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RESUM. Introduccié. Uobjectiu de larticle és presentar I'anali-
si de la mortalitat a Catalunya de 'any 2015 amb els indica-
dors de mortalitat més rellevants en 'ambit de la salut i els
serveis sanitaris.

Material i métodes. Les dades corresponents a les defuncions
esdevingudes a Catalunya durant 'any 2015 s’obtenen, per
als nascuts vius, del document Certificat médic de defun-
ci6-Butlleta estadistica de defuncio i, per a les morts fetals
tardanes, de la Butlleta estadistica de part. La causa basica
de defunci6 ha estat codificada segons la CIM-10. Les dades
de poblacio corresponen a les estimacions postcensals de la
poblacié de Catalunya I'1 de juliol de 2015.

Resultats. A Catalunya I'any 2015 s’han produit 64.336 defun-
cions de persones residents (49,6% homes i 50,4% dones).
Hi ha hagut un 5,9% més de defuncions de persones resi-
dents que I'any anterior. Aquest increment s’ha donat també
a la resta de I'Estat espanyol (6,8%) i a la majoria de paisos
de la Uni6 Europea. Lesperanca de vida en néixer és de 80,4
anys per als homes i de 85,9 anys per a les dones.

RESUMEN. Introduccion. El objetivo del articulo es presentar el
analisis de la mortalidad en Catalufia del afio 2015 con los indi-
cadores de mortalidad mas relevantes en el ambito de la salud
y los servicios sanitarios.

Material y métodos. Los datos de las defunciones ocurridas en
Cataluna durante el aflo 2015 se obtienen, para los nacidos vi-
vos, del documento Certificado médico de defuncion-Boletin
estadistico de defuncion y, para las muertes fetales tardias, del
Boletin estadistico de parto. La causa basica de defuncion ha
sido codificada segln la CIE-10. Los datos de poblacion corres-
ponden a las estimaciones postcensales de la poblacion de Ca-
taluna a 1 de julio de 2015.

Resultados. En Catalufa el afio 2015 se han producido 64.336
defunciones de personas residentes (49,6% hombres y 50,4%
mujeres). Ha habido un 5,9% mas de defunciones de personas
residentes que el afo anterior. Este incremento se produce
también en todo el Estado espanol (6,8%) y en la mayoria de
paises de la Unién Europea. La esperanza de vida al nacer es de
80,4 anos para los hombres y de 85,9 afios para las mujeres.

Paraules clau: les autores declaren que no hi ha cap conflicte d’interessos relacionat amb la publicacio de I'article.
Declaracio de conflicte d'interessos: causes de mort, taxa de mortalitat, esperanca de vida, mortalitat perinatal, Catalunya.
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ABSTRACT. Introduction. The objective of the article is to present
the analysis of mortality in Catalonia during 2015 with mortality
indicators relevant to health and health services.

Methods. Data corresponding to deaths occurred in Catalonia
during 2015 are obtained for live births from the Medical
Certificate of Cause of Death- Statistical Death Bulletin, and for
late fetal deaths from Statistical Birth Bulletin. Leading cause
of death was coded according to ICD-10. Population data is a
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postcensus estimation of population in Catalonia on July 1, 2015.
Results. There were 64,336 deaths of residents in Catalonia in
2015 (49.6% men and 50.4% women).

There has been 5.9% more deaths of resident people than the
previous year. This increase also occurs throughout the Spain
(6.8%) and in most countries of the European Union.

Life expectancy at birth is 80.4 years for men and 85.9 years for
women.

INTRODUCCIO

Les estadistiques de mortalitat constitueixen una informa-
ci6 fonamental per conéixer la situacio sanitaria del pais tot
i que l'avenc tecnologic experimentat els darrers anys ha
permeés obtenir molta informacio6 sanitaria d’altres fonts de
dades lligades a processos administratius o d’atenci6 als pa-
cients. La seva cobertura poblacional, I'existéncia de séries
de bastants anys i la seva disponibilitat quasi universal per-
meten comparar les dades de diferents territoris al llarg del
temps, caracteristica important per conéixer I’evolucio6 de la
salut de la poblacié.

Des de I'any 1999 el Departament de Salut edita un resum
anual amb els indicadors de mortalitat,! amb les taules
completes, que podeu consultar al web del Departament.
Des de I'any 2014 s’han incorporat al web les taules en for-
mat Excel per facilitar I’Gs de les dades als usuaris.

Lobjectiu de l'article és presentar un resum dels resultats
més destacats de I'analisi de la mortalitat a Catalunya de
any 2015 i de I'evolucié d’alguns indicadors de mortalitat
en els darrers anys.

MATERIAL | METODES

Els documents a partir dels quals s’han obtingut les da-
des corresponents a totes les defuncions esdevingudes a
Catalunya durant I'any 2015 sén, per als nascuts vius, el
Certificat médic de defuncié- Butlleta estadistica de de-
funcio i, per a les morts fetals tardanes, la Butlleta es-
tadistica de part. La informacié de les defuncions amb
intervencio legal es recull mitjancant formularis electro-
nics, en un servei web especific del Ministeri de Justicia,
emplenats des dels jutjats. Per fer-ne I’lanalisi es tenen en
compte només les defuncions de les persones residents
a Catalunya.

La causa basica de defuncié es codifica mitjangant IRIS,? sis-
tema automatic de codificaci6é de causes de mort desenvo-
lupat i actualitzat a partir de la collaboracié internacional,
segons els criteris i les regles de la desena revisio de la Clas-
sificacié estadistica internacional de malalties i problemes
relacionats amb la salut (CIM-10).?

Des de I'any 2010 per tal de millorar la qualitat de la infor-
maci6 sobre la causa de mort en les defuncions amb inter-
vencio judicial s’ha incorporat la informacié de la causa fo-
rense en els casos en qué era incompleta o estava inclosa en
el capitol de les causes mal definides. Per a les defuncions
de residents a la ciutat de Barcelona s’incorpora la informa-
cio recollida sistematicament per ’Agéncia de Salut Piblica
de Barcelona, per les defuncions a Catalunya de residents a
la resta del territori catala s’ha consultat la informacié fo-
rense a I'Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de
Catalunya. La incorporacié d’aquesta informacié permet
augmentar la precisi6 de la causa de la mort.*

Les agrupacions de causes de mort utilitzades per a I'analisi
de les dades corresponen als grans grups de la CIM-10 i a
I'agrupacio de causes detallades D73 del Registre de morta-
litat de Catalunya (RMC).}

Les dades de poblacio, utilitzades com a denominadors en els
calculs, provenen de I'ldescat i corresponen a les estimacions
postcensals de la poblaci6 de Catalunya I'1 de juliol de 2015.

Per a l'estandarditzacio de les taxes segons edat, s’han fet ser-
vir, com a poblacions de referéncia, la poblaci6 global de Ca-
talunya de 1991,° la poblacié europea’ i la poblacié mundial.®

Per al calcul de la mortalitat perinatal es tenen en compte
tres agrupacions de dades diferents: la de ’RMC, que inclou
tots els nascuts morts declarats; la recomanada per I'Or-
ganitzacié Mundial de la Salut (OMS) per a comparacions
nacionals, que inclou els nascuts morts de pes en néixer
igual o superior a 500 grams i, en cas de no disposar del
pes, I’edat de gestaci6 igual o superior a 22 setmanes; i la
recomanada per 'OMS per a les comparacions internacio-
nals, que inclou els nascuts morts de pes en néixer igual
o superior a 1.000 grams i, en cas de no disposar del pes,
I’edat de gestacio igual o superior a 28 setmanes.

Lanalisi territorial es presenta tant per comarques com per
regions sanitaries.

Per conéixer detalls de la metodologia utilitzada, podeu con-
sultar al web del Departament de Salut el document Metodo-
logia de 'andlisi de la mortalitat a Catalunya.
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RESULTATS

A Catalunya I'any 2015 s’han produit 65.149 defuncions, de
les quals 64.336 han estat de persones residents; d’aques-
tes, 31.893 son homes (49,6%) i 32.443, dones (50,4%)
(taula 1). La taxa bruta de mortalitat ha estat de 8,65 de-
funcions per 1.000 habitants, de 8,74 en homes i 8,56 en
dones (un 4,4% i un 7,3% superiors a les de 2014, respec-
tivament).

Els mesos de febrer, marg i juliol s6n els mesos en qué es
concentra un major augment del nombre de defuncions res-
pecte a I'any anterior (figura 1). La temporada gripal dels
primers mesos de 2015 ha estat moderada, perd amb una
letalitat superior a la de les temporades precedents. S’ob-
serva, el primer trimestre de I'any, un 11,7% més de defun-
cions que els mateixos mesos de I'any anterior. D’altra ban-
da, el més de juliol ha estat un mes excepcionalment calid,
amb un augment del 17,2% de les defuncions respecte del
mateix mes de 2014. Laugment del nombre de defuncions
respecte de les de 'any 2014 recau sobretot en els grups
d’edat més avancada (persones de més de 80 anys).

El 75% de les defuncions en les dones s’han produit en per-
sones de més de 80 anys; en els homes, el percentatge de
defuncions d’aquest grup d’edat és del 52%. A Catalunya la
mort va océrrer en persones de més de 94 anys (I'11,3% en
dones i el 3,6% en homes).

Com es pot observar, les diferéncies entre homes i dones
s’accentuen quan s’estandarditzen les taxes per edat. Aixo
és atribuible al fet que la poblacié femenina esta més enve-
[lida que la masculina respecte de la distribuci6 en les po-
blacions de referéncia (taula 1).

El 95,5% de les defuncions a Catalunya han estat causades
per processos naturals i el 4,5% restant, per causes externes.

Més de la meitat de les defuncions son causades per malal-
ties del sistema circulatori i per tumors. En els homes en
son la causa més freqiient els tumors (32,7% de les defun-
cions) i en les dones, les malalties de I'aparell circulatori
(30,3% de les defuncions) (figura 2). Si es consideren amb-
dos sexes conjuntament, la proporcié de morts per malal-
ties del sistema circulatori (27,9%) ha estat superior a la de
cancer (26,9%).

Respecte a I'lany 2014, les taxes estandarditzades de morta-
litat dels grups de causes principals mostren un augment
d’un 3,1% de malalties de I'aparell circulatori i una disminu-
ci6 de I'L% dels tumors. Cal destacar 'augment d’'un 9,5%
de la taxa de mortalitat per malalties del sistema respira-
tori, un 9,4% de la taxa per malalties mentals (a causa de
les deméncies). Entre les malalties del sistema respiratori
destaca 'augment de la mortalitat per influenca, infeccions
respiratories agudes i pneumonies.
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Pel que fa als grups de causes més detallades, per als homes
els tumors malignes de pulmd, en primer lloc i la cardiopa-
tia isquémica, en segon lloc, sén els que han causat més
morts seguits del grup de bronquitis i asma. En les dones
han estat les deméncies, les malalties cerebrovasculars i la
malaltia d’Alzheimer, per aquest ordre.

Segons les taxes per grup d’edat, els tumors son la primera
causa de mort en les dones de 5 a 74 anys excepte en el grup
de 15 a 24 anys en qué ho son les causes externes. En les
dones de més de 74 anys la primera causa sén les malal-
ties de I'aparell circulatori. En els homes de 15 a 44 anys les
causes externes son la primera causa de mort; els tumors,
en el grup d’edat de 45 a 74 anys, i les malalties de I'aparell
circulatori, en els més grans de 74 anys (taula 2).

Levolucio de les taxes estandarditzades de mortalitat per
20 grans grups mostra una tendéncia decreixent en tots els
grups de causes excepte les malalties del sistema nervids,
que augmenten des de I'any 1999 en tots dos sexes, i els
trastorns mentals, que creixen des de I'any 2011 (figura 3).

Respecte a les causes detallades, destaca 'augment des de
any 1999 de la mortalitat per tumors malignes de ronyo i
vies urinaries en els homes, per tumor maligne de pancrees
en tots dos sexes i per tumor maligne de pulmé en les dones.

Lany 2015 el grup de la resta de causes externes aplega la
meitat de les defuncions del capitol de causes externes. Els
suicidis i les caigudes accidentals representen el 17% i el
10%, respectivament, de les causes d’aquest capitol.

Es manté la tendéncia descendent observada els anys an-
teriors de la mortalitat per accidents de transit, que son la
quarta causa de mort entre les causes externes (9% de les
defuncions del grup).

Lesperanca de vida en néixer (EV) a Catalunya 'any 2015
és de 83,2 anys (80,4 anys en els homes i 85,9 anys en les
dones). UEV ha baixat, respecte a la de I'any 2014, més en
dones que en homes (EV 2014: 86,1 anys i 80,5 anys, res-
pectivament). LUesperanca de vida en néixer ha augmentat
a Catalunya en 6,1 anys des de ’'any 1983 (6,0 anys en dones
i 6,3 en homes) (figura 4). Uesperanca de vida a I'edat de 65
anys ha augmentat en 4,2 anys des de 'any 1983 (4,6 anys
en les dones i 3,9 en els homes).

Lesperanca de vida en bona salut en néixer és de 68,8 anys
en els homes i de 68,6 anys en les dones. Lesperanca de vida
[liure de discapacitat en néixer és de 70,1 i 71,9 anys, respec-
tivament. Aquests valors, sobre I'esperanca de vida global,
indiquen que el 85,5% del temps que s’espera que visquin els
homes i el 79,9% del de les dones ho faran en bona salut. En
el cas de l'esperanca de vida Iliure de discapacitat, aquestes
proporcions de temps Iliure de discapacitat son una mica su-
periors (87,2% en els homes i 83,8% en les dones).
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Lany 2015 a Catalunya hi ha hagut 70.394 naixements de
mares residents (70.138 nadons nascuts vius i 256 fetus
nascuts morts), un 1,6% menys que I'any 2014. La natalitat
ha disminuit al voltant d’'un 13% entre els anys 2005 i 2015.
La taxa de mortalitat infantil ha estat de 2,4 defuncions per
1.000 nascuts vius i la taxa de mortalitat perinatal de 4,65
per 1.000 nadons nascuts I'any 2015. Aix0 representa una
disminucio6, respecte de I'any anterior, d’'un 7,5% i un 6,4%,
respectivament (taula 3 i figura 5).

Respecte a la distribuci6 territorial, segons I'index de morta-
litat estandard (IME), les regions sanitaries Camp de Tarra-
gona, Catalunya Central, Girona i Lleida tenen una mortali-
tat superior a la del global de Catalunya, i la Regié Sanitaria
Barcelona té un valor significativament inferior (figura 6).

La majoria de comarques tenen una mortalitat similar a
la de Catalunya. Les comarques que tenen una mortalitat
significativament superior a la de Catalunya per al conjunt
de la poblacié son el Baix Camp, el Baix Ebre, el Maresme,
Osona, el Pla de ’Estany, el Segria i el Vallés Oriental. El Bar-
celonés, el Pallars Sobira i la Terra Alta tenen una mortalitat
per sota de la de Catalunya (figura 6).

DISCUSSIO

Lany 2015 a Catalunya hi va haver un 5,9% més de defun-
cions de persones residents que I'any anterior. Aquest in-
crement es va produir també a la resta de I’Estat espanyol
(6,8%) i ala majoria de paisos de la Uni6 Europea.®%! Lex-

Taulal
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cés de mortalitat per totes les causes detectat a tot I’Estat
espanyol durant els primers mesos de 2015 coincidint amb
el periode de maxima transmissio de la grip va afectar so-
bretot els majors de 65 anys. Uaugment s’observa sobretot
ens els mesos de més fred i més calor.

Des del punt de vista demografic, el pic de mortalitat de
2015 ha estat potenciat per I'ajornament de les morts no
esdevingudes durant els anys 2013 i 2014, més propicis
per la supervivéncia.

Lesperanca de vida dels residents a Catalunya, si bé ha
baixat respecte a I'any anterior, supera els 83 anys, i ha
augmentat respecte a 'any anterior la proporci6 de perso-
nes que moren en edats superiors als 84 anys (2% en les
dones i 1,4% en els homes) i, com a consequéncia, hi ha
un envelliment de la poblacié.

Sense considerar el grup d’altres causes externes que acu-
mula causes poc especifiques que no es poden classificar
en els altres grups ben definits, els suicidis es mantenen
com a primera causa de mort entre les causes externes en
els homes, si bé les defuncions per suicidi han disminuit
en tots dos sexes (8,7% en els homes i 1,5% en les dones)
respecte a I’lany anterior.

Agraiment a ['Alfred Gibert i la Silvia Zaragoza, membres de
I’equip de codificacio

Nombre de defuncions i taxes de mortalitat per 1.000 habitants segons sexe (Catalunya 2015)

. Taxes estandarditzades Taxes estandarditzades Taxes estandarditzades
Nombre de defuncions Taxes brutes P
(9 ()t (m)#
8,56 3,98 6,56 2,42

Dones 32.443

Homes 31.893 8,74

* Taxes estandarditzades per poblaci6 de Catalunya 1991.
T Taxes estandarditzades per poblacié europea 2013.
F Taxes estandarditzades per poblacié mundial.

10,78 4

7,02 ,22
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Figural

Nombre de defuncions dels dos sexes segons mes i any de defuncié (Catalunya 2011-2015)
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Figura 2
Mortalitat proporcional segons els principals grans grups de malalties de la CIM-10 i sexe (Catalunya 2015)
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Taula 2
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Primeres causes de defuncio segons grup d’edat i sexe pels 20 grans grups de malalties de la CIM-10

(Catalunya 2015)

Afeccions p. perinatal
Malformacions congénites
Simptomes i signes mal definits

<1

M. sistema nervios

M. endocrines
1-4 Tumors
Causes externes

Tumors
5-14 M. sistema nervios

Causes externes

Causes externes
15-24 Tumors
M. aparell circulatori

Tumors
25-34 Causes externes
M. aparell circulatori

Tumors
35-44 M. aparell circulatori

Causes externes

Tumors
45-54 M. aparell circulatori

Causes externes

Tumors
55-64 M. aparell circulatori
M. aparell digestiu

Tumors
65-74 M. aparell circulatori
M. sistema nervios

M. aparell circulatori
75-84 Tumors

M. sistema nervios

M. aparell circulatori
>84 Trastorns mentals
M. aparell respiratori

M. aparell circulatori
Totes edats Tumors
M. sistema nervids

* Taxa per 100.000 habitants.

92,76
52,18
11,60
11,60

3,34
2,67
2,00

2,82
1,54
1,03

6,43
2,05
1,75

5,40
5,18
1,94

24,94
7,79
7,63

89,60
16,03
10,56

199,32
46,32
18,26

339,82
145,29
48,43

888,06
758,70
302,07

4434,41
1621,90
1395,73
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Afeccions p. perinatal
Malformacions congénites
Simptomes i signes mal definits

Causes externes
Tumors

M. de la sang

M. aparell circulatori

Tumors
Causes externes
M. sistema nervios

Causes externes
Tumors

M. aparell respiratori
M. sistema nervios

Causes externes
Tumors
M. aparell circulatori

Causes externes
Tumors

M. aparell circulatori

Tumors
M. aparell circulatori

Causes externes

Tumors
M. aparell circulatori
M. aparell digestiu

Tumors
M. aparell circulatori
M. aparell respiratori

Tumors
M. aparell circulatori
M. aparell respiratori

M. aparell circulatori
Tumors
M. aparell respiratori

Tumors

M. aparell circulatori

M. aparell respiratori

138,16
73,14
13,55

1,88
1,88
1,26
1,26

3,37
1,93
1,45

15,21
4,42
1,66
1,66

19,90
7,30
5,97

26,11
21,56
15,03

113,80
59,95
35,00

399,49
157,00
57,54

850,70
376,04
164,77

1677,12
1264,54
701,03

4776,00
2756,43
2522,30

286,00
222,61
108,59
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Figura 3

Evolucio de les taxes
estandarditzades™ de
mortalitat segons sexe
i causes seleccionades
dels 20 grans grups de
malalties de la CIM-10
(Catalunya 1999-2015)
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Homes

M
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* Poblaci6 de Catalunya 1991.
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Figura 4
Evolucio de I'esperanca de vida en néixer segons sexe (Catalunya 1983-2015)
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Taula 3

Mortalitat infantil (Catalunya 2015)

. Taxes per 1.000 nadons
Defuncions .
nascuts vius

Mortalitat infantil 168 2,40
Mortalitat perinatal (RMC)* 327 465

Mortalitat perinatal (OMS-N)** 306 4,35a
Mortalitat perinatal (OMS-1)*** 259 3,68a
Mortalitat neonatal 113 1,61
Mortalitat neonatal precog 76 1,08
Mortalitat neonatal tardana 37 0,53
Mortalitat postneonatal 55 0,78

2 Taxes per 1.000 nadons nascuts vius i fetus nascuts morts.

* Registre de mortalitat de Catalunya (RMC): tots els casos declarats.
** OMS-N: criteris de 'OMS per a comparacions nacionals.

*¥¥ OMS-I: criteris de 'OMS per a comparacions internacionals.
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Figura 5
Evolucié de la mortalitat infantil (Catalunya 1999-2015)
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"Nadons nascuts vius i fetus nascuts morts.
RMC: Registre de mortalitat de Catalunya (tots els casos declarats).
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Figura 6
index de mortalitat estandard (IME) segons sexe per comarca i regié sanitaria (Catalunya 2015)
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.-

Malalties de declaracio individualitzada 2017. Setmanes 1 a 24*

12 18
codi oA Bruga]i-losi Carl?ozncle Tos (fJgrina Shigoeilosi iFle;r;:iiffgiig: Leishrlrfaniosi it
01 ALT CAMP = = 1 _ _ _ _ _ _ _
02 ALT EMPORDA - - 1 - 3 1 = - . 1
03 ALT PENEDES - - 4 - - = - - - _
04 ALT URGELL - = = = _ - . - - _
05 ALTA RIBABORGA - = = = - - _ . - _
06 ANOIA = = 3 - - - 2 _ _ _
07 BAGES - - 17 - 1 - 2 - - 1
08 BAIX CAMP - - 1 = = - - . _ _
09 BAIX EBRE = = 4 - _ 1 _ _ _ 1
10 BAIX EMPORDA = = 18 - = = - _ . 1
1 BAIX LLOBREGAT = = 85 - 4 = 4 - _ 4
12 BAIX PENEDES - = - = - - . - - _
13 BARCELONES - - 154 - 32 6 7 - - 12
14 BERGUEDA - - 2 = - - - - - _
15 CERDANYA = = = = _ _ _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = - _ _ _ _ _
17 GARRAF 1 - 7 - = = 2 - _ 1
18 GARRIGUES - - = = - - - . _ _
19 GARROTXA - - 6 - = = - - - _
20 GIRONES - - 127 - 1 - - - - 2
21 MARESME = = 21 = 1 - 1 = _ 4
22 MONTSIA - - - = - - . . - _
23 NOGUERA = = - - - _ _ _ _ 1
24 0SONA - = 11 - - . 1 _ _ _
25 PALLARS JUSSA - = - = - - - _ . _
26 PALLARS SOBIRA = = 1 = = - _ _ _ _
27 PLA D’URGELL = = 8 = = - - - _ _
28 PLA DE LESTANY = = 15 - = = - - _ 1
29 PRIORAT = = = = - - - . . _
30 RIBERA D’EBRE - - = = - - - . . _
31 RIPOLLES - - = - = - - - . _
32 SEGARRA = = 1 _ _ - _ _ _ _
33 SEGRIA - = 5 - 1 - _ _ _ _
34 SELVA = = 4 - _ _ _ _ _ 2
35 SOLSONES - = - = = - - - - _
36 TARRAGONES - - 9 - 1 = 1 - . -
37 TERRA ALTA = = = - _ . . - _ _
38 URGELL = = _ - _ _ _ _ _ 1
39 VAL DARAN - = = = - - . _ - _
40 VALLES OCCIDENTAL - - 268 - - - 3 - 1 7
41 VALLES ORIENTAL = = 46 - 1 = - - _ B
42 MOIANES - - - = - - - - . _

TOTAL CATALUNYA 1 819 45 Pk

-
~
N

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2017. Setmanes 1 a 16*

34
Codi Comarques 29 2!‘ o 2? Fezlfre . 39 . Tube:::ulosi Alifes ?3 Infecci P 35 .
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
- - - 69 -

01 ALT CAMP 14 = 3
02 ALT EMPORDA - 4 - - - 120 4 -
03 ALT PENEDES - 1 - - - 152 24 -
04 ALT URGELL 1 1 = - = 4 = =
05 ALTA RIBABORGA = = = - = 60 = =
06 ANOIA = 18 = 1 = 556 8 =
07 BAGES - 36 - - - 146 21 2
08 BAIX CAMP - 19 - 1 - 137 10 -
09 BAIX EBRE - 33 - - - 52 3 -
10 BAIX EMPORDA 1 9 = 1 = 349 9 =
1 BAIX LLOBREGAT 3 89 = 1 = 618 121 20
12 BAIX PENEDES - 1 - - - 14 4 -
13 BARCELONES 21 306 1 1 - 2,634 544 28
14 BERGUEDA = 1 1 = = 53 1 =
15 CERDANYA - - - - - 7 1 -
16 CONCA DE BARBERA - 2 - - - 117 - -
17 GARRAF - 1 - - - 193 69 -
18 GARRIGUES = 5 = = = 30 1 =
19 GARROTXA = 2 = = = 58 4 =
20 GIRONES 4 42 - 1 - 593 50 1
21 MARESME - 50 - 1 - 722 126 1
22 MONTSIA - - - - - 27 - -
23 NOGUERA = 3 = = = 40 2 =
24 0SONA 2 18 = = = 304 1 1
25 PALLARS JUSSA = 1 = = = 7 = =
26 PALLARS SOBIRA - - - - - 4 - -
27 PLA D'URGELL - 9 - - - 101 1 -
28 PLA DE LESTANY - - - - - 49 12 -
29 PRIORAT = 1 = - = 55 = -
30 RIBERA D’EBRE = 2 = - = 18 = 1
31 RIPOLLES - - - - - 52 1 -
32 SEGARRA 1 1 - - - 119 1 -
33 SEGRIA 3 30 - - - 458 9 -
34 SELVA = 4 _ . _ 426 8 _
35 SOLSONES - - - - - - - -
36 TARRAGONES 3 28 = = = 220 19 =
37 TERRA ALTA - 1 - - - 15 - -
38 URGELL - 13 - - - 260 - -
39 VAL D’ARAN - - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 5 49 1 1 = 750 114 -1
41 VALLES ORIENTAL 3 12 = = = 757 31 -
42 MOIANES - 3 - -

TOTAL CATALUNYA 47 819

w
~

- = 24 1

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2017. Setmanes 1 a 16*

50
: 36 38 40 41 45 46 47 48 49 e
(Gl EmE s Sifilis Hidatidosi Legionellosi Hepatitis A | Hepatitis B t':f;::gugl?;

01 ALT CAMP 2 _
02 ALT EMPORDA 3 8 - 3 3 = 1 _
03 ALT PENEDES - 8 - - - 1 2 _
04 ALT URGELL - - = = - 2 . _
05 ALTA RIBABORCA - = - - _ 1 _ _
06 ANOIA = 8 = = = 1 1 1
07 BAGES = 7 = = = 1 3 1
08 BAIX CAMP 5 2 = = = 1 _ _
09 BAIX EBRE - 2 - 1 1 3 2 -
10 BAIX EMPORDA 5 4 - 2 2 3 3 -
1 BAIX LLOBREGAT 8 147 1 - = 13 14 3
12 BAIX PENEDES = 9 = = = 3 _ _
13 BARCELONES 23 886 = 1 1 28 112 11
14 BERGUEDA - 1 - - - 1 - _
15 CERDANYA - = = = - - . _
16 CONCA DE BARBERA - 2 - - = - _ _
17 GARRAF 3 17 - - 1 3 4 _
18 GARRIGUES = = = = _ . _ _
19 GARROTXA 2 2 = = = 1 1 _
20 GIRONES 8 43 - 1 = = 1 .
21 MARESME 3 66 - 1 = 7 5 _
22 MONTSIA - - - = - - 3 _
23 NOGUERA 1 1 = = = _ _ _
24 0SONA = 6 - = = 5 _ _
25 PALLARS JUSSA = = = = - _ _ _
26 PALLARS SOBIRA - = - - = - . _
27 PLA D’URGELL - - = = - - . _
28 PLA DE LESTANY 1 8 - - = - . _
29 PRIORAT = = = = . _ _ _
30 RIBERA D’EBRE = = = = - 1 . _
31 RIPOLLES - 1 1 = 1 = 1 _
32 SEGARRA - 1 = = = - - _
33 SEGRIA 1 21 - = > 1 5 6
34 SELVA 4 7 - 1 2 2 1 .
35 SOLSONES - 1 = = - - 1 _
36 TARRAGONES 4 14 - - 2 _ 2 _
37 TERRA ALTA = 1 - = = - _ _
38 URGELL - 1 - - = - - _
39 VAL DARAN - - = = - - - _
40 VALLES OCCIDENTAL 4 115 - - 1 9 16 1
4 VALLES ORIENTAL 1 Lt = = = 4 6 _
42 MOIANES - 2 - - - 1 _ _
TOTAL CATALUNYA 77 1.435 2 10 24 92 184

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2017. Setmanes 1 a 16*

LA 56
Codi Comarques Rugéola Si?izlis 53.‘ Mal._ Inv. per Tét?j\us G_astroenteri.- Limftf;ranu- &3 67. . 68
congenita congénita Botulisme H. influen- —— tis per E coli ey VIH Hepatitis C Dengue
zaeb 0157:H7

01 ALT CAMP = = _ _ _ 1 _ 1 _ _
02 ALT EMPORDA - - - = - - - 3 _ _
03 ALT PENEDES - - - = = - - - _ _
04 ALT URGELL = = = = _ _ . _ _ _
05 ALTA RIBABORGA = = = = = _ . _ _ _
06 ANOIA = = = = - - - _ _ _
07 BAGES - = - - . 1 _ 3 _ _
08 BAIX CAMP - 1 - = = 1 - 1 - _
09 BAIX EBRE = = = - _ _ _ _ _ _
10 BAIX EMPORDA - = = = - - - 4 _ _
1 BAIX LLOBREGAT = = = - - . - 9 2 2
12 BAIX PENEDES - - - = - = - 1 - _
13 BARCELONES - - = 4 = - 53 91 4 10
14 BERGUEDA - - - = - - _ 1 _ _
15 CERDANYA = = _ _ _ _ _ 2 _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = = - _ - . _
17 GARRAF = = = = = = 1 1 1 =
18 GARRIGUES = = = = - - - - . _
19 GARROTXA - = - - _ _ _ 1 _ _
20 GIRONES - - - = - - - 3 _ _
21 MARESME = 1 - = = = _ 3 _ 2
22 MONTSIA - - = = = - - - 1 _
23 NOGUERA = = - _ _ _ _ 1 _ _
24 0SONA = = = 2 - - . _ _ _
25 PALLARS JUSSA - - - = = - - - . -
26 PALLARS SOBIRA - = = = - - - - . _
27 PLA D'URGELL - = = = - - . _ . _
28 PLA DE LESTANY - = = = = - _ 1 - _
29 PRIORAT - = = = - - _ _ - _
30 RIBERA D’EBRE - - - = = - - - - -
31 RIPOLLES - - = = = - - . . _
32 SEGARRA = = = = _ - _ _ _ _
33 SEGRIA - - = = - - - 6 _ _
34 SELVA - = = = - 1 _ 5 - _
35 SOLSONES - = = = = = - . - _
36 TARRAGONES - - - = = = - 1 - _
37 TERRA ALTA = - 1 - _ _ _ _ _ _
38 URGELL - = = = _ _ . _ - _
39 VAL DARAN - = = = - - . _ - _
40 VALLES OCCIDENTAL = 1 = 1 = 1 3 5 1 1
4 VALLES ORIENTAL - - - - = - - 1 - _
42 MOIANES = = = . . _

TOTAL CATALUNYA 3 1

~
(V]

-

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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.- .

Malalties de declaraci6 individualitzada 2017. Setmanes 1 a 16*

69 n 7 2 E 75 08 I E2
Codi Comarques Encefalitis per Yl pe_l VITUS | Febre del Nil e Feb(es_ T Toxoplasmosi Wil FIEUEGIE i
P— del chikun- occidental | transmesa per r’a.glque*s* congenita neonat’allper neonatz’allper neonatal per
gunya paparres viriques clamidia clamidia gonococ
01 ALT CAMP = = = - - . _ _
02 ALT EMPORDA - - = = - - . _
03 ALT PENEDES - - = - - - . _
04 ALT URGELL = = = - - . . _
05 ALTA RIBABORCA = = = = - . _ _
06 ANOIA - = = 2 - . _ _
07 BAGES - - = = - . _ _
08 BAIX CAMP - - = = - - _ -
09 BAIX EBRE = = = - - _ _ _
10 BAIX EMPORDA - - - = - - - _
11 BAIX LLOBREGAT = - = = - _ _ _
12 BAIX PENEDES - = - - - - . _
13 BARCELONES - - - - - - . -
14 BERGUEDA - = - - . - - _
15 CERDANYA = = = - - - _ _
16 CONCA DE BARBERA = - = = - . _ _
17 GARRAF - = = - - - . _
18 GARRIGUES - = = = - . . _
19 GARROTXA - - = > - . - _
20 GIRONES - - = = _ . - _
21 MARESME - = = - - - _ _
22 MONTSIA - - = - - . . _
23 NOGUERA - = = - - - _ _
24 0SONA = = = = . . . _
25 PALLARS JUSSA - - = = - - _ -
26 PALLARS SOBIRA - = - = - - _ _
27 PLA D’URGELL = = = = - _ _ _
28 PLA DE LESTANY = - = = - . _ _
29 PRIORAT - = = - . - - _
30 RIBERA D’EBRE - - = = . . _ _
31 RIPOLLES - - = = - . - _
32 SEGARRA = = = - - _ _ _
33 SEGRIA - = = - - - - -
34 SELVA - = = - . - _ _
35 SOLSONES - = = - . - . _
36 TARRAGONES - - = = - - . _
37 TERRA ALTA = = = - - - _ _
38 URGELL = = = - - - _ _
39 VAL D’ARAN = = = - - - _ _
40 VALLES OCCIDENTAL = - = = - - _ _
41 VALLES ORIENTAL - = - = - - . _
42 MOIANES

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio obligatoria individualitzada 2017

12 18
01 (17] 03 04 06 o 5
BruceHosi | Carboncle | Tos ferina Colera Shigellosi Febre t]fo_lde Leishmaniosi Leptospirosi N.Ialalt'f' e
i paratifoide ningococcica
- - 19 -

Setmanes 1-4 5 = 3 = = 11
Setmanes 5-8 = = 85 = 4 = 5 = = 10
Setmanes 9 -12 1 - 146 - 6 2 6 - - 5
Setmanes 13 -16 - - 150 - 10 2 3 - - 10
Setmanes 17 - 20 = = 204 = 10 2 1 = = 3
Setmanes 21-24 = = 220 = 11 3 6 = 1 4

Setmanes 25-28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41- 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

34
28 31 32 e
2(.) 2.1 - 2? Febre q 39 . | Tuberculosi Altres :.;3 BEC per = A2
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
10 - 8

Setmanes 1-4 - - 1.125

Setmanes 5-8 7 188 - - - 1.585 186 20
Setmanes 9-12 11 179 1 2 - 1.827 229 26
Setmanes 13 - 16 3 189 - 3 - 2.036 195 1
Setmanes 17 - 20 15 75 - 3 - 1.907 212 -
Setmanes 21-24 8 64 2 - - 1.896 257 1

Setmanes 25-28
Setmanes 29 -32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41- 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

36 38 40 41 45 46 47 48 49 Mensir? itis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B 8
tuberculosa
14 276 1 - 11 16

Setmanes 1-4 8 1
Setmanes 5-8 18 295 1 1 4 13 35 5
Setmanes 9 -12 11 272 - 4 3 11 31 6
Setmanes 13 - 16 19 204 - - 4 9 33 5
Setmanes 17 - 20 11 199 - 4 2 23 32 2
Setmanes 21-24 4 204 = 1 = 33 46 4

Setmanes 25-28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaraci6 obligatoria individualitzada 2017

54 56

Rulgéola Si‘r;izlis &3 Mal: T (7 Tétf;snus G.astroenteri'- LimfoGgsranu- a3 @ &
congenital || congenita Botulisme | H.influen- e — tis per E coli [y VIH Hepatitis C Dengue
zaeb 0157:H7
Setmanes 1-4 = = = 1 = = 13 40 2
Setmanes 5-8 - - - - - 1 16 48 1 2
Setmanes 9 -12 = = = 3 = = 8 32 2 2
Setmanes 13 - 16 = 2 = 2 = 2 11 13 1 3
Setmanes 17 - 20 - 1 - - - - 6 10 2 3
Setmanes 21 - 24 = = 1 1 = 2 3 16 3 3

Setmanes 25 -28
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

70 n 72 73 75 80 81 82
Mal. pe] Virus | b del Nil Febre Feh(es' hemor- Toxoplasmosi Oftalmia Pneumonia Oftalmia
del chikun- transmesa per [ ragiques T neonatal per | neonatal per | neonatal per

e congenita Py e
clamidia clamidia gonococ

69

Encefalitis per

paparres occidental e
gunya paparres viriques

Setmanes 1-4 - - - - = = = - -
Setmanes 5-8 - - - - = = = - -
Setmanes 9 - 12 - - - = = o - - _
Setmanes 13 -16 - - - - = = o - -
Setmanes 17 - 20 - - - 2 = = = - -
Setmanes 21-24 - - - - = = = - -
Setmanes 25-28
Setmanes 29 -32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41- 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracio individualitzada 2017*

01 Brucellosi -
02 Carboncle - - - - = = = = - -
03 Tos ferina 19 38 17 6 - 2 8 2 2 94
04 Colera - - = = = = - - - _
06 Shigellosi - - - - 2 5 3 - - 10
12 Febre tifoide i paratifoide 1 - - - 1 - = = - 2
15 Leishmaniosi - - - - 2 = 2 = 1 5
16 Lepra - - - - = = = - - -
17 Leptospirosi - - - = = = 1 - - 1
18 Malaltia meningococcica - - - - = o = - - -
20 Paludisme - 1 - - - 1 3 1 = 6
21 Parotiditis 3 7 5 3 13 4 4 2 - 41
25 Rubeéola - - = = = = - - — _
28 Febre botonosa - - - = = = = - - —
30 Triquinosi - - - = = = - - - _
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 440 388 38 15 17 39 27 12 6 982
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - - 20 175 105 54 17 - 371
35 Xarampio - - = = = = - - - _
36 Sifilis - - - 2 15 25 16 11 - 69
38 Gonococcia - - 1 52 498 392 157 61 - 1.161
40 Tétanus - = = = - - - _ _ _
41 Hidatidosi - - - = = = - - - _
45 Sida** 1 5 8 4 2 20
46 Legionellosi - - - - - - 4 5 15 24
47 Amebiasi

48 Hepatitis A 1 1 1 - 4 16 9 5 1 38
49 Hepatitis B - - - - 1 - 2 - 1 4
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congeénita - - - - = = = = - _
52 Sifilis congénita 3 3
53 Botulisme - = = - = - - _ 1 1
54 Mal. inv. per H. influenzae b - = = - - - _ _ 1 1
55 Tétanus neonatal - - - = = = - - - _
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - = = = = 1 1
65 Limfogranuloma veneri - - - - 10 24 16 4 - 54
66 VIH - - - - 45 48 26 11 4 134
67 Heptatitis C - = = - _ _ _ 1 _ 1
68 Dengue - - - - 1 = = 1 _ 2
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - = = = - _

70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - = - - - -

71 Febre del Nil Occidental - - - - = = = = - -

72 Febre recurrent per paparres - - - - = = = - - _
73 Febres hemorragiques viriques***
75 Toxoplasmosi congénita - - - - = = - - - -

80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - = = = = = - _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - - = o - - _ _

82 Oftalmia neonatal per gonococ = - - - - = = - - -

* No s’hi inclouen els casos en qué falta 'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
***Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracio individualitzada 2017*

:
01 Brucellosi - - - = = = o = - -
02 Carboncle - - - - = = = = - -
03 Tos ferina 24 37 40 1 1 8 10 4 1 126
04 Colera - - - = = = - - - _
06 Shigellosi - = = = - 1 - _ _ 1
12 Febre tifoide i paratifoide - - - - - = - - 1 1
15 Leishmaniosi 1 - - - - - = = = 1
16 Lepra - - - - = = = = - -
17 Leptospirosi - - = = = = - - - _
18 Malaltia meningococcica - 1 - - - - 1 = 2 4
20 Paludisme - - - - - 1 1 - - 2
21 Parotiditis 2 2 3 3 6 6 1 = = 23
25 Rubéola 1 - - - 1 - - - - 2
28 Febre botonosa - - - - = = = - - -
30 Triquinosi - - = = = = - - - _
31 Tuberculosi pulmonar
32 Altres tuberculosis
33 Varicella 425 355 42 5 26 37 18 3 3 914
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis 3 180 455 135 69 16 858
35 Xarampi6 - - - = = 1 = - - 1
36 Sifilis 3 B
38 Gonococcia 1 48 141 46 34 19 289
40 Tétanus - - - = = = = - - -
41 Hidatidosi - - - - = = 1 - - 1
45 Sida** 1 1 1 1 4
46 Legionellosi - - - - - - 1 1 7 9
47 Amebiasi
48 Hepatitis A - 2 - 2 1 - 2 1 - 8
49 Hepatitis B - - = - = = - - - _
50 Meningitis tuberculosa
51 Rubéola congénita - - - - = = = - - -
52 Sifilis congénita 1 1
53 Botulisme - - - = = = o = - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - = = = - _
55 Tétanus neonatal - - - - = = = - - _
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - - 1 = = = 1
65 Limfogranuloma veneri 3 3
66  VIH 1 7 12 - A 1 25
67 Heptatitis C - = = - _ _ _ 1 1 2
68 Dengue - - - = = = 1 _ _ 1

69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - = = = - —
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - = - - - -

71 Febre del Nil Occidental - - - - = = = = - -

72 Febre recurrent per paparres - - - - = = = - - _
73 Febres hemorragiques viriques***
75 Toxoplasmosi congénita - - - - = = - - - _

80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - = = = = = - _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - - = o - - _ _

82 Oftalmia neonatal per gonococ = - - - - = = - - -

* No s’hi inclouen els casos en qué falta 'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
***Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacio Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 21 a 24

b m Acumulat 2016 Acumulat 2017
LEIELES Microorganismes
| Namero | % | Nimeo | % | Namero | % ]

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis complex 68 100,00 329 100,00 343 100,00
Total 68 100,00 329 100,00 343 100,00
Infeccions de Gonococ 236 24,56 923 19,74 1.451 24,81
transmissio sexual Chlamydia trachomatis 407 42,35 1.884 40,30 2354 40,25
Treponema pallidum 159 16,55 1.162 24,86 1.096 18,74
Trichomonas vaginalis 85 8,84 326 6,97 451 7,71
Herpes simple 74 7,70 380 8,13 496 8,48
Total 961 100,00 4.675 100,00 5.848 100,00
Meningoencefalitis Meningococ ) f1v75) 4 1,16 12 4,88
Meningococ grup B 0 0,00 11 3,19 11 4,47
Meningococ grup C 0 0,00 2 0,58 1 0,41
Haemophilus influenzae 0 0,00 /A 1,16 A 1,63
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 1 0,41
Pneumococ 5 8,77 60 17,39 39 15,85
Altres agents meningoencefalitis 7 12,28 38 11,01 28 11,38
Cryptococcus neoformans 0 0,00 1 0,29 2 0,81
Enterovirus 38 66,67 194 56,23 118 47,97
Streptococcus agalactiae 1 1,75 2 0,58 3 1,22
Listeria monocytogenes 2 3,51 9 2,61 9 3,66
Virus varicella zoster 3 5,26 20 5,80 18 7,32
Total 57 100,00 345 100,00 246 100,00
Infeccions vies Haemophilus influenzae 34 8,42 468 5,51 233 3,97
respiratories Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 1 0,02
Pneumococ 101 25,00 1.458 17,18 914 15,56
Mycoplasma pneumoniae 31 7,67 214 2,52 164 2,79
Chlamydophila pneumoniae 0 0,00 3 0,04 0 0,00
Chlamydophila psittacci 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Chlamydophila spp 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Coxiella burnetii 7 1,73 9 0,11% 31 0,53
Legionella 24 5,94 56 0,66 93 1,58
Virus gripal 0 0,00 16 0,19 2 0,03
Virus gripal A 0 0,00 2.736 32,24 2.854 48,59
Virus gripal B 0 0,00 2.134 25,14 35 0,60
Virus parainfluenzae 10 2,48 36 0,42 65 1,11
Virus respiratori sincicial 0 0,00 887 10,45 699 11,90
Adenovirus 43 10,64 120 1,41 297 5,06
Bordetella pertussis 154 38,12 350 4,12 486 8,27
Total 404 100,00 8.487 100,00 5.874 100,00
Enteritis Adenovirus 25 3,96 244 5,53 190 4,47
Salmonella no tifodica 103 16,32 747 16,93 549 12,93
Shigella 0 0,00 10 0,23 6 0,14
Shigella flexneri 6 0,95 19 0,43 29 0,68
Shigella sonnei 8 1,27 12 0,27 24 0,57
Campylobacter 21 3,33 110 2,49 104 2,45
Campylobacter coli 28 bbb 84 1,90 124 2,92
Campylobacter jejuni 300 47,54 1768 40,07 1775 41,79
Yersinia enterocolitica 3 0,48 28 0,63 31 0,73
Escherichia coli enterotoxigénica 4 0,63 17 0,39 23 0,54
Vibrio 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Vibrio parahaemolyticus 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rotavirus 80 12,68 1.306 29,60 1.128 26,56
Cryptosporidium spp 7 1,11 2 0,05 23 0,54
Giardia lamblia 46 7,29 65 1,47 241 5,67
Total 631 100,00 4.412 100,00 4.247 100,00
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacid Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 21 a 24

Acumlat 2015 Acumulac 2017

Malalties Microorganismes
Ndme| % Nimero % Nimero %
Altres malalties Mycobacterium tuberculosis (Complex) 0 0,00 0 0,00 1 0,12
infeccioses Meningococ 0 0,00 1 021 0 0,00
Meningococ grup B 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Haemophilus influenzae 0 0,00 2 0,42 2 0,25
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Pneumococ 1 0,90 18 3,74 13 1,61
Brucella 0 0,00 4 0,83 2 0,25
Rickettsia conorii 4 3,60 12 2,49 20 2,48
Virus hepatitis A 39 35,14 21 4,37 169 20,92
Virus hepatitis B 7 6,31 35 7,28 32 3,96
Virus xarampi6 1 0,90 5 1,04 59 7,30
Virus rubéola 1 0,90 5 1,04 6 0,74
Plasmodium 8 7,21 27 5,61 29 3,59
Plasmodium falciparum 5 4,50 33 6,86 34 4,21
Plasmodium malariae 0 0,00 2 0,42 2 0,25
Plasmodium ovale 0 0,00 3 0,62 0 0,00
Plasmodium vivax 0 0,00 4 0,83 0 0,00
Leishmania 8 7,21 26 5,41 39 4,83
Leptospira 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Listeria monocytogenes 0 0,00 7 1,46 4 0,50
Altres agents 0 0,00 14 2,91 16 1,98
Virus de la Parotiditis 18 16,22 192 39,92 295 36,51
Dengue 1 0,90 7 1,46 9 1,11
Virus Chikungunya 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Virus varicetla zoster 8 7,21 22 4,57 31 3,84
Trypanosoma cruzi 10 9,01 41 8,52 45 5,57
Total 111 100,00 481 100,00 808 100,00
Bacterigmies sense Meningococ 2 13,33 2 0,98 13 8,67
focus Meningococ grup B 0 0,00 1 0,49 4 2,67
Meningococ grup C 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Haemophilus influenzae 0 0,00 13 6,37 15 10,00
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 6 4,00
Pneumococ 1 6,67 117 57,35 61 40,67
Salmonella Typhi/Paratyphi 2 13,33 12 5,88 8 533
Streptococcus agalactiae 8 53,33 29 14,22 26 17,33
Listeria monocytogenes 2 13,33 30 14,71 17 11,33
Total 15 100,00 204 100,00 150 100,00

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: ??? %
! Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088 /labs_notif _microb.pdf
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Distribucio per entitat clinica segons selecci6. Any 2017

Tuberculosis
1 Infeccions de transmissié sexual
I Meningoencefalitis
B infeccions vies respiratories
. Enteritis
B Altres malalties infeccioses

B Bacteriémies sense focus

28,08

n=2247

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Comparativa N° de casos. Any 2016 i 2017
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Altres malalties Bacteriémies Enteritis Infeccions Infeccions vies Meningo-  Micobacteriosis  Tuberculosis
infeccioses sense focus de transmissidé  respiratories encefalitis
sexual

Entitats cliniques
B seleccio B Acumulat 2016 [ Acumulat 2017

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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MIHI

Malaltia meningococcica
Hepatitis A

Hepatitis B

Legionellosi

Paludisme

Febre tifoide

JUNY 2017

Rao entre els casos declarats I'any 2017 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 21 a 24

2,5
0,88
10
0,5
2,28
0,82
1,32
1,0 2,0 4,0 6,0 80 10,0

Durant la quadrisetmana 21 a 24 no hi ha hagut casos de brucellosi.

La figura representa la ra6 del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (Ianterior, el mateix i el segiient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comenga-
ment de I'area ombrejada —quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdireccio de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Piblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de
declaraci6 individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilancia epidemiologica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya
(CEEISCAT).

Director: Pere Godoy.
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