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Resum

El Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) pretén que tots els sectors del Govern,
de les administracions publiques catalanes i de la societat capitalitzin directament les seves
influéncies respectives sobre la salut i el benestar associat a la salut de la poblacio de
Catalunya per tal de contribuir conjuntament a | elaboracié de politiques publiques saluda-
bles i al desenvolupament d iniciatives de promocid i de proteccio de la salut particularment
adrecades als grups més vulnerables de la societat. Amb la mateixa vigéncia que el Pla de
salut de Catalunya, el PINSAP inicia un procés gradual de foment de la intersectorialitat en
el disseny i en la implementacié d iniciatives sobre els determinants col-lectius de salut.
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Introduccio

L’article 4 de la Llei 18/2009, del 22 d’octu-
bre, de salut publica de Catalunya estableix
que el Pla interdepartamental de salut publi-
ca (PINSAP)?, coordinat amb el Pla de salut,
en el qual s’integra, és I'eina basica per des-
envolupar les accions de salut publica a
Catalunya, de manera que les seves propos-
tes son vinculants per al govern.

El proposit del PINSAP és «mobilitzar i res-
ponsabilitzar els diversos ambits de govern
per millorar els nivells de salut per mitja de

I'actuacio sobre els seus determinants princi-
pals, tant estructurals com d’estils de vida».
Aquesta iniciativa esdevé, en el moment
actual, particularment oportuna pel fet que les
limitacions financeres ens apressen a millorar
tant com sigui possible I'eficiencia en la utilit-
zaci6 dels recursos i a prioritzar adequada-
ment els factors que condicionen més I'efecti-
vitat i I'equitat de les intervencions sanitaries.

A més, tal com ho recull la moci6é aprovada
pel Parlament en la seva sessi6 plenaria del
14 de marg del 2013, el PINSAP ha d’inclou-
re explicitament les mesures destinades a

a PINSAP és un acronim significatiu que denomina una mena d’avet, I’Abies pinsapo. Pot assolir els 30
metres d’alcada i és de copa piramidal. A la peninsula Ibérica, es troba a la Serrania de Ronda i en
alguns paratges protegits de Malaga i de Cadis. Hom el considera I'arbre nacional andalts. Va ser
descrit pel botanic suis Edmond Boissier I'any 1838. A Seva, a la casa pairal de Sors, se’n conserva
I’exemplar de candé més gruixut i de capcada més grossa mesurat a Catalunya, classificat com a arbre
monumental I'any 1997.

Travessera de les Corts, 131-159
08028 Barcelona
Teléfon: 932272900
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minimitzar les desigualtats en salut deriva-
des de les desigualtats socials creixents.

Antecedents

Per assolir bona part dels objectius de millora
de la salut de la poblaci6 calen intervencions
adrecades als factors que avui dia reconei-
xem com a determinants col-lectius, la
influéncia dels quals resulta decisiva. Alguns
tenen a veure amb la naturalesa humana com
a especie biologica i d’altres, amb les carac-
teristiques de I'entorn, el medi geografic on es
desenvolupa la vida o bé amb les caracteris-
tiques de les comunitats humanes que
inclouen, entre d’altres, la familia, la feina,
I'escola, el lleure, els valors i les normes.

El coneixement sobre la influéncia dels deter-
minants ambientals i culturals sobre la salut
de les persones ja consta als textos hipocra-
tics de fa vint-i-cinc segles. Aixd no obstant, la
formalitzaci6 de les activitats de protecci6 de
la salut com a intervencions de naturalesa
politica pertoca al moviment higienista i,
sobretot, al desenvolupament social posterior
a la Revoluci6 Industrial. Més recentment,
'any 1976, la Segona Poneéncia del X
Congrés de Metges i Biolegs de Llengua
Catalana va contribuir a reivindicar el paper
dels ciutadans i de les comunitats en la pro-
ducci6 de la salut. En la mateixa epoca, I'any
1976, va tenir lloc la Conferéncia Internacio-
nal d’Alma-Ata, que promovia una perspecti-
va social de la salut i reconeixia la importan-
cia de la intersectorialitat per assolir I'objectiu
de salut per a tothom que s hi va proclamar.’

Perd va ser I'any 1986, a Ottawa,? que la
Primera Conferéncia Internacional per a la
Promoci6 de la Salut va parlar explicitament
de politiques publiques saludables i va identi-
ficar-ne les cinc arees estrategiques priorita-
ries seguents: construir politiques publiques
saludables; crear entorns que els donin
suport; desenvolupar les capacitats i les habi-
litats de les persones; enfortir les accions
comunitaries i reorientar els serveis sanitaris.

Aquestes propostes van coincidir amb el
desenvolupament de la iniciativa de la nova
salut publica i el moviment de ciutats salu-
dables. Posteriorment, a la Conferéncia
d’Adelaide de I'any 1988 es va desenvolupar
aquesta agenda, i s’hi van incloure altres
aspectes com la transparéncia i el fet de
retre comptes sobre I’evoluci6 de la salut, el
desenvolupament d’aliances i el compromis
per una salut publica global. L'any 1991, a la
Tercera Conferencia, a Sundsvall, es va
insistir en la construcci6 d’entorns favorables
per a la salut i en la importancia de I'apode-
rament comunitari, mentre que a la de
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Jakarta, el 1997, es va accentuar la conve-
niéncia d’'una aproximacié multisectorial i la
necessitat de col-laboraci6é entre les admi-
nistracions publiques i la societat civil. La
Sisena Conferencia, que va tenir lloc a
Bangkok el 2005, fou I'antecedent directe de
la Comissi6 de Desigualtats Socials de |
OMS, que el 2008 va publicar el seu informe
final al qual es fara referéencia tot seguit.

Abans, pero, cal constatar que, coincidint
amb la presidéncia de Finlandia a la Uni6
Europea, es va fomentar el desenvolupa-
ment d’'un programa global de govern mit-
jancant la coordinacié, primer, i la integracio
posterior, si escau, de les politiques publi-
ques amb impacte sobre la salut. Aquesta
iniciativa es coneix com la de «Salut a totes
les politiques».®

«Salut a totes les politiques» és, doncs, un
plantejament politic global basat en la convic-
ci6 que, per millorar la salut de la poblacié6 cal
coordinar i harmonitzar les iniciatives de molts
diversos ambits d’actuacié a més del sanitari.
Es un enfocament sistematic que t& en comp-
te les consequiencies sobre la salut i també
sobre els sistemes sanitaris de les decisions
d’altres sectors de la politica, de
I’Administracio i de la societat. Té la finalitat
de prevenir els efectes perjudicials eventuals
i també de promoure sinergies beneficioses,
tant per a la millora de la salut de la poblacio
com per a l'equitat disminucié de les des-
igualtats injustes i que es poden prevenir ila
sostenibilitat mateixa dels sistemes sanitaris.*
Aquesta estratégia comporta que els objec-
tius de millorar la salut de la poblacio i de
reduir les iniquitats siguin compartits transver-
salment per tots els sectors que tenen res-
ponsabilitats en les politiques publiques.

La valoracié de I'impacte en la salut és l'ins-
trument avaluatiu basic i es fa tant des d’una
perspectiva més tradicional de contrastar els
efectes de les intervencions que es duen a
terme com des d’una manera més proactiva
i preventiva, tenint en compte les conse-
quéncies eventuals de les propostes d’inter-
vencio que configuren les politiques especi-
fiques, amb un plantejament analeg al de la
valoracié de l'impacte ambiental per tal de
garantir la viabilitat a mitja i a llarg termini de
I’entorn, aplicant el principi de precauci6.®

Es, doncs, una aproximacié més adequada
per garantir la viabilitat dels sistemes sanita-
ris i del conjunt de serveis per al benestar
social de les poblacions actuals i de les
noves generacions. Precisament el mes de
juny del 2013 va tenir lloc a Helsinki la
Vuitena Conferéncia Global de Promoci6 de
la Salut, on es va presentar una segona edi-
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ci6 de l'informe que s’havia publicat per pri-
mer cop I'any 2006.6 tot i que hi ha qui pre-
fereix la denominacioé politiques saludables.”

Proposits i objectius

Els objectius generals del PINSAP son:
incorporar efectivament la salut com un dels
eixos de la politica governamental (la salut
en totes les politiques o les politiques publi-
ques saludables); implicar tots els departa-
ments del Govern perqué puguin capitalitzar
la seva influéncia positiva sobre la salut;
millorar la coordinaci6 i promoure sinergies
que comportin un increment de I'efectivitat,
I’eficiencia i I'equitat de les administracions
publiques en les politiques que afecten la
salut de la poblacié, i també contribuir a sim-
plificar-les i agilitar-les.

Meétodes

Per fer-ho, es va constituir la Comissio
Interdepartamental de Salut, per Acord del
Govern del 20 de novembre de 2012, en que
hi ha representants de tots els departaments
del Govern i que esta liderada des de la
Secretaria de Salut Publica del Departament
de Salut. A més, el Departament de Salut va
conformar un grup de treball° que, en primer
lloc, va comencar a reconeixer i a inventariar
les accions sectorials i intersectorials de
cada departament del Govern que influeixen
en la salut de la poblaci6é de forma rellevant.
En segon lloc, amb la participaci6 d’altres
agents socials, ha elaborat una proposta
d’intervencions que, en el moment de redac-
tar aquest escrit, esta pendent encara de les
aportacions de la societat civil abans no
sigui presentada al Govern perqué la pren-
gui en consideracio i, si escau, I'aprovi una
vegada presentada al Parlament.

El disseny de la proposta s’ha elaborat tenint
en compte el model de determinants de la
salut de Dahlgren i Whitehead® que, per la
seva simplicitat, permet visualitzar facilment
la influencia dels diversos sectors de la
societat sobre la salut de la poblacié. Aquest
model s’ha adaptat convenientment gracies
a les aportacions referides a les desigualtats
socials que influeixen la salut,® els efectes de
la crisi en els ambits locals ' " i els criteris de
I'Institut de Salut Urbana de la Universitat
Johns Hopkins. La tria de les intervencions
proposades ha tingut en compte la factibili-
tat, pel fet de tractar-se de mesures que els
departaments del Govern responsables

havien iniciat; la pertinenca, amb vista a la
proteccié i la promocié de la salut, i el valor
afegit, que incorpora la seva seleccié com a
activitats PINSAP 2014-2015, en ampliar-ne
I’abast i la intersectorialitat.

La revisi6 dels efectes en la salut de la pobla-
ci6 adulta als paisos desenvolupats, entre
I'any 2000 i el 2007, de les intervencions
sobre el sanejament i l'aigua, I'agricultura i
I'alimentaci6, I'accés als serveis socials i
sanitaris, les condicions de treball, I'habitatge
i la vida, I'educacié i el transport, destaca les
millores observades per grups socials desfa-
vorits per a les intervencions en condicions
d’habitatge i d’ocupacié,® tot i que cal incre-
mentar la recerca, atesa la provisionalitat de
les conclusions. També cal ampliar la recerca
respecte de la salut infantil, sobretot pel que
fa als efectes de les intervencions per reduir-
ne les desigualtats.™

Aquesta limitacio, si bé no ha de frenar I'ac-
tuacié sobre els determinants de la salut,
obliga a ser curosos en la tria de les actua-
cions i, sobretot, a desenvolupar una estra-
tegia d’avaluaci6 rigorosa, alhora que cal
fomentar les sinergies amb grups de recerca
que ajudin a millorar el coneixement en
aquest ambit.

D’aqui que la Comissi6 hagi seleccionat
entre les diverses actuacions departamen-
tals aquelles que tenen més incidéncia
sobre les condicions de vida i que més
poden contribuir a minvar les desigualtats en
salut de caracter col-lectiu injustes i evita-
bles. Aquestes actuacions han estat analit-
zades des de la perspectiva de cadascun
dels departaments del Govern i des de la
perspectiva del Departament de Salut mit-
jangant sessions de treball bilaterals.

La proposta

S’han triat nou sectors diferents que
inclouen els principals determinants col-lec-
tius de la salut adrecgats al conjunt de la
societat catalana, i s’hi ha afegit un progra-
ma transversal de promoci6 i de proteccio de
la salut comunitaria especificament adrecat
a la poblacié més vulnerable, exposada a un
risc elevat d’exclusié social.

Quant als sectors, en parlar de I'entorn, per
exemple, s’ha triat impulsar les actuacions
intersectorials del Pla de millora i qualitat de
I'aire, entre d’altres, mentre que, pel que fa a
I’habitatge, s’ha seleccionat incrementar les

b La Comissi6 Interdepartamental de Salut la presideix el secretari de Salut Publica, Antoni Mateu i, la
Secretaria I'exerceix Andreu Segura. El Grup de Treball el constitueixen Genoveva Barba, Esther
Bigas, Carmen Cabezas, Iria Caamifia, Joan Colom, Josep Fusté, Tona Lizana, Vicen¢ Martinez,
Andreu Segura, Josep M. Suelves, i Ricard Tresserras, amb el suport d’lsabel Mena.
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adjudicacions del parc d’habitatges de llo-
guer public, fomentar el condicionament
saludable dels edificis i promoure la utilitza-
ci6 d’escales com a mesura d’estalvi ener-
getic i de promocio6 de I'activitat fisica.

En considerar la mobilitat i el transport, a
més de promoure la mobilitat activa i la
seguretat viaria, es destaca com a bona
practica del Servei Catala de Transit el Pla
estrateégic de seguretat viaria per a l'any
2000. Una bona practica del sector de I'edu-
cacid és el projecte d’impulsar el servei
comunitari per a 'alumnat d’educacié secun-
daria obligatoria. Pel que fa a I'ocupaci6, es
prioritzen les actuacions conjuntes dels
departaments d’Empresa i Ocupacio,
Benestar Social i Familia, i Salut en els terri-
toris especialment afectats per I'atur de llar-
ga durada i, alhora, el reconeixement i I'im-
puls de les bones practiques en la promocio
de la salut a les empreses.

Com que el sistema sanitari mateix esdevé un
determinant de la salut, tant pel que fa als
efectes positius com negatius,™ es tracta de
contribuir a reorientar-lo en els termes apun-
tats a la carta d’Ottawa, i per aix0 cal reconei-
xer les activitats de salut comunitaria, sobre-
tot mitjancant els plans de desenvolupament
comunitari, i les iniciatives de I'atenci6 prima-
ria de salut entre les quals destaca la xarxa
AUPA,* aixi com les iniciatives complementa-
ries que s’han anat desenvolupant conjunta-

ment entre els Departaments d’Agricultura,
Ramaderia, Pesca, Alimentaci6 i Medi
Natural, i Ensenyament, tant pel que fa a l'ali-
mentacié saludable com a la seguretat ali-
mentaria. Els valors culturals i els costums
tenen una influéncia notdria en els comporta-
ments de les persones en qualsevol de les
seves activitats, inclos el lleure, de manera
que se n’han triat algunes iniciatives, com la
desenvolupada conjuntament entre el Depar-
tament de Salut, la Direcci6 General de
Joventut i els ens locals per a la utilitzacié de
les xarxes socials per a la promocié de la
salut i la prevenci6 durant els caps de setma-
na. Finalment, el model de coordinaci6 col-la-
borativa entre els serveis socials basics i I'a-
tencié primaria de salut ha de permetre el
desenvolupament d’una politica social des de
la base.

D’altra banda, s’ha comencat a dissenyar un
programa intersectorial de promoci6é de la
salut adrecat especificament a oferir a les
persones en risc d’exclusié social una activi-
tat que els ajudi a mantenir els lligams socials
amb la comunitat i a sentir-se utils, alhora que
adquireixen una formacié especifica com a
agents de promocié i de proteccid de la salut
comunitaria. Aquest programa cal considerar-
lo com la primera iniciativa del PINSAP, de
manera que, segons quina en sigui I'evolucid,
pugui servir per consolidar en I'ambit territo-
rial les politiques publiques de promocié de la
salut i el benestar a Catalunya.

Figura 1
Adaptacié del model conceptual de Dahigren i Whitehead
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 41 a 44
(Del 8 d’octubre de 2012 al 4 de novembre de 2012
i del 7 d’octubre de 2013 al 3 de noviembre de 2013)

07 08 13 17 33 34 37
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Grip Leptospirosi Varicel-la Clamidia Oftalmia
diarrees neonatal

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013

o1 ALT CAMP 136 205 1 1 13 4 - - 9 9 = = = =
02 ALT EMPORDA 270 469 8 29 13 25 - - 67 61 1 1 - -
03 ALT PENEDE 108 136 3 4 2 4 - - 7 1 = - - -
04 ALT URGELL 49 81 - 2 4 1 - - 4 2 - - - -
05 ALTA RIBAGORGA = 5 = = - - = = = = = - = =
06 ANOIA 285 416 9 9 7 24 = = 40 44 = 1 - =
07 BAGES 581 717 12 16 52 32 1 - 104 158 - 1 - -
08 BAIX CAMP 599  1.025 15 8 36 29 - - 77 62 - 1 - -
09 BAIX EBRE 221 256 5 3 19 5 - - 19 12 - - - -
10 BAIX EMPORDA 247 279 5 4 12 17 = = 17 10 = 3 = -
1 BAIX LLOBREGAT 2617  3.823 55 64 140 125 - - 423 268 - 3 - -
12 BAIX PENEDES 143 271 - - 22 17 - - 4 3 - - - -
13 BARCELONES 6.446  7.303 77 79 355 365 - - 479 389 50 28 1 -
14 BERGUEDA 87 167 1 5 1 - - = 62 18 = = = =
15 CERDANYA 104 101 - - 26 44 - - - 6 - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA 32 52 - - 5 7 - - - 3 - - - _
17 GARRAF 555 574 12 5 28 17 = = 148 125 = - - -
18 GARRIGUES 31 50 - 1 3 - - - 7 23 = - _ _
19 GARROTXA 190 150 - - 12 6 - - 14 2 - - - -
20 GIRONES 756 864 35 24 28 1 - - 76 56 3 5 - -
21 MARESME 1.248  1.332 9 20 70 68 - - 178 289 - - - -
22 MONTSIA 247 325 - - 25 4 - - 65 41 - - = =
23 NOGUERA 97 188 2 2 7 7 - - 7 15 1 - - -
24 OSONA 450 838 5 7 22 21 - - 74 46 - - - -
25 PALLARS JUSSA 1 33 3 4 6 1 - - 1 - - - - =
26 PALLARS SOBIRA 7 6 - 1 6 2 - = - - - _ _ _
27 PLA D'URGELL 89 191 - 1 7 3 - - 17 3 = - - -
28 PLA DE LESTANY 96 99 8 1 - 4 - - 6 6 - - - -
29 PRIORAT 16 39 1 - 3 1 = = = 2 = = = -
30 RIBERA D’EBRE 73 69 3 1 4 1 = = 7 2 - = = -
31 RIPOLLES 48 57 - 7 43 57 - - 2 20 - - - -
32 SEGARRA 69 84 1 2 1 - - - 15 2 - - - -
33 SEGRIA 928  1.046 15 21 27 22 - - 32 68 5 4 - -
34 SELVA 351 569 5 20 30 32 - - 34 88 - - - -
35 SOLSONES 21 3 - - - 1 - - - - - - _ _
36 TARRAGONES 539 677 22 20 37 46 - - 82 41 - - - -
37 TERRA ALTA 29 34 - - - 1 - = 2 - - = = =
38 URGELL 69 205 - 3 5 6 - - 4 16 = = = =
39 VAL D’ARAN 25 - 1 - 1 - - - - - - _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 2413  2.861 46 34 143 94 - - 248 293 12 7 4 -
41 VALLES ORIENTAL 950  1.387 10 21 48 38 - - 169 269 - 1 - -

21.230

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

(continua a la pagina seguent)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié numeérica.
Distribucié setmanal

Codi Setmana Setmana Setmana Setmana Setmanes
44 1a44

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
07 Enteritis i diarrees 4.529 6.566 5.716 7.304 5.882 7.293 5.103 5.824 248.410 211171
08 Escarlatina 85 83 72 99 106 125 106 112 6.190 5.740
13 Grip 250 266 358 295 331 308 324 283 81.818 107.676
17 Leptospirosi = = = = = = 1 = 1 2
33 Varicel-la 417 601 820 586 685 706 578 570 36.562 40.145
34 Clamidia genital 12 6 19 21 17 19 24 9 789 680
37 Oftalmia neonatal = = 2 = 1 = 2 = 48 30
39 Altres ITS 551 854 675 855 673 891 520 665 25.613 33.017
70 Condiloma 101 131 161 143 137 136 80 101 4.665 5.689
63 Herpes genital 40 51 36 63 48 57 38 40 1.822 2.205
64 Tricomona 17 17 21 23 19 14 1 15 659 710

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaraci6 individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 41 a 44 o
(Del 8 d’octubre de 2012 al 4 de novembre de 2012 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 7 d’octubre de 2013 al 3 de noviembre de 2013)

%,

I
o
o
=7
D
1]
o
[+]

w
|
|
I
|
|
I

39 VAL D’ARAN
40 VALLES OCCIDENTAL 27 313 56 47 22

-
o
[}
IS

39 64
Codi Comarques Tricomones
de transmissio i
o _ AltCamp 45209 100 100
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013  AtEmporda 141517 67 80
03 ALT PENEDES 6 17 - 2 - - - - | AtaRibagorca 4285 100 100
04 ALT URGELL 11 5 - - 1 - - - _Anoia 118817 60 60
07 BAGES 55 92 5 12 1 6  BaixEbre 83125 89 67
08 BAIX CAMP 39 54 7 1 1 3 - - | BaixEmporda 133754 8 86
_ | BaixPenedes 101138 75 90
1 BAIX LLOBREGAT 267 423 56 57 125 4 8 _ Barcelonés 2254052 28 22
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - | Bergueda 41202 38 38
_ | ConcadeBarbera 21148 100 100
15 CERDANYA - - - - - 1 - - . Garaf 147107 8 67
16 CONCADE BARBERA 1 8 - 2 - - - - . Garigues 20212 100 100
_
19 GARROTXA 26 31 1 2 3 1 - -  Maresme 436487 63 79
20  GIRONES 93 128 2 15 5 11 - - _Montsia 72120 57 57
_ _Osona 154588 63 62
23 NOGUERA 8 29 2 2 - - - 1  PallarsJussa 14413 100 100
24 OSONA 53 71 14 6 2 3 - 1 | PallarsSobra 7457 100 100
27 PLADURGELL 15 10 - - - - - - Prioat 9971 100 100
28 PLADE LESTANY 2 12 - 1 - 3 - -  RiberadEbre 2387 75 75
31 RIPOLLES 6 13 5 - 1 1 - - | Segia 209965 76 63
32 SEGARRA 10 12 - 2 - - 1 - [ Seva 173518 50 54
_
35  SOLSONES 1 - - - - - - -  TeraAta 12713 50 50
36 TARRAGONES 70 120 15 13 4 8 - - CUrgell 86975 100 100
| Vallés Occidental 898478 56 51
Total Catalunya 8 49 46

* Estadistica de poblaci6 de Catalunya, 2012.
OTAL CATALUNYA 2.419 3.265 4
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Font: Direccié de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica 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).

Rao entre els casos declarats I’any 2013
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 41 a 44

Mal. meningococcica
Altres hepatitis 3,16
Hepatitis A
Hepatitis B
Legionel-losi

Paludisme

Febre tifoide

1,0 2,0 3,0 4,0
Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 41 a 44 no hi ha hagut casos de brucel-losi ni de MIHI.

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 (I'anterior, el mateix i el seglient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comengament
de I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals
de quadrisetmanes.

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio oingatOria, malalties de declaraci6 individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2013. Setmanes 1 a 44*

01 12 14 15
Comarques Brucel-losi Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
-paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES
04  ALT URGELL

07 BAGES
08  BAIX CAMP

11 BAIX LLOBREGAT
12 BAIX PENEDES

15  CERDANYA
16 CONCA DE BARBERA

19 GARROTXA
20 GIRONES

23 NOGUERA
24 OSONA

27 PLAD'URGELL
28  PLA DE L’ESTANY

31  RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pagina seguent)
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribuci6 per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada* 2013

Malalties

* No s’hi inclouen els casos en que falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2013. Setmanes 1 a 44*

20 21 25 32 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Xarampio Gono- Teétanus Hidatidosi | Legio-
botonosa tubercu- coccia nel-losi
losis

01  ALT CAMP - - 6 2 - -

02 ALT EMPORDA 7 9 - 1 - 21 9 - -

03  ALT PENEDES - 1 - - - 1 4 - -

04  ALT URGELL - - - - - 1 - - - - -

05 ALTARIBAGORGA  — - - - - - - - - - -

06 ANOIA 2 14 - - - 5 1 2 9 4 -

07 BAGES - 16 - - - 1 4 - 10 8 -

08  BAIX CAMP 2 3 - 3 - 4 - - 10 6 -

09 BAIX EBRE - 6 - - - 5 4 6 1 - -

10  BAIX EMPORDA 2 10 - - - 6 3 - 8 9 -

11 BAIX LLOBREGAT 6 43 - 1 - 66 26 1 47 54 -

12 BAIX PENEDES - - - 1 - 9 2 1 4 5 -

13 BARCELONES 26 110 - 1 - 172 44 29 426 493 -

14  BERGUEDA - 4 - - - - - - 3 1 - - -

15 CERDANYA - - - - - 1 1 - - 2 - - 1

16 CONCA DE BARBERA - - - - - - 1 - 1 1 - - 1

17  GARRAF - 4 - 2 - 5 3 - 13 10 - - -

18  GARRIGUES - - - - - - 1 - 2 1 - - -

19  GARROTXA 4 4 - 2 - 1 2 - 4 3 - - -

20  GIRONES 6 25 - - - 17 8 - 16 16 - 1 6

21 MARESME 9 36 - 1 - 34 19 1 21 24 - - 13

22 MONTSIA - - - - - 1 1 - 2 - - - 1

23 NOGUERA - - - - - 3 - - 2 - - - 2

24  OSONA 3 39 - - - 6 5 - 8 6 - - 1

25  PALLARS JUSSA - - - - - - - - 1 - - - -

26 PALLARS SOBIRA - - - - - - - - - - - - -

27  PLAD'URGELL - - - - - 1 3 - 2 - - - 1

28 PLADELESTANY 5 4 - - - 6 1 - 2 - - 2 -

29  PRIORAT - 1 - - - 1 - - - - - - -

30 RIBERA D’EBRE - - - 2 - 1 - - 2 - - -

31  RIPOLLES - 1 - - - - 1 - 4 - - 1

32 SEGARRA - - - - - 1 1 - - - - - 1

33 SEGRIA - - - - - 26 9 - 17 4 - 1 5

34 SELVA 7 19 - 1 - 10 4 - 12 9 - 1 4

35 SOLSONES - - - - - - 1 - - - - - -

36 TARRAGONES 3 6 - 6 - 17 1 - 11 25 - - 5

37 TERRAALTA - 2 - - - - 1 - - - - - -

38 URGELL - - - - - 5 - - - 1 - - 1

39 VAL D’ARAN - 22 - - - - - - - - - - -

40  VALLES OCCIDENTAL 5 23 - 3 - 74 30 1 36 55 - - 26

41 VALLES ORIENTAL 9 5 - - - 13 10 - 19 26 - - 30
TOTAL CATALUNYA 96 407 - 25 - 550 212 41 699 782 - 8 174

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pagina seguent)

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2013

01 02 03 04 06 12 15 16 18
Brucellosi [Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra
niosi
— — 22 —

Setmanes 1-4 - - 2 - - 4 -
Setmanes 5-8 — — 40 — 1 — 4 — — 10 5
Setmanes 9-12 - - 44 - - - 4 2 - 7 5]
Setmanes 13-16 = = 122 = 3 1 3 1 = 3 4
Setmanes 17-20 — — 135 — 4 1 — 1 — 2 8
Setmanes 21-24 - - 92 1 - - 5 - - 5 9
Setmanes 25-28 - - 71 - - 1 1 4 - 3 1
Setmanes 29-32 — — 77 — 4 3 9 2 — 3 12
Setmanes 33-36 - - 71 - 5 5 4 1 - - 17
Setmanes 37-40 = = 94 = 1 2 5 1 = 1 18
Setmanes 41-44 = = 30 = 4 1 4 = = 3 17
Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total - - 798 1 22 14 41 12 - 41 96

: W
Parotiditis Febre Tuberculosi | Altres Gonococcia | Tétanus Hidatidosi
botonosa pulmonar tuberculosis

Setmanes 1-4 32 = = = 54 1 1 66 72 = =
Setmanes 5-8 28 = = = 78 25 4 80 70 = 2
Setmanes 9-12 33 = = = 83 23 3 82 77 = =
Setmanes 13-16 27 = 4 = 73 15 = 56 81 = =
Setmanes 17-20 40 = 5 = 43 16 = 62 72 = =
Setmanes 21-24 51 = 1 = 43 17 = 88 83 = 2
Setmanes 25-28 39 - 1 - 52 17 17 53 72 - 1
Setmanes 29-32 31 - 1 - 39 28 9 51 59 - -
Setmanes 33-36 29 = 3 = 32 21 6 47 67 = =
Setmanes 37-40 43 - 3 - 35 23 1 63 7 -

Setmanes 41-44 54 = 7 = 18 16 = 52 65 = =
Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 407 - 25 - 550 212 4 700 789 - 8

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracio individualitzada 2013. Setmanes 1 a 44*

47 48 49
Codi | Comarques Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis C Sifilis_ Mal. inv. Tetanus Gastroente-| Sindrome | Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma
influenzae B veneri
01

ALT CAMP - = = = = = - - - _ - =
02  ALT EMPORDA 2 1 1 - = — = 1 - _ - _
03  ALT PENEDES - 2 - - - - - - - - _ -
04  ALT URGELL — = - - - - - - - - - _
05  ALTA RIBAGORGA - E = = = - - - _ = - =
06 ANOIA - = = = = - - - - _ - _
07 BAGES - 2 1 - - - - - - - - _
08  BAIX CAMP - 2 2 - - - - - . - - -
09 BAIX EBRE = B = = - - - - - = - =
10  BAIX EMPORDA - - 1 - - - = - _ - 1 _
11 BAIX LLOBREGAT 2 10 3 - - - - - - - - 2
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - - - - _
13 BARCELONES 4 17 17 - - - - - = = = 38

14  BERGUEDA = - = - - - - _ _ _ _ _
15 CERDANYA - - - - - - - - - _ _

16  CONCA DE BARBERA - - - - - - - - _ _ _ _
17 GARRAF - 1 = = = - - - - - - 3
18  GARRIGUES = = = - _ - - - _ _ _ _
19 GARROTXA -

|
-

|

|

|

|
-

|

|

|

20 GIRONES 2 1 - - - - - - - - 1 -
21 MARESME - 7 3 2 = = = = - - - _
22 MONTSIA - - 1 - - - - _ _ _ _ _
23 NOGUERA - 2 - - - - - - - - _ _
24  OSONA - - 1 - - - - 1 - - - _
25  PALLARS JUSSA - = = o - - - - - = = =
26  PALLARS SOBIRA - = - - - - - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - 1 - - - - - - - - _ _
28 PLADE LESTANY 1 - - - - - - - - - - _
29  PRIORAT - = = = - - - - - 1 - _
30 RIBERA D’EBRE = = = - - - - - - _ _ _
31  RIPOLLES - - - - _ - _ - _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA - 7 - 3 = - — - - - - _
34 SELVA - 1 1 = = = - - - - - 1
35 SOLSONES - 1 - - - - - - — _ - _
36 TARRAGONES - 2 3 - - - - - _ _ - _
37 TERRAALTA = = = = - - - - - = = =
38 URGELL - = = - - _ - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 5 3 1 - - - - - - - 2
41  VALLES ORIENTAL 1 3 1 - = = = - - - - 1

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2013

46 47 48 51 52 53 55

Legio- Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis | Rubéola Sifilis Botulisme
tuberculosa | congénita | congénita

nel-losi neonatal

Setmanes 1-4 5 9 — 8 6 = = = — — _
Setmanes 5-8 15 1 1 18 5 - - = = - -
Setmanes 9-12 9 10 - 7 4 2 — = - 2 —
Setmanes 13-16 1 13 1 7 6 1 = — — _
Setmanes 17-20 9 10 1 8 5 - = = - - —
Setmanes 21-24 1 15 - 3 5] - - = = = -
Setmanes 25-28 7 10 4 3 2 = - - - 1 -
Setmanes 29-32 12 23 1 & 1 - = = - - —
Setmanes 33-36 8 34 4 2 © 1 - — = - -
Setmanes 37-40 6 20 1 11 1 2 - - = - —
Setmanes 41-44 1 19 1 3 1 = = — —
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 94 174 14 65 39 6 - - - 3 =
56 57
Gastroente- | Sindrome
ritis per E. | hemolitico-
Setmanes 1-4 - - 8 47
Setmanes 5-8 = = 5 70
Setmanes 9-12 = = 7 56
Setmanes 13-16 - 1 2 67
Setmanes 17-20 - - 6 47
Setmanes 21-24 1 1 3 47
Setmanes 25-28 - - 2 32
Setmanes 29-32 - - 5 41
Setmanes 33-36 = 1 3 22
Setmanes 37-40 - - 3 23
Setmanes 41-44 - - 3 21

Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

Total 1 3 47

* Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbioldgica de Catalunya.' Setmanes 41 a 44

otal de casos acumulats

Nombre
2013 Malaltia infecciosa/agent microbia de 2012 13
Nombre %* casos Nombre Nombre %*

" Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf.
* El percentatge es refereix al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 41 a 44.
Distribucio geografica

Tipus o Nombre Taxa Vehicle
Poblacié : o
de brot de casos d’atac sospités

* TIA: toxiinfecci6 alimentaria.
** UVE: unitat de vigilancia epidemiologica.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Director: Pere Godoy.
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