
Al·legacions CUME — FECAMM / Som Prematurs

AL·LEGACIONS AL PROJECTE DE REIAL DECRET DE 
DESENVOLUPAMENT DEL RÈGIM JURÍDIC DE LA PRESTACIÓ 

ECONÒMICA PER CURA DE MENORS AFECTATS PER CÀNCER O 
ALTRA MALALTIA GREU (CUME)

Presentades per: FECAMM — FEDERACIÓ CATALANA DE MALALTIES MINORITÀRIES, 
amb NIF/CIF G63549257  en representació de les famílies afectades per malalties minoritàries. 

Amb l'adhesió expressa de: Som Prematurs — ASSOCIACIÓ DE PREMATURS DE 
CATALUNYA (APREMCAT), amb NIF/CIF G66546623, que se suma íntegrament al 
contingut de les presents al·legacions en representació de les famílies amb fills i filles 
nascuts prematurament. 

Signants: Francesc Cayuela, en qualitat de President de FECAMM; Elisabet Farga Carrera 
en qualitat de Presidenta de Som Prematurs. 

En relació amb: Projecte de Reial Decret publicat el 16 de juny de 2026 pel Ministeri 
d'Inclusió, Seguretat Social i Migracions, sotmès a informació pública amb termini de 
presentació d'aportacions fins al 25 de juny de 2026. 

En exercici del dret de participació pública reconegut a l'article 133 de la Llei 39/2015, d'1 
d'octubre, del Procediment Administratiu Comú de les Administracions Públiques, i a 
l'article 26.6 de la Llei 50/1997, de 27 de novembre, del Govern, FECAMM presenta les 
següents al·legacions al Projecte de Reial Decret sotmès a consulta, amb l'adhesió 
expressa de Som Prematurs, que en comparteix íntegrament el contingut i se suma com a 
entitat coadjuvant en representació de les famílies de menors nascuts prematurament. 

Les presents al·legacions s'estructuren en dues parts. La primera recull l'adhesió de totes dues 
entitats a les reivindicacions de caràcter transversal ja plantejades pel conjunt del sector —
en particular per ASFACUME (Asociación de Familias en CUME y Permisos Asimilados) en el 
seu manifest de 17 de juny de 2026 i per les al·legacions ja elaborades per altres 
entitats del sector—, sense necessitat de reiterar-ne la fonamentació. La segona 
desenvolupa l'aportació tècnica diferenciada i pròpia de FECAMM i Som Prematurs, 
centrada en la necessitat de superar els criteris categorials (edat, escolarització, 
hospitalització, diagnòstic, llistats tancats) que resulten insuficients tant per a les malalties 
minoritàries com per a la prematuritat, i que pren com a eix doctrinal la Sentència del Tribunal 
Suprem 362/2026, de 14 d'abril. 

PART PRIMERA — Adhesió a les reivindicacions transversals del sector 
FECAMM i Som Prematurs s'adhereixen expressament a les reivindicacions següents, ja 
plantejades pel sector, i en sol·liciten la incorporació al text definitiu del Reial Decret: 

1. Signatura de les pròrrogues per facultatiu especialista (art. 13.3)
L'article 13.3 del Projecte exigeix que les pròrrogues siguin signades pel facultatiu especialista 
del servei públic de salut. Aquesta previsió no resulta operativa: les cites amb especialistes 
depenen de l'agenda hospitalària, així com de la diversitat de professionals que atenen els 
nostres fills, i no sempre coincideixen amb els terminis de renovació, el que pot interrompre el 
cobrament de la prestació sense responsabilitat de la família.
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Es sol·licita: que les pròrrogues puguin ser signades també pel metge d'atenció primària 
responsable del menor, o per l'especialista privat quan el menor sigui atès exclusivament en 
aquest àmbit, en coherència amb el que ja es preveu per a la sol·licitud inicial a l'article 5.1, i 
que la seva valoració col·legiada sigui suficient per a la seva renovació.  

2. Alternança del subsidi en custòdia compartida (art. 9.4)
L'article 9.4 vincula l'alternança en el cobrament del subsidi al règim de convivència judicial, el
que no resulta operatiu en custòdies compartides de caràcter setmanal ni en els supòsits en
què un dels progenitors quedi exclòs de l'àmbit d'aplicació del Reial Decret per la seva condició
de funcionari (art. 2.2).

Es sol·licita: que la prestació no quedi condicionada al règim de custòdia, sinó que pugui 
reconèixer-se al progenitor que, atenent l'interès superior del menor i les circumstàncies 
laborals d'ambdós progenitors, resulti més beneficiós per a la seva protecció. 

3. Càlcul de la prestació quan existeix una reducció de jornada prèvia per un altre
fill (art. 12.1)
El Projecte computa, a efectes del càlcul de la prestació, una reducció de jornada prèvia per 
cura d'un altre fill, el que suposa un perjudici econòmic directe per a famílies que ja conciliaven 
abans de la sol·licitud de la CUME. El RD 1148/2011 vigent no tenia en compte aquesta 
circumstància. 

Es sol·licita: que el càlcul de la prestació es realitzi sempre sobre la jornada completa original 
de la persona treballadora, mantenint el criteri del RD 1148/2011. 

4. Informe de la Inspecció Mèdica cada dos anys (art. 13.3, segon paràgraf)
El nou requisit d'aportar cada dos anys un informe de la Inspecció Mèdica del Servei Públic de
Salut suposa un tràmit addicional desproporcionat per a famílies que ja acrediten la necessitat
de cures mitjançant l'informe del facultatiu responsable.

Es sol·licita: que es reconsideri aquest requisit i es reforcin, en el seu lloc, els mecanismes de 
control a través dels propis informes mèdics de renovació, confiant en el criteri del facultatiu 
responsable del menor. 

5. Suspensió per maternitat o paternitat de l'altre progenitor (arts. 14 i 15)
Nombroses mútues col·laboradores interpreten erròniament que la baixa per maternitat o
paternitat del progenitor no beneficiari suspèn o extingeix la CUME del progenitor beneficiari, en
contra de la jurisprudència existent i de la pròpia naturalesa d'aquesta baixa, que no implica
cessament en l'activitat laboral.

Es sol·licita: que el Reial Decret aclareixi expressament que les causes de suspensió i extinció 
previstes als articles 14 i 15 es refereixen en tot cas al propi progenitor beneficiari de la 
prestació. 

6. Actuació de les mútues col·laboradores amb la Seguretat Social
S'han constatat de forma reiterada actuacions de les mútues que vulneren els drets de les
famílies beneficiàries: sol·licitud injustificada d'informes addicionals, extinció de la prestació
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basada en l'edat del menor i no en la necessitat real de cures, i desconeixement per part dels 
gestors del funcionament de la prestació.  

Es sol·licita: que el Reial Decret estableixi mecanismes expressos de control sobre l'actuació 
de les mútues, amb obligacions de formació dels gestors, criteris clars sobre la documentació 
exigible i conseqüències per a les entitats que incompleixin, protegint d’aquesta manera les 
famílies i evitant que l’inspector de la mútua pugui fer apreciacions parcials o poc fonamentades 
sobre la realitat que viuen les famílies. 

PART SEGONA — Aportació tècnica diferenciada de FECAMM i Som 
Prematurs: el fil conductor de la STS 362/2026 

La Sentència del Tribunal Suprem, Sala de lo Social, núm. 362/2026, de 14 d'abril de 2026 (rec. 
1822/2025), estableix que l'escolarització del menor —fins i tot en centre ordinari amb suports 
específics, teràpies i tractaments externs— no exclou per si mateixa la necessitat de cura 
directa, contínua i permanent, que no equival a una dedicació de 24 hores. El criteri decisiu, 
segons aquesta doctrina, és si el menor pot realitzar les activitats pròpies de la seva edat amb 
l'autonomia normalment exigible, i no que part de l'atenció es presti a través del sistema 
educatiu o sociosanitari. La Sentència reitera i amplia les SSTS 568/2016 i 1308/2024, i 
projecta la seva doctrina expressament a menors amb TEA i trastorn greu de conducta 
escolaritzats en centre ordinari. 

FECAMM i Som Prematurs consideren que aquesta doctrina constitueix l'eix sobre el qual 
hauria d'articular-se la reforma de la CUME, per una raó compartida per ambdós col·lectius: ni 
la prematuritat ni la majoria de les malalties minoritàries tenen un moment d'inici únic i tancat 
(com sí el té, per exemple, un ingrés hospitalari per una intervenció quirúrgica puntual), sinó 
que generen una necessitat de cures evolutiva, que s'acredita i es reavalua al llarg del temps. 
Per això, es formulen les següents al·legacions: 

1. Incorporació expressa del criteri de la STS 362/2026 (art. 6.3) 
L'article 6.3 del Projecte reconeix la compatibilitat de la prestació amb l'escolarització del menor, 
però no incorpora expressament el criteri decisiu fixat pel Tribunal Suprem, el que pot donar lloc 
a que les mútues segueixin invocant l'escolarització, la manca d'ingrés hospitalari o la inclusió 
en un llistat tancat com a motiu de denegació o extinció. 

La mateixa lògica s’ha d’aplicar quan la causa invocada per les mútues és la manca d’un 
diagnòstic etiològic confirmat, qüestió que es desenvolupa específicament al punt 10 d’aquesta 
mateixa Part Segona. 

Es sol·licita: que s'incorpori expressament a la redacció de l'article 6.3 el criteri fixat per la STS 
362/2026. 

Redacció proposada: “L'escolarització del menor, la seva assistència a centres educatius, 
terapèutics o d'atenció especialitzada, la inclusió de la patologia en el llistat de l'annex I, la 
manca d’un diagnòstic etiològic confirmat, o l'absència d'un ingrés hospitalari formal, no 
exclouen per si mateixos la necessitat de cura directa, contínua i permanent, sempre que el 
menor no pugui desenvolupar les activitats pròpies de la seva edat amb l'autonomia 
normalment exigible, d'acord amb la valoració mèdica individualitzada que correspongui.” 
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2. Reconeixement de que la prematuritat i les malalties minoritàries no tenen una 
durada predefinida 
Nombroses mútues extingeixen la CUME en casos de prematuritat quan el menor arriba als 2 o 
3 anys d'edat, sota la interpretació errònia de que “la prematuritat ja ha acabat”, sense valorar 
la persistència real de la necessitat de cures. Un problema anàleg afecta determinades 
malalties minoritàries amb una evolució que no segueix patrons lineals ni predictibles. 

Es sol·licita: que el Reial Decret reculli expressament que ni la prematuritat ni les malalties 
minoritàries tenen una durada predefinida o determinada, i que la valoració de la necessitat de 
cures es fonamenti exclusivament en criteri mèdic individualitzat, sense que l'edat del menor 
pugui constituir per si sola causa d'extinció. 

3. Ampliació de la redacció de l'article 6.1.b) 
L'article 6.1.b) reconeix com a situació assimilada a l'ingrés hospitalari els “tractaments 
ambulatoris o continuats que precisin vigilància clínica constant”. Aquesta redacció pot resultar 
insuficient per a moltes malalties minoritàries i per a seqüeles de la prematuritat, la complexitat 
de les quals no rau tant en una vigilància clínica “constant” com en la multiplicitat i 
especialització de teràpies intermitents però imprescindibles. 

Es sol·licita: que s'ampliï la redacció de l'article 6.1.b) per incloure expressament els 
tractaments especialitzats i complexos d'aplicació intermitent però imprescindible, propis tant de 
les malalties minoritàries com de les seqüeles greus de la prematuritat. 

4. Ampliació de l'Annex I, apartat XIV (Neonatologia), número 110 
L'Annex I únicament reconeix de forma expressa els “grans prematurs” nascuts abans de les 32 
setmanes de gestació o amb un pes inferior a 1.500 grams, amb ingressos prolongats per 
complicacions. Queden en una zona d'incertesa els prematurs tardans (32-36 setmanes) amb 
seqüeles greus i els casos en què la necessitat de cures persisteix més enllà de l'episodi 
d'ingrés inicial. 

Es sol·licita: que s'ampliï la redacció del número 110 de l'Annex I. 

Redacció proposada: “Grans prematurs, nascuts abans de les 32 setmanes de gestació o 
amb un pes inferior a 1.500 grams, prematurs que requereixin ingressos prolongats per 
complicacions secundàries a la prematuritat, i prematurs nascuts a partir de les 32 
setmanes que presentin seqüeles greus acreditades del neurodesenvolupament, 
sensorials, respiratòries o d'altra naturalesa que requereixin cures directes, contínues i 
permanents, amb independència de l'edat del menor en el moment de la sol·licitud o de la 
pròrroga.” 

5. Mecanisme àgil i participatiu per actualitzar l'Annex I (disposició addicional 
segona) 
La disposició addicional segona habilita el Ministeri per incorporar noves malalties al llistat 
mitjançant ordre ministerial, sense fixar termini de resposta ni canal de participació per a les 
entitats representatives de pacients. 

Es sol·licita: que s'incorpori un mecanisme d'audiència prèvia a les organitzacions i 
federacions representatives, amb termini màxim de resposta motivada a les seves propostes. 

Pàgina 4 de 7 



Al·legacions CUME — FECAMM / Som Prematurs 

Redacció proposada: “La persona titular del Ministeri d'Inclusió, Seguretat Social i 
Migracions podrà acordar, mitjançant ordre ministerial, la incorporació de noves malalties al 
llistat de l'annex I, amb audiència prèvia de les organitzacions i federacions representatives 
de les persones afectades, que podran presentar propostes motivades. El Ministeri haurà 
de respondre motivadament a aquestes propostes en el termini màxim de sis mesos.” 

6. Instruccions a la Inspecció Mèdica per al control biennal (art. 13.3) 
El nou informe biennal de la Inspecció Mèdica pot tenir una lectura positiva si confirma la 
persistència de la necessitat de cures, però també pot convertir-se en una via formal per a 
extincions basades en l'edat o en l'escolarització del menor, replicant interpretacions ja 
denunciades pel sector. 

Es sol·licita: que s'incorpori una garantia expressa de que aquesta revisió no es pugui 
fonamentar en criteris d'edat o d'escolarització per si sols. 

Redacció proposada: “L'informe de la Inspecció Mèdica a què es refereix el paràgraf 
anterior haurà de fonamentar-se en una valoració clínica individualitzada de la persona 
causant, sense que l'edat d'aquesta, la seva escolarització, o el caràcter congènit o 
perinatal de la patologia d'origen, puguin constituir per si sols motiu per considerar no 
acreditada la necessitat de cura directa, contínua i permanent.” 

7. Estudi i compromís de solució per a les persones que superen els 26 anys 
El Projecte manté sense canvis el límit d'edat de 23/26 anys, deixant sense resposta les 
persones que, superada aquesta edat, continuen necessitant cures intensives. Aquesta 
mancança afecta de forma especialment greu tant malalties minoritàries de caràcter crònic o 
degeneratiu com seqüeles greus i permanents derivades de la prematuritat. 

Es sol·licita: que el Ministeri assumeixi el compromís d'estudiar, en un termini determinat, una 
solució per a les persones que superen el límit d'edat actual i continuen necessitant cures 
directes, contínues i permanents. 

8. Adaptació del model de declaració mèdica (Annex II) 
El nou model de declaració mèdica de l'Annex II exigeix justificar de forma específica la 
necessitat de cures, el que pot dificultar l'acreditació en casos en què aquesta necessitat és 
menys “visible” que en altres patologies, com ocorre amb freqüència en la prematuritat i en 
nombroses malalties minoritàries, i de forma encara més marcada quan, com s’exposa al punt 
10, el menor es troba en procés d’estudi diagnòstic sense que la seva patologia tingui encara 
un nom. 

Es sol·licita: que el model de declaració mèdica incorpori camps i exemples específics 
adaptats a la prematuritat (seqüeles de neurodesenvolupament, sensorials, respiratòries) i a les 
malalties minoritàries (variabilitat clínica, absència de protocols estandarditzats, manca de 
diagnòstic etiològic confirmat amb comorbiditats acreditades, en línia amb el que es proposa al 
punt 10), per facilitar-ne l'acreditació sense augmentar la càrrega per a les famílies. 

9. Equivalència dels informes dels CSUR i de les unitats de seguiment de 
neonatologia (art. 13.3) 
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Els Centres, Serveis i Unitats de Referència del Sistema Nacional de Salut (CSUR), regulats 
pel Reial Decret 1302/2006, de 10 de novembre, i les unitats de seguiment de neonatologia o 
atenció primerenca, exerceixen en la pràctica una funció de referència equivalent a la del 
facultatiu especialista, tant per a malalties minoritàries com per a seqüeles greus de la 
prematuritat. 

Es sol·licita: que els informes emesos per facultatius dels CSUR o de les unitats de seguiment 
de neonatologia o atenció primerenca tinguin la mateixa validesa que la declaració del facultatiu 
especialista a efectes de l'article 13.3. 

Redacció proposada: “Als efectes del que preveu aquest article, la declaració o l'informe 
emesos per facultatius dels Centres, Serveis o Unitats de Referència del Sistema Nacional 
de Salut (CSUR), regulats pel Reial Decret 1302/2006, de 10 de novembre, o per les 
unitats de seguiment de neonatologia o atenció primerenca, tindran la mateixa validesa que 
la declaració del facultatiu especialista a què es refereix l'apartat anterior.” 

10. Manca de diagnòstic etiològic en malalties minoritàries i comorbiditats
associades (art. 6.3)
Una proporció significativa de persones afectades per malalties minoritàries roman durant anys, 
o indefinidament, sense un diagnòstic etiològic confirmat —la coneguda “odissea
diagnòstica”—, que segons dades de la Federació Espanyola de Malalties Rares (FEDER) se
situa de mitjana entorn dels quatre o cinc anys des de l’aparició dels primers símptomes, i pot
superar els deu anys en una part significativa dels casos. Durant aquest període, i amb
independència de que el procés encara no tingui nom, el menor pot presentar comorbiditats
greus —afectació neurològica, sensorial, respiratòria, digestiva o d’altra naturalesa— que
generen una necessitat de cures directes, contínues i permanents equiparable, o fins i tot
superior, a la de menors amb una patologia ja inclosa a l’Annex I. En la mesura en que la
CUME vincula el seu reconeixement a la inclusió de la patologia en un llistat tancat o a una
declaració que identifiqui un diagnòstic concret, es corre el risc d’excloure sistemàticament
aquest col·lectiu de persones “sense diagnòstic”, malgrat que la doctrina de la STS 362/2026 ja
exposada estableix que el criteri decisiu és la necessitat real de cures i no la classificació formal
de la malaltia d’origen. Aquesta qüestió es troba estretament vinculada amb la incorporació del
criteri de la STS 362/2026 a l’article 6.3 (punt 1) i amb l’adaptació del model de declaració
mèdica de l’Annex II (punt 8): en els tres casos, l’objectiu és el mateix —que la necessitat real
de cures, acreditada clínicament, prevalgui sobre qualsevol classificació formal o administrativa
prèvia.

Es sol·licita: que el Reial Decret reconegui expressament que la manca d’un diagnòstic 
etiològic confirmat no exclou per si sola el dret a la prestació, quan les manifestacions clíniques 
i les comorbiditats associades al procés en estudi, degudament acreditades mitjançant 
valoració clínica i funcional individualitzada, determinin la necessitat de cura directa, contínua i 
permanent del menor, en coherència amb la redacció proposada per a l’article 6.3 al punt 1 i 
amb l’adaptació del model de declaració mèdica de l’Annex II que es proposa al punt 8. 

Redacció proposada: “La manca d’un diagnòstic etiològic confirmat, inclosos els supòsits 
en estudi o investigació diagnòstica en curs, no exclourà per si sola el reconeixement de la 
prestació, sempre que les manifestacions clíniques i les comorbiditats associades al 
procés, degudament acreditades pel facultatiu responsable mitjançant valoració clínica i 
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funcional individualitzada, determinin la necessitat de cura directa, contínua i permanent del 
menor, en els termes previstos a l’article 6.3.” 

Conclusió 

FECAMM i Som Prematurs presenten aquestes al·legacions amb el convenciment de que la 
reforma de la CUME ha de respondre a la realitat de les cures que requereixen els menors amb 
malalties minoritàries i amb seqüeles de la prematuritat, superant els criteris categorials d'edat, 
escolarització, hospitalització formal, diagnòstic confirmat i llistats tancats que han generat 
litigiositat innecessària, com evidencia la pròpia jurisprudència del Tribunal Suprem. Ambdues 
entitats manifesten la seva disposició a col·laborar amb el Ministeri d'Inclusió, Seguretat Social i 
Migracions en tot allò que resulti d'utilitat per a la millora del text definitiu. 

Barcelona, a 24 de juny de 2026. 

Signat: 

Francesc Cayuela 
President — FECAMM 

Elisabet Farga Carrera
Presidenta — Som Prematurs 
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