunya-2024-290424.pdf
https://www.ppcatalunya.com/wp-content/uploads/2024_pag_home/Flyer_BARCELONA.pdf
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 Culminar la revisió en profunditat de la cartera de serveis socials iniciada aquesta legislatura 

per dotar-la d’instruments més flexibles, oberts a la innovació i la potenciant la prevenció i 
rehabilitació. 

 Elaborar un nou Pla Estratègic de Serveis Socials per afrontar els reptes de l’atenció social des 
de la prevenció i l’atenció comunitària. Aprofitarem la tecnologia per posar la ciutadania al centre de 
totes les accions. 

 Impulsar una administració proactiva en els serveis socials, àgil i menys burocràtica; una 
administració que aposti per les dades com a element clau per al disseny de serveis socials i la presa 

de decisions. 
 Crear l’Agència Pública de Serveis Socials per gestionar millor els serveis de titularitat pública i 

fer-los créixer. Establir un sistema de provisió basat en la qualitat i no en el lucre que protegeixi les 

persones més vulnerables.  
 Cal una transformació dels serveis socials que posi les persones al centre, que aporti suports i 

capacitats perquè sigui la persona qui triï on, com i amb qui vol viure. 
 Repensar el servei d’atenció domiciliària cap una atenció integral i comunitària. Es vol que 

les persones en situació de dependència o amb discapacitat que ho desitgin puguin ser ateses a casa 

seva i s’hi estiguin el màxim de temps possible. Impulsarem la creació equips de professionals que 
atendran un grup de persones d’una mateixa zona. Es vol garantir la qualitat del servei, l’equitat 

territorial a les persones usuàries, tant en zones urbanes com rurals i bones condicions laborals per a 
les professionals de les cures. 

 Fomentar els pressupostos personals i l’assistent personal per a les persones amb discapacitat 

i dependència, per tal de donar resposta a les necessitats i les opcions de cada persona, d’acord amb 
els valors que promou la Convenció sobre els drets de les persones amb discapacitat.  

 

 

 

 

 Implementar de forma progressiva la garantia dels Drets segons la Convenció de Drets de 
les Persones amb Discapacitat aprovada per Nacions Unides. 

 Actualitzar el II Pla Estratègic de Serveis Socials 2020-2024, actualment sense desenvolupar, 

per tal d’incrementar la inversió en Serveis Socials, reforçar la tasca de les treballadores i 
treballadors, enfortir la seva interrelació amb els serveis comunitaris i amb els ajuntaments i  
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modernitzar-los per garantir una atenció centrada en la persona i la seva interacció familiar i 
comunitària. 

 Actualitzar la Cartera de Serveis Socials, aprovant tots els instruments de planificació i qualitat a 
partir de l’avaluació de les necessitats actuals i futures. Aquesta actualització anirà acompanyada d’un 

nou sistema de recollida d’indicadors per tenir una bona base de dades de tots els serveis socials per 
àmbit d’actuació i d’un estudi de l’escandall de costos dels serveis. 

 Impulsar la figura de l’assistència personal, recollida a la Llei de promoció de l’Autonomia 

Personal i Atenció a les persones en situació de Dependència (LAPAD), incrementant el nombre de 
persones que se’n poden beneficiar tant en les modalitats de servei com l’econòmica. 

 Incorporar l’autisme dins la cartera de serveis socials. 
 De la mà del sector, implementar un pla d’accés a l’habitatge de les persones amb 

discapacitat física, intel·lectual i sensorial que garanteixi el desenvolupament de projectes de 

vida independent, amb els suports necessaris i evitant situacions de discriminació. 
 Crear 6.000 noves places residencials i de centre de dia per a gent gran, persones amb 

discapacitat i salut mental, tant en règim de concert com en nous equipaments residencials públics 
de gestió directa per part de la Generalitat de Catalunya. Després d’una dècada, la Generalitat tornarà 
a construir residències públiques amb fons propis. 

 Dissenyar un nou model residencial a Catalunya, de forma conjunta amb tots els agents 
implicats, més modern i eficaç, basat en la qualitat del servei, millorant els serveis d’inspecció i 

control per part de l’administració pública i que realment posi en el centre a les persones usuàries. 
 Reduir en un 50% el temps d’espera per a la tramitació dels graus de discapacitat així com 

per accedir a les pensions no contributives per invalidesa. A més, evitar la repetició de tràmits en el 

procediment, compactant la valoració de grau i la PIA en un únic procediment administratiu, i 
reforçant els equips de valoració territorial. 

 Instaurar el criteri general de no reduir el grau de dependència en els processos de revisió 
de grau. Per fer-ho caldrà un informe mèdic ad hoc que justifiqui la millora de la situació de salut de 
la persona abans de dictaminar una possible reducció del grau. 

 Crear noves prestacions econòmiques vinculades (PEV) a residències, centres de dia i 
serveis d’assistència domiciliària que, mitjançant la lliure elecció dels usuaris, permetin reduir la 

llista d’espera. 
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 Dotar de més recursos els Centres de desenvolupament infantil i atenció precoç (CDIAP) i 
els Centres de Salut Mental Infanto Juvenil (CSMIJ) per millorar-ne l’atenció, el nombre 

d’usuaris atesos i la freqüència de la intervenció, i garantir que els CDIAP atenguin els infants de fins 
a almenys 6 anys. Igualment, reforçar la coordinació entre els CDIAP i els CSMIJ, els centres 

educatius i els Equips d’Assessorament Psicopedagògic (EAP), i els centres d’atenció primària dels 
infants i joves atesos, així com amb serveis socials municipals si fos necessari. Enfortir també la 
coordinació entre els agents del sistema educatiu i el sanitari. 

 

 

 

 

 Revisar i actualitzar la cartera de serveis socials: promoure un nou model de cartera orientada a 
l’atenció centrada en la persona, que sigui flexible i que prioritzi indicadors de qualitat i satisfacció 

dels usuaris i que les mateixes persones també puguin dissenyar aquells recursos/ suports que puguin 
necessitar. 

 Prorrogar el II Pla estratègic de Serveis Socials que finalitzava ara al 2024, i que no s’ha arribat 

a desplegar, i que fou aprovat per consens de tots els agents i administracions implicades. 
 Treballar amb l’Agència d’Atenció Integrada Social i Sanitària per assegurar que es compleix 

l’Estratègia sobre els drets de les persones amb discapacitat per a 2021-2030. 
 Impulsar una nova llei de l’autonomia personal i d’atenció a les persones en situació de 

dependència amb l’objectiu de garantir el dret d’accés universal a l’autonomia de les persones grans 

i de les persones amb discapacitat, articulant un nou sistema català de promoció de l’autonomia 
personal i de l’atenció a la dependència tenint en compte tot el cicle de vida, amb la creació de 

comprens i contextos inclusius i un sistema de suports a partir d’una cartera de serveis socials 
adequada i que posi el focus en la promoció i les capacitats de les persones. 

 Mentrestant no es pugui disposar d’una llei pròpia a Catalunya, cal l’agilització de tràmits de 

dependència i reconeixement de discapacitat, tot reformant els tràmits a partir d’una sol·licitud 
única que generi tots els efectes per al ciutadà, i que la valoració del professional d’un equip de 

valoració (dependència o discapacitat) serveixi per a qualsevol altre durant un període de temps. 
 Revisar les valoracions per accedir a un grau de dependència (actualment no s’adeqüen a les 

necessitats reals de les persones usuàries). Cal una revisió també del càlcul econòmic de les mateixes 

persones usuàries de serveis. 
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 Revisar el sistema de valoració de la dependència perquè s’optimitzin els recursos amb la 
valoració de la discapacitat i es redueixi el temps d’espera i de resposta. Augmentar el nombre 

d’equips de valoració. 
 Plantejar una Estratègia catalana de desinstitucionalització, la qual asseguri que aquelles 

persones que surtin de les institucions puguin rebre els suports necessaris per tenir una vida digna a 
la comunitat. 

 Revisar el model residencial: treballar per un nou model residencial per a persones dependents; 

que atengui perfils complexos i que defugi la infantilització dels usuaris; i que conjugui l’atenció a la 
mateixa llar i l’atenció residencial, de manera que la persona dissenyi com vol ser atesa. Transformar 

l’actual model institucionalitzador a un model comunitari donant resposta durant el procés a les 
necessitats emergents. 

 Desplegar l’Assistent Personal a Catalunya: el finançament no recaigui principalment en les 

persones/famílies sinó en la Generalitat, establint també la formació que hauran de realitzar totes 
aquelles persones que vulguin ser assistents personals, formació alienada amb els principis que 

emanen de la Convenció sobre els drets de les persones amb discapacitat. 
 Reforçar el servei de suport a l’autonomia a la pròpia llar per garantir que sigui un recurs 

accessible per aquelles persones amb discapacitat que el necessitin per mantenir-se en la comunitat 

afavorint la seva autonomia. 
 Implementar un model de pressupostos personals que permeti a la persona disposar d’opcions 

alternatives a l’actual model “institucionalitzador”, i gestionar el seu pressupost per poder organitzar-
lo segons les seves prioritats. 

 Elaborar el mapa de les llistes d’espera actualitzat per a conèixer millor on hi ha les principals 

mancances en la dependència. 
 

 

 

 
 Ampliar i actualitzar la cartera de serveis socials assegurant cobertures i finançament suficients 

per donar resposta a les necessitats socials de manera efectiva, des de la infància a l’envelliment o 
l’accés a habitatge i l’allotjament digne. 

 Revisar el Pla estratègic de serveis socials aprovat al Parlament per actualitzar les funcions i 

recursos dels serveis socials bàsics i especialitzats a les necessitats actuals, per garantir que aquests 
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potencien la participació de les persones ateses i assegurin un sistema de resposta àgil, equitatiu i de 
qualitat. 

 Aprovar una llei d’autonomia personal de Catalunya, que haurà de contemplar el següent: 
màxima autonomia possible; prevenció, intervenció en l’entorn i per generar contextos inclusius; 

avenç cap a la unificació dels equips de valoració de la discapacitat i els de valoració de la 
dependència; creació d’equips d’assessorament i seguiment que elaborin el Pla d’autonomia i vida 
consensuat amb l’usuari i usuària i/o la família. Garantir l’accessibilitat al sistema i la flexibilitat de les 

prestacions, amb un model centrat en la persona, integrat en la xarxa de serveis socials, per garantir 
una atenció digna i amb perspectiva de gènere, que reconegui i dignifiqui el treball de cures i 

d’atenció a la dependència com una activitat professional fonamental. 
 Desplegar la prestació d’assistent personal i garantir la dotació pressupostària per garantir el 

dret subjectiu a l’assistent personal. 

 Posar l’accent en l’autonomia i la vida independent de la persona. Per això volem incrementar 
els assistents personals per a les persones que vulguin optar per aquesta via en comptes de la 

institucionalització en residències o en l’àmbit familiar. Tanmateix, també cal garantir l’accés a 
habitatges adaptats en sentit ampli i continuar avançant en la millora de l’accessibilitat del parc 
d’habitatges, impulsant el sector de rehabilitació, adaptació i domotització. 

 Impulsar un sistema de prestació de cures proper a la comunitat. Els serveis han de ser 
flexibles i ajustats als moments vitals de les persones amb dependència i a les persones que en tenen 

cura, afavorint projectes de vida independent i esquemes de vida que potenciïn la permanència de les 
persones en el seu entorn social (assistent personal, productes de suport, mitjans d’accessibilitat, 
etc.) i superant el model residencial de macrocentres. 

 Reforçar els serveis d’atenció precoç a la petita infància amb major dotació d’hores 
d’intervenció per assegurar el dret subjectiu dels infants a rebre l’atenció i a fer-ho en intensitats 

adequades segons la prescripció professional. Garantir una detecció precoç en la infància dels 
trastorns del neurodesenvolupament, dins els quals s’inclouen els específics de l’aprenentatge. 
 

  
 Cal un augment de les places als centres de dia i dels centres residencials i internalitzar la 

gestió de totes les Residències de gent gran i Centres Residencials per a persones amb discapacitat de 
titularitat pública per assegurar un servei públic i de qualitat. 
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- 

  
 Promoure una nova llei de drets de les persones amb discapacitat que servirà per a l’adaptació 

als principis i mandats de la Convenció Internacional sobre els Drets de les Persones amb 

Discapacitat. 
 Millorar la qualitat i l’accés als serveis socials públics a Catalunya. 

 Actualitzar de forma urgent la Cartera de Serveis Socials, ajustant la ràtio de personal dels 
serveis a les noves realitat democràtiques.  

 
  

- 

 
  

- 
 

 
 
 
 

 
- 
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 Impulsar un contracte social per un sistema inclusiu 2024-2030, per impulsar la cultura del canvi a 

les escoles i als instituts de tot el sistema, amb la implicació de Salut i Drets Socials. 
 Aprovar un nou decret de transport escolar. Millorar el servei de transport escolar suprimint el 

límit del terme municipal: establir com a criteri prioritari la distància i el temps des del domicili fins al 
centre educatiu per tal que el transport escolar també es garanteixi dins d’un mateix terme municipal. 
 

 
 

 

 
 Revisar el Decret 150/2017, de 17 d'octubre, de l'atenció educativa a l'alumnat en el marc d'un 

sistema educatiu inclusiu per tal que sigui d'aplicació no només en l'educació obligatòria sinó també 
en el primer cicle d'educació infantil i a l'educació postobligatòria (Batxillerat i Cicles Formatius), així 

com en espais educatius no lectius com el temps de menjador, d'activitats extracurriculars 
(extraescolars) i casals. I accelerar el seu desplegament en la pròxima legislatura. 

 Garantir la graduació en ESO de l’alumnat amb discapacitat intel·lectual i del 

desenvolupament, amb adaptació curricular o sense, tant si ha cursat aquests ensenyaments en 
centres ordinaris o centres d’educació especial, sobre la base dels criteris d’avaluació establerts en el 

pla de suport individualitzat, d’acord amb el progrés educatiu seguit per l’alumnat i, conseqüentment, 
reconèixer la seva titulació del nivell de català corresponent a aquesta etapa formativa. 

 Garantir el personal de suport necessari (vetlladores, logopedes, etc.) a les escoles bressol per 

atendre adequadament la diversitat d’alumnat amb necessitats educatives especials, i detectar de 
manera precoç possibles trastorns del neurodesenvolupament o dificultats d’aprenentatge, revisant el 

Decret 150/2017, de l’atenció educativa a l’alumnat en el marc d’un sistema educatiu inclusiu, per tal 
d’incloure-hi el primer cicle d’educació infantil, i transferint els recursos a tal efecte als ajuntaments 
titulars d’escoles bressol municipals. 

 Promoure un acord transversal entre els Departaments d’Educació, Drets Socials i Salut per 
definir el mapa de recursos, les necessitats territorials, les dotacions de professionals i suports, així 

com la sostenibilitat financera per un sistema educatiu inclusiu des del primer cicle d’educació infantil 
fins a la postobligatòria, amb l’objectiu de reforçar la dotació de personal especialitzat per millorar 
l’atenció a l’alumnat amb necessitats específiques de suport educatiu (NESE). 

 Incrementar les dotacions de docents i d’altres perfils professionals de suport educatiu 
(mestres d’educació especial, orientadors, TIS, educadors socials, TEEI, psicopedagogs, logopedes, 
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fisioterapeutes, mestres d’audició i llenguatge, etc.) als centres educatius del Servei d’Educació de 
Catalunya per avançar en codocència i millorar l’atenció a l’alumnat amb necessitats específiques de 

suport educatiu (NESE), incloent-hi la incorporació als centres educatius de professionals de la 
psicologia davant l’important increment de trastorns de conducta o d’ansietat per contribuir a millorar 

el benestar de l’alumnat, així com dels mestres i professorat. Garantir una partida pressupostària 
oberta per contractar aquests professionals de suport educatiu durant tot el curs escolar per tal 
d’assegurar el dret a l’educació de l’alumnat en funció de les seves necessitats educatives en cada 

moment. 
 Analitzar els equipaments educatius i definir un pla calendaritzat d’inversions perquè tots els 

centres educatius a Catalunya siguin espais accessibles i adaptats a l’alumnat amb necessitats 
educatives especials (NEE) i responguin a les necessitats de la comunitat educativa. 

 Reforçar la formació inicial dels i les mestres d’educació infantil i primària, i del professorat de 

secundària per millorar l’atenció educativa a la diversitat i l’escola inclusiva, i promoure i 
ampliar l’oferta pública i gratuïta de formació permanent dels i les docents a tal efecte. 

 Redefinir i reforçar els equips d’assessorament i orientació psicopedagògica com a 
instruments clau de transformació del sistema educatiu, per avançar cap a una inclusió efectiva a 
través del seu assessorament als centres i les famílies, i millorar la seva participació en 

l'acompanyament de l'alumnat durant tota l'escolaritat, des de la detecció fins a l'acompanyament i el 
seguiment en els canvis d'etapa o, si s'escau, d'entorns educatius. 

 Enfortir els CREDA i els CRETDIC, per millorar l’atenció de l’alumnat amb trastorn del llenguatge, 
trastorn de l’espectre autista i trastorns de conducta, i crear un Centre de Recursos d’Altes Capacitats 
que actuï com a referent i suport als centres educatius, que pugui elaborar continguts específics per 

alumnat amb altes capacitats, facilitant enriquiments o acceleracions quan aquestes siguin les 
respostes educatives idònies per cada alumne/a en concret. 

 Garantir la informació, l’orientació, l’assessorament i l’acompanyament necessaris als 
pares i mares d’alumnes amb necessitats educatives especials, per tal que puguin valorar les 
millors opcions d’escolarització pels seus fills i filles. I garantir que la decisió d'escolaritzar el nen o 

nena en un centre d'educació especial específica o en una escola ordinària no es prendrà en contra de 
l'opinió dels progenitors. 

 Elaborar protocols d'acollida als centres de l'alumnat amb necessitats educatives especials i 
les seves famílies, i d’acompanyament als mestres cada cop que reben un alumne amb NEE a l’aula. 
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Les famílies han de poder rebre informació i poder mantenir un seguiment proper de l'atenció 
educativa d'aquest alumnat, així com una orientació imprescindible en els processos d'escolarització i 

especialment en les transicions entre etapes. Alhora, establir mecanismes d'escolta de l’alumnat amb 
necessitats educatives específiques per garantir la seva participació. 

 Generalitzar el DUA a la programació d’activitats a les aules i garantir els recursos necessaris per a 
la implementació de les mesures universals, addicionals i intensives pròpies d’un sistema educatiu 
inclusiu a totes les etapes educatives des del primer cicle d’educació infantil fins a l’educació 

postobligatòria. I fomentar l’intercanvi de bones pràctiques inclusives entre la comunitat educativa. 
 Posar en marxa una campanya de divulgació adreçada a famílies i professionals sobre el 

dret dels infants a una escolarització inclusiva i sobre els beneficis que la diversitat aporta al 
conjunt de l’alumnat i de la societat. 

 Garantir una oferta suficient i variada d’Itineraris Formatius Específics (IFE) a totes les 

comarques i assegurar la màxima inclusió tant al Batxillerat com als cicles formatius de Grau Mitjà i 
Superior i Cursos d’Especialització, assegurant-ne els suports necessaris per promoure l’assoliment de 

la formació exigida per graduar-se. Garantir, igualment, l’escolarització fins als 21 anys als centres 
d’educació especial. 

 Dotar dels professionals de suport necessaris per atendre adequadament l’alumnat amb 

NESE que realitzen un Programa de Formació i Inserció (PFI), per garantir la igualtat 
d’oportunitats en el procés formatiu, i assegurar el seu accés a la postobligatòria. 

 Garantir el personal de suport educatiu en tots els espais de lleure educatiu per la plena 
participació del conjunt de la infància i l’adolescència en aquestes activitats, sense discriminació per 
raó de cap condició, en igualtat d'oportunitats. 

 

 

 

 

 

 

 Garantir, per a tot el Servei d’Educació de Catalunya, la dotació de recursos necessaris en el 
moment de la incorporació de l’alumnat amb necessitats educatives especials, i incrementar 

la motxilla escolar per a l’alumnat vulnerable, tenint en compte el cost de la plaça escolar en tot el 
servei. 
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 Desenvolupar una formació específica amb el conjunt de docents per poder detectar 
qualsevol disfunció en l’infant en edats primerenques i definir un protocol de detecció 

d’aquestes dificultats i trastorns que ajudi a trobar, amb la màxima immediatesa possible, les 
problemàtiques que sorgeixin en l’alumnat per poder treballar en el seu desenvolupament. 

 Formar i acompanyar els equips directius i el col·lectiu docent en diferents perspectives i 
mirades educatives per tal de construir projectes educatius inclusius, que permetin l’evolució 
de cada centre, i on es defineixin pràctiques i metodologies educatives inclusives: mesures universals, 

que han de ser les majoritàries, però també les addicionals i les intensives. 
 Incorporar una xarxa de treball i seguiment entre el centre docent i les famílies, tot 

incorporant- hi els EAPs, pediatres, educadors socials, tècnics d’integració social i CDIAP, en benefici 
del desenvolupament de l’infant al primer cicle d’educació infantil. 

 Incorporar la CAEI (Comissió d’Atenció Educativa Inclusiva) al primer cicle d’educació 

infantil per poder fer el seguiment d’aquest alumnat amb NESE i incorporarem les mesures i suports 
necessaris. 

 

 

 
 

 

 Revisar el contingut del Decret d’escola inclusiva, de cara a la seva utilització com a instrument 
en el disseny dels models de detecció, d’acord amb la comunitat educativa. 

 Desplegar una estratègia de salut sociocomunitària de proximitat amb els centres 

educatius, que impliqui: un treball articulat i quotidià amb recursos de salut, com ara psicòlogues, 
infermeres, metges especialistes i altres. Incrementar plantilles i funcions als EAP, els CDIAP, CSMIJ i 

CSMA. 
 Implementar una reducció de ràtios generalitzada, especialment en contextos de davallada 

demogràfica, i evitant la sobreoferta en la preinscripció. 

 Dotar recursos per concedir ajuts a famílies que tenen infants amb NEE, amb la finalitat que 
aquests puguin gaudir de les activitats d’educació en el lleure del seu entorn. 

 Potenciar l’accés als centres formatius, des de les escoles bressol a la universitat (on actualment 
només l’1% de l’alumnat té diversitat funcional) apostant per l’escola ordinària, sempre que sigui 
possible, amb els suports de les vetlladores i l’equip de professionals necessaris. 
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 Desplegar el Decret aprovat l’any 2017 sobre educació inclusiva i dotar-lo de recursos 

suficients per atendre l’alumnat amb necessitats educatives diverses des d’una perspectiva global. 
 Incrementar el personal especialista i el personal d’atenció educativa i augmentar els 

recursos de suport intensiu als centres educatius (SIEI, IFE, AIS, SIAL, CEEPSIR). 
 Garantir una formació inicial i continuada a tot el personal d’educació que aproximi pràctiques 

educatives universals que donin resposta a tot l’alumnat. 

 

 

 
 

 

 

- 

  

 Apostar per una escola inclusiva, respectant al mateix temps l’especificitat de l’educació 
especial i l’enorme valor de la seva llarga i acreditada trajectòria. Cap nen amb necessitats 
educatives especials podrà ser escolaritzat a l’escola ordinària en contra del criteri dels seus pares, 

que són qui millor el coneixen. 
 

  
- 

 
  

- 
 

  

- 
 

 

 

http://www.aeesdincat.cat/wp-content/uploads/2024/05/PROGRAMA-LARGO-CAT-2.pdf
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 Reforçar les polítiques d’igualtat de gènere en l’àmbit laboral: combatre la segregació 

ocupacional, la major parcialitat de l’ocupació de les dones, el terra enganxós i la bretxa salarial de 
gènere, especialment entre les dones joves, les dones racialitzades o migrades i les dones amb 

discapacitat. 
 A partir d’entendre que no hi ha persones vulnerables sinó persones en situació de vulnerabilitat, que 

la vulnerabilitat és la conseqüència de la desigualtat, i aquesta el resultat del tracte discriminatori, 

centrar l’atenció en actuar sobre les causes de la desigualtat, concentrant les Polítiques Actives 
d’Ocupació en les dones, les persones més joves, les més grans, les persones migrades, les 

persones amb discapacitat, les persones LGTBI+, les persones amb més baixa qualificació 
acadèmica/tècnica, perquè son les que tenen major dificultat per accedir a un lloc de treball. 

 Avançar cap a la concertació ocupacional com a model marc de suport a la inserció laboral i de 

persones en situació o risc d’exclusió laboral i actualitzar-ne els programes en línia al model de 
concertació: plurianualitat, mòduls econòmics i treball territorial amb l’objectiu de generar més 

garantia, solidesa i seguretat a les persones participants i a les entitats que hi treballen. 
 

 
 
 

 
 Elaborar un pla de transició de les persones treballadores amb discapacitat des dels centres 

especials de treball cap a l'empresa ordinària, especialment a través dels enclavaments laborals, 

garantint que es respecta en tot moment la lliure decisió dels treballadors i treballadores a escollir el 
seu lloc de treball i la garantia de l’estabilitat dels llocs de treball. 

 Vetllar pel compliment de les clàusules socials de contractació i la proposta de millores en 
aquest àmbit per al col·lectiu de la discapacitat i la diversitat funcional, així com l’anàlisi del grau de 
compliment de la quota legal de reserva del 2 % d’ocupació de les plantilles 

 Promoure accions positives per facilitar la contractació de dones amb discapacitat tant al sector 
públic com privat. 

 Impulsar campanyes d’acció positiva per afavorir la inserció laboral de les dones víctimes 
de violència masclista, fent especial esment en les dones amb discapacitat, en ser un dels 
col·lectius que més pateixen la violència masclista. 

 Crear un servei específic dins del Servei d’Ocupació de Catalunya, que treballi 
específicament per la inclusió laboral de les persones amb discapacitat i especials 
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dificultats en el mercat ordinari, que apropi i informi els avantatges fiscals, laborals i socials i 
acompanyi a les empreses en el compliment de la llei estatal per a la inclusió laboral de les persones 

amb discapacitat i assessori en l’adaptació dels llocs de treball. 
 Reforçar els recursos humans i materials de la Inspecció de Treball, com a organisme clau en 

la lluita per un treball segur i lliure de discriminacions, i garantint l’aplicació de la normativa vigent de 
manera correcta. 

 Impulsar un gran acord per reformular el model de treball protegit i de suport, mitjançant el 

diàleg i l’acord amb els agents econòmics i socials representatius del sector. 
 Elaborar un pla d’acció per impulsar la modernització i digitalització els CET que ho 

requereixin i la seva estructura i capacitat financera no els ho permeti. 
 Garantir un sistema de finançament just pels Centres Especials de Treball, que garanteixi la 

seva viabilitat econòmica, segons ho estableix la normativa estatal. 

 Com a objectiu compartit amb els Centres Especials de Treball, treballar conjuntament mitjançant 
l’acompanyament i assessorament que pugui fer efectiva la inclusió dels treballadors i les 

treballadores a l’empresa ordinària. 
 Promoure la cooperació publicoprivada entre les organitzacions de l’economia social per la provisió de 

serveis públics. Alhora, desenvolupar de forma més activa les clàusules socials i els 

contractes reservats (en aquest darrer cas per a Centres Especials de Treball i Empreses 
d’inserció). 

 

 

 

 

 

 Crear un model de treball inclusiu en el mercat laboral ordinari per afavorir l’ocupació de les 
persones amb discapacitat intel·lectual i amb problemes de salut mental, dotant-lo del finançament 
adequat per tal de garantir l’estabilitat dels serveis de treball amb suport, impulsant mesures i 

incentius d’acció positiva per a la igualtat d’oportunitats, i promovent una interlocució eficient i eficaç 
amb tots els agents representatius del sector. 

 Enfortir el nostre model propi de treball protegit i reforçar els centres especials de treball com a 
empreses socials orientades a la generació de feina per a les persones amb dificultats especials. 

 Dur a terme un model de CET més flexible, que faci compatible l’activitat laboral i ocupacional 

dels usuaris, en funció de les condicions físiques i intel·lectuals i de la capacitat productiva. Millorar el 
seu finançament. 
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 Treballar per garantir l’accés a la jubilació anticipada dels usuaris CET, d’acord amb el seu 

índex de deteriorament físic i intel·lectual, per garantir els drets i una qualitat de vida digna de les 
persones amb discapacitat. 

 

 

 
 

 

 Afavorir des de l’administració, mitjançant la contractació directa i indirecta (compra pública de 
béns i serveis), i la introducció de clàusules en la contractació pública l’ocupació d’aquells 
col·lectius amb més risc d’exclusió social o menor ocupabilitat, i la penalització de les 

empreses que incompleixin la normativa laboral, presentin altes taxes de sinistralitat, d’hores 
extraordinàries o manca de paritat en les estructures de direcció. 

 Complir, preferentment amb contractació laboral directa, la quota de reserva de la LISMI, 
per tal de fer possible l’accés al mercat de treball de les persones en diversitat funcional, més enllà de 
la tasca formadora, des d’una perspectiva professional i integradora dels centres de treball especial i 

el seu paper de pont cap a la contractació laboral al mercat ordinari. Les mesures alternatives a la 
reserva de lloc de treball han de ser l’excepció i no la norma. 

 Potenciar al màxim l’accés als llocs de treball en empreses ordinàries amb les adaptacions i 
suports necessaris. Vetllar pel compliment legal de la reserva del 2% de les empreses de més de 50 
treballadors i treballadores, atès que a Catalunya hi ha més d’11.000 empreses obligades a fer-ho; 

incrementar les actuacions d’inspecció de treball; millorar la intermediació del SOC i obrir les 
convocatòries d’ajudes directes a les empreses per afavorir la contractació, que la Generalitat no ha 

obert des del 2012. 
 Revisar el sistema actual de treball protegit, dotant-lo de recursos suficients i replantejant el 

model per garantir que els centres especials de treball esdevinguin una veritable porta d’entrada i de 

formació per a l’accés al mercat laboral, i alhora donin resposta com cal a les persones amb especials 
dificultats. 

 

 

 
 
 

 

 Defensar el dret de les persones amb diversitat funcional a accedir a un lloc de treball. Les 
administracions públiques tenen el deure d’aplicar la mesura i vetllar perquè s’apliqui arreu, sobretot 
a les grans empreses.  
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 Crear ocupació mitjançant l’assessorament i la capacitació perquè puguin incorporar-se a 

les empreses ordinàries i públiques i desenvolupar tasques adequades a les seves capacitats. 
 

 Impulsar tallers ocupacionals protegits de caràcter públic: actualment la gran majoria són de 
caràcter privat. 
 

 
 

 
 

 
- 

 
 

 
 

 
 Promoure la creació d’ocupació per a persones amb discapacitat, facilitant la seva integració 

laboral augmentant els incentius per a empreses i suport a la formació professional. 
 

 

 
 

 

 

- 

  

- 
 

 
  

- 
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 Els serveis socials són un sector feminitzat i precaritzat que mereix reconeixement i millors 

condicions. Fer efectiva l’equiparació salarial entre els professionals de l’àmbit social i el 
sanitari. Fixar per llei que l’evolució dels salaris del sector social ha de ser igual que la del sector 

públic. En aquest sentit, caldrà mantenir la línia d’increments de tarifes dels darrers anys, d’acord 
amb els escandalls de costos. Es vol un país que garanteixi que tothom rep el suport necessari en 
qualsevol etapa de la vida i que les persones que treballen en l’àmbit de les cures disposin de la 

formació adient i unes condicions laborals i salarials dignes, homologables a les del sector públic i el 
sector sanitari. 

 Cal un model de finançament blindat i finalista per garantir els suports i els serveis adreçats a la 
dependència i a l’enfortiment de l’autonomia personal, tal i com tenen els països del centre i el nord 
d’Europa. 

 

 

 

 

 Aprovar, en el termini de quatre anys, un escenari plurianual d’increment de tarifes dels 
serveis i recursos socials que permetin tendir progressivament a la millora salarial, l’equiparació i 

l’harmonització de les condicions de treball dels i les professionals de l’àmbit social, en relació amb el 
sector públic. 

 Crear un calendari de pagaments de les subvencions al Tercer Sector Social, que asseguri i 

faciliti la continuïtat dels projectes de les entitats del Tercer Sector, així com tendir cap a models de 
concertació que ajudin a simplificar la burocràcia i assegurar la continuïtat de projectes socials 

plurianuals. 
 

 
 

 

 
 Fer realitat, en el marc de l’Agència Integrada Social i de Salut, la plena equiparació salarial 

entre els professionals de les residències i els centres de dia / SAIARs amb places 

finançades públicament, amb els professionals que treballen a les residències i centres de 
dia de titularitat i gestió pròpia de la Generalitat. Impulsar el reconeixement únic de perfils 

laborals tant públics com privats (infermeria, auxiliars, gerontòlegs, educadors socials, treballadors 
socials, fisioterapeutes, etc.) entre els àmbits social i sanitari (amb les mateixes condicions laborals i 
salarials). 
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 Reconèixer la tasca dels serveis socials. Els serveis socials són un sistema clau pel 

desenvolupament. del territori. Tanmateix, la seva aportació de valor no és prou coneguda ni, per 
tant, reconeguda, ni tampoc compten amb estratègies i línies d’acció adreçades a incrementar 

l’impacte global i el retorn que generen. 
 

  
 Promoure el desenvolupament del quart pilar de l’estat de benestar, la reversió de totes les 

retallades en les polítiques sanitàries i socials, i l’impuls de la transició ecològica. 

 Incrementar la inversió pressupostària per situar la despesa de la Generalitat en la mitjana 
europea del 28% i dotar els serveis socials dels recursos i prestacions necessàries, 

eliminant llistes d’espera i copagaments innecessaris. 
 Impulsar un nou finançament dels serveis socials especialitzats que permetin equiparació 

de les condicions laborals i salarials dels i les treballadores de l’acció social amb les del 

sector públic, com a pla de xoc contra la precarització de les condicions laborals i de l’abandonament 
professional. 

 Elaborar un mapa de recursos públics per a la cura i l’impuls d’un pla de millora amb una 
dotació pressupostària suficient per ampliar serveis com les escoles bressol, centres ocupacionals, 
centres de dia, residències o altres recursos per a persones en situació de dependència. 

 Dignificar les condicions de treball dels i les professionals del sector incrementant el 
finançament dels serveis per equiparar les condicions salarials del sector a les del sector sanitari 

públic. Millorar la qualitat de l’ocupació i les condicions retributives dels i les professionals de l’acció 
social, equiparant els sous al del funcionariat de la Generalitat en nivell de formació i responsabilitat; 
actualitzant el finançament i ampliant la cobertura dels serveis d’atenció vinculats a la Cartera de 

serveis socials, per permetre la millora retributiva i la suficiència econòmica dels serveis. Cal 
desenvolupar els projectes amb criteris tècnics de qualitat socioeducativa, i fer front a la precarització 

laboral que està provocant la fuga de professionals a altres sectors i la consegüent pèrdua de talent i 
expertesa de la qual se’n ressenten les persones destinatàries de l’acció social, que són els col·lectius 
més vulnerables de la nostra societat. 
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 Eliminar el règim de subvenció com a mecanisme de relació amb les entitats socials i, en el seu 
lloc, fomentar els contractes programa i concerts per garantir l’estabilitat de les polítiques al sector 

social. 
 Exigir les clàusules socials en les contractacions públiques, que esdevindrien obligacions legals 

essencials dels concerts socials i de la gestió delegada, facilitant les ofertes de les entitats del tercer 
sector. 

 Impulsar un pla de xoc de suport al tercer sector que doni resposta a l’impacte econòmic i 

financer provocat per la crisi, amb mesures efectives que garanteixin el pagament puntual tant de les 
factures per la gestió de serveis públics com de les subvencions per a l’execució de projectes i 

activitats socials, per no posar en risc la viabilitat de les entitats socials del país. 
 

 
 
 
 

 

 
- 

 
 
 
 

 
- 

  

 Dotar la Cartera de Serveis Socials de de pressupost suficient i millorar les condicions dels 
professionals dels serveis socials i d’atenció a les persones. 

 
 
 
 
 

 

- 

 
 
 

 
- 

http://www.aeesdincat.cat/wp-content/uploads/2024/05/PROGRAMA-LARGO-CAT-2.pdf
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- 
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 Seguir millorant la detecció precoç de l’endometriosi i l’atenció a la salut sexual i 

reproductiva de les dones lesbianes i de les dones amb discapacitat, així com la detecció de tot 
tipus de càncer tant en les dones com en els homes. 

 L’atenció primària seguirà desplegant l’atenció sanitària a les residències, i es potenciarà la 
coordinació entre l’atenció domiciliaria, l’atenció diürna en persones en situació de malaltia 
crònica i de dependència, les persones amb algun tipus de discapacitat i les persones que 

pateixen alguna malaltia mental. 
 Culminar el desplegament de l’Atenció Integrada Social i Sanitaria amb l’aprovació de la Llei 

de creació de l’Agència Integrada Social i Sanitaria. 
 

 

 

 
 Elaborar el projecte de llei de creació de l’Agència d’Atenció Integral de Salut i Social de 

Catalunya, instrument necessari per donar prioritat a la cura i atenció a les persones més 

vulnerables i per reorganitzar la governança de les xarxes territorials. Avançar en la integració 
sanitària i social desplegant les experiències pilot d'integració als territoris.  

 Desplaçar progressivament l’atenció des dels dispositius residencials al domicili dels i les 
pacients dependents com un dels pilars de l’abordatge de l’envelliment poblacional. 

 Garantir que l’assistència sanitària a les residències sigui assumida pel sistema públic de 

salut, per tal que les persones residents no perdin el seu dret a una assistència sanitària pública. 
 

 
 

 

 

 
 Fer realitat definitivament i amb caràcter prioritari l’Agència d’Atenció Integrada Social i de 

Salut, participada pels departaments de Drets Socials i Salut i el món local, com a gestora del conjunt 
de recursos sociosanitaris per a persones amb necessitats d’atenció d’aquests dos professió àmbits: 
les persones amb discapacitat o dependència, amb problemes de salut mental o les persones fràgils 

(també aquelles que viuen a les residències per a persones grans). Així, apostar decididament per la 
integració efectiva de les polítiques socials i sanitàries, per tal de donar una resposta integral a la 

ciutadania; per la promoció de l’autonomia personal i l’atenció integrada a les persones amb 
discapacitat i dependència; pel manteniment de les persones que ho desitgin a la seva comunitat, fent 
especial èmfasi en l’abordatge de la solitud no volguda i potenciant l’ús de la prescripció social; la 
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cura al domicili (atenció al domicili, cuidadors professionals, habitatges amb serveis, etc), així com les 
cures intermèdies. 

 En el marc de l’Agència d’Atenció Integrada Social i de Salut fer efectiva: la coordinació territorial 
dels dispositius i la cartera de serveis social i sanitària, fomentant una governança compartida 

amb professionals, món local i ciutadania; la plena interoperabilitat dels sistemes d’informació dels 
àmbits sanitari i social, per tal que cada persona disposi d’un únic pla d’atenció, que inclogui 
laresposta a les necessitats socials i sanitàries; les accions i actuacions en les estratègies de salut 

mental dirigides a una atenció integral comunitària, amb especial èmfasi en la salut emocional; la 
consolidació del model d’atenció a la cronicitat complexa i de cures pal·liatives, revisant també el 

model d’atenció en l’àmbit residencial, establint mecanismes de coordinació amb l’atenció primària, 
hospitalària i d’atenció intermèdia, les farmàcies comunitàries i tot el 3r sector de Catalunya, i 
incrementant els recursos d’infermeria i potenciant el rol del treball social. En el cas dels serveis 

socials ampliar la cartera de serveis de cobertura pública, reconeixent el dret universal als serveis 
essencials. 

 

 

 
 
 

 
 

 

 Desplegar l’atenció integrada social i sanitària mitjançant la nova agència perquè esdevingui un 
instrument de coordinació i enfortiment dels dos sistemes i articuli les xarxes d’atenció sociosanitària 
garantint la prestació pública dels serveis. Garantir una gestió transparent dels serveis, l’accés 

equitatiu i per territoris, la inversió anual en nous equipaments públics i la supressió de les llistes 
d’espera. Alhora, dotar d’eines per a l’anàlisi i la innovació social i l’abordatge de les noves necessitats 

de cures de la població derivades del repte de l’envelliment poblacional. 
 Millorar la coordinació i les sinergies en les actuacions de polítiques socials i de salut. 

Apostar decididament per la integració social i sanitària, i desenvolupar un ecosistema de recerca i 

creació de coneixement, que permeti un canvi en els mètodes d’atenció i intervenció social i la 
digitalització del sector amb una història social única i compartida amb salut. 

 Cal garantir l’accessibilitat amb igualtat de drets a l’atenció primària, especialment per les 
persones més vulnerables, per les persones amb diversitat funcional, pels exclosos per la 
bretxa digital així com en els barris més densament poblats, els pobles més aïllats i als CIE i centres 

penitenciaris. 
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 Completar l’ampliació de les beneficiàries del servei de salut bucodental entre grups 
socialment vulnerables i amb problemes de salut, amb especial atenció a col·lectius com les 

persones amb discapacitats físiques i intel·lectuals, persones amb càncer cervicofacial o 
persones amb diabetis 

 En l’àmbit de la salut, posar en marxa accions positives envers les persones amb diversitat 
funcional i les persones cuidadores, pels drets de les persones LGTBI+. 

 Garantir una acció coordinada dels serveis socials i sanitaris per garantir l’atenció 

domiciliària. 
 

 
 

 
 
 

 

 
 A nivell de salut, assegurar la coordinació dels diferents nivells així com d’altres serveis 

(socials, sociosanitaris, salut mental, etc.). 
 Avançar cap a un model d’atenció integrada que involucri proveïdors de serveis de salut, agents 

socials i entitats del tercer sector per promoure una visió holística tant de les estratègies de prevenció 

com del tractament de les persones amb problemes de salut. 
 

 
 
 
 

 
- 

  

- 
 

  
- 

 
  

- 
 

 - 
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 Reprendre la tramitació de la Llei dels Instruments de Provisió dels Serveis Socials en la 

primera sessió del Govern de la nova legislatura. 
 Aprovar la llei de l’Economia Social i Solidària de Catalunya, ja consensuada amb el sector en la 

darrera legislatura; activar el Consell Català de l’Economia Social com a referent nacional per l’impuls 
de l’economia social i solidària i activar un Pla de suport al creixement i la qualitat del cooperativisme i 
la ESS: contemplant mesures anuals de suport a la inversió productiva i inclusiva i que promogui la 

intercooperació amb els diferents agents de la ESS, més arrelament i més territori. 
 Aquesta aposta per la transformació econòmica també s’ha de continuar amb l’aprovació de noves 

eines legislatives com son les lleis del Tercer sector, de l’acció concertada i una nova llei de 
cooperatives. 

 Desplegar la Llei de Foment de l’Associacionisme amb una agència pública que tindrà per 

propòsit donar suport administratiu i organitzatiu a l’activitat associativa que es desenvolupa arreu del 
país. 

 Actualitzar el Codi Civil de Catalunya. El codi civil català es caracteritza per ser un codi modern 
que avança com ho fa la societat. Cal donar impuls a la tramitació del Projecte de llei de modificació i 
actualització de determinats articles del Codi Civil de Catalunya per seguir avançant com a societat i 

que avanci el nostre dret propi. Tanmateix, cal desenvolupar el Llibre VI del Codi Civil català relatiu a 
contractes per enfortir el dret català. 

 Portar al Parlament una llei catalana de mecenatge que defineixi un model propi basat en 
l’impuls del micromecenatge i que tingui un especial impacte sobre activitats fortament arrelades al 
país, alhora que garanteix que el mecenatge no es converteix en un mecanisme d’elusió fiscal per part 

dels grans patrimonis. 
 

  
 Aprovar i desplegar el Pacte Nacional pels Drets de les Persones amb Discapacitat. 

 Tornar a impulsar el canvi la definició de discapacitat intel·lectual recollida a l’actual Llei 
d’accessibilitat de Catalunya. 

 Impulsar una Llei de concertació social que clarifiqui i simplifiqui la relació de les entitats privades 

amb les administracions públiques a l’hora de proveir els sistemes de serveis socials. Fins aleshores, 
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desplegar el Decret de contractació pública del 2016 com a mecanisme de col·laboració amb les 
entitats del tercer sector social. 

 Aprovar la Llei del Tercer Sector Social de Catalunya, que reconegui la important tasca del 
sector. 

 Crear el Consell del Mecenatge, com a instància d’impuls del potencial de mecenatge i patrocini 
existent al país i com a interlocutor amb el Govern per tal de generar les condicions polítiques i fiscals 
que ho afavoreixin i per tal de concertar esforços públics i privats en benefici de l’interès general. 

Aprovar llei del Mecenatge i el Patrocini. 
 

 
 

 
 Impulsar el Pacte Nacional dels Drets de les Persones amb Discapacitat. Revisar el Pacte de 

persones amb discapacitat perquè estigui en la línia de l’Estratègia Europea per la Discapacitat 2020-
2030. 

 Crear una legislació clara sobre l’impuls de la col·laboració publicoprivada. 

 Aprovar la Llei del tercer sector: finalitzar la tramitació parlamentària de la llei per tal d’establir un 
marc jurídic que reguli i que reconegui el tercer sector social català. 

 Aprovar la Llei de concertació social: tirar endavant el projecte de llei catalana d’acció concertada 
que garanteixi la qualitat i el servei centrat en la persona i que tingui com a eixos vertebradors els 
principis de l’economia social i solidària, entre ells la governança democràtica, el no lucre i la millora 

de la comunitat i l’entorn, en la provisió de serveis socials i d’atenció a les persones. 
 Aprofundir en el diàleg i l’acord amb el tercer sector social, tenint en compte la pluralitat i la 

diversitat del conjunt d’entitats i fundacions, prioritàriament a través de la Taula del Tercer Sector 
Social i la Confederació. 
 

 
 

 

 
 Finalitzar, signar i desenvolupar el pacte nacional per als drets de les persones amb 

discapacitat que permeti transformar els serveis cap a la plena inclusió a la comunitat, d’acord amb 
la convenció de Nacions Unides. 

 Dotar Catalunya d’un nou marc legal català que doni àmplies facultats i capacitat 
d’autoregulació a les empreses socials, que permeti generalitzar més el model cooperatiu. 
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 Impulsar una llei d’acció concertada per a la prestació de serveis de caràcter social i d’atenció a 
les persones. Un marc legislatiu que asseguri la qualitat en l’atenció, la no mercantilització dels 

serveis i la priorització del sense afany de lucre en la gestió dels recursos públics per transitar cap a 
un nou model de col·laboració publico social que estableixi un marc de relació estable i permanent 

amb les entitats socials i el tercer sector. Impulsar un marc català de concertació social pel canvi de 
model productiu, amb la necessària participació dels agents socials en la definició d’un model 
productiu basat en treball de qualitat, sostenibilitat i producció d’alt valor afegit, que abordi plans de 

transició justa davant de l’emergència climàtica, la digitalització de l’activitat econòmica, la 
generalització del teletreball, pel desenvolupament i millora del teixit productiu. 

 Impulsar la llei del tercer sector social de Catalunya a partir del treball conjunt realitzat, 
participat i consensuat amb les entitats representatives del tercer sector social de Catalunya. Aquest 
nou marc legislatiu que, entre altres qüestions, ha de reconèixer el tercer sector social com a servei 

públic i garantir-ne la sostenibilitat. 
 Promoure l’associacionisme i la iniciativa social com a forma clau de participació ciutadana i de 

reforç de la cohesió social. Desplegar la Llei 11/2023, de 27 de desembre, de foment de 
l’associacionisme. 
 

  
 Aprovar al Parlament de la Llei de l’Economia Social i Solidària de Catalunya, en consens amb 

l’AESCAT i a partir del procés participatiu realitzat. 
 

 
  

- 
 

  
- 

 

  
- 

 

http://www.aeesdincat.cat/wp-content/uploads/2024/05/PROGRAMA-LARGO-CAT-2.pdf
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 Millorar la disponibilitat arreu del país dels programes de respir per a les famílies, i en 

especial, per a les mares cuidadores. 
 Desplegar el Codi d’Accessibilitat per situar Catalunya com el país més accessible d’Europa. 

 Posar en marxa un servei específic per atendre les violències digitals i establir programes 
específics per acompanyar les dones grans, les dones amb discapacitat i les dones joves. 
 

 
 

 
 Incrementar els serveis Respir perquè les persones cuidadores de persones dependents puguin 

gaudir de temps de descans i recuperació, així com de suport emocional, i promourem una xarxa 
informativa i formativa sòlida sobre els recursos al seu abast. 

 Garantir l’aplicació efectiva del codi d’accessibilitat amb un pressupost suficient per 
assegurar que totes les persones puguin dur a terme les activitats de la vida quotidiana de forma 
autònoma eliminant les barreres existents, tant físiques, sensorials com actitudinals. 

 Assegurar la presència del serveis d’interpretació (ILS) als serveis públics, administracions, mitjans de 
comunicació i als actes públics, per tal que les persones sordes accedeixin a la informació en 

condicions d’igualtat respecte de la resta de la societat, així com garantir l’accessibilitat a les 
webs i apps d’institucions i empreses públiques. 
 

 
 

 
 Garantir un suport superior a les persones cuidadores, com el servei de “Respir Plus” a les 

persones en situació de dependència menors de 60 anys 
 Promoure l’accessibilitat pluridimensional universal a través de la formació i la sensibilització 

social, així com la inversió de recursos. Parlar d’accessibilitat digital, accessibilitat comprensiva, 
accessibilitat arquitectònica i urbanística, accessibilitat sensorial i accessibilitat econòmica. 

 Redissenyar el servei de transport adaptat fins ara coordinament amb el departament competent 

en mobilitat i transports. 
 L’activitat física és una eina indispensable per al desenvolupament i la integració social, el 

treball d’hàbits saludables i els valors. Prestar especial atenció a la integració de les 
persones vulnerables amb risc d’exclusió social, discapacitat o diversitat funcional, 
nouvinguts, gent en presons, entre d’altres. 
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 Implementar la Llei d’accessibilitat, integrant en el marc normatiu de Catalunya les condicions 

d’accessibilitat universal i disseny per a tothom, millorant l’urbanisme i el transport per al conjunt de 
la ciutadania i promovent mitjans de suport: productes, personal i animals. Per fer-ho possible, crear 

partides pressupostàries específiques, estables i proporcionals al context socioeconòmic actual, per 
oferir prestacions garantides que despleguin el codi d’accessibilitat de manera real i efectiva. 

 Promoure una normativa d’accés a la cultura i a la creació a les persones amb discapacitats 

funcionals. Promovent la creació d’eines i l’eliminació de barreres. 

  

 Materialitzar el dret a la mobilitat i al desplaçament, adaptant i millorant l’accessibilitat de la 
flota pública d’autobusos, de metro, de FGC i taxis, i legislar i vetllar perquè es compleixi en el 
transport privat i subvencionat. 

 
 Garantir el desplegament del Decret 209/2023, que aprova el Codi d’Accessibilitat de 

Catalunya, que desplega la Llei d’Accessibilitat, per garantir l’autonomia, la igualtat d’oportunitat i la 
no discriminació de les persones amb discapacitat. Garantir l’accessibilitat a persones amb 
discapacitats. Cal que els formats de representació d’informació compleixin els estàndards i 

recomanacions quant a la representació d’informació per a persones amb capacitats diverses. 
 

 Establir mecanismes per atendre la situació específica de grups infrarepresentats entre la 
població penitenciària, com gent gran o persones amb discapacitat, amb l’objectiu de millorar el 
seu accés als serveis adequats. 

 
 

  
- 
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 Desenvolupar campanyes de sensibilització que lluitin contra els biaixos, estereotips i prejudicis 

que recauen sobre les persones amb discapacitat- 
 Promoure la inclusió digital i l’accés a les tecnologies d’informació i comunicació de les 

persones amb discapacitat i les iniciatives per a la seva inclusió cultural i esportiva.  

  
- 

  
- 

  
- 

 

 

 

http://www.aeesdincat.cat/wp-content/uploads/2024/05/PROGRAMA-LARGO-CAT-2.pdf

