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Presentacio

El Pla de salut de Catalunya ha representat una nova orientacié en la tradicié de la planificacié
sanitaria durant els darrers deu anys. La definicié d’objectius de salut ha estat la referéncia fona-
mental per establir les intervencions i accions prioritaries que calia dur a terme per part del sis-
tema sanitari i els altres ambits i institucions implicats en la salut.

L’elaboracio del Pla de salut s’ha caracteritzat pel fet de ser un procés dinamic i participatiu,
gue incorpora periodicament els canvis en I'estat de salut de la poblacio, els avencos en el
coneixement i els resultats de 'avaluacio. La participacié dels professionals de la salut, com a
principals agents per fer realitat les propostes del Pla, sempre ha estat present tant en la for-
mulacié com en I'aplicacio de les intervencions. La incorporacio de la visio i el compromis d’al-
tres sectors i institucions no estrictament sanitaris pero implicats en la salut de la poblacié és
un aspecte en el qual també s’ha anat avancgant. D’altra banda, la representacié ciutadana esta
garantida mitjangant els organs formals de participacio del sistema sanitari.

El procés de planificacio, tal com estableix la Llei d’ordenacié sanitaria de Catalunya, es porta
a terme de manera descentralitzada, de forma que el Pla de salut de Catalunya integra tots els
elements comuns a les regions sanitaries i les especificitats de cada territori es reflecteixen en
els plans de salut de les regions sanitaries.

El Pla de salut de Catalunya 1999-2001 que ara presentem correspon al tercer cicle de planifi-
cacio, que tanca el periode iniciat al comencament dels anys noranta amb el Document marc
per a I'elaboracié del Pla de salut, que fixava els objectius de salut per a I'any 2000 d’acord
amb I'estrategia europea de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) de Salut per a tothom
I'any 2000.

Aguest Pla de salut ha de consolidar i donar continuitat a les accions endegades des del pri-
mer Pla (1993-1995) en tot el territori a través de les regions sanitaries, per tal d’assolir al maxim
possible els objectius generals de salut i de disminucié de risc per a I'any 2000. La promocio
de la salut i la prevencié de la malaltia; I'equitat, I'eficiencia i la qualitat dels serveis; i la satis-
faccié dels ciutadans continuen sent els eixos al voltant dels quals s’articulen les intervencions
i les accions prioritaries del Pla de salut 1999-2001.

El Pla també conté les bases de la planificacié6 més enlla de I’'any 2001, en qué s’obrira un nou
periode de planificacié a llarg termini, amb objectius de millora de la nostra realitat i coherents
amb les politiques de salut de I’entorn europeu. Presenta les linies de treball de preparacio del
nou cicle de planificacio, i incorpora la discussi6 iniciada per 'OMS a Europa al voltant de les
politiques de salut, un cop superada la fita del 2000. Catalunya se sumara, una vegada més, a
la politica de Salut per a tothom el segle XXI, recollint i adaptant els vint-i-un objectius i les qua-
tre estratégies proposats per 'OMS.

Les orientacions nacionals i internacionals de la politica sanitaria seran una referéncia per al Pla
de salut del futur, com també ho sera, sens dubte, I'analisi de I'estat de salut de la poblacio
catalana i dels factors que la condicionen, per tal de conéixer-ne I'evoluci6 i les tendéncies i
identificar les necessitats sanitaries de la poblacié. La informacié és un requisit fonamental de
la qualitat del coneixement, rad per la qual els propers tres anys caldra intensificar la recopila-
ci6 i el desenvolupament de fonts d’informacié, d’estudis de recerca sobre serveis sanitaris i
d’avaluacié de tecnologies mediques que ens permetin millorar I'analisi de la nostra realitat amb
la qualitat necessaria per poder fixar els nous marcs de referencia de la politica de salut i de ser-
veis el segle vinent.

Una altra referéncia fonamental per al plantejament de futur ha de ser I'avaluacié del periode
global (1993-2001) del Pla de salut. De fet, I'avaluacié és la pega que permet vincular amb
coheréncia un cicle de planificacié6 amb l'altre i, en definitiva, dona vitalitat a la planificacio. Els
estudis d’avaluacié que es desenvoluparan durant aquest periode han de permetre conéixer
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I’assoliment dels objectius que es van fixar per a I’any 2000 i valorar 'impacte del Pla en la salut,
els serveis i la satisfaccié dels ciutadans, aixi com la repercussié organitzativa i economica de
les accions endegades.

En aquest moment, podem afirmar que la dinamica regular del Pla de salut, com a marc de
referéncia de la politica de salut i de serveis, que es renova periddicament, és un fet. Aquest
marc de referéncia té una clara vocacié de projectar-se en la realitat. La translacio dels objec-
tius del Pla de salut als contractes per a la compra de serveis sanitaris i sociosanitaris, la incor-
poracié dels resultats de I'avaluacio i les linies de recerca que ha impulsat el Pla reflecteixen
aquesta voluntat d’incidir en la practica dels serveis sanitaris. Sens dubte, aquest procés marca
una linia a seguir i aixi caldra continuar avangant en el repte de traduir la politica de salut en els
serveis: afegint qualitat a la compra de serveis sanitaris i sociosanitaris, mitjangant el coneixe-
ment de les necessitats, les demandes de la poblaci6 i I'avaluacié de I'adequacié de I'atencié
i, també, reforgant la implicacio de tot el sistema sanitari en el Pla de salut.

Un gran nombre de persones han participat en els treballs d’elaboracié dels plans de salut de
Catalunya i de les regions sanitaries, des de 1991 fins a I'actualitat. En aquesta ocasio en que,
tal com déiem abans, la fi d’una etapa vinculada a la fita de I'any 2000 coincideix amb la reno-
vacio dels plantejaments de cara als propers anys, vull estendre el meu agraiment a tots els pro-
fessionals i les institucions que han col-laborat al llarg d’agquests anys, tant en els treballs d’ela-
boraci6 i discussi6 dels diversos plans de salut com a fer-ne realitat les propostes amb el seu
treball diari. La seva col-laboracié ha fet possible que avui disposem del Pla de salut consolidat
com a instrument de planificacié que ha de contribuir, des de la perspectiva de la salut, al
desenvolupament i el progrés de la nostra societat.

Eduard Rius i Pey
Conseller de Sanitat i Seguretat Social



Introduccid

La Llei d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya va marcar el punt de partida d’un nou enfocament
de la planificaci6 sanitaria en establir el desenvolupament del Pla de salut com l'instrument indi-
catiu i marc de referéncia de totes les actuacions publiques en I'ambit de la salut.

Aguesta nova etapa de planificacio s’inicia I'any 1991 amb el Document marc per a I'elabora-
ci6 del Pla de salut de Catalunya, el qual fixa els objectius generals de salut i de disminucio de
risc en I’horitz6 de I'any 2000. El Pla de salut es desenvolupa en diverses etapes que configu-
ren un proceés ciclic i dinamic que es renova cada tres anys.

En aquests anys d’aplicacié del Pla de salut s’han impulsat a aspectes tan rellevants com la
incorporaci6 d’activitats preventives en |'atencié primaria, el cribratge poblacional de cancer de
mama i la utilitzacié de criteris comuns per a la reduccio de la variabilitat en la practica clinica
amb el consens i la participacio dels professionals.

D’altra banda, hi ha ambits en qué el treball ha estat desigual i on caldra fer un important esforg
en el futur, com ara la projeccio del Pla de salut en els serveis mitjangant el contracte per a la com-
pra de serveis sanitaris, la col-laboracié i coordinacié intersectorial i la participacio dels ciutadans.

El Pla de salut 1999-2001 conté les propostes d’actuacio del Pla de salut de Catalunya per al
trienni i integra els avantprojectes de plans de salut de les regions sanitaries per al mateix peri-
ode. El Pla completa el darrer periode d’aquesta década de planificacié i constitueix I'instrument
oportl per consolidar les accions endegades a tot el territori per assolir els objectius de salut i
de disminucioé de risc per a I'any 2000. En aquest sentit, el Servei Catala de la Salut, el 25 de
mar¢ de 1998, va acordar donar al Pla de salut 1999-2001 un caracter de continuitat i conso-
lidacié amb relacio a les propostes dels plans de salut anteriors.

Tot i el caracter de continuitat d’aquest Pla, s’hi han incorporat noves intervencions adregades
a problemes de salut emergents, com I'anoréxia i la bulimia nervioses, i d’altres, com les nafres
per pressio, amb impacte important en la qualitat de vida de les persones. També es proposa
iniciar un programa pilot per avaluar I'acceptabilitat del cribratge del cancer colorectal.

L'any 2000 hauran passat deu anys d’aplicacié del Pla de salut, la qual cosa permetra fer una
valoracio de I'assoliment dels objectius de salut i de disminucié de risc, coneixer I'evolucié dels
indicadors de salut i els seus condicionants i I'impacte del Pla en els serveis i I'organitzaci6. Aixi
doncs, el pes fonamental de I'avaluacié s’ha de situar al final d’aquesta decada i s’ha d’esten-
dre els tres cicles del Pla de salut.

El Pla de salut de Catalunya més enlla del 2001 incorporara les noves orientacions de politica
sanitaria definides per I'OMS per a les dues primeres décades del proper segle, Salut per a tot-
hom el segle XXI. Es preveu que els reptes principals que haura d’afrontar la politica de salut a
Catalunya consistiran, en bona part, a donar resposta als problemes de salut i a les necessitats
que es deriven de I'’envelliment de la poblacio, als relacionats amb les malalties croniques, les
discapacitats i els factors condicionants de la salut, com ara els estils de vida de la poblacid,
I’entorn social i el medi ambient.

Aix0 requerira un plantejament multisectorial de la politica de salut, reforgant la implicacio i co-
operacio de tots els sectors amb responsabilitat en I'ambit de la salut. El sistema sanitari ha
d’assumir una part important del lideratge per tal d’assegurar millors guanys en salut i un major
grau de satisfaccio de la poblaci6, potenciant uns serveis eficients i de qualitat.

També caldra incorporar la preocupacié per I'equitat i per la disminucié de les desigualtats en
salut, focalitzant les intervencions en els grups de poblacié més vulnerables. No es pot pensar
a reduir les desigualtats en salut si no s’actua sobre altres aspectes relacionats amb el benes-
tar, com ara el treball, I'educacio i la cultura, entre d’altres.
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A Catalunya, com en altres paisos del nostre entorn, hi ha una gran inquietud en el sentit que
la resposta a les necessitats de salut i a les expectatives de la poblacié estiguin en consonan-
cia amb la disponibilitat dels recursos. En el futur, el procés d’identificacié de problemes i selec-
cié d’intervencions ha d’evolucionar per tal d’aconseguir destacar aquells problemes als quals
cal donar una major prioritat.

Per tal que, en les properes décades, les politiques de salut i serveis responguin cada vegada
més a les necessitats, expectatives i preferéncies de la poblacié cal la participacié dels ciuta-
dans, participacio que ha d’incloure les organitzacions ciutadanes implicades en la millora de la
salut, pero especialment la comunitat educativa, les organitzacions sindicals i empresarials, les
societats cientifiques i els professionals.

El document del Pla de salut 1999-2001 s’estructura en set grans capitols. El primer presenta
I'estat de salut actual de la poblacié catalana, a partir de I'analisi de I'estructura de la poblacio
i de les dades més recents disponibles sobre mortalitat i morbiditat atesa en els serveis sanita-
ris. El segon capitol conté un resum de les intervencions i accions prioritaries que el Pla propo-
sa per a aquest periode. El tercer i el quart capitols fan referéncia als objectius i a les interven-
cions amb relacio a la promocio d’habits i estils de vida saludables i als problemes de salut prio-
ritaris, respectivament. Els relacionats amb la utilitzaci6 de medicaments s’exposen en el capi-
tol cinqué. El capitol sise recull les accions orientades a la millora de la satisfaccié dels usuaris
i els ciutadans amb el sistema sanitari catala.

Finalment, en el darrer capitol s’exposa |'orientacié que haura de tenir la planificacié sanitaria a
Catalunya els propers anys. També s’inclouen apartats dedicats a eines fonamentals per a la
formulacié de la politica sanitaria més enlla del 2001, com ara: les necessitats d’informacio per
a la planificacid i I'avaluaci6 i sobre I'enfocament que cal donar a I'avaluacié de la politica de
salut i de serveis duta a terme els Gltims deu anys.



1

La salut dels catalans
a finals del segle XX
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L’analisi de la situacié en el Pla de salut de Catalunya pretén identificar els problemes de salut
més importants i els principals condicionants que hi incideixen. El periode transcorregut des del
darrer exercici de planificacié és massa curt com perqué s’hagin produit variacions importants
en els principals indicadors de salut. Per aquest motiu, el proposit de I'analisi de la situacié que
es presenta és actualitzar les dades més rellevants a partir de les fonts d’informacié basiques
disponibles sobre demografia, mortalitat i morbiditat atesa i, en aquest sentit, és més reduida
que en les edicions anteriors.

S’han utilitzat les darreres dades de poblacié procedents del padré municipal d’habitants de
I’any 1996 i les projeccions demografiques de I'Institut d’Estadistica de Catalunya, que mostren
escenaris i perspectives de futur en relaci6 amb I'evolucié de la poblacié a Catalunya, del
Registre de mortalitat del Departament de Sanitat i Seguretat Social i del Conjunt minim basic
de dades de I'alta hospitalaria (CMBDAH) als hospitals d’aguts i als hospitals psiquiatrics, que
gestiona el Servei Catala de la Salut. També s’han utilitzat els resultats de I'enquesta de valo-
racié6 multidimensional de pacients en serveis sociosanitaris d’internament.

Altres dades disponibles de fonts d’informacio especifiques, com ara les procedents dels regis-
tres de malalties de declaraci6 obligatoria, d’interrupcions voluntaries de I'embaras, d’acciden-
talitat laboral i de cancer, entre d’altres, es presenten en els apartats corresponents als proble-
mes de salut als quals fan referencia.

Aquest treball s’ha desenvolupat partint d’uns criteris metodologics consensuats i uns indicadors
comuns per a les regions sanitaries i per al conjunt de Catalunya, i presenta I'estat de situacié
global a Catalunya i a les regions sanitaries. Els avantprojectes dels plans de salut de les regions
sanitaries recullen informacié més exhaustiva i especifica del seu territori.

Com a resum dels resultats de I'analisi de la situacié, es pot destacar que es manten I'estabili-
tat en el nombre d’habitants de Catalunya i la tendéncia a I'enveliment de la poblacio, com a
conseqiiencia d’una fecunditat i una mortalitat baixes i d’un saldo migratori molt reduit.
Catalunya presenta una esperanca de vida entre les més elevades del mén i una mortalitat
infantil baixa. Pel que fa a la mortalitat, les principals causes de mort en el conjunt de la pobla-
ci6 son les malalties cardiovasculars; en els joves i adults ocupen un lloc destacat la sida i els
accidents de transit; en els homes, el cancer de pulmo; i en les dones, el cancer de mama.
Quant a la morbiditat atesa als hospitals d’aguts, hi ha hagut una modificaci6 en I'ordre de les
dues primeres causes d’hospitalitzacio, ates que les malalties de I'aparell circulatori han passat
a ser la primera, seguides de les malalties dels aparells digestiu i respiratori.



1. Caracteristiques de la poblacio

Les dades demografiques utilitzades corresponen a les més recents disponibles, elaborades
per I'Institut d’Estadistica de Catalunya i procedents del darrer padré municipal d’habitants de
Catalunya de I'any 1996.

1.1 Evolucid

Les darreres décades, I’evolucid demografica catalana ha estat for¢a discontinua. Després d’un
periode de creixement important, entre 1960 i 1975, es dona una etapa caracteritzada per I'es-
tancament demografic que perdura fins als nostres dies. A partir de I'any 1975 la natalitat
comengca a davallar, 'esperancga de vida en néixer continua augmentant, perd a un ritme cada
cop més lent, atesa la baixa mortalitat ja assolida, i el saldo migratori es situa proper a zero.
Entre 1975 i 1996, el creixement de la poblacié ha estat molt baix, poc més de 400.000 per-
sones, i la poblacié el 1996 se situa en 6.090.040 habitants, dels quals 3.118.251 sén dones
(51,2%) i 2.971.789 s6n homes (48,8%) (taula 1).

Creixement Creixement anual
Any Poblacio Periode absolut relatiu (%)
1960 3.887.479
1975 5.660.393 1960-1975 1.772.914 3,04
1981 5.956.414 1975-1981 296.021 0,87
1986 5.978.638 1981-1986 22.224 0,07
1991 6.059.494 1986-1991 80.856 0,27
1996 6.090.040 1991-1996 30.546 0,10

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Censos de poblacié i padrons muncipals d’habitants, anys 1960, 1975,
1981, 1986, 1991 i 1996.

Aquestes Ultimes dades corresponents a I'any 1996 confirmen la tendéncia iniciada I'any 1975,
caracteritzada per una disminucié de la fecunditat, una baixa mortalitat i un saldo migratori
quasi nul. De tota manera, malgrat 'estabilitat en el nombre total d’habitants de Catalunya, I'es-
tructura per sexes i edats i la distribucié geografica de la poblacié han sofert canvis importants.

Amb relacio a I'evolucio de la poblacid per regions sanitaries, s’observa que a totes les regions
ha augmentat el nombre d’habitants els darrers vint anys, excepte a la Regié Sanitaria
Barcelona Ciutat on ha disminuit de manera important. El creixement poblacional més alt s’ha
produit a les regions sanitaries Tarragona, Centre i Girona (taula 2).

Diferéncia 1975-1996

Regi6 sanitaria 1975 1986 1996 N %
Lleida 332.433 336.988 340.960 8.527 2,6
Tarragona 352.544 391.662 438.530 85.986 24,4
Tortosa 128.199 131.928 133.228 5.029 3,9
Girona 430.986 477.702 519.368 88.382 20,5
Costa de Ponent 992.546 1.083.671 1.153.851 161.305 16,3
Barcelonés Nord i Maresme 610.876 664.804 686.987 76.111 12,5
Centre 1.061.652 1.190.071 1.308.311 246.659 23,2
Barcelona Ciutat 1.751.157 1.701.812 1.508.805 -242.352 -13,8
Catalunya 5.660.393 5.978.638 6.090.040 429.647 7,6

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Padrons muncipals d’habitants, anys 1975, 1986 i 1996.
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Taula 1. Creixement de
la poblaci6. Catalunya,
1960-1996

Taula 2. Evoluci6 de la
poblacio, per regio
sanitaria. Catalunya,
1975, 1986 i 1996
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Taula 3. Moviment
natural de la poblacié.
Catalunya, 1975,

1986 i 1996

1.1.1 Moviment migratori

A partir de 1975, i després d’un periode de forta immigracié a Catalunya, el moviment migra-
tori ha estat molt més feble i irregular. Fins a I'any 1981 el saldo migratori és positiu, entre 1981
i 1986 s’estima la pérdua de 90.000 habitants, entre 1986 i 1991 el saldo és positiu en més de
36.000 habitants, i entre 1991 i 1996 torna a ser-ho en poc més de 16.000 habitants. Aquest
petit saldo positiu és degut especialment a les migracions procedents de 'estranger, ja que en
la resta de comunitats autonomes és negatiu en el darrer periode.

Actualment, s’estima que quasi dues terceres parts dels catalans han nascut a Catalunya o hi
han viscut de manera continuada durant tota la vida, mentre que la resta, poc més de dos
milions, han nascut fora de Catalunya o han canviat de residencia amb el pas dels anys.

1.1.2 Moviment natural

El creixement natural de la poblaci6 a Catalunya els darrers anys ha estat gairebé nul. El man-
teniment de la fecunditat en uns nivells molt baixos juntament amb I'increment en el nombre de
defuncions, a causa de I'envelliment de la poblacié, expliquen aquest fet. El creixement natural
de la poblacié presentava, I'any 1975, un saldo positiu de 64.720 persones, que s’ha reduit fins
a 1.168 I'any 1996 per I'aproximacié del nombre de naixements i defuncions.

El nombre de nascuts vius els darrers anys s’ha reduit més de la meitat i ha passat de 110.336
naixements I'any 1975 a 54.542 I'any 1996. Aquesta reduccié s’ha produit malgrat que el nom-
bre de dones en edat fertil ha crescut en poc més de 200.000. Aixi, I'index de fecunditat, que
era de 2,72 fills per dona, s’ha reduit a 1,15 I'any 1996.

La reduccio6 de la fecunditat ha anat acompanyada d’un retard en I'’edat de maternitat, amb la
qual cosa no solament disminueix la fecunditat real, siné que com s’endarrereix el naixement
del primer fill s’escurcga el temps de fecunditat potencial.

Tot i que I'esperanca de vida en néixer a Catalunya era de 74,2 anys el 1975 i s’ha estimat en
78,8 anys el 1996, la taxa bruta de mortalitat ha passat de 8,06 defuncions per 1.000 habitants
I'any 1975 a 8,76 el 1996. Aquest increment del nombre de defuncions és un reflex de I'enve-
lliment de I'estructura de la poblacio (taula 3).

1975 1986 1996
Nascuts vius 110.336 60.409 54.542
Taxa de natalitat /1.000 habitants 19,5 10,1 9,0
Taxa de fecunditat /1.000 dones entre 15-49 anys 79,6 41,8 34,4
index de fecunditat 2,7 1,4 1,2
Edat mitjana al naixement del primer fill 28,3 28,5 30,4
Taxa de mortalitat/1.000 habitants 8,1 7,8 8,8

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informaci6 i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.

1.2 Estructura

L’evolucié de la poblacié catalana els darrers 20 anys mostra, com a principal caracteristica,
I'envelliment com a consequéncia de les tendéncies observades en el moviment natural i el
moviment migratori durant aquest periode.

L'estructura de la poblacié del 1975 presentava una societat molt jove. La base de la piramide
era superior a qualsevol altre grup d’edat, amb un total de 493.361 nens menors de 5 anys, i



LA SALUT DELS CATALANS A FINALS DEL SEGLE XX

PLA DE
SALUT DE
CATALUNYA

prop d’un milié i mig de joves menors de 15 anys, que representaven el 25% de la poblacio
total. Durant els 20 anys seguents, disminueixen els efectius del tram més jove de la poblacio
com a conseqiiéncia de la caiguda de la fecunditat i augmenta el nombre de persones de més
de 64 anys. En la piramide de 1996, els menors de 15 anys sén 892.431, mentre que les per-
sones de 65 anys i més son quasi un milié i representen el 14,65 % i el 16,28% del total, res-
pectivament (grafic 1).
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Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Padré muncipal d’habitants 1996.

L'any 1975, per cada 100 joves hi havia 40 persones de 65 anys o més, i I'any 1986, per cada
100 joves n’hi havia prop de 57. L’any 1996, per primera vegada el nombre de persones de 65
anys o més supera el de joves menors de 15 anys, amb 111 persones grans per cada 100 joves
menors de 15 anys (taula 4).

1975 1986 1996
Poblacié (xifres absolutes) 5.660.213 5.956.429 6.090.040
Joves (0-14 anys) 1.448.886 1.282.739 892.431
Adults (15-64 anys) 3.631.901 3.946.857 4.205.903
Vells (65 anys o més) 579.426 726.833 991.706
Poblacio (xifres relatives, %)
Joves (0-14 anys) 25,6 21,5 14,7
Adults (15-64 anys) 64,2 66,3 69,1
Vells (65 anys o més) 10,2 12,2 16,3
index d’enveliment 40,0 56,7 111,1
index de sobreenvelliment 5,6 8,4 9,7

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Padrons muncipals d’habitants, anys 1975, 1986 i 1996.

Grafic 1. Estructura de
la poblacio, per grup
d’edat i sexe.
Catalunya, 1996

Taula 4. Evoluci6 de
la poblacio, per grup
d’edat. Catalunya,
1975, 1986 i 1996
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Taula 5. Poblacié major
de 64 anys, segons
grup d’edat.
Catalunya, 1996

Lenvelliment de la poblacié catalana s’observa tant en les xifres absolutes com en les dades
relatives. D’altra banda, les persones més grans de 64 anys no s6n un grup homogeni. Aquest
col-lectiu cada vegada esta més envellit i t¢ una major representacié femenina, com a conse-
gliencia de la mortalitat masculina més elevada a totes les edats i de la major esperanca de
vida femenina. A partir de 65 anys, per cada 100 homes hi ha 140 dones i aquesta feminitza-
ci6 de la poblacié s’accentua amb I'edat (taula 5).

Grup d’edat Homes Dones Total
65-69 146.786 170.282 317.068
70-74 119.530 150.530 270.060
75-79 72.178 110.968 183.146
80-84 45.310 80.330 125.640
85-89 21.607 45.884 67.491
90-94 6.585 17.008 23.593
95 0 més 1.183 3.525 4.708
Total 413.179 578.527 991.706

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya. Padrons muncipals d’habitants 1996.

L'estructura de la poblacié presenta diferéncies significatives en les vuit regions sanitaries del
Servei Catala de la Salut. Les més envellides son Tortosa, Barcelona Ciutat i Lleida, i les més
joves Costa de Ponent i Barcelones Nord i Maresme.

1.3 Perspectives de futur

Els exercicis de projeccié demografica sovint defineixen diversos escenaris que reflecteixen les
diferents hipotesis sobre I'evolucié de la poblacié. Per tal de disposar d’un conjunt d’escenaris,
s’ha triat I'exercici de projeccié de la ponencia técnica inicial de I'Institut d’Estadistica de
Catalunya per a les Jornades sobre Projeccions Demografiques de Catalunya que es van cele-
brar el 1997. Aquest exercici presenta 10 escenaris d’evolucié de la poblacio fins al 2030 sobre
diferents hipotesis de comportament de la mortalitat, la fecunditat i les migracions.

A les taules 6 i 7 es mostren les dades resumides de les previsions per als anys 2005 i 2010 de
4 escenaris diferents, per tal de donar idea del rang de variacié d’agquestes projeccions.

Escenari baix o vell 2010: fecunditat baixa (1,43), evolucié favorable de I'esperanca de vida
(homes: 77,7; dones: 84,7) i migracio neta baixa (negativa amb la resta de I'Estat i positiva amb
I'estranger).

Escenari central 2010: creixement moderat de la fecunditat (1,73) i I'emigracié i creixement baix
de I'esperanca de vida (homes: 75,6; dones: 82,9).

Escenari tendencial 2010: com el central perd amb major creixement de 'esperanca de vida
(homes: 77,7; dones: 84,7). Representa una projeccié conservadora de la situaci6 actual.

Escenari alt o jove 2010: recuperacio de la fecunditat (1,90), creixement de la migracio, sobre-
tot estrangera i creixement lent de I'esperanca de vida (homes: 75,6; dones: 82,9).



Escenari

Grup d’edat (anys) Vell Central Tendencial Jove
0-14 880.708 970.316 970.751 1.031.220
14,3% 15,5% 15,4% 16,2%

15-64 4.130.535 4.171.529 4.180.394 4.208.289
67,0% 66,6% 66,3% 66,1%

65-84 1.011.637 995.847 1.016.201 999.589
16,4% 15,9% 16,1% 15,7%

>84 139.991 129.701 141.470 130.152
2,3% 2,1% 2,2% 2,0%

Total 6.162.871 6.267.393 6.308.816 6.369.250
100% 100% 100% 100%

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya.
Escenari

Grup d’edat (anys) Vell Central Tendencial Jove
0-14 934.166 1.090.217 1.091.189 1.193.952
15,0% 17,1% 16,9% 18,2%

15-64 4.066.413 4.125.653 4.141.498 4.191.218
65,4% 64,6% 64,1% 63,8%

65-84 1.039.949 1.012.745 1.045.998 1.020.904
16,7% 16,0% 16,2% 15,6%

>84 181.048 160.067 183.773 160.826
2,9% 2,4% 2,8% 2,4%

Total 6.221.576 6.388.682 6.462.458 6.566.900
100% 100% 100% 100%

Font: Generalitat de Catalunya. Institut d’Estadistica de Catalunya.

Pel que fa a planificacio, cal tenir present que tant el nombre d’efectius com l'estructura de la
poblacié a mitja termini poden presentar una variacié considerable segons quin acabi sent el com-
portament dels fendmens demografics. D’aquests, la mortalitat és el menys incert, pero en I'ac-
tualitat tant la fecunditat com les migracions presenten peculiaritats que les fan dificils de predir.

Actualment tenim les taxes de fecunditat més baixes d’Europa i es fa molt dificil valorar si es
produira una recuperacio, quan tindra lloc i amb quina intensitat.

Pel que fa a les migracions, i en qualsevol de les hipotesis, el buit demografic que s’observa en
els nascuts després de I'any 1975 a causa de la baixa fecunditat, de ben segur que tindra efec-
tes intensos en el mercat de treball i estimulara la migracié, que probablement sera exterior, atés
que no podra venir de la resta de I'Estat perqué es troba en una situacio similar.

En els diferents escenaris es preveu un increment progressiu del nombre d’habitants de més de
64 anys (i de més de 84), que només es veu matisat per I'arribada a aquestes edats de les
generacions relativament més buides dels nascuts a la guerra i laimmediata postguerra. També
es preveu un augment en el nombre de naixements en el futur immediat per efecte de I'estruc-
tura per edats (coincidint amb el pas per les edats de maxima fecunditat de les generacions
més nombroses), que pot fer que en termes relatius la proporcié de gent gran no creixi amb la
mateixa intensitat que les xifres absolutes.

PLA DE
SALUT DE
CATALUNYA

Taula 6. Projeccio de la
poblacio, per grup
d’edat. Catalunya, 2005

Taula 7. Projeccio de la
poblacio, per grup
d’edat. Catalunya, 2010
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En qualsevol cas, es preveu que la dinamica demografica es caracteritzara per un creixement
molt feble i cal esperar canvis en I'estructura per edats de la poblacio, on s’afermaran la conti-
nuitat en el procés d’envelliment i una taxa de dependéncia creixent en les properes decades.
D’acord amb el padrons municipals d’habitants de 1996, es va estimar que la gent gran sobre-
passaria el mili6 d’habitants I'any 1997, i que el 2015 aquest nombre podria ser superior a
1.200.000 persones. Aixi doncs, I'envelliment de la poblacié catalana sera la principal caracte-
ristica demografica a tenir en compte en les prestacions de serveis socials i sanitaris en el futur.



2. Estat de salut

2.1 Mortalitat

Les dades que s’utilitzen per a I'analisi de la mortalitat corresponen a les defuncions ocorregu-
des a Catalunya durant els anys 1994, 1995 i 1996, d’acord amb les dades del registre de mor-
talitat del Departament de Sanitat i Seguretat Social. Per al calcul de les taxes de mortalitat s’ha
utilitzat, com a numerador, la mitjana anual de les defuncions del trienni i, com a denominador,
la poblacio corresponent segons el padré de 1996.

A Catalunya I'estat de salut de la poblacié es caracteritza per una esperanca de vida en néixer
entre les més altes del mon tant per als homes com per a les dones, i superior en aquestes, i
per una baixa mortalitat infantil. Aquest model, propi dels paisos occidentals, presenta una alta
concentracié de les malalties cardiovasculars i el cancer com a principals causes de mort.

2.1.1 Evolucioé de la mortalitat

L'esperanca de vida en néixer per al conjunt de la poblacié ha passat de 74,2 anys el 1975 a
78,8 anys el 1996. Tot i aguest augment, els guanys no s’han repartit de la mateixa manera
entre els dos sexes. Les dones son les que han experimentat el major augment i tenien una
esperanca de vida 7,2 anys superior a la dels homes el 1996 (taula 8).

A partir de la informacié disponible sobre la mortalitat i les discapacitats de la poblacid, es
coneix el temps que les persones poden esperar viure amb bona salut. L'indicador que ho
mesura és I'esperancga de vida sense incapacitat (EVSI).

El nombre d’anys sense incapacitat decreix progressivament amb 'edat. L’any 1994, 'EVSI en
néixer era de 67,6 anys de mitjana per al conjunt de la poblacio de Catalunya. A partir d’aquesta
edat, I'esperanca de vida sense incapacitat en les dones presenta una evolucié més desfavo-
rable que en els homes. Es a dir, que les dones viuen més anys, perd pateixen més discapaci-
tats que els homes (grafic 2).
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Grafic 2. Esperanca de G hep d'edal [arys)
vida (EV) i esperanca
de vida sense
incapacitat (EVSI), per
grup d’edat i sexe.
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Font: Gispert R, Rué M. Esperanca de vida sense incapacitat. Catalunya i regions sanitaries, 1994. Institut Universitari de Salut Publica
de Catalunya.

El nombre de defuncions a Catalunya entre 1975 i 1996 ha augmentat en 7.758, amb la qual
cosa la taxa bruta de mortalitat ha passat de 8,1 a 8,8 defuncions per 1.000 habitants, res-
pectivament. Aquest increment del nombre de defuncions és un reflex de I'envelliment de la

poblaci6.

Taula 8. Taxa de

mortalitat i esperanca 1975 1986 1996
de vida, per sexe. . .

Catalunya, 1975, Esperanca de vida en néixer (anys) 74,2 77,4 78,8
1986 i 1996 Homes 71,4 74,0 75,2
Dones 76,7 80,5 82,4
Esperanca de vida als 65 anys (anys) — 17,4 18,7
Homes 13,8 15,4 16,5
Dones 16,7 19,0 20,5
Taxa de mortalitat (per 1.000 habitants) 8,1 7,8 8,8
Homes 8,5 8,3 9,5
Dones 7,7 7,3 8,0

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.




2.1.2 Mortalitat general durant el trienni 1994-1996

A Catalunya, durant el periode 1994-1996 s’han enregistrat 159.217 defuncions de la poblacié
resident, xifra que suposa una taxa bruta de mortalitat de 8,71 per 1.000 habitants i any. El 53%
de les defuncions correspon a homes, amb una taxa bruta de mortalitat de 9,47 per 1.000
homes i any. Les defuncions en les dones suposen una taxa bruta de mortalitat de 7,99 per
1.000 dones i any. La sobremortalitat masculina es produeix a totes les edats (taula 9), malgrat
gue el nombre de defuncions en les dones a partir dels 75 anys és superior al dels homes.

Grup d’edat Homes Dones Total
<15 anys 49,6 40,8 45,3
15 a 64 anys 370,7 146,3 258,5
65 a 74 anys 2.616,4 1.170,9 1.826,6
> 74 anys 8.952,3 6.950,0 7.676,8

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.

Durant el periode 1994-1996 la mortalitat infantil, amb 787 defuncions de menors d’1 any, va
ser de 4,8 morts per cada 1.000 nascuts vius. La mortalitat perinatal va ser en aquest mateix
periode de 7,4 morts per 1.000 naixements (nascuts vius i morts), amb 1.217 casos que corres-
ponen a defuncions en la primera setmana de vida i nascuts morts amb més de 180 dies de
gestacio.

L'estudi de la mortalitat per causes durant aquest periode mostra que les morts per malalties
de I'aparell circulatori, tumors i malalties de I'aparell respiratori son les més frequents i agrupen
prop del 75% de les defuncions. Tot i que les malalties de I'aparell circulatori i els tumors son
les dues primeres causes de mort per als homes i per a les dones, tenen un pes diferent a cada
sexe, atés que és molt més important la mortalitat per malalties de I'aparell circulatori en les
dones (taules 10, 12 13).

Homes Dones Total

N* Taxa®> % N' Taxa> % N* Taxa®> %
Aparell circulatori 8.948 301,1 31,8 10.827 347,2 434 19.775 324,7 37,3
Tumors 8.760 294,8 31,1 5.494 176,2 22,0 14.254 234,1 26,9
Aparell respiratori 2954 994 105 1785 573 7.2 4739 77,8 9,0
Aparell digestiu 1527 514 54 1.268 40,7 51 2795 459 53
Causes externes 1.777 59,8 6,3 829 26,6 3,3 2606 428 5,0
Glandules
endocrines 1.387 46,7 4,9 1.082 34,7 43 2469 40,5 5,7
Trastorns mentals 636 214 23 1.254 40,2 5,0 1.890 31,0 3,6
Sistema nerviés 550 18,5 2,0 623 20,0 25 1.173 19,3 2.2
Aparell genitourinari 507 17,1 1,8 523 168 2,1 1.029 17,0 2,0
Resta de grups 1.100 37,1 39 1.241 39,8 5,0 2343 385 44

! Mitjana anual del nombre de defuncions del periode 1994-1996
2 Taxa anual per 100.000 habitants

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.
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Taula 9. Taxa de
mortalitat per 100.000
habitants i any, per
grup d’edat i sexe.
Catalunya, 1994-1996

Taula 10. Mortalitat per
les principals causes
de mort, per 17 grans
grups, per sexe.
Catalunya, 1994-1996
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Taula 11. Morts
innecessariament
prematures i
sanitariament evitables.
Catalunya, 1994-1996

A Catalunya, en el periode 1994-1996, els anys potencials de vida perduts (APVP) entre la
poblacié d’1 a 70 anys van ser 241.097 anys de mitjana anual, amb una taxa de 44,7 anys per
1.000 habitants. Els APVP presenten diferéncies importants segons el sexe. En aquest perio-
de, els APVP masculins van representar una taxa anual de 63,8 anys per 1.000 homes. Les
dones, amb una mortalitat més baixa en les edats més joves, tenen un nombre inferior d’APVP,
amb una taxa de 25,6 anys per 1.000 dones. Les principals causes d’APVP en els homes sén
els accidents de transit, la sida i els tumors de traquea, bronquis i pulmo; i entre les dones, el
cancer de mama i els accidents de transit.

El nivell de la mortalitat de la poblacié catalana podria disminuir si també ho fes la mortalitat per
determinades causes considerades evitables sanitariament. Entre les causes de defuncio selec-
cionades com a innecessariament prematures i sanitariament evitables, en el conjunt del trienni
1994-1996, destaquen la sida, els tumors de traquea, bronquis i pulmo, la cirrosi i les malalties
croniques del fetge, la malaltia hipertensiva i cerebrovascular i els accidents de transit (taula 11).

Homes Dones

Causes de mort (CIM-9a) Edat N*  Taxa? N*  Taxa?
Tuberculosi (010-018) 5-64 79 1,09 11 0,15
Tumors malignes de coll uteri (180) 15-64 — — 148 2,35
Tumors malignes de cos uteri (182) 15-64 — — 46 0,73
Malaltia de Hodgkin (201) 5-64 51 0,70 24 0,33
Malaltia cardiaca reumatica cronica

(393-398) 5-44 13 0,25 9 0,18
Malalties de I'aparell respiratori (450-519) 1-14 10 0,78 11 0,90
Asma (493) 5-44 16 0,31 9 0,18
Apendicitis aguda (540) 5-64 2 0,03 1 0,01
Hérnia abdominal (550-553) 5-64 6 0,08 6 0,08
Colelitiasi i colecistitis (574,575.0.1) 5-64 24 0,33 6 0,08
Malalties hipertensives i cerebrovasculars

(401-405, 430.438) 35-64 901 26,70 450 13,03
Complicacions de I'embaras, part

i puerperi (630-676) Totes — — 2 0,02
Malalties infeccioses (001,033,037,055) 0-64 1 0,01 0 0
Osteomielitis (730) 1-64 1 0,01 2 0,03
Tumors malignes de traquea, bronquis

i puimo6 (162) 5-64 2496 34,36 249 345
Altres malalties congenites del fetge

i cirrosi (571) 15-74 1933 27,20 903 12,41
Accidents de transit de vehicles

de motor (E810-E825) Totes 1551 16,67 537 6,67
Sida (279) 20-49 2123 51,70 534 13,10

* Nombre de defuncions acumulades en el trienni 1994-1996.
2 Taxa anual per 100.000 habitants del grup d’edat corresponent.

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.
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2.1.3 Patrons de mortalitat

2.1.3.1 Mortalitat infantil (< 1 any)

Les causes de mort que afecten els infants menors d’1 any sén molt especifiques d’aquestes
edats. Les dues més freqlients son les afeccions perinatals i les anomalies congeénites, que
suposen dues terceres parts del total de defuncions d’aquest grup d’edat (grafic 3).

Grafic 3. Mortalitat
infantil, per causa de
Cauges pernaale [38,00%) mort. Catalunya,
1994-1996

Aesta o pes (13,525

Mixabies silema nervics (2,64 %)

Al maEles srdoorinee [4 545%)

Abree malabies oor[4,54%)

Maal definides [T 51%)

Ancmales congeniles [20.28%)

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informaci6 i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.

2.1.3.2 Mortalitat dels nens i les nenes (1-14 anys)

La taxa de mortalitat d’aquest grup d’edat és de 21,10 morts per 100.000 habitants i any.
Aguesta taxa és menor en el cas de les nenes (18,60 per 100.000) que en els nens (23,40 per
100.000).

De les 530 morts enregistrades durant el trienni, els accidents de transit i altres causes exter-
nes i les anomalies congenites son les causes més freqlients en ambdos sexes amb un 27%
del total de defuncions d’aquest grup d’edat.

2.1.3.3 Mortalitat dels joves (15-24 anys)

La taxa de mortalitat especifica per a aquest grup d’edat ha estat de 57,92 morts per 100.000
habitants i any (1.687 defuncions en els tres anys). Els accidents de transit, amb una taxa de
17,82 per 100.000 en ambdéds sexes, i els suicidis i les autolesions (5,46 per 100.000) son les
causes externes més frequentment declarades amb un total de 678 morts, és a dir, el 40,2%
del total de morts d’quest grup d’edat. Els accidents de transit son especialment importants
entre el homes. La diferencia entre sexes també s’observa pel que fa als suicidis i les autole-
sions, ates que la mortalitat és molt superior en els homes que en les dones.

2.1.3.4 Mortalitat dels adults joves (25-44 anys)

El nombre de defuncions d’aquest grup d’edat és de 8.553 morts, xifra que suposa una taxa
de mortalitat de 156,80 morts per 100.000 habitants i any.

Les causes de mort més rellevants sén la sida i les derivades del consum de drogues, si bé a
partir dels 35 anys també cal destacar el cancer de pulmo en els homes i el cancer de mama
en les dones.
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2.1.3.5 Mortalitat dels adults (45-64 anys)

La taxa de mortalitat d’aquest grup d’edat és de 526,60 defuncions per 100.000 habitants i
any, amb un total de 22.385 morts durant el trienni estudiat. En aquest grup d’edat hi ha
diferéncies segons el sexe quant a les principals causes de mortalitat. En les dones, la causa
meés frequent és el tumor maligne de mama (16,33%) i en els homes, el de pulmé (14,36%). Cal
destacar que, en aquest grup d’edat, les malalties isquemiques del cor ja apareixen entre les
primeres causes de mort, si bé en els homes les taxes sén més elevades i constitueixen la
segona causa a partir dels 45 anys, mentre que en les dones s’observen a partir dels 55 anys
com a tercera causa.

2.1.3.6 Mortalitat de la gent gran (65-74 anys)

La mortalitat en aquest grup d’edat ha estat 32.174 morts, xifra que representa un 20,2% del
total de defuncions del periode. La taxa de mortalitat és de 1.826,63 morts per 100.000 habi-
tans i any amb un clar predomini dels homes (2.616,44 per 100.000 homes i 1.170,99 per
100.000 dones).

Per causes especifiques de mortalitat, les malalties isquemiques del cor i les cerebrovasculars
son les més frequents. Tanmateix, en els homes el cancer de pulmé continua tenint un pes molt
important.

2.1.3.7 Mortalitat dels més vells (75 anys 0 més)

Aquest és el grup d’edat amb major nombre de defuncions, amb 93.177 casos enregistrats en
el periode estudiat. La taxa de mortalitat és de 7.676,89 defuncions per 100.000 habitants i any,
amb 8.952,33 morts per 100.000 en els homes i de 6.950,05 morts per 100.000 en les dones.

Les malalties cerebrovasculars i les isqueémiques del cor continuen sent les causes més fre-
qlients en ambdos sexes amb taxes de 1.090,02 morts per 100.000 habitants i 829,18 morts
per 100.000 habitants, respectivament. El grup Altres malalties del cor, que representa la sego-
na causa de mort en aquest grup, inclou les disritmies cardiaques, la insuficiencia cardiaca i les
miocardiopaties.
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Grup d’edat
(anys)

1-4

5-14

15-24

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

75 i més

65 grups de la classificacié D del registre de mortalitat de Catalunya més 2 grups diferenciats (sida i dro-

gues).

Tres primeres causes

Anomalies congenites
Accidents de transit
Ofegaments i submersions accidentals

Accidents de transit
Anomalies congenites
Malalties del sistema nerviés i dels drgans dels sentits

Accidents de transit
Resta de causes externes
Suicidis i autolesions

Sida
Drogues
Accidents de transit

Sida
Tumors malignes de traquea, bronquis i pulmé
Accidents de transit

Tumors malignes de traquea, bronquis i pulmé
Malalties isquémiques del cor
Cirrosi i altres malalties hepatiques

Tumors malignes de traquea, bronquis i pulmo
Malalties isquémiques del cor
Altres malalties del cor

Malalties isquémiques del cor
Tumors malignes de traquea, bronquis i pulmé
Malalties cerebrovasculars

Malalties cerebrovasculars
Malalties isquémiques del cor
Altres malalties del cor

2 Nombre de defuncions acumulades en el trienni.
? Taxa anual per 100.000 homes del grup d’edat corresponent.

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de

Catalunya.

NZ

15
12
11

28
22
20

403
153
129

1.162
391
314

761
210
186

713
548
309

1.558
1.285
631

2.838
2.670
1.551

4.773
4.468
3.915

Taxa®

4,57
3,65
3,35

2,93
2,30
2,09

27,19
10,32
8,70

80,15
26,97
21,66

59,38
16,39
14,51

62,59
48,11
27,13

162,84
134,31
65,95

355,22
334,19
194,13

1.083,32
1.014,10
888,58

%

12,30
9,84
9,02

15,64
12,29
11,17

32,47
12,33
10,39

36,91
12,42
9,97

23,86
6,59
5,83

13,57
10,43
5,88

14,75
12,17
5,97

13,58
12,77
7,42

12,10
11,33
9,93

Taula 12. Principals
causes de mort,

per 67 grups?, per grup
d’edat. Homes.
Catalunya, 1994-1996
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Taula 13. Principals Grup d’edat
causes de mort, (anys) Tres primeres causes N? Taxa’® %
per 67 grups?, per grup
d’edat. Dones. 1-4 Anomalies congeénites 14 442 16,47
Catalunya, 1994-1996 Accidents de transit 8 2,53 9,41
Sida 8 2,53 9,41
5-14 Accidents de transit 18 1,96 12,50
Resta de causes externes 14 1,53 9,72
Anomalies congenites 12 1,31 8,33
15-24 Accidents de transit 116 8,11 26,01
Resta de causes externes 44 3,08 9,87
Suicidis i autolesions 30 2,10 6,73
25-34 Sida 358 25,14 34,59
Drogues 81 5,69 7,83
Accidents de transit 78 5,48 7,54
35-44 Tumors malignes de mama 212 16,32 17,95
Sida 143 11,01 12,11
Tumors malignes d’altres localitzacions 80 6,16 6,77
45-54 Tumors malignes de mama 441 38,30 20,45
Tumors malignes d’altres localitzacions 213 18,50 9,88
Malalties cerebrovasculars 111 9,64 5,15
55-64 Tumors malignes de mama 632 62,98 14,32
Tumors malignes d’altres localitzacions 386 38,47 8,75
Malalties isquemiques del cor 283 28,20 6,41
65-74 Malalties isquemiques del cor 1.103 114,61 9,79
Malalties cerebrovasculars 1.074 111,59 9,53
Altres malalties del cor 935 97,15 8,30
75 i més Malalties cerebrovasculars 8.457 1.093,84 15,74
Altres malalties del cor 7.955 1.028,91 14,80
Malalties isquemiques del cor 5.596 723,80 10,41

* 65 grups de la classificacié D del registre de mortalitat de Catalunya més 2 grups diferenciats (sida i dro-
gues).

2 Nombre de defuncions acumulades en el trienni.

® Taxa anual per 100.000 dones del grup d’edat corresponent.

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.
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2.1.3.8 Analisi territorial

La distribucio de la mortalitat per sexe i grup d’edat de les diferents regions sanitaries del Servei
Catala de la Salut presenta diferéncies altament significatives tant pel que fa als grups d’edat
intermedis com en els grups extrems de la vida (taula 14).

Grup Barcelones Taula 14. Taxa de

d’edat Costa de Nord i Barcelona mortalitat per 100.000

(anys) Lleida Tarragona Tortosa  Girona  Ponent  Maresme Centre Ciutat habitants i any, per
grup d’edat i regi6

0 436,66 360,00 721,23 484,53 408,56 358,76 353,83 527,83 sanitaria. Catalunya,

14 3000 36,66 2263 4423 27,30 40,63 46,63 33,80 1994-1996

5-14 16,66 11,53 26,76 21,43 17,83 15,26 17,06 17,90

15-24 73,33 61,80 70,46 70,70 54,50 49,40 54,86 58,13

25-34 143,33 119,03 137,46 120,93 131,73 159,66 114,70 198,40

35-44 163,33 168,13 130,16 155,30 154,86 153,30 138,66 229,40

45-54 296,66 311,16 277,23 328,26 306,06 298,56 358,96 389,90

55-64 750,00 755,63 668,93 702,20 752,13 771,33 702,30 841,46

65-74  1.830,00 1.803,73 1.697,23 1.799,16 1.888,56 1.932,16 1.706,26 1.862,00
>74 8.140,00 7.694,43 8.398,53 7.913,83 7.672,30 7.490,46 7.421,10 7.648,16
Total 1.066,60 849,43 1.118,38 893,46 721,12 724,90 726,69 1.111,63

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informaci6 i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.

L'analisi de la mortalitat de les regions sanitaries comparada amb la del conjunt de Catalunya,
mitjangant els indexs de mortalitat estandarditzada, mostra que les regions amb mortalitat sig-
nificativament inferior a la de Catalunya sén Tarragona, Tortosa i Centre en els homes, i
Barcelonés Nord i Maresme i Centre, en les dones. Barcelona Ciutat, pel que fa als homes, i
Lleida, Tortosa i Girona, per a les dones, presenten una mortalitat significativament superior a la
del conjunt de Catalunya (grafics 4 i 5).
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Grafic 4. Index de
mortalitat
estandarditzada (IME),
per regio sanitaria.
Homes. Catalunya,
1994-1996

IME i nlesvalde confenca

Lisich Tamagma Tedoea Giona Cratade  Barceknas Cartra Barcaona
Ponent  Mord | Manesme Gt
Hegic sanbhria
Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya

Grafic 5. Index de
mortalitat
estandarditzada (IME),
per regi6 sanitaria.
Dones. Catalunya,
1994-1996

IME i mlevalde corlBinga

Liaca Tamagona Tortooa Girona Greta da  Bamelknds Gantre Earnalona
Ponent  Mordi Maesme Ciuat

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya
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Els anys potencials de vida perduts presenten diferéncies quan s’estudien per regions sanita-
ries. La Regié Sanitaria Barcelona Ciutat té una mortalitat prematura superior a la del conjunt
de Catalunya tant en homes com en dones, mentre que les regions sanitaries Costa de Ponent
i Centre tenen una mortalitat prematura inferior en les dones (grafics 6 i 7).

Mo d PP ' a Tl awys | nlenal deoonlianga
140

130

11D

oD

el

Liaida Tamagom fotma Giona Costa de Barcelonis Cantra Barcalma
Fonent MordiMaesme Ciutat

Pl = 1al 2o %l sl

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.

Grafic 6. Anys
potencials de vida
perduts (APVP), per
regié sanitaria. Homes.
Catalunya, 1994-1996
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Grafic 7. Anys
potencials de vida
perduts (APVP), per
regio sanitaria. Dones.
Catalunya, 1994-1996
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Lisicha Taragona Torteaa Grona Costade  Baeknds Certre Barceima
Fonant  Mord i Maresme Ciutat

Aeg i sk aria
Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informaci6 i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.
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2.2 Morbiditat atesa als hospitals d’aguts

El registre del conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria (CMBDAH) recull informacié
sobre I'activitat dels hospitals d’aguts de Catalunya i és la principal font d’informacié sobre mor-
biditat hospitalaria atesa a Catalunya.

Les altes enregistrades corresponen a 79 hospitals d’aguts de Catalunya i 11 hospitals
monografics de psiquiatria, que suposen el 100% de les altes dels hospitals de la Xarxa
Hospitalaria d’Utilitzacio Publica (XHUP) i psiquiatrics i al voltant del 33% de les altes dels hos-
pitals que no pertanyen a la XHUP. El total d’altes hospitalaries declarades al registre del CMB-
DAH durant I'any 1997, corresponents a la poblacio resident a Catalunya, sén de 656.879.
Segons les dades procedents d’aquest registre, la taxa d’hospitalitzacié ha estat de 107,86
altes per 1.000 habitants.

La distribucio d’altes per grup d’edat i sexe mostra uns valors més elevats en els anys extrems
de la vida. Les hospitalitzacions s6n superiors en els homes que en les dones en tots els grups
d’edat excepte en 'etapa fertil de les dones, en la qual augmenten amb motiu de I'ingrés per a
I'atencio al part (grafic 8).

Alves” per 1000 kah banls

| [ | [ I I I | I I I
<1 14 E-14 1624  JES4  Edd 45H EEE4 BEY4 YEE4 nl

GErup d 'edat [ays)
* Altes registrades al CMBDAH.

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Registre del CMBDAH.

Per causes d’hospitalitzacio, els homes mostren taxes superiors a les de les dones en la majo-
ria de grups diagnostics, especialment pel que fa a les malalties de I'aparell respiratori (13,93
altes per 1.000 en homes i 8,03 altes per 1.000 en dones), les malalties de I'aparell digestiu
(14,95 altes per 1.000 en homes i 10,17 altes per 1.000 en dones) i les malalties de I'aparell cir-
culatori (14,33 altes per 1.000 en homes i 11,11 altes per 1.000 en dones) (grafic 9).

Grafic 8. Altes en
hospitals d’aguts,

per sexe i grup d’edat.
Catalunya, 1997
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Grafic 9. Altes en
hospitals d’aguts, per
sexe, segons els
principals grups
diagnostics.
Catalunya, 1997
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* Altes registrades al CMBDAH.

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Registre del CMBDAH.

Les tres primeres causes d’hospitalitzacié a Catalunya I'any 1997 van ser les malalties de I'a-
parell circulatori, les malalties de I'aparell digestiu i les de I'aparell respiratori, les quals van pro-
duir un 33,5% dels ingressos (taules 15 i 16).

Per grups d’edat i en ambdds sexes, la principal causa d’hospitalitzacié és deguda, en els
menors d’1 any, a les afeccions perinatals, que suposen més del 40% de les altes en aquest
grup d’edat. Entre 1 i 14 anys, son les malalties de I'aparell respiratori, que representen el
32,5% de les altes en els infants d’1 a 4 anys i el 18,1% en els de 5 a 14 anys.

Pel que fa als joves entre 15 i 34 anys, les lesions i els emmetzinaments sén la causa més fre-
glient d’hospitalitzacid i ocasionen un 10,7% de les altes en aquest grup d’edat.

Les malalties de I'aparell digestiu constitueixen la primera causa d’hospitalitzacio en la poblacio
de 35 a 54 anys (13,5%). En la poblaci6 de 55 a 74 anys les patologies que causen meés ingres-
s0s son les malalties de I'aparell circulatori (17,4%), les malalties de I'aparell respiratori (13,6%)
i les malalties de I'aparell digestiu (12,8%) i, a partir dels 75 anys, les malalties de I'aparell res-
piratori i les de I'aparell circulatori, que representen un 21,7% i un 15%, respectivament.
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Grup d’edat
(anys) la causa 2a causa 3a causa 4a causa
<1 Afeccions originades  Malalties de I'aparell  Classificacio Codi V Anomalies
en el periode perinatal respiratori (12,08%) t:54,85 congenites
(41,65%) 1:189,04 (13,95%) 1:63,32 (5,87%) t:26,64
1-4 Malalties de I'aparell ~ Malalties de I'aparell Malalties de I'aparell Malalties
respiratori digestiu genitourinari infeccioses
(32,53%) 1:40,40 (11,58%) t:14,38 (11,00%) t:13,66 i parasitaries
(8,90%) t:11,06
5-14 Malalties de I'aparell Lesionsi Malalties de I'aparell Malalties de
respiratori emmetzinaments genitourinari I’aparell digestiu
(16,41%) t:8,84 (16,17%) t:8,72 (15,52%) t:8,36 (12,44%) t:6,70
15-24 Lesions i Malalties de I'aparell Malalties de I'aparell Malalties de
emmetzinaments digestiu locomotor I'aparell respiratori
(28,69%) t:11,90 (11,19%) t:4,64 (10,35%) t:4,29 (9,90%) t:4,10
25-34 Lesions i Malalties de I'aparell Malalties de I'aparell Malalties de
emmetzinaments digestiu locomotor I'aparell respiratori
(19,43%) t:9,29 (13,93%) t:6,66 (11,99%) t:5,73 (9,25%) t:4,42
35-44 Malalties de I'aparell Lesions i Malalties de I'aparell Malalties de
digestiu emmetzinaments locomotor I'aparell circulatori
(19,09%) t:11,30 (13,58%) t:8,04 (11,10%) t:6,57 (8,90%) t:5,27
45-54 Malalties de I'aparell ~ Malalties de I'aparell Neoplasies Lesions i
digestiu circulatori (11,00%) t:10,15 emmetzinaments
(18,52%) t:17,09 (14,71%) t:13,57 (8,86%) t:4,18
55-64 Malalties de I'aparell ~ Malalties de I'aparell Neoplasies Malalties de
circulatori digestiu (13,38%) t:19,86 I'aparell respiratori
(18,01%) t: 26,73 (16,10%) t:23,89 (9,92%) t:14,72
65-74 Malalties de I'aparell Neoplasies Malalties de I'aparell Malalties de
circulatori (14,21%) t:34,92 digestiu I’aparell respiratori
(19,83%) t:48,75 (13,53%) t:33,25 (13,26%) t: 32,59
75-84 Malalties de I'aparell ~ Malalties de I'aparell Neoplasies Malalties de
circulatori respiratori (12,38%) t:45,20 I'aparell digestiu
(20,83%) 1:76,09 (18,20%) 1:66,46 (12,33%) t:45,05
85 imés Malalties de Malalties de I'aparell Malalties de I'aparell Neoplasies
I'aparell respiratori circulatori digestiu (9,54%) t:38,94
(21,34%) t: 87,15 (20,93%) t:85,48 (11,76%) t:48,03
Total Malalties de I'aparell ~ Malalties de I'aparell Malalties de I'aparell Lesions i

digestiu
(14,11%) t:14,95

circulatori
(13,53%) t:14,33

respiratori
(13,15%) t:13,93

emmetzinaments
(9,42%) t:9,98

%: percentatge respecte al total d’altes amb diagndstic conegut registrades al CMBDAH per cada grup d’edat.

t: taxa d’hospitalitzaci6é per 1.000 homes de cada grup d’edat.

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Registre del CMBDAH.

Taula 15. Principals
causes
d’hospitalitzacio,
segons grup diagnostic
i grup d’edat. Homes.
Catalunya, 1997
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Taula 16. Principals causes
d’hospitalitzacio, segons
grup diagnostic i grup
d’edat. Dones.

Catalunya, 1997

Grup d’edat
(anys) la causa
<1 Afeccions originades

en el periode perinatal

(42,64%) t:165,28

2a causa 3a causa

Malalties de
I'aparell respiratori
(11,50%) t:44,58

Classificacié Codi V
(13,81%) t:53,54

4a causa

Simptomes
i signes
mal definits
(6,50%) t:25,19

1-4 Malalties de
I'aparell respiratori
(32,40%) t:27,14

Malalties infeccioses
i parasitaries
(10,97%) t:9,19

Malalties de
I'aparell digestiu
(11,32%) t:9,48

Simptomes
i signes
mal definits
(9,62%) t: 8,06

5-14 Malalties de Malalties de Lesions i Simptomes
I'aparell respiratori I'aparell digestiu emmetzinaments i signes
(21,01%) t:7,33 (12,69%) t:4,43 (11,70%) t:4,08 mal definits
(9,98%) t:3,48
15-24 Part, puerperi i Malalties de Lesions i Malalties de
complicacions I'aparell digestiu emmetzinaments I'aparell
de I'embaras (8,95%) t:4,32 (8,84%) t:4,27 locomotor
(33,81%) t:16,33 (7,53%) t:3,64
25-34 Part, puerperi i Malalties de I'aparell Malalties de Malalties de
complicacions genitourinari I'aparell digestiu I'aparell
de I’'embaras (5,73%) t:7,20 (4,09%) t:5,14 locomotor
(66,21%) t:83,12 (2,84%) 1:3,56
35-44 Part, puerperi i Malalties de I'aparell Neoplasies Malalties de
complicacions genitourinari (10,58%) :8,68 I'aparell digestiu
de I'embaras (11,99%) t:9,84 (7,93%) t:6,50
(26,85%) t:22,01
45-54 Neoplasies Malalties de I'aparell Malalties de Malalties de
(16,32%) t:13,74 genitourinari I'aparell locomotor  I'aparell digestiu
(14,92%) t: 12,56 (11,49%) t:9,68 (11,4%) t:9,61
55-64 Malalties de Malalties de Malalties de Neoplasies
I'aparell locomotor I'aparell circulatori I'aparell digestiu (12,57%) t:13,15
(13,22%) t:13,82 (13,15%) t:13,76 (12,63%) t:13,21
65-74 Malalties de Malalties del Malalties de Neoplasies
I'aparell circulatori sistema nervids I'aparell digestiu (10,91%) t:16,66
(17,07%) t:26,06 i organs dels sentits (12,26%) t:18,72
(13,05%) t:19,93
75-84 Malalties de Malalties del Malalties de Lesions i
I'aparell circulatori sistema nervios I'aparell digestiu emmetzinaments
(21,56%) t:51,13 i organs dels sentits (11,32%) t:26,84 (11,32%) t:26,84
(14,96)% t: 35,46
85imés Malalties de Lesions i Malalties de I'aparell Malalties de
I'aparell circulatori emmetzinaments respiratori I'aparell digestiu
(24,83%) t:72,60 (16,23%) 1:47,47 (14,43%) t: 42,19 (11,31%) t:33,08
Total Part, puerperi i Malalties de Malalties de Malalties del

complicacions
de I'embaras
(17,20%) t:18,25

I'aparell circulatori
(10,47%) t:11,11

I'aparell digestiu
(9,58%) t: 10,17

sistema nervios
i organs dels sentits
(8,30%) t:8,81

%: percentatge respecte al total d’altes amb diagnostic conegut registrades al CMBDAH per cada grup d’edat.

t: taxa d’hospitalitzacié per 1.000 dones de cada grup d’edat.

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Registre del CMBDAH.
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Les categories diagnostiques proposades per I’Agencia de Politica i Recerca de I’Atenci6
Sanitaria (AHCPR) del Departament de Serveis Sanitaris i Humans d’Estats Units agrupen els
diagnostics segons la classificacio clinica per politica i recerca sanitaria (CCHPR) i permeten una
analisi més detallada de les causes d’hospitalitzacio. L’analisi segons aquestes categories mos-
tra que els diagnostics més frequents en els homes sén I’hérnia inguinal i altres hérnies abdo-
minals, la malaltia pulmonar obstructiva cronica i condicions associades i les cataractes (12,3%
de les altes en homes). En les dones, I'embaras i el part normal, les cataractes i les malalties de
les vies biliars son les causes més freqiients d’hospitalitzacié i representen un 11,4% de les
altes en dones (grafics 10 i 11).

Grafic 10. Principals
causes
d’hospitalitzacio,
B T Oy 1 segons grups
ohetructra cronica [MPDIC diagnostics
Catamctos seleccionats de la
CCHPR. Homes.
Catalunya, 1997
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Pel que fa als procediments diagnostics i/o terapeutics, els més freqiients son els d’assistén-
cia al part, les operacions de cristal-li i la reparacié d’hérnia inguinal i femoral i representen el
15% del total d’altes registrades al CMBDAH que tenen informat el procediment (grafic 12).
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2.3 Morbiditat atesa als centres de salut mental

El gener de 1998 va comengar la notificacio sistematica de I'activitat dels centres de salut men-
tal de Catalunya mitjancant el conjunt minim basic de dades dels centres de salut mental
(CMBDCSM), registre que permetra disposar de dades de I'atencié psiquiatrica ambulatoria a
Catalunya (taula 17).

El registre del CMBDCSM disposa d’informaci6 sanitaria completa de I'activitat assistencial del
76,6% (72 unitats d’un total de 94) de centres de salut mental de Catalunya. Durant I'any 1998
ha inclds informacio sobre 122.211 pacients atesos en aquests centres.

Centres de Centres amb

salut mental informacio Pacients inclosos
Lleida 8 2 2.896
Tarragona 7 7 12.961
Tortosa 2 2 2.913
Girona 8 7 8.184
Costa de Ponent 17 12 24.536
Barcelonés Nord i Maresme 10 9 17.200
Centre 19 14 26.344
Barcelona Ciutat 23 19 27.177
Total 94 72 122.211

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Registre del CMBDCSM.

Segons el sexe, la proporcié de pacients que han rebut atencié ambulatoria als centres de salut
mental d’adults (CSMA) durant I’'any 1998 ha estat el 35,7% homes i el 64,3% dones. Pel que
fa als centres d’atencio infantojuvenil (CSMI), la distribucié ha estat del 58,9% d’homes i del
41,1% de dones.

Amb relacié a la casuistica atesa als CSMA, segons la classificacié de la CCHPR, 'any 1998
els diagnostics més freqlients han estat la depressio i els trastorns afectius (34,7%), seguits de
I'ansietat i els trastorns de la personalitat (26,5%). L’esquizofrénia es presenta en el 9,9% dels
pacients atesos i el 28,9% restant agrupa tots els altres diagnostics.

En els pacients menors de 18 anys, el 22,5% dels diagnostics corresponen a ansietat i tras-
torns de la personalitat, el 19,3% a trastorns adaptatius, el 8,4% a depressio i trastorns afec-
tius, el 3,8% a trastorns de la conducta alimentaria i el 46,0% restant a d’altres trastorns men-
tals.

2.4 Morbiditat atesa als serveis sociosanitaris

Es disposa d’informacio sobre les caracteristiques cliniques i funcionals dels pacients atesos en
serveis sociosanitaris d’internament i d’hospital de dia a partir de I’enquesta de valoracié mul-
tidimensional a 5.819 pacients que ocupaven una placa sociosanitaria el mes de desembre de
1996.

El 70% ocupaven un llit tipificat administrativament com de llarga estada (atencio de llarga dura-
da de malalts geriatrics i cronics amb dependéncia funcional fisica i/o cognitiva), el 13% un llit
de convalescencia (per rehabilitacié funcional o convalescéncia després d’un procés agut i
objectiu de retorn a domicili), el 4% un llit de cures pal-liatives (destinats a I'atencié de malalts
en fase terminal), I'1% un llit de sida (per a atenci6 pal-liativa a pacients en fase terminal d’a-
questa malaltia) i el 12% una placa d’hospital de dia (per a rehabilitacié funcional després d’un
procés agut o per a atencid rehabilitadora en el cas de malalts psicogeriatrics).
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Taula 17. Distribucio6 de
centres de salut mental
i del CMBDCSM, per
regié sanitaria.
Catalunya, 1998
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Aguesta informaci6 va ser Util per agrupar als usuaris segons parametres clinics, funcionals i de
provisid de serveis. El sistema de classificacié emprat (sistema de classificaci6 RUG-III) utilitza
un algoritme de decisié que ubica els usuaris, d’acord amb el criteri predominant, en 7 cate-
gories majors jerarquiques i 44 grups d’utilitzaci6 homogénia de recursos. La distribucié dels
usuaris valorats segons aquest sistema, global i per tipus de recurs, es mostra a la taula 18.

2.4.1 Pacients de llarga estada

La dependeéncia fisica i el deteriorament cognitiu eren els trets més definitoris dels usuaris de
llarga estada. D’aquests, un 37,5% eren independents o presentaven dependéncia lleu, un
27,8%, dependéncia moderada i un 34,7%, dependéncia elevada. Quant al deteriorament cog-
nitiu, el 34,8% presentaven capacitat cognitiva intacta o border-line, mentre que un 17,3% pre-
sentaven deteriorament lleu a moderadament greu, i en un 44,8% el deteriorament era greu o
molt greu. La malaltia cerebrovascular (32,3%) i les demencies (39,1%) eren les malalties més
prevalents en aquests pacients.

2.4.2 Pacients de convalescéncia

Un 51% eren independents o presentaven dependéncia lleu, un 28,1% dependencia modera-
da i un 20,9% dependencia elevada. Respecte a la capacitat cognitiva, en un 65,2% dels
pacients aquesta estava intacta o era border-line, i Gnicament un 19,7% presentaven deterio-
rament greu a molt greu.

Els diagnostics principals més freqlients eren les fractures (28,6%) i la malaltia cerebrovascular
(21,9%). Com a diagnostics coexistents amb el diagnostic principal, els més frequients eren la
sindrome ansietat/depressio (26,2%), les demeéncies (18,8%), la diabetis mellitus (23,1%) i emfi-
sema/asma/malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) (18,3%).

2.4.3 Pacients de cures pal-liatives

La terapia pal-liativa del dolor, el control de simptomes i el suport emocional son els trets més
definitoris d’aquests serveis. Els diagnostics més prevalents en els pacients de cures pal-liati-
ves eren el cancer (71,6%), la sindrome ansietat/depressi6 (27,0%), emfisema/asma/MPOC
(15,3%) i la deméncia (21,2%). La simptomatologia predominant dels pacients era la seguent:
dolor (44,6%), restrenyiment (35,1%), dispnea (17,6%), febre (17,1%), edema (14,9%) i vomits
(13,5%).

2.4.4 Pacients d’unitats de sida

Les unitats de sida participen conceptualment del mateix model terapéutic que les de cures
pal-liatives. Han d’atendre pacients afectats de sida en fase terminal.

Els diagnostics acompanyants més freqiients en aquests pacients eren la tuberculosi (36,1%),
la sindrome ansietat/depressio (21,3%), la deméncia (18%), I'hepatitis virica (11,5%) i el cancer
(8,2%); un 18% dels pacients presentaven sociopatia. El diagnostic explicit de terminalitat (pre-
visio d’exitus abans de 6 mesos) solament estava present en el 21% dels pacients. Els simp-
tomes més frequents eren: el dolor (23,0%), la febre (26,2%), el restrenyiment (14,8%), el vomit
(11,5%) i 'edema (9,8%). El 27% dels pacients van rebre tractament psicoterapic.

2.4.5 Pacients d’hospital de dia

Quant al perfil funcional fisic, un 68,9% eren independents o presentaven dependéncia lleu, un
23,2%, dependencia moderada i un 7,9%, dependéncia elevada. Respecte a la capacitat cog-
nitiva, en un 47,3% dels pacients aquesta estava intacta o era border-line, un 29,1% presenta-
ven deteriorament lleu a moderadament greu, i un 23,5% deteriorament greu a molt greu.



Els diagnostics més freglients eren els segiients: malaltia cerebrovascular (36,6%), demeéncies
(33,7%), ansietat/depressid (29,9%), diabetis mellitus (19,6%) i malaltia vascular periferica

(12,9%).

Nombre de pacients

Distribuci6 RUG-III
Rehabilitacié especial
Tractaments extensius
Cures especials
Complexitat clinica
Deteriorament cognitiu
Problemes de comportament
Funcions fisiques reduides

Total

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Programa Vida als Anys.

Llarga
Total estada Convalescencia
5.819 4.056 761
% % %
19,5 13,6 47,0
2,0 2,1 1,4
11,6 13,0 8,8
25,9 25,2 24,4
9,0 10,0 2,5
1,3 1,5 0,3
30,7 34,7 15,5
100 100 100

Cures Hospital
pal-liatives Sida de dia
222 61 719
% % %
126 164 259
8,6 4,9 0,1
25,7 4,9 3,2
428 459 24,8
0,9 4,9 12,9
0,5 1,6 15
90 213 31,6
100 100 100

2.4.6 Utilitzacio de serveis d’atencié sociosanitaria

El creixement de recursos en aquests anys ha comportat un increment en I'activitat global.
Entre els serveis d’internament, els que presentaven increments més importants en el nombre
d’usuaris atesos eren els de cures pal-liatives/sida i els de convalescéncia. L’eficiéncia dels
recursos, mesurada segons la mitjana d’usuaris atesos en un any per liit/plaga o per equip,
també ha anat creixent de forma global i especialment a cures pal-liatives/sida i hospital de dia.
Aquest increment en I'eficiéncia també es posa de manifest en els llits de llarga estada, carac-
teritzats per una baixa rotacié produida basicament a expenses dels exitus. En els damers anys,
la rotacié s’ha incrementat gracies a la incentivacié de noves formules, com ara I'ingrés tem-

poral de pacients, majoritariament psicogeriatrics (taula 19).

1992
Llarga estada 7.594
Convalescencia 1.682
Cures pal-liatives/sida 751
Hospital de dia 788
Pades 4.540
Ufiss 2.978
Total 17.633

! Mitjana d’usuaris atesos: per llit/plaga (serveis d’internament i d’hospital de dia), per equip (Pades i Ufiss).

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Programa Vida als Anys.

Nombre d’usuaris atesos

Increment

1997 1992-1997 (%)
9.517 25
7.186 417
3.837 411
3.590 355
10.954 141
13.948 368
49.032 178

1992

2,0
3,8
4,6
2,1

146,4
165,4

Mitjana d’usuaris atesos*

Increment
1997 1992-1997 (%)

2,1 5
7,0 81
10,1 121
4,3 105
2147 46
317,0 91
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Taula 18. Distribuci6
dels pacients valorats,
segons el sistema de
classificacié RUG-III.
Catalunya, 1996

Taula 19. Evolucié del
nombre i la mitjana
d’usuaris atesos en
serveis sociosanitaris.
Catalunya, 1992 i 1997
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Les intervencions i accions prioritaries del Pla de salut de Catalunya per al periode 1999- 2001
mantenen la coheréncia i continuitat amb el plantejament i els objectius dels anteriors Plans de
salut de Catalunya (1993-1995 i 1996-1998). Les actuacions proposades s’orienten a I'assoli-
ment dels objectius de salut i de disminucié de risc formulats per a I'any 2000 en el Document
marc per a I'elaboraci6 del Pla de salut de Catalunya, i també a I'assoliment dels objectius rela-
cionats amb altres ambits d’intervencio prioritzats. Els eixos principals al voltant dels quals s’ar-
ticulen les accions continuen sent:

e La promocié de la salut i la prevencié de la malaltia.
« L’equitat, I'eficiencia i la qualitat dels serveis.

» La satisfaccié dels usuaris.

En aquest apartat es presenten, de manera resumida, les intervencions i les accions seleccio-
nades per afrontar els problemes prioritaris de salut i serveis identificats, a partir dels recursos
disponibles en un entorn de moderacié dels pressupostos sanitaris (quadre 1). Les propostes
per a aquest periode sén majoritariament de continuitat, si bé per primera vegada es formulen
propostes per abordar problemes com ara I'anoréxia, la bulimia i les nafres per pressié, i es pre-
veu iniciar un programa pilot per a la deteccié del cancer colorectal. Els capitols corresponents
contenen la descripcié i justificacié d’aquestes noves intervencions. Pel que fa a les interven-
cions de continuitat, s’enuncien en cada capitol, perd estan descrites i justificades de forma
detallada en el capitol corresponent del Pla de salut de Catalunya 1996-1998.



Intervencions

En parlar d’intervencions ens referim basicament a actuacions que se situen dins dels tres
nivells classics de prevencio i tenen com a finalitat reduir la probabilitat d’aparicié de determi-
nats factors de risc o malalties, o bé interrompre o alentir-ne la progressio.

Per a la seleccié de les intervencions s’ha tingut en compte I'evidéncia sobre la seva eficacia i
la factibilitat de dur-les a terme. També s’ha indicat el grup de poblacié en el qual es recoma-
na la intervencié de cara a centrar els esfor¢os en els grups més susceptibles i en aquells en
qué la intervencié pot aportar majors beneficis.

Per tal de disminuir la probabilitat de presentacio i, per tant, la incidéncia de problemes de salut,
es preveuen mesures de prevenciod primaria com ara les vacunacions sistematiques i no sis-
tematiques i les activitats d’informacié i educacié sanitaria per a la promocié d’habits i estils de
vida, que pretenen capacitar els individus per fer eleccions saludables amb relacié a I'alimenta-
cié, I’habit tabaquic, el consum d’alcohol i la sexualitat, entre d’altres.

Altres mesures de prevencid primaria s’orienten a la proteccié de la salut: la prevenci6 de ris-
cos laborals, el control sanitari del medi ambient i la higiene dels aliments.

La prevencid secundaria, dirigida a la deteccié precog, el tractament i el control de problemes
de salut i factors de risc, ocupa una part central del Pla de salut. En quasi bé tots els proble-
mes de salut tractats en el Pla es planteja aquest tipus d’intervencio.

Aixi, amb relacio al cancer, es proposa continuar I'extensio dels programes de cribratge pobla-
cional de cancer de mama. Per a determinats factors de risc detectats en la poblacié es reco-
mana la practica del consell assistit (counseling) especialment indicat per abordar malalties de
caracter cronic i aquells problemes de salut que tenen relacié amb els estils de vida de la pobla-
ci6, com ara I’habit de fumar, el consum excessiu d’acohol i el consum de drogues.

Quan les lesions sén irreversibles i la malaltia esta ben establerta i ha esdevingut cronica, es
poden aplicar mesures de prevencié terciaria. En aquest sentit, el Pla de salut fa propostes com
ara les cures pal-liatives en els malalts terminals i la rehabilitacié en els pacients amb trastorns
mentals severs (TMS).

Per al desenvolupament de les intervencions, es proposa que els serveis sanitaris portin a terme
una estratégia oportunista tant per a algunes activitats de prevencié com per a la deteccié de
casos en la poblacié de major risc, amb la finalitat de tractar—los precogment, guarir la malaltia
o0 evitar el pas a la cronicitat i I'aparicié de sequeles i invalideses.
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INTERVENCIONS | ACCIONS PRIORITARIES DEL PLA DE SALUT DE CATALUNYA 1999-2001

Quadre 1. Intervencions
i accions prioritaries
del Pla de salut de
Catalunya, 1999-2001

Intervencid

Problema de salut/factor de risc

1. Informaci6 i educaci6 sanitaria

Poblaci6

Ambit

« habit tabaquic

« poblaci6 general
« poblaci6 atesa

* comunitat, escoles,
serveis sanitaris

* cancer

« poblacié general

* comunitat, serveis sanitaris

« consum excessiu d’alcohol

« poblacié general

* poblaci6 atesa

» adolescents atesos

* embarassades ateses

* comunitat, escoles,
serveis sanitaris

* consum de drogues
no institucionalitzades

* poblaci6 general

« poblacié atesa

= adolescents atesos

* embarassades ateses

= comunitat, escoles,
serveis sanitaris, presons

« infeccié per I'HIV

 poblacié general

* poblaci6 atesa

« persones amb
comportaments de risc

» adolescents atesos

* embarassades ateses

* comunitat, escoles,
serveis sanitaris, presons

* malalties de transmissié sexual

« poblaci6 general

= poblaci6 atesa

* persones amb
comportaments de risc

« adolescents atesos

= comunitat, escoles,
serveis sanitaris, presons

« problemes de salut relacionats
amb I'embaras, el part i
el puerperi

« dones en edat fertil
i embarassades

 serveis sanitaris, presons

« accidents de transit

« poblaci6 general

e comunitat, escoles,
serveis sanitaris

» accidents infantils

 pares i mares
* persones que tenen
cura d’infants

* serveis sanitaris

= accidents en la gent gran

= persones que tenen cura
de gent gran
= poblaci6 >64 anys atesa

* comunitat, serveis sanitaris

e anoréxia i bulimia

= persones amb vinculacié
amb els adolescents
(familia, docents)

* comunitat, escoles,
serveis sanitaris

2. Prevencié de malalties mitjangant vacunes

« diftéria, tetanus, tos ferina,

poliomielitis, xarampid, rubeola,

parotiditis, hepatitis B,
Haemophilus influenzae

 poblacié escolar
« poblaci6 atesa

» escoles, serveis sanitaris,
empreses i presons

* pneumonia pneumocaoccica,
grip, hepatitis B, rubeola

* grups de risc

 serveis sanitaris, empreses
i presons




Intervencié
Problema de salut/factor de risc

3. Detecci6, tractament i control

Poblacié

Ambit

« hipertensié arterial

= poblaci6 de 15 i més anys atesa

e serveis sanitaris

« habit tabaquic

* poblaci6 de 15 i més anys atesa

e serveis sanitaris

 hipercolesterolémia

» poblaci6 atesa de 35 a 64 anys en
homes i de 45 a 64 anys en dones

« familiars de pacients dislipémics o
amb antecedents de cardiopatia
isquémica en edat jove

e serveis sanitaris

 diabetis mellitus

 poblaci6 atesa amb factors
de risc cardiovascular
* embarassades ateses

e serveis sanitaris

e consum excessiu d’alcohol

» poblaci6 de 15 i més anys atesa
* embarassades ateses

e serveis sanitaris

= consum de drogues no
institucionalitzades

« poblaci6 de 15 a 40 anys atesa
* embarassades ateses

* serveis sanitaris,
presons

e cancer de mama

» dones de 50 a 64 anys
(cribratge poblacional)

e serveis sanitaris

« cancer de coll uteri

« dones de 25 a 64 anys ateses

* serveis sanitaris

= cancer de pell

» poblacio atesa

* serveis sanitaris

e cancer colorectal

» poblacié de 50 a 69 anys (cribratge
poblacional programa pilot)

* serveis sanitaris

= infecci6 per I'HIV

« poblaci6 atesa amb
comportaments de risc

* embarassades ateses

« joves i adolescents atesos

e serveis sanitaris,
presons

* malalties de transmissié sexual

* poblaci6 atesa amb
comportaments de risc

* embarassades ateses

« joves i adolescents atesos

* serveis sanitaris,
presons

e tuberculosi

* poblaci6 atesa amb
comportaments de risc

e serveis sanitaris
presons

« malalties relacionades
amb el treball

* poblaci6 treballadora atesa

 serveis sanitaris,
empreses

e caries

* poblaci6 escolar

* escoles

« anomalies congénites

* embarassades ateses

e serveis sanitaris

e trastorns mentals

* poblacio atesa
» poblacié atesa amb trastorns mentals

* serveis sanitaris,
presons

e anorexia i bulimia

= joves i adolescents atesos

* serveis sanitaris

 trastorns cognitius i de
la conducta

* poblaci6 atesa

* serveis sanitaris

* maltractaments infantils

« infants i adolescents atesos

* serveis sanitaris

« abus sexual

« infants i adolescents
atesos per abus sexual

* urgéncies
hospitalaries i
forenses
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Intervencid
Problema de salut/factor de risc Poblacié

4. Cerca activa i tractament de contactes

Ambit

e tuberculosi « contactes dels casos

* serveis sanitaris,

« malalties de transmissié sexual

presons

5. Consell assistit

< habit tabaquic « poblacié fumadora atesa  serveis sanitaris
« consum excessiu d’alcohol « bevedors de risc detectats * serveis sanitaris
« consum de drogues no « consumidors de drogues detectats * serveis sanitaris,

institucionalitzades

presons

» diabetis mellitus » diabetics detectats, familiars
i cuidadors

* serveis sanitaris

6. Programa de manteniment amb metadona i Programa d’intercanvi de xeringues

* riscos associats al consum « usuaris de drogues per
de drogues per via parenteral via parenteral

* serveis sanitaris,
presons

7. Prevenci6 de riscos laborals

« activitats d’especial perillositat * poblacio treballadora = empreses
8. Control sanitari del medi ambient i establiments alimentaris
= aiguies de consum public e comunitat,

serveis sanitaris,
presons, empreses

« equipaments d’Us col-lectiu i
assentaments humans no
permanents

 residus sanitaris

= aplicacié de plaguicides d’Us
ambiental i d’Us en la industria
alimentaria




Accions

En aquest apartat també es presenta un resum del que s’anomenen accions, les quals tenen
un caracter complementari o instrumental i, sovint, la finalitat de contribuir a crear les condicions
necessaries per poder dur a terme amb éxit els objectius plantejats.

Es formulen propostes que es relacionen especialment amb la millora de la qualitat del procés
d’atencio a determinats problemes de salut. Altres mesures s’orienten a millorar el suport als
pacients i a les families, aixi com la seva satisfaccid, i també es proposen accions explicites de
caracter intersectorial.

La posada en practica de les intervencions i accions que es proposen i, en Ultima instancia, I'as-
soliment dels objectius del Pla, depenen en bona part dels professionals que treballen en I'am-
bit de la salut, com a experts en la seva area de responsabilitat, ateés que treballen en contac-
te directe amb la poblacié i amb realitat i sén els qui decideixen com i amb quins recursos cal
abordar i tractar els problemes. Cal reconéixer I'autonomia dels professionals en la gesti6 clini-
ca i incorporar els seus coneixements i experiencia en I'elaboracié de recomanacions de prac-
tica clinica per millorar la qualitat assistencial i reduir la variabilitat de la practica clinica.

Bona part de les propostes del Pla s6n actuacions que recauen de manera especial en els ser-
veis sanitaris i sociosanitaris i, especialment, en I’Atencié Primaria de Salut (APS) que, per les
seves caracteristiques, és un ambit clau per a I'aplicacié d’aquestes propostes.

L'APS és el primer punt de contacte de la poblacié amb el sistema sanitari. Al llarg del temps
s’estableix una relacié entre les persones que utilitzen els serveis i els professionals d’aquest
nivell assistencial que permet una visié global del pacient en les diferents etapes de la seva vida.
Aixi mateix, déna I'oportunitat d’oferir activitats de promocio de la salut i prevencié de la malal-
tia, de detectar els problemes preco¢gment, d’intervenir davant de problemes de salut o situa-
cions de risc, de fer-ne el seguiment oportu i, si escau, de derivar el pacient als serveis espe-
cialitzats.

Cal, doncs, dotar-se d’una xarxa d’atencié primaria que pugui desenvolupar tot el seu poten-
cial preventiu, educatiu i de resposta a les necessitats de salut de la poblacio i que disposi del
suport dels serveis especialitzats, i treballi en estreta col-laboracié amb aquests.

Els serveis especialitzats sanitaris i sociosanitaris també tenen un paper cabdal en la promocio
i el manteniment de la salut i la millora de la qualitat de vida de les persones.

Els problemes de salut que afecten la gent gran i determinades malalties, com ara el cancer, els
trastorns mentals, la sida i els accidents requereixen un tractament especialitzat i sovint multi-
disciplinari i en estreta col-laboracié amb I’atencié primaria.

Tanmateix, aquests no sén els Gnics ambits des d’on es pot donar resposta a les necessitats
de salut. Hi ha problemes sanitaris, com ara els relacionats amb els habits i les conductes, les
condicions socials i el medi ambient, en qué les intervencions poden ser més efectives si es
duen a terme des de la comunitat que no pas si es fa des dels serveis sanitaris exclusivament
com, per exemple, I'educacié per a la salut a I'escola.
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INTERVENCIONS | ACCIONS PRIORITARIES DEL PLA DE SALUT DE CATALUNYA 1999-2001

Accid

1. Elaboraci6 de recomanacions,
amb la participaci6 dels
professionals, per a la millora
de la qualitat del procés
d’atenci6 i per a la reduccié
de la variabilitat de la
practica clinica

Problema de salut/ambit

« infart de miocardi i accident vascular cerebral
« patologia digestiva

e asma

« consum de drogues no institucionalitzades

» consum excessiu d’alcohol

« trastorns cognitius i de la conducta

« patologia de I'aparell locomotor

« tuberculosi

= caigudes accidentals de la gent gran

« seguretat viaria

« dolor

= nafres per pressié

 part i puerperi

« problemes de salut relacionats amb el treball
* menopausa

2. Sensibilitzaci6 i capacitacio
dels professionals

= consentiment informat

« diabetis mellitus

= habit tabaquic

« problemes de salut mental

= anorexia i bulimia

« maltractaments infantils

« trastorns cognitius i de la conducta
 dolor

 patologia de I'aparell locomotor

« salut laboral

3. Informacid i suport psicosocial
als pacients i a les families

« trastorns mentals severs

« infecci6 per I'HIV

« dolor

* cancer

= anorexia i bulimia

« trastorns cognitius i de la conducta

4. Cooperaci6 i coordinacio
intersectorials

= anoréxia i bulimia

« maltractaments infantils
» sanitat ambiental

= seguretat i salut laboral
« salut a I'escola (PESE)
« seguretat viaria

= habit tabaquic

5. Millora de la satisfaccio
dels usuaris

= informaci6 al ciutada sobre els serveis

= accessibilitat al sistema sanitari

» sistemes de queixes i suggeriments

« qualitat de vida i satisfaccié dels malalts més vulnerables

« comunicaci6 entre els professionals i els pacients

= coneixement sobre les expectatives i la satisfacci6 dels usua-
ris i dels ciutadans
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per a la promocio
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Els estils de vida sén un dels principals determinants de la salut, particularment en els paisos
desenvolupats. Per aquest motiu, i com a expressié concreta d’un dels eixos que articulen la
planificacié sanitaria a Catalunya, cal que el Pla de salut potencii les intervencions dirigides a la
promoci6é d’habits i estils de vida saludables. D’acord amb les estratégies formulades en el
document Health 21: an introduction to the health for all policy framework for the WHO
European Region i amb les propostes de la Declaracié de Yakarta sobre promocié de la salut
el segle XXI, és prioritari impulsar i consolidar politiques de promocié de la salut mitjangant
actuacions intersectorials que afectin els comportaments dels individus i de les comunitats.

En diversos apartats del Pla de salut es contempla la promocié d’habits i estils de vida relacio-
nats directament amb determinats problemes de salut, com per exemple el tabaquisme, el con-
sum excessiu d’alcohol, els accidents o les malaties de transmissio sexual, entre d’altres. Tot i
aixo, cal potenciar el caracter transversal de les intervencions de promocié de la salut, ja que
els factors conductuals que influeixen en la salut s6n diversos i sovint estan interrelacionats,
alhora que afecten diversos ambits (serveis sanitaris, ensenyament, entorn laboral, medi
ambient, serveis socials, lleure, etc.). Aix0 fa que es plantegi la necessitat de definir interven-
cions que, des d’una visi6 global i integral, permetin prioritzar els estils de vida i ambits sobre
els quals cal actuar, atenent criteris d’efectivitat, acceptabilitat, factibilitat i eficiéncia.

Objectius generals de salut i de disminuci6 de risc*

El Document marc per a I'elaboracio del Pla de salut de Catalunya especifica els objectius gene-
rals que cal assolir I'any 2000. Aixi, entre els objectius generals formulats dins dels apartats
corresponents als problemas de salut, n’hi ha una bona part que estan relacionats amb els
estils de vida. Com en els anteriors periodes del Pla de salut, es mantenen els segiients objec-
tius formulats especificament en relacié amb habits i estils de vida:

< D’aqui a I'any 2000 la prevalenca d’anémia ferropenica en la poblacié femenina en edat fer-
til ha de ser inferior al 2%, i en la poblaci6 infantil a I’1%.

D’aqui a I'any 2000 cal disminuir I'aportacié de greixos en la dieta a menys del 35% de I'e-
nergia, i especificament I'aportacioé de greixos saturats a menys del 10% del total caloric.

Caldra disminuir el consum de sucres o hidrats de carboni refinats fins a 60 g per habitant i
dia I'any 2000.

D’aqui a I'any 2000 cal augmentar I'aportacié calorica en hidrats de carboni complexos, per
tal que no sigui inferior al 50% de la racié energetica diaria.

D’aqui a I'any 2000 cal augmentar I'aportacié de fibra a la dieta fins a 30 g per habitant i dia.

« D’aqui aI’'any 2000 cal augmentar la prevalenca d’adults que caminen més de 30 minuts dia-
ris en un 50%.

D’aqui a I'any 2000 cal augmentar la prevalenga de persones de 15 anys i més que fan exer-
cici durant el temps lliure en un 50%.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca, almenys en un 40%, de persones de 15 anys i
més que soén absolutament sedentaries durant el temps de lleure.

D’aqui a I'any 2000 cal augmentar la prevalencga d’adults que realitzen activitats fisiques vigo-
roses durant el temps de lleure com a minim tres cops per setmana, en un 50%.

D’aqui a I'any 2000 cal reduir el percentage d’abandonament de la practica d’exercici fisic en
el temps de lleure en els menors de 35 anys en un 30%.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca de sobrepés de la poblacié en un 20%.

D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenga d’obesitat de la poblacié en un 25%.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.



Intervencions i accions prioritaries*

Les intervencions i accions proposades en aquest apartat tenen en compte uns criteris cohe-
rents amb les grans linies de les politiques de promocié de la salut vigents a Catalunya, i, en
aquest sentit, son actuacions de continuitat respecte als anteriors plans de salut.

Aixi, el concepte positiu de salut que fonamenta aquest Pla implica que les accions sobre els
estils de vida han d’evitar la culpabilitzacié dels individus o el paternalisme de I’Administracié
publica. També cal tenir present que certs grups poblacionals, a causa de factors socials, edu-
catius, generacionals o d’altre tipus, s’enfronten a majors dificultats en I’eleccié dels seus estils
de vida o en la practica regular d’habits saludables. Aixd comporta la necessitat de seleccionar
i prioritzar les intervencions mitjancant una previa determinacié de necessitats i de grups de
poblacié diana.

Un altre aspecte important a desenvolupar és el component d’avaluacié d’aquestes interven-
cions i accions, pel que fa a millorar-ne I'efectivitat (Quanys en salut) i I'eficiéncia (adequacié del
procés d’intervencio). En un entorn caracteritzat per la limitacié de recursos i per la insuficient
evidencia cientifica de bona part de les intervencions sobre els estils de vida, es fa més neces-
sari avaluar I'impacte d’aquestes actuacions.

Com en I'anterior Pla de salut, els principals habits relacionats amb els problemes de salut inclo-
sos en aquest Pla sén: ’habit tabaquic, el consum excessiu d’alcohol, el consum de drogues
no institucionalitzades, I’alimentacio, I’exercici fisic, la sexualitat i I'afectivitat, els habits relacio-
nats amb els accidents i els maltractaments, els relacionats amb la salut mental, els habits higie-
nics i la utilitzacié de medicaments. Molts d’aquests tenen apartats especifics amb interven-
cions i objectius operacionals concrets pero, tanmateix, tots sén I'objecte del plantejament
transversal i integrador d’aquest apartat.

Les intervencions i accions prioritaries proposades pel Pla de salut 1999-2001 so6n:

» Potenciacio de I'educacio per a la salut a I'escola.

Impuls i suport a I'aplicaci6 del consell educatiu en els serveis sanitaris.

Utilitzacié de les oportunitats que ofereix el medi laboral per a la promocié d’habits salu-
dables.

Promoci6 de les conductes saludables entre els joves.

Desenvolupament i aplicacio d’estrategies globals de promoci6 de la salut.

Potenciaci6 de I'’educacio per a la salut a I’escola

La incorporacio de I'educacio per a la salut a I'escola facilita, en etapes vitals amb un alt poten-
cial de sensibilitzaci6 i aprenentatge, que els individus adquireixin uns estils de vida que els per-
metin prevenir problemes de salut i millorar el seu benestar fisic i mental. Aixi, el marc escolar,
per la important influéncia que exerceix en I'educacid, té un paper primordial en la promocié de
la salut: I'escola sencera ha de ser promotora de salut i 'educador un agent de salut fona-
mental.

El Programa d’educacio per a la salut a I'escola (PESE) té com a objectiu vetllar per la incor-
poraci6 de I'educaci6 sanitaria als centres d’educacié primaria i secundaria. Mitjangant les acti-
vitats del PESE es proposen les accions seglents:

« Promoure la introduccié de continguts d’educacié per a la salut en els centres d’educacio
secundaria, mitjancant 'oferta de crédits variables tipificats i credits de sintesi.

* Vegeu la descripcio i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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e Elaborar materials educatius per a la integracié de la promocié de la salut en els projectes
curriculars dels centres d’ensenyament, en relaci6 amb els temes prioritzats en el Pla de
salut.

« Impulsar la formacio dels professionals docents en relacié amb I'educacio per a la salut a I'es-
cola.

= Avaluar les activitats d’educacié per a la salut desenvolupades en els centres d’ensenyament.

« Donar suport als projectes d’innovacid, en materia d’educacio per a la salut, en els centres
d’ensenyament.

« Donar suport a iniciatives de coordinacié intersectorial per al desenvolupament de projectes
d’educacio per a la salut a I'escola, en ambits territorials especifics i, particularment, entre els
professionals sanitaris i docents.

Impuls i suport de I'aplicacié del consell educatiu en els serveis sanitaris

Tal com s’indicava en I'anterior Pla de salut, cal continuar potenciant I'educacié sanitaria en
forma de consell personalitzat com una activitat habitual en les consultes d’atencié primaria i,
en general, en tots els ambits assistencials.

Tanmateix, el consell preventiu individual, per ser efectiu, requereix el compliment d’uns criteris
ben definits pel que fa a I'impacte i al desenvolupament: procediments, habilitats dels profes-
sionals i condicions de I'entorn. En aquest sentit, és fonamental que les activitats de consell
preventiu estiguin basades en I'evidéncia cientifica i siguin periodicament avaluades.

El Pla de salut proposa les actuacions seguents:

< Impulsar el consens dels professionals de I'atencié primaria per a I'aplicacié progressiva de
la promocié d’habits saludables, amb una visi6 integral dels diferents grups poblacionals, i
aplicant criteris de prioritzacio i de tractament especific.

« Potenciar la formaci6 dels professionals de la salut en técniques de consell, aixi com oferir
més recursos de suport per millorar les seves habilitats.

* Fomentar 'avaluacio del consell educatiu, principalment en I'ambit de I'atenci6é primaria.

Utilitzacio de les oportunitats que ofereix el medi laboral per a la promocié d’habits
saludables

D’acord amb les intervencions i els objectius de I'apartat “Problemes de salut laboral”, es con-
tinua considerant necessari el desenvolupament d’una estratégia dirigida al desplegament d’ac-
tivitats preventives i de promocié de la salut adrecades a la poblaci6 treballadora, adaptades a
la realitat especifica de I'ambit laboral.

Promocio de les conductes saludables entre els joves

La prevencié de conductes de risc i la promoco d’habits saludables entre els joves continua
sent un dels objectius prioritaris de les politiques de salut dels paisos desenvolupats i és un dels
objectius proposats per I'Oficina Regional Europea de I'OMS per al comengament del segle XXI.

Les accions preventives en la poblacio jove tenen unes caracteristiques estretament lligades als
comportaments especifics d’aquest grup de poblacio: escassa relacié amb els serveis sanita-
ris, influéncia de missatges contradictoris, estils de vida molt diversos i dinamics, etc., la qual
cosa implica donar molta importancia al caracter intersectorial de les intervencions proposades.

Aixi, es proposa continuar potenciant el desenvolupament de les accions formulades en els
plans interdepartamentals coordinats per la Secretaria General de Joventut, i desenvolupades
en diversos ambits. Aquestes accions son les segiients:



Potenciar globalment I'adquisicié d’habits i estils de vida saludables.

Desenvolupar accions de prevencié en relacié amb la infeccié per I'HIV, les malalties de trans-
missio sexual i els embarassos no desitjats.

Fomentar actuacions en I'ambit esportiu amb elements basics d’educacio per a la salut.

Fomentar actuacions de prevencio del consum d’alcohol, de tabac i d’altres drogues.

L]

Potenciar les accions adrecades a la reduccio del nombre i la gravetat dels accidents de tran-
sit.

= Augmentar les accions de promocio de la salut mental entre els joves.

Aixi mateix, també cal impulsar noves accions dirigides a I'abordatge de problemes de salut
emergents entre els joves i adolescents, especialment la prevencié de conductes violentes, la
prevencio de trastorns alimentaris i el foment de I'activitat fisica de lleure, sobretot entre les
noies.

Desenvolupament i aplicacié d’estrategies globals de promocio de la salut

Aquesta intervencié es concreta en tres ambits, generats a partir de les idees expressades en
la Carta d’Ottawa per a la promocié de la salut (1986), que donen continuitat a intervencions
formulades en el Pla de salut 1996-1998:

« Fer un entorn més saludable

L'entorn fisic, social, cultural i econdmic és un condicionant fonamental per a I'adquisicié i modi-
ficacié d’habits. Per tant, avancar en la construccié d’un entorn més saludable és una condicié
prévia per facilitar la practica d’estils de vida saludables. Aixo requereix impulsar i reforcar dec
didament politiques intersectorials en aquesta linia.

« Reforcar el sistema de suport social

El sistema de suport social (familia, grups d’iguals, grups d’autoajuda, etc.) i la utilitzacié de
recursos informals i comunitaris tenen una gran influéncia en la promocié d’habits i estils de vida
saludables. Cal potenciar els elements organitzats de suport (grups d’afectats i d’autoajuda,
voluntariat, associacions ciutadanes, casals de joves i de gent gran, etc.) per tal que puguin aju-
dar els individus i els grups més vulnerables a afrontar els problemes.

* Promoure alternatives saludables

Es fa necessari que les persones puguin conéixer i tenir a I'abast alternatives saludables que
siguin facils i atractives. L’elaboracié i difusio de materials educatius i I'existéncia d’estris i recur-
sos que facilitin els habits saludables i ofereixin alternatives als nocius sén els mitjans que han
de fer possible el desenvolupament de les accions en aquesta linia. Les tasques de recerca i
avaluaci6 sobre I'impacte, la qualitat i I'accessibilitat d’aquestes accions també formen part d’a-
questa intervencio.
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1. Problemes de salut cardiovasculars

Tot i que la incidéncia de les malalties cardiovasculars, igual que en la majoria de paisos medi-
terranis, és de les més baixes del moén i que la mortalitat per aquesta causa ha disminuit d’'una
manera considerable a Catalunya en els darrers anys, aquest grup de malalties continua sent
important com a problema de salut.

El grup de les malalties de I'aparell circulatori constitueix la primera causa de mort i I'any 1997
representava el 36,0% del total de defuncions. Més de la meitat de les morts (55,7%) per malal-
ties de I'aparell circulatori van ser degudes a malalties isquemiques del cor (93,3 per 100.000
habitants i any) i a malalties cerebrovasculars (86,4 per 100.000 habitants i any). Les malalties
isquemiques del cor van ser la primera causa de mort en els homes en els grups d’edat de 65
a 74 anys i de 75 i més anys i també en els dones entre 65 i 74 anys. Les malalties cerebro-
vasculars van ser la primera causa de mort en les dones a partir de 75 anys.

Les malalties de I'aparell circulatori van representar I'any 1997, 1'11,8% de les altes hospitala-
ries, i van ser la primera causa d’hospitalitzacié.

Les dades del Registre Gironi del Cor (REGICOR), que comprenen I'ambit territorial de la Regio
Sanitaria Girona excepte la comarca del Ripolles, mostren una incidéncia d’infart agut de mio-
cardi, per a aquesta area d’estudi, de les més baixes del mon industrialitzat tant en homes com
en dones. L’any 1995, la taxa d’incidéncia d’infart de miocardi* en la poblaci6 entre 35 i 64 anys
va ser, en els homes, de 111 per 100.000 i, en les dones, de 20 per 100.000. En el periode
entre 1990 i 1995 s’ha enregistrat un augment moderat de la incidéncia en les dones del grup
d’edat de 45 a 54 anys. D’altra banda, alguns estudis portats a terme recentment en I'ambit de
determinats hospitals de Catalunya mostren que la mortalitat als 28 dies i la morbiditat i la mor-
talitat als 6 mesos després d’un primer infart agut de miocardi és superior en les dones que en
els homes.

Objectius generals de salut i de disminucié de risc*

* D’aqui aI’'any 2000 la mortalitat per malalties de I'aparell circulatori en les persones de menys
de 65 anys s’hauria de reduir, aimenys, en un 15%.

* D’aqui a I'any 2000 cal reduir la taxa de mortalitat per malaltia cerebrovascular en un 20%.

e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la taxa de mortalitat per insuficiencia renal cronica en un 5%.

e D’aqui a I'any 2000 cal augmentar la proporcié d’hipertensos tractats en un 50%.

< D’aqui a I'any 2000 cal augmentar la proporcié d’hipertensos controlats en un 75%.

= Cal mantenir el consum baix de sal en la dieta i, eventualment, reduir-lo quan superi els 6 g
per dia.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir el nivell mitja de colesterol plasmatic de la poblacio de 35 a 64
anys per sota de 220 mg/dl.

* D’aqui a I’'any 2000 cal reduir la taxa de prevalenga d’hipercolesterolémia en la poblaci6 cata-
lana per sota del 20%.

* Casos incidents sense infart previ, segons la definicié estricta d’infart agut de miocardi, que inclou els casos en que
hi ha proves d’infart de miocardi cliniques concloents i els casos fatals en qué hi ha algun registre clinic incomplet o
no concloent i/o antecedents de cardiopatia isquémica. Taxa estandarditzada per edat i sexe, segons la poblacié mun-
dial.

** Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboraci6 del Pla de salut de Catalunya.



Intervencions i accions prioritaries*

Les intervencions i accions proposades so6n de continuitat respecte a les del Pla de salut 1996-
1998 i se centren fonamentalment en I'actuacio sobre els principals factors de risc de les malal-
ties cardiovasculars (hipertensio arterial, habit tabaquic, hipercolesterolemia i diabetis mellitus) i
la millora de la qualitat del procés d’atencio a I'infart agut de miocardi i a I'accident vascular
cerebral i a les complicacions que se’n deriven.

Es un fet ampliament acceptat que I'etiologia de les malalties cardiovasculars és multifactorial i
que els factors de risc tenen efectes multiplicatius. Per tal que els beneficis que es puguin obte-
nir de la prevencio de les malalties cardiovasculars siguin els maxims possibles és necessari que
es faci des d’una perspectiva multifactorial i integrada, d’acord amb la qual, i sense abandonar
I'actuacié sobre cadascun del factors de risc, cal posar I'émfasi en I'abordatge integral tenint
en compte el risc cardiovascular i tractant persones globalment més que factors de risc aillats.

Per al periode 1999-2001 es proposen les seglients intervencions i accions prioritaries:

Deteccio, tractament i control de la hipertensio arterial.

Prevenci6 i deteccié de I'habit tabaquic. (Aquesta intervencid es planteja en I'apartat
especific sobre I'habit tabaquic.)

Deteccio, tractament i control de la hipercolesterolémia.

Millora de la qualitat del procés d’atencié a les malalties cardiovasculars, mitjantcant el

consens entre els professionals en els aspectes principals del maneig clinic en relacié
amb linfart agut de miocardi i I'accident vascular cerebral.

Deteccio, tractament i control de la diabetis mellitus i de les complicacions que se’n deri-
ven. (Aquesta intervenci6 es planteja en I'apartat especific sobre la diabetis mellitus.)

Realitzacid d’estudis clinicoepidemiologics i de recerca avaluativa que permetin el segui-
ment dels indicadors i les intervencions proposades.

Objectius operacionals*

1.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, es continuara monitoritzant la tenden-
cia de la prevalenca de la hipertensio arterial a Catalunya.

Avaluacio

Estudi poblacional transversal.

Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, cal haver mesurat la
pressio arterial aimenys al 70% de la poblacié de 15 anys i més atesa pels equips d’aten-
cié primaria.

Avaluacié

Percentatge de poblacié de 15 anys i més atesa pels equips d’atencié primaria, a la qual

s’ha mesurat la pressio arterial.

Abans de la finalitzacio del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, cal haver mesurat la
pressio arterial almenys al 50% de la poblacié entre 15 i 44 anys atesa pels equips d’aten-
Cié primaria.

* Vegeu la descripcio6 i la justificacio de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.

** \legeu també els objectius dels apartats corresponents al capitol 4 “Habit tabaquic” i al capitol 16 “Diabetis mellitus”.
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Avaluacio
Percentatge de poblacié d’entre 15 i 44 anys atesa pels equips d’atenci6 primaria, a la qual
s’ha mesurat la pressio arterial.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, almenys el 80% dels
hipertensos coneguts atesos pels equips d’atencié primaria han d’estar en situacié de con-
trol acceptable i el 35% en situaci6 de control optim.

Avaluacio
Percentatge d’hipertensos coneguts atesos pels equips d’atencid primaria en situacio de

control acceptable i optim.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut es continuara monitoritzant la tenden-
cia de la hipercolesterolemia a Catalunya.

Avaluacio

Estudi poblacional transversal.

Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, almenys el 60% de
les persones diagnosticades d’hipercolesterolemia ateses pels equips d’atencié primaria
han d’estar en situacié de control.

Avaluacio

Percentatge de persones diagnosticades d’hipercolesterolémia ateses pels equips d’aten-
cié primaria en situacié de control.
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2. Cancer

El cancer constitueix un dels problemes de salut prioritaris a Catalunya. Es la segona causa de
mort amb una taxa bruta de mortalitat per tumors de 240,91/100.000 habitants I'any 1997
(304,41 morts per 100.000 en els homes i 180,40 per 100.000 en les dones). D’altra banda,
I'analisi de les tendéncies temporals posa de manifest un augment de la mortalitat per cancer,
que en els homes s’estima en un 2% de mitjana anual, mentre que en les dones aquest aug-
ment és minim.

Pel que fa a la incidencia, les estimacions s’han fet a partir de les dades procedents del Registre
de cancer de Tarragona, del registre de mortalitat de Catalunya i de la relacié mortalitat/inciden-
cia. Assumint que la freqliencia d’aparicié del cancer al conjunt de Catalunya seguis les matei-
xes taxes que a Tarragona I'any 1992, caldria esperar anualment uns 12.500 casos nous de
cancer diagnosticats entre els homes i 9.100 entre les dones. Els tipus de cancer més freqiients
(diagnostics amb més de 1.000 casos nous per any) son els de pulmd, prostata i bufeta urina-
ria, en els homes, i els de mama i colon, en les dones. D’acord amb aquestes estimacions, es
podria concloure que al voltant de 82.000 homes i 105.000 dones (2,9% de la poblacié de
Catalunya) viuen amb un diagnostic de cancer. Amb relaci6 a I’exposicié a factors de risc, cal
destacar que 1 de cada 3 casos de cancer és 0 ha estat un fumador moderat/important i en
els casos de cancers de pulmd, de laringe o de bufeta urinaria aquesta proporcié s’incremen-
ta fins a 9 de cada 10 casos.

L'analisi de I'evolucié de la incidencia i de la mortalitat per cancer s’ha utilitzat per projectar el
nombre futur de casos nous tenint en compte I'estructura d’edat i I'evolucié demografica de la
poblacié catalana, perd sense incorporar I'efecte potencial de canvis en els factors de risc o en
les estrategies terapéutiques. Els resultats, doncs, s’han de valorar amb cura especialment si
es produissin canvis notables en les terapies oncologiques o en qualsevol altre factor que
pogués afectar la mortalitat. L’estimacié s’ha fet per als principals tumors en ambdds sexes i
fins a I'any 2005. Aixi, a partir del nombre estimat de casos de cancer que es van diagnosticar
a Catalunya en el periode 1992-1993, es preveu que aquestes xifres augmentin fins a 16.000
casos nous en els homes i 11.700 en les dones els anys 1998-1999 i fins a 18.900 i 13.500,
respectivament, I'any 2005.

L’increment previsible del nombre de casos de cancer té una distribucié desigual segons el grup
d’edat. L’augment més gran es produeix en el grup de 75 anys i més, mentre que en els grups
d’edat intermedia és més moderat i s’observa una certa estabilitzacié en els menors de 45
anys. Per tumors, cal destacar la importancia que adquireix el cancer de colon en el conjunt
d’ambdds sexes i el creixement dels cancers de pulmé i de mama.

Objectius generals de salut
e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la mortalitat per cancer de les persones de menys de 65 anys
en un 15%.

« D’aqui a I'any 2000 cal estabilitzar la tendéncia creixent de la mortalitat per cancer de mama
en el sexe femeni i per cancer de pulmé en el sexe mascul.

< D’aqui a I'any 2000 cal reduir la mortalitat per cancer de coll uteri en un 25%.

Intervencions i accions prioritaries*

Les intervencions i accions prioritaries que es proposen, amb continuitat i coheréncia amb el
periode de planificacié anterior, s6n les mateixes que recollia el Pla de salut de Catalunya 1996-

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.

** \Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.



1998. Tanmateix, d’acord amb la situacié epidemiologica del cancer colorectal en el nostre
medi i I'evidéncia de I'eficacia del cribratge, es planteja la necessitat de disposar d’avaluacions
sobre I'acceptabilitat de la prova i la viabilitat del cribratge d’aquest tumor abans de recoma-
nar-ne I'aplicacid de manera generalitzada.

Cribratge del cancer colorectal

El cancer colorectal ocupa la segona posicié quant a incidéencia en ambdds sexes, si se n’ex-
clou el cancer de pell no melanoma, i també és el segon tumor pel que fa a la mortalitat per
cancer. A Catalunya representa, anualment, I'aparicié d’uns 1.800 casos nous en els homes i
1.500 en les dones i és responsable d’unes 830 i 470 morts, respectivament.

La historia natural del cancer colorectal no es coneix amb exactitud perd s’accepta que una
proporcié important de cancers de colon i de recte es desenvolupen a partir de polips adeno-
matosos. La presencia de polips és freqlient en la poblacié i només un petit percentatge pro-
gressen fins a cancer. El temps mitja necessari per completar aquesta progressio és llarg, pro-
bablement de 10 o0 més anys. Cal assenyalar que la supervivéncia d’aquest cancer esta molt
relacionada amb I'extensié del tumor en el moment del diagnostic. Aquestes caracteristiques
de la historia natural suggereixen que la identificacié preco¢ del cancer colorectal, mitiancant el
cribratge, contribuiria a la reduccié de la morbilitat i la mortalitat per aquest tumor per un doble
efecte de deteccid i tractament en estadis precogos de cancer invasiu i/o d’identificacio i d’ex-
tirpacio dels polips considerats precursors del cancer.

A la fi de 1996 es van publicar dos assaigs clinics aleatoritzats que van demostrar de forma
concloent que el cribratge del cancer colorectal mitjancant la deteccié de sang oculta en femta
és eficag per reduir la mortalitat per aquest tumor en un 15%.

Cal, pero, fer algunes consideracions. En primer lloc, s’ha de parlar de la participacio, que va
ser de I'ordre del 40% al llarg dels deu anys que van durar els diferents estudis. En segon lloc,
s’ha de fer referéncia a les limitacions de la prova de cribratge, basicament a la baixa sensibili-
tat, i a I'evolucié que ha experimentat en aquests anys i que ha permés millorar-ne la validesa.

La positivitat en la prova de cribratge suposa una exploracié completa del colon i del recte mit-
jancant una técnica invasiva, la colonoscopia. L’ avantatge d’aquest pas en la sequéncia del cri-
bratge és que la prova diagnostica també pot ser terapéutica.

Pel que fa al cribratge mitjancant exploracié endoscopica (sigmoidoscopia i colonoscopia), I'e-
vidéncia quant a eficacia és encara més limitada i caldra esperar fins que es disposi dels resul-
tats dels assaigs que s’estan portant a terme actualment. Aquesta exploracié, com a prova de
cribratge, presentaria I’avantatge d’una major sensibilitat.

Per tal d’aconseguir un impacte en la reduccié de la mortalitat de I'entorn poblacional cal que
qualsevol prova de cribratge que es proposi sigui, a més d’eficag, acceptable per la poblaci6 a
la qual va dirigida. La informaci6 disponible sobre el cribratge amb sang oculta en femta indica
una participacié mitjana del 40-65% en una ronda de cribratge, amb una disminucié significa-
tiva en les rondes successives i a partir dels 70 anys. Pel que fa a la colonoscopia, la informa-
ci6 és més limitada i variable amb una participacio entre el 12 i el 70%. No hi ha, pero, dades
sobre I'acceptacié d’aquestes proves en la poblacié catalana i en el sistema sanitari catala.

Per aquest motiu, es proposa: a) investigar I'acceptacio del cribratge del cancer colorectal a
Catalunya i identificar els motius de rebuig a la participacio, i b) avaluar els recursos necessaris
per practicar aquest cribratge i el seu impacte en els serveis assistencials.
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Les

son:

intervencions i accions prioritaries proposades pel Pla de salut de Catalunya 1999-2001

Prevencié i deteccié de I'habit tabaquic.

Extensio dels programes poblacionals de cribratge del cancer de mama.
Manteniment de les activitats de deteccié precog¢ del cancer de coll uteri.
Consell sobre I'exposicio solar i deteccio precog del cancer de pell.
Avaluacié de I'acceptabilitat i la viabilitat del cribratge del cancer colorectal.
Millora del procés assistencial, incloent-hi el suport psicosocial als malalts.

Potenciacio dels sistemes d’informacio sanitaria i de la recerca oncologica.

Objectius operacionals

1.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut continuara
difonent entre els professionals sanitaris i la poblacio els consells preventius recollits en el
Codi europeu contra el cancer.

Avaluaci6
Valoracio de les activitats de difusié realitzades.
Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, per tal de garantir I'e-

quitat en les oportunitats de prevencio secundaria, s’haura assolit una cobertura poblacio-
nal del cribratge del cancer de mama a Catalunya del 50%.

Avaluacio
Grau d’assoliment de la cobertura poblacional dels programes de cribratge del cancer de
mama a Catalunya.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut el Servei Catala de la Salut promoura
el desenvolupament d’accions per tal de mantenir i millorar la qualitat dels programes
poblacionals de cribratge del cancer de mama a Catalunya.

Avaluacié

Valoracié de les accions desenvolupades.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, per tal d’avaluar I'acceptabilitat i la via-
bilitat del cribratge del cancer colorectal a Catalunya, es dura a terme una prova pilot de
cribratge poblacional d’aquest tumor.

Avaluacio

Grau d’acceptacio del cribratge i identificacid de variables associades.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut continuara
cooperant amb les organitzacions de voluntaris i els grups d’ajuda muatua per tal d’obrir
noves oportunitats al desenvolupament de modalitats de suport psicosocial als pacients
amb cancer.

Avaluacio

Accions afavoridores de les diferents modalitats de suport psicosocial als pacients amb
cancer.
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3. Malalties de I'aparell respiratori

Les malalties de I'aparell respiratori constitueixen un important problema de salut per I’elevada
morbimortalitat que causen.

A Catalunya, I'any 1997 les malalties de I'aparell respiratori van ser la tercera causa de morta-
litat després de les malalties de I'aparell circulatori i els tumors, amb una taxa de 85,0 morts per
100.000 habitants (106,2 morts per 100.000 en els homes i 64,8 morts per 100.000 en les
dones).

Per causes especifiques, la malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) (bronquitis, emfise-
ma i asma) va suposar I'any 1997 una taxa de 44,2 morts per 100.000 habitants (64,2 morts
per 100.000 en els homes i 25,0 morts per 100.000 en les dones).

Les infeccions respiratories agudes van ser causa de 2,0 morts per 100.000 habitants (1,6 en
homes i 2,5 en dones) mentre que les pneumonies van causar 14,3 morts per 100.000 habi-
tants (15,4 en homes i 13,3 en dones).

Pel que fa a la morbiditat, les malalties de 'aparell respiratori van ser la tercera causa d’hospi-
talitzacio I'any 1998 després de les malalties dels aparells digestiu i circulatori, amb una taxa de
12,1 altes per 1.000 habitants (14,6 en homes i 9,5 en dones) xifra que representa un 10,2%
del total d’altes registrades aquest any.

En relaci6 amb la notificacié de malalties de declaracio obligatoria, les pneumonies han passat
de 33.537 casos notificats I'any 1996 a 42.542 casos I'any 1997 (698,5 per 100.000 habitants),
la qual cosa situa aquesta malaltia en la franja d’elevada incidencia.

Quant a la morbiditat percebuda, segons 'Enquesta de salut de Catalunya 1994, les malalties
respiratories del tracte superior i la grip sén les causes més freqiients de restriccid d’activitat
els darrers 15 dies (12,1%), mentre que I'asma és referida per un 1,4% dels qui declaren algun
tipus de restriccié d’activitat.

L'asma i la bronquitis s6n declarades com a trastorn cronic per un 4,7 i un 6,7% de la pobla-
ci6 major de 14 anys, respectivament.

Objectiu general de salut

= D’aqui a I'any 2000 cal reduir la mortalitat per malalties respiratories en un 10% (sempre que
no es produeixi una pandémia gripal).

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.
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Intervencions i accions prioritaries*

Les intervencions proposades en el Pla de salut de Catalunya 1999-2001, amb relaci6 a les
malalties de I'aparell respiratori, es basen en activitats de deteccid i seguiment d’aquests pro-
blemes de salut i de coordinacié entre professionals sanitaris i nivells assistencials. Les inter-
vencions plantejades al Pla de salut 1996-1998 amb relaci6 al cancer de pulmd i la vacunacio
contra la grip i la pneumonia pneumococcica continuen vigents.

» Detecci6 i prevencio de I'habit tabaquic.
» Deteccio i prevencio de problemes de I'aparell respiratori relacionats amb el treball.

» Elaboracié i difusié de recomanacions de practica clinica per a I'abordatge de la pato-
logia respiratoria cronica tant pel que fa a I'asma (infantil i de I'adult), com pel que fa a
la malaltia pulmonar obstructiva cronica.

Objectiu operacional

1. Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la
Salut establira les recomanacions per a I'atenci6 a I'asma infantil i de I'adult i la malaltia pul-
monar obstructiva cronica, i impulsara formules de treball que permetin el consens entre
els professionals.

Avaluacio

Existéncia i difusid de recomanacions per a I'atencié a I'asma infantil i de 'adult.

* Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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4. Habit tabaquic

L’habit tabaquic és el factor de risc individual més important de pérdua de salut prematura i evi-
table en el nostre entorn, i també un dels principals problemes de salut pablica susceptibles de
prevencio. El tabaquisme és factor de risc de nombroses malalties entre les quals destaquen
les cardiovasculars, les respiratories croniques i el cancer.

Els cancers associats a I’habit tabaquic sén els de pulmd, cavitat oral, laringe, esofag, bufeta
urinaria, pancrees, ronyo i cervix. El més important per la seva incidencia i mortalitat és el can-
cer de pulmo.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en el seu document Politiques de salut per a tothom
a Europa. 21 objectius per al segle XXI, estima que el 50% dels europeus que fumen regular-
ment moriran a causa del tabac, la meitat dels quals ho faran prematurament en el periode més
actiu i productiu de les seves vides. Si no hi ha canvis, el tabac causara el 20% de les morts a
Europa I'any 2000.

A Catalunya I'any 1998, la prevalenca de fumadors de 15 a 64 anys va ser del 37,5% (30,7% en
dones i 44,4% en homes), xifra que representa un increment del 6,2% amb relacio a I'any 1994.

Porcenlatge Grafic 13. Prevalenca
de I’habit tabaquic,
segons grup d’edat i
sexe. Catalunya, 1998
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Direccié6 General de Salut Publica. Enquesta d’habit tabaquic
a la poblaci6 catalana 1998.

Per grup d’edat i sexe (grafic 13), els homes de 35 a 44 anys son els que presenten xifres de
prevalenca més altes (53,9%). Entre les dones, les de 15 a 24 anys presenten la prevalenca més
alta (45,1%), per sobre dels nois del mateix grup d’edat, amb un increment del 33,8% amb rela-
ci6 a I'any 1994.

Pel que fa a la resta de grups d’edat, la prevalenga és superior en els homes, si bé en les dones
s’ha incrementat un 20% en relacié amb I'any 1994 mentre que en els homes ha disminuit lleu-
gerament en el mateix periode (4%).
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Grafic 14. Evoluci6 de Pt clzlie
la prevalenca de I’habit
tabaquic, per sexe.
Catalunya, 1982-1998
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Direccié General de Salut Publica. Enquesta sobre el consum
i actituds respecte al tabac, I'alcohol i les altres drogues a Catalunya, 1982, 1986, 1990. Enquesta d’habit tabaquic a la poblacié catala-
na 1998.
Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Enquesta de salut de Catalunya 1994.

Grafic 15. Canvi en la
prevalenga de I’habit lcresnenl [%) 1062 1566
tabaquic, per grup =
d’edat i sexe.
Catalunya, 1982 i 1998
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Direccié General de Salut Publica. Enquesta sobre el consum
i actituds respecte al tabac, I'alcohol i les altres drogues a Catalunya, 1982. Enquesta d’habit tabaquic a la poblaci6 catalana 1998.
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Grafic 16. Evolucio de
la prevalenca de I’habit
tabaquic, per grup
d’edat. Homes.
Catalunya, 1982-1998
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Direccié General de Salut Publica. Enquesta sobre el consum i acti-
tuds respecte al tabac, I'alcohol i les altres drogues a Catalunya, 1982, 1986 i 1990. Enquesta d’habit tabaquic a la poblacié catalana 1998.
Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Enquesta de salut de Catalunya 1994.

Grafic 17. Evolucio6 de
la prevalenca de I'habit
tabaquic, per grup
d’edat. Dones.
Catalunya, 1982-1998
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Direccié General de Salut Publica. Enquesta sobre el consum i acti-
tuds respecte al tabac, I'alcohol i les altres drogues a Catalunya, 1982, 1986 i 1990. Enquesta d’habit tabaquic a la poblacié catalana 1998.
Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Enquesta de salut de Catalunya 1994.
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L’evolucié de I'habit tabaquic a Catalunya en els darrers anys (grafics 14-17) mostra una
tendéncia ascendent especialment pel que fa als joves i a les dones. En els homes, la tendén-
cia descendent des de I'any 1986 s’ha vist alentida per I'increment que s’ha produit des de
I'any 1994 en el grup d’edat de 15 a 24 anys.

Objectius generals de salut i disminucio6 de risc*
« D’aqui a I'any 2000 cal disminuir la prevalenca de I’'habit tabaquic en la poblacié general fins
al 20%.

e D’aqui a I'any 2000 cal disminuir la prevalenca de I’habit tabaquic en la poblacié compresa
entre els 15 i els 24 anys fins al 18%.

- D’aqui a I'any 2000 cal incrementar el percentatge de cessacid de I’habit tabaquic en la
poblacié general fins al 30%.

e D’aqui a I'any 2000 cal disminuir la prevalenca de I’'habit tabaquic entre els metges fins al
25%.

D’aqui a I’'any 2000 cal disminuir la prevalenca de I’habit tabaquic entre els diplomats en infer-
meria fins al 30%.

= D’aqui a I'any 2000 cal disminuir la prevalenca de I’habit tabaquic entre els mestres i profes-
sors fins al 25%.

D’aqui a I'any 2000 cal disminuir la prevalenga de I’habit tabaquic entre els farmaceutics fins
al 25%.

Intervencions i accions prioritaries*

Les intervencions i accions prioritaries d’aquest Pla de salut continuen sent les proposades per
al periode de planificacid 1996-1998 i s’adrecen a reduir la prevalenca de I’habit tabaquic, inci-
dint especialment en la informacié i I'educacié des de I'escola per tal d’evitar la iniciacié a I'habit
en els joves. Cal mantenir les accions encaminades a conseguir que els fumadors abandonin
I’habit i a potenciar estratégies intersectorials i multidisciplinaries que permetin un abordatge inte-
gral del problema, considerant aspectes legislatius, econdmics i socials per a la prevencio i el
control del tabaquisme en la nostra societat. Cal esmentar, en aquest sentit, algunes de les con-
clusions de la conferéncia Dones i tabac: comprendre el passat, canviar el futur, organitzada per
la Xarxa Europea de Prevenci6 del Tabaquisme, en el marc del programa Europeu contra el can-
cer, aixi com la 2a Conferéncia Europea i 1a Conferéncia Iberoamericana sobre Tabac i Salut, on
es va proposar I’harmonitzacio internacional de les politiques en publicitat, informaci6 i legislacio
sobre proteccid als no fumadors contra I’'exposicié involuntaria al fum del tabac.

Les intervencions i accions prioritaries per al periode 1999-2001 son les segiients:

< Coneixement de I'evolucié i les caracteristiques de I’habit tabaquic en la nostra pobla-
ci6 i en alguns grups professionals.

* Adequacio i potenciacio de les mesures legislatives de defensa dels no fumadors.

< Informacio i educacio a tota la poblacié, especialment als grups de poblacid escolar,
joves i dones.

= Deteccio de I’habit tabaquic en la poblacid jove i adulta.
» Consell antitabaquic sistematic a la poblacio fumadora atesa.

» Capacitacio dels professionals de la salut per al diagnostic i el maneig del pacient fuma-
dor.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.

** \Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.



Objectius operacionals

1.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social i el Servei Catala de la Salut monitoritzaran la tendéncia de la prevalenca de I'habit
tabaquic i de la taxa de cessacio en la poblacié general a Catalunya.

Avaluacio

Estudi poblacional transversal.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social dura a terme activitats de sensibilitzacié envers I'habit tabaquic a la poblacié gene-

ral a través dels mitjans de comunicacio, posant especial émfasi en els grups de poblacié
jove i en les dones.

Avaluacié

Activitats dutes a terme.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social dura a terme activitats especifiques per sensibilitzar i promoure I'abandonament de
I’habit tabaquic i la participacié activa en I'estratégia de cessacié tabaquica entre els

col-lectius professionals exemplars (sanitaris, docents) i en els estudiants de ciéncies de la
salut.

Avaluaci6

Activitats dutes a terme.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els equips d’atencié
primaria hauran detectat 'habit tabaquic en almenys el 70% de la poblacié atesa de 15
anys i més.

Avaluacio

Percentatge de poblacié de 15 anys i més, atesa pels equips d’atencié primaria, a la qual

s’ha fet I'anamnesi sobre el consum de tabac.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els equips d’atencié
primaria hauran detectat I’habit tabaquic en almenys el 50% de la poblacié atesa de 15 a
19 anys.

Avaluacio
Percentatge de poblacié de 15 a 19 anys, atesa pels equips d’atencié primaria, a la qual

s’ha fet 'anamnesi sobre el consum de tabac.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els equips d’atencié primaria coneixe-
ran el percentatge de cessacio en ’habit tabaquic en la poblacié adulta atesa.

Avaluacié

Percentatge de poblacié fumadora de 15 anys i més, atesa pels equips d’atencio primaria,
que ha abandonat I’habit tabaquic durant un periode determinat.
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7. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social promoura els canvis necessaris en la legislacio vigent per obtenir un major grau de
compliment en la limitacio d’accés dels joves al tabac i en la defensa dels drets de la pobla-
ci6 no fumadora.

Avaluacio
Canvis en la normativa vigent i nombre d’expedients sancionadors oberts per incompli-
ment.

8. Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Consell Assessor sobre Tabaquisme
a Catalunya establira estrategies per a I'abordatge de I’habit tabaquic de forma integral,
intersectorial i multidisciplinaria.

Avaluacio

Tipus i caracteristiques de les activitats desenvolupades.
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Taula 20. Morts per
accidents de transit i
taxa per 100.000
habitants (CIM-9 E810-
E819), per grup d’edat i
sexe. Catalunya, 1997

5. Lesions produides per accidents
| violencies

Lany 1997, les causes externes continuaven essent la cinquena causa de mortalitat global a
Catalunya, amb un pes molt important entre les defuncions dels grups més joves de poblacio:
primera causa de mort en els homes i en les dones d’entre 5 i 34 anys, la segona en el grup
de 35 a 44 anys i la tercera en el de 45 a 54 anys.

La taxa de mortalitat per causes externes de la poblacié general, I'any 1997, va ser de 42,8 per
100.000 habitants, sent del 58,5 per als homes i del 27,8 per a les dones. El nombre de morts
per accident o violéncia I'any 1997 a Catalunya va ser de 2.608, el 4,8% de totes les defun-
cions. Aquestes dades representen una lleugera reduccio de la mortalitat respecte a 1996.

Segons I'informe del CMBDAH corresponent a I'any 1997, el grup diagnostic Lesions i emmet-
zinaments suposa el cinque motiu més frequient d’hospitalitzacid, amb 53.670 altes, un 8,2%
del total d’altes registrades als hospitals d’aguts.

Objectius generals de salut

e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la taxa global de mortalitat per accidents, enverinaments i
violéncies en un 25%.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir la taxa de mortalitat per accidents de transit en els homes de
15 a 24 anys en un 35%.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir la taxa de mortalitat per caigudes accidentals en un 15%.

e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la taxa de mortalitat per ofegaments i submersié en un 25%.

Accidentalitat de transit

A Catalunya, el grup principal de defuncions entre les causes externes el continuen formant els
accidents de transit. L’any 1997, les taxes de mortalitat per accidents de transit més elevades
es donen en els més grans de 74 anys (23,5 per 100.000 habitants) i en els de 15 a 24 anys
(17,8 per 100.000 habitants), per ambdos sexes. El nombre més alt de morts per accidents de
transit I'any 1997 es va produir en els homes d’entre 15 i 24 anys (taula 20). El grafic 18 mos-
tra I'evoluci6 de la taxa de mortalitat per accidents de transit en els joves d’aquest grup d’edat.

Grup d’edat Homes Dones Total
(anys) Nombre Taxa Nombre Taxa Nombre Taxa
<1 0 0,00 1 3,73 1 1,81
1-4 0 0,00 0 0,00 0 0,00
5-14 4 1,30 5 1,69 9 1,49
15-24 142 29,51 26 5,60 168 17,77
25-34 97 19,91 24 5,02 121 12,54
35-44 53 12,27 14 3,20 67 7,71
45-54 46 11,86 15 3,82 61 7,81
55-64 38 12,12 17 5,19 55 8,58
65-74 55 20,36 24 7,39 79 13,28
75imés 59 38,23 40 15,00 99 23,51
Total 494 16,62 166 5,32 660 10,83

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Registre de mortalitat.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.
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Grafic 18. Evolucié de
Tans per 100000 hablanis la taxa de mortalitat
per accidents de transit
en els joves de 15 a 24
anys, per sexe.
Catalunya, 1987-1997
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Registre de mortalitat.

Segons dades del Servei Catala de Transit, en el periode 1993-1997 hi ha certa variabilitat
quant a la tendéncia de I'evoluci6 dels accidents de transit amb victimes. Tot i que I'any 1997
els accidents en carretera van disminuir en un 10,4% respecte a I'any 1996, I'any 1995 s’havia
produit un increment del 7,6% respecte a I'any anterior. Pel que fa a la zona urbana, s’observa
un clar increment del nombre d’accidents amb victimes a partir de I'any 1995 (grafic 19).
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Grafic 19. Evoluci6 del
nombre d’accidents de
transit amb victimes,
segons I'ambit.
Catalunya, 1993-1997

Grafic 20. Evolucié del
nombre de morts en
accidents de transit,

segons I'ambit.
Catalunya, 1993-1997
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Governacid. Servei Catala de Transit.

L’'any 1997 els morts en accidents de transit presentaven, amb relacié a I'any anterior, un aug-
ment clarament localitzat en zona urbana del 17,5%, tot i la davallada del 2,2% en carretera
(grafic 20).
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Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Governacié. Servei Catala de Transit.




Intervencions i accions prioritaries®

Les intervencions i accions prioritaries que proposa el Pla de salut de Catalunya 1999-2001 per

a aquest periode son:

< Promoci6 de I'is d’elements de seguretat per part dels usuaris de vehicles de motor.

* Promocid d’habits saludables amb relacio a la seguretat viaria: informacio, sensibilitza-
ci6 i educacio sanitaria adrecades a la poblacié general i, concretament, a nens i joves.

* Promocié d’actuacions per al compliment de la normativa legal en seguretat viaria.

= |nici d’accions adrecades al perfeccionament dels procediments que es duen a terme

amb relacio als reconeixements medics per a conductors, amb la finalitat de millorar I'a-
valuacio de les aptituds i la prescripcié d’adaptacions, restriccions i altres limitacions.

Objectius operacionals

1.

Abans de la finalitzacio del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el 75% de les esco-
les d’ensenyament primari hauran integrat en les diferents arees del projecte curricular,
objectius, activitats i continguts d’educacié per a la salut amb relacio a la prevenci6 d’ac-
cidents en nens i adolescents.

Avaluacio

Percentatge d’escoles d’ensenyament primari que han integrat en les diferents arees del
projecte curricular, objectius, activitats i continguts d’educacio per a la salut amb relaci6 a
la prevenci6 d’accidents de transit en nens i adolescents (informacio del Servei Catala de
Transit i del Departament d’Ensenyament).

Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el 95% de les esco-
les d’ensenyament secundari hauran desenvolupat activitats d’educacié per a la salut amb
relacio a la prevencié d’accidents de transit en nens i adolescents.

Avaluacio

Percentatge d’escoles d’ensenyament secundari que han desenvolupat activitats d’educa-
Cci6 per a la salut amb relacié a la prevencié d’accidents de transit en nens i adolescents
(informacié del Servei Catala de Transit i del Departament d’Ensenyament).

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social i el Servei Catala de Transit difondran les recomanacions elaborades sobre contin-
guts i estrategies per a I'extensié del consell preventiu sobre seguretat viaria a I'atencié
primaria.

Avaluacio

Percentatge de centres d’atencié primaria que disposen de les recomanacions.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, almenys el 95% d’u-
suaris de vehicles motoritzats hauran de complir la normativa sobre mesures de seguretat
(Us del casc i Gs del cinturd de seguretat, entre d’altres).

Avaluacio

Percentatge d’usuaris de vehicles motoritzats que compleixen la normativa sobre mesures
de seguretat (mitjangant escrutinis puntuals del Servei Catala de Transit sobre |'Us del casc
i del cintur6 de seguretat).

* Vegeu la descripcio i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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Taula 21. Nombre de
defuncions i taxa de
mortalitat especifica
per causes externes
per 100.000 habitants,
per grup d’edat, en els
menors de 15 anys.
Catalunya 1991-1995

5. Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el 80% dels menors
de 3 anys utilitzaran dispositius adequats de subjeccio i seguretat a I'automaobil.

Avaluacio

Percentatge d’utilitzacié de mesures i dispositius adequats de subjecci6 i seguretat a I'au-
tomobil dels menors de 3 anys (mitjangant una enquesta de la Direccié General de Salut
Publica).

6. Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el 95% dels conduc-
tors de vehicles a motor no han de sobrepassar els valors reglamentaris d’alcoholémia.

Avaluacio

Percentatge de conductors de vehicles a motor que no sobrepassen els valors reglamen-
taris d’alcoholemia (estadistiques del Servei Catala de Transit, a partir de fonts d’informa-
ci6 policials, que informen sobre els valors d’alcoholéemia dels conductors de vehicles a
motor).

7. Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Departament de
Governacio (Servei Catala de Transit) donara impuls a les propostes per a la prevencio inte-
gral dels accidents dels usuaris de bicicletes.

Avaluacio

Accions dutes a terme pel Servei Catala de Transit per impulsar la prevencié integral dels
accidents dels usuaris de bicicletes.

Accidentalitat infantil

A Catalunya, els accidents van ser la primera causa de mortalitat en el grup d’edat de 5 a 14
anys, I'any 1997, i representaven la tercera causa de mortalitat en els nens d’1 a 4 anys.

Entre 1991 i 1995 van morir 353 nens de menys de 15 anys, la qual cosa suposa una taxa glo-
bal de 7,1 per 100.000 habitants (taula 21). Quant a la distribucié de les causes de mortalitat
per accidents en els menors de 15 anys, predominen els accidents de transit seguits dels ofe-
gaments i submersions i de la inhalacio i ingestié d’aliments que causa obstruccid de les vies
respiratories en tercer lloc.

Causes Codis E <1any 1-4 anys 5-14 anys Total (0-14)
externes CIM-9 N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa

Accidents de vehicles

de motor E810-E825 9 3,05 35 3,13 89 2,50 133 2,67
Ofegaments
i submersions accidentals E910 3 1,02 19 1,70 19 0,53 41 0,82

Inhalacio i ingestié d’aliments
o d’altres objectes amb

obstruccié o sufocacié E911-E912 22 7,47 9 0,80 4 0,11 35 0,70
Caigudes accidentals E880-E888 2 0,68 5 0,45 13 0,36 20 0,40
Sufocacié mecanica

accidental E913 7 2,38 2 218 3 0,08 12 0,24
Altres — 11 3,73 24 2,15 77 2,16 112 2,25
Totes les causes externes E800-E999 54 18,32 94 8,41 205 5,75 353 7,09

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Registre de mortalitat.




Intervencions i accions prioritaries*

Durant el periode 1999-2001 es proposa desenvolupar les intervencions i accions prioritaries
seguents:

< Promocid d’habits saludables en relacié6 amb la seguretat i la prevencié dels accidents:
informacio i educacié sanitaria adrecades a la poblacié general, i especialment als pares
i a les persones que tenen cura d’infants.

< Increment de les activitats de prevencio, especialment el consell educatiu, en 'ambit de
I'atencio pediatrica i de les activitats d’educaci6 sanitaria per part dels equips de salut
escolar.

Objectius operacionals

8. Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el 90% dels equips
de pediatria d’atenci6 primaria faran consell preventiu d’accidents segons les recomana-
cions dels Protocols de medicina preventiva en I'edat pediatrica, del Departament de
Sanitat i Seguretat Social.

Avaluacio

Percentatge d’equips de pediatria d’atencié primaria que han fet consell preventiu d’acci-
dents segons les recomanacions dels Protocols de medicina preventiva en I'edat pediatri-
ca, del Departament de Sanitat i Seguretat Social (a partir de I'enquesta de la Direccié
General de Salut Publica sobre activitats del Programa de Seguiment del Nen Sa).

9. Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el 40% dels centres
d’ensenyament primari, sobre els quals actua el Programa de salut escolar, hauran desen-
volupat activitats d’assessorament en materia de prevencié d’accidents, a carrec dels
equips de salut escolar.

Avaluacio

Percentatge de centres d’ensenyament primari, sobre els quals actua el Programa de salut
escolar, que han desenvolupat activitats d’assessorament en matéria de prevencio d’acci-
dents (estadistiques d’activitat dels equips de salut escolar, recollides mitjancant el
Programa de salut escolar de la Direccié General de Salut Publica).

Accidentalitat de la gent gran

Les lesions produides a causa d’un accident s6n un dels problemes de salut més importants,
per la seva frequiéncia i gravetat, en les persones grans. Aquest fet és cada vegada més impor-
tant degut al creixent pes, relatiu i absolut, dels majors de 64 anys en la nostra estructura pobla-
cional. L’any 1996 la proporcié de persones més grans de 64 anys va ser del 16,3%, superior
a la proporcié dels menors de 15 anys (14,7%).

La taxa de mortalitat per causes externes a Catalunya I'any 1997 entre els individus de 65 a 74
anys va ser de 48,4 per 100.000 habitants, i entre els majors de 74 anys de 191,7 per 100.000
habitants (taxa de la poblacio general: 42,8 per 100.000 habitants).

* Vegeu la descripcio i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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Taula 22. Taxa de
mortalitat' per quatre
causes D? en la
poblacio de 65 anys i
més, per grup d’edat i
sexe. Catalunya, 1997

Els accidents entre els majors de 64 anys son, principalment, de dos tipus: caigudes i accidents
de transit (sobretot com a vianants). La caiguda, en les persones grans, es tracta d’un fet molt
freqlient que té un elevat protagonisme en el seu estat de salut. Aixd genera una elevada mor-
bimortalitat tant pel traumatisme com per les seves seqleles.

Segons la classificacié per causes D, la freqiiencia més alta de mortalitat per lesié accidental,
és, en primer lloc, per als accidents de transit i, en segon lloc, per a les caigudes (taula 22).

Homes Dones Total
Causa D 65-74 >74 Total 65-74 >74 Total 65-74 >74 Total
Accidents de vehicles
de motor (57) 21,47 38,88 17,03 7,39 15,00 5,32 13,78 23,78 11,03
Caigudes accidentals
(58) 6,29 62,85 6,12 6,46 70,12 7,15 6,39 67,45 6,65
Ofegaments i
submersions
accidentals (59) 296 4,54 1,75 0,00 262 0,61 1,34 3,33 1,17
Accidents de tipus
industrial (60) 0,37 1,30 0,71 0,00 0,00 0,03 0,17 0,48 0,36
Resta de causes
externes (62) 22,95 99,13 21,90 11,08 61,50 10,32 16,47 75,29 15,97

* Per 100.000 habitants.
2 Classificacio D del registre de mortalitat de Catalunya per 65 grups de causes.

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei d’Informacié i Estudis. Registre de mortalitat de
Catalunya.

Intervencions i accions prioritaries*

Les caracteristiques d’aquest problema de salut requereixen unes actuacions i estrategies basi-
cament sanitaries perod que també impliquen altres ambits com ara els serveis socials, urbanis-
me i transit, entre d’altres.

Les intervencions i accions prioritaries que es plantegen per al periode 1999-2001 comprenen:

» Elaboraci6é d’instruments per a la planificacié i avaluacié de I'accidentalitat de la gent
gran, principalment fonts d’informacid i linies de recerca.

* Promocié d’habits i conductes saludables amb relaci6 a la prevencio dels accidents de
la gent gran.

= Control i atenci6 de I'estat de salut de la gent gran, sobretot pel que fa a les funcions
motrius i sensorials.

» Planificaci6 i execucié de mesures per augmentar la seguretat de I'entorn de la gent
gran (habitatges, vies publiques, transports, centres residencials, etc.).

< Millora de I'accessibilitat dels recursos de suport social adrecgats a la gent gran amb dis-
capacitats.

Bona part d’aquest conjunt d’actuacions que es recomanen hauran de formar part d’un recull
d’estrategies dirigides a la prevencié i atencié dels accidents entre la gent gran, d’acord amb el
que expressa |'objectiu operacional segiient.

* Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.



Objectiu operacional

10. Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Departament de
Sanitat i Seguretat Social, el Departament de Benestar Social i altres institucions implica-
des difondran les recomanacions per a la prevencio i I'atencié de les caigudes accidentals
de la gent gran.

Avaluacié

Activitats de difusi6 efectuades.

Maltractaments infantils

Els maltractaments sén un problema que repercuteix de forma determinant en la salut i la qua-
litat de vida de les persones. Quan afecten a persones que pertanyen a grups de poblacié
especialment vulnerables, com ara sén els infants i els adolescents, originen greus repercus-
sions en la salut de les victimes tant en el moment en que es produeixen com en el seu futur
desenvolupament.

Hi ha consens que arreu del mén s’esta produint un increment alarmant de les violéncies que
afecten a persones de totes les edats i d’ambdds sexes pero, especialment, a les dones i als
infants. L’OMS va declarar en la 49a Assemblea Mundial de 1996 que la violencia és un dels
principals problemes de salut pablica en el mén, va demanar als estats membres que analit-
zessin 'estat de situacié d’aquest problema en els respectius territoris i va preveure endegar
accions sanitaries per contribuir a la seva disminucio.

Les dades disponibles en el nostre entorn, que van permetre fer una aproximacio a la magni-
tud del problema a I’anterior Pla de salut, es van obtenir a partir de I'estudi “Els maltractaments
infantils a Catalunya”, publicat per la Direccié General d’Atencio a I'Infancia I'any 1991. Aquest
estudi va evidenciar que I'any 1988 al voltant del 5 per 1.000 de la poblacié compresa entre els
0i 16 anys, havia estat detectada com a victima de maltractament o amb sospita important de
ser-ho. Segons les dades del Sistema de proteccio a la infancia i I'adolescéncia (SPIA), el mes
de marg de I'any 1999 s’estava fent un seguiment sobre 10.151 menors de 18 anys, és a dir,
un 8,8 per 1.000 de la poblacio resident a Catalunya pertanyent a aquest grup d’edat.

Intervencions i accions prioritaries*

Les intervencions i accions proposades en el Pla de salut 1996-1998 i que ara continuen
vigents, tenen per finalitat millorar la deteccio, tractament i derivacié adequada dels maltracta-
ments infantils per part dels serveis sanitaris, millorar la informacié sobre la incidéncia i la pre-
valencga dels maltractaments infantils a Catalunya i també impulsar la implicacié i la correspon-
sabilitzacid intersectorial per a I'abordatge d’aquest problema, en la mateixa linia de les pro-
postes d’actuacio de 'OMS.

S’inclou una nova acci6 per aquest nou periode, a partir del problema evidenciat pel Sindic de
Greuges, pel que fa la multiplicitat d’exploracions mediques que sovint s’efectuen als infants i
adolescents que sén atesos en els serveis sanitaris per sospita de maltractament per abus
sexual. Es tracta d’evitar les conseqiiéncies de la victimitzacié secundaria d’aquestes persones,
és a dir, el perjudici que ocasiona a aquests infants i adolescents la practica d’exploracions i
proves diagnostiques, sovint duplicades, dirigides a la confirmacié diagnostica, la repeticié de
diligéncies i les dilacions en els processos judicials. Per aquest motiu, s’ha creat una comissio
de treball interdepartamental que fara propostes en la linia d’impulsar el treball conjunt del per-
sonal médic dels hospitals i els metges i les metgesses forenses i de millorar la coordinacié de
totes les institucions que intervenen en 'atencié a aquestes persones.

* Vegeu la descripcio i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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Per tant, les accions proposades per al trienni 1999-2001 fan referéncia a:

= Impuls de la deteccio, el tractament, la declaracié i la derivacié adequada de casos i de
les sospites de casos de maltractaments infantils, especialment en I'ambit de 'atencio
primaria de salut, els serveis d’urgencies hospitalaris, els Programes d’Atencié a la Dona
i la xarxa d’atencio a les drogodependencies.

* Promoci6 de la deteccié precog de situacions de risc de maltractament infantil, espe-
cialment en I'ambit de 'atencié primaria de salut.

« Millora de la informacié sobre la freqliencia de maltractaments infantils a Catalunya.

* Impuls de mecanismes de coordinacié i cooperacio intersectorial per a I’'abordatge dels
maltractaments infantils entre els diferents sectors, institucions i serveis implicats.

» Potenciaci6 de la sensibilitzacio i la formacié continuada dels professionals de la salut.

* Promocio6 de la coordinacio entre el personal médic dels serveis d’urgencies hospitala-
ris i els professionals médics forenses per efectuar el reconeixement dels infants que han
patit maltractament per abus sexual.

Objectius operacionals

11. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, s’ampliara la difusi6 i s’impulsara I'a-
plicacié en els serveis sanitaris de les recomanacions per a la deteccid, el tractament i la
derivacié adequada dels maltractaments infantils en els centres sanitaris, proposades a la

Guia per a I'abordatge del maltractament en la infancia, Llibre d’en Pau.

Avaluacio

Activitats de difusio portades a terme.

12. Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, la Direccié General d’Atenci6 a la
Infancia del Departament de Justicia desenvolupara progressivament un sistema d’infor-
macio integrat sobre maltractaments infantils a Catalunya, que permeti tant la gestio indi-
vidual dels casos com les agrupacions especifiques que facin possible el seguiment i I'a-

valuacié per ambits d’interes i territoris.

Avaluacié

Existencia del sistema d’informacié, d’acord amb les fases de desenvolupament previstes

per a aquest periode.

13. Durant I'any 1999, la Direcci6é General d’Atenci6 a la Infancia del Departament de Justicia,
desenvolupara un estudi descriptiu sobre I'estat de situaci6é dels maltractaments infantils a

Catalunya que actualitzi el realitzat I'any 1991.

Avaluacié

Resultats de I'estudi.

14. Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Departament de Justicia i altres
Departaments de la Generalitat de Catalunya crearan les bases d’un futur Pla integral d’a-

tencié a la infancia i I'adolescéncia.

Avaluacié

Existéncia del Pla i programes d’actuacié desenvolupats.
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OBJECTIUS | INTERVENCIONS SOBRE ELS PROBLEMES DE SALUT

15. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, s’Taugmentara progressivament la
deteccio i la declaracié de la sospita de casos i dels casos diagnosticats de maltractaments
infantils als centres d’atencié primaria, als serveis d’urgencies hospitalaris, a la xarxa d’a-
tencié a les drogodependéncies i als centres integrats en el Programa d’Atencio a la Dona.

Avaluacio

Evolucié de la declaracié de casos i sospita de casos de maltractaments infantils atesos en
els dispositius assistencials esmentats i declarats a la Direcci6 General d’Atencié a la
Infancia del Departament de Justicia.

Percentatge de centres que disposen d’un protocol de deteccio, tractament, declaracio i
derivacio adequada dels maltractaments infantils.

16. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social definira els centres hospitalaris de referéncia per a I'atencié als infants i adolescents
victimes d’abus sexual i elaborara un protocol d’atencio en els serveis d’urgencies hospi-
talaris, que explicitara les pautes d’exploracié i diagnostic conjunt amb els professionals
medics forenses.

Avaluacié

Existencia del protocol.
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7. Consum excessiu d’alcohol

El consum excessiu i la dependéncia de I'alcohol sén la causa d’una part important de la mor-
biditat i la mortalitat associades a patologies organiques, produides per I'efecte toxic de I'alco-
hol, i/o psicosocials, com les alteracions de la conducta o altres circumstancies afavorides pel
consum excessiu d’alcohol.

L'any 1994, el nombre de morts atribuibles al consum excessiu d’alcohol a Catalunya va ser de
2.764 (el 65,1% homes i el 34,9% dones), les quals van representar el 5,3% del total de morts
a Catalunya durant el mateix any.

Les cirrosis hepatiques, les malalties cerebrovasculars, els accidents de transit, el cancer d’eso-
fag i el cancer d’estémac representen el 56,6% del total de morts atribuibles al consum exces-
siu d’alcohol.

Lany 1997, 4.508 persones van iniciar tractament a causa de la dependéncia de I'alcohol en
centres ambulatoris de la Xarxa d’Atencio a les Drogodependéncies (XAD), les quals van supo-
sar el 40,1% del total d’inicis de tractament ambulatori en aquests centres. L’edat mitjana d’a-
quests usuaris era de 42 anys i els homes representaven el 80,6% i les dones el 19,4%.

Un estudi recent ha estimat que les despeses sanitaries atribuibles al consum excessiu d’alco-
hol van representar, en tot I'Estat espanyol, un total de 177.081 milions de pessetes I'any 1997.

Dades corresponents a I’'Enquesta domiciliaria sobre I'Us de drogues, i una mostra de la pobla-
ci6 catalana de 1.043 persones de 15 i més anys posen de manifest una prevalenca de con-
sum moderat de begudes alcohdliques del 55,7% (63,1% en els homes i 48,3% en les dones)
i un consum de risc del 5,5% (7,6% en homes i 3,4% en dones), d’acord amb els valors que
estableixen els Criteris comuns minims per a I'atencié a problemes de salut. El percentatge
d’abstemis era de 38,8% (29,3% en homes i 48,3% en dones).

Objectius generals de salut i de disminucio de risc*

< D’aqui a I'any 2000 cal reduir la incidéncia de la sindrome alcohdlica fetal en un 25%.

« D’aquf a I'any 2000 cal reduir la prevalenca de consumidors de més de 75 cc d’alcohol pur
al dia en la poblacié general (de 15 a 65 anys) fins al 4,5%.

e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca de consumidors de més de 75 cc d’alcohol pur
al dia en la poblacio de joves (de 15 a 29 anys) en un 25%.

Intervencions i accions prioritaries*

Les actuacions preventives, assistencials i rehabilitadores per tal de fer front als problemes deri-
vats del consum de risc d’alcohol proposades en el Pla de salut 1996-1998 continuen vigents.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.

** \/egeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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Aixi, les intervencions i accions prioritaries que es proposen per a aquest nou periode d’aplica-
ci6 del Pla son les segients:

Informacid i educacié sanitaria sobre el consum excessiu d’alcohol adrecades a la
poblacié general, adolescents i grups d’especial interes.

Detecci6 i tractament del consum de risc d’alcohol.

Promoci6 del consell educatiu per a la reduccio del consum d’alcohol als bevedors de
risc detectats.

Atenci6 a les patologies organiques i/o psicosocials associades al consum de risc d’al-
cohol.

Millora dels instruments de mesura del consum d’alcohol.

Objectius operacionals

1.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la
Salut i el Departament de Sanitat i Seguretat Social, amb la col-laboracié d’experts, hauran
elaborat i difés les recomanacions per a la deteccid, tractament i control dels consumidors
d’alcohol de risc basades en el desenvolupament dels criteris comuns minims i els resul-
tats de I'estudi col-laboratiu internacional de 'OMS sobre técniques de cribratge i inter-
vencions breus als bevedors d’alcohol de risc.

Avaluacié

Existencia de les recomanacions. Edicio i difusié en I'atenci6é primaria de salut, consultes
d’embaras i altres dispositius assistencials.

Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, s’haura detectat el
consum d’alcohol d’almenys el 70% de la poblacié de més de 17 anys atesa pels equips
d’atencidé primaria. Per als adolescents entre 15 i 17 anys, el percentatge haura de ser,
almenys, del 40%.

Avaluacié

Percentatge d’Histories cliniques d’atencié primaria (HCAP) de majors de 17 anys, dels
equips d’atencié primaria, que tenen enregistrat el consum d’alcohol.

Percentatge d’HCAP d’adolescents entre 15 i 17 anys, dels equips d’atencié primaria, que
tenen enregistrat el consum d’alcohol.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la
Salut i el Departament de Sanitat i Seguretat Social, amb la col-laboracié d’experts, i per
tal de millorar els dispositius d’informacié i recerca sobre I'alcoholisme, haura elaborat i
acordat I'aplicacié d’un instrument homogeni de mesura del consum d’alcohol, utilitzable
a nivell poblacional.

Avaluacid

Existéncia i difusié de I'instrument de mesura del consum d’alcohol.
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Taula 25. Distribucié
dels inicis de
tractament ambulatori
en centres de la Xarxa
d’Atenci6 a les
Drogodependéncies
segons la droga
principal que motiva el
tractament.
Catalunya, 1997

Taula 26. Frequencia de
consum de drogues en
la poblacio6 general
(majors de 14 anys),
per tipus de droga.
Catalunya, 1997

8. Consum de drogues
no institucionalitzades

Les consequeéncies socials i sanitaries del consum i la dependéncia de les drogues no institu-
cionalitzades s6n un problema de salut important, tot i que presenten una prevalenca (el con-
sum i la dependéncia) relativament baixa entre la poblacié de Catalunya.

D’acord amb les dades de la Delegacié de Barcelona de I'Institut Nacional de Toxicologia, I'any
1997 es van enregistrar a Catalunya un total de 228 morts per reaccié adversa al consum d’o-
piacis o de cocaina.

A Catalunya continua observant-se una tendencia a la disminucié de I'Gs de la via parenteral
entre els consumidors d’heroina. L’any 1997, el 57,3% dels 4.253 usuaris que van iniciar trac-
tament per la dependéncia de I'’heroina a la Xarxa d’Atenci6 a les Drogodependéncies (XAD),
declaraven haver utilitzat principalment aquesta via per administrar-se I’heroina (taula 25). La
disminucié de I'Gs de la via parenteral ha estat molt inferior a Catalunya que en altres indrets de
I'Estat espanyol. No es coneixen suficientment les causes d’aquests canvis en els patrons del
consum d’heroina, pero és probable que les caracteristiques de I’heroina que circula en el mer-
cat tinguin un paper important.

Droga principal que motiva el tractament Casos %
Heroina 4.253 37,8
Cocaina 954 8,5
Cannabis 337 3,0
Tabac 813 7,2
Alcohol 4.508 40,1
Altres drogues 385 3,4
Total 11.250 100,0

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Organ Técnic de Drogodependéncies.

Els inicis de tractament per la dependéncia de la cocaina estan augmentant a Catalunya i en el
conjunt de 'Estat espanyol des de 1987. Aquest increment, més accentuat a partir de 1995,
es veu acompanyat recentment d’un augment de la demanda d’atencié sanitaria urgent dels
consumidors de cocaina a Barcelona i diverses ciutats espanyoles.

La taula 26, sobre freqiiéncia de consum de diferents drogues, mostra una proporcié compa-
rativament elevada de consumidors de derivats de cannabis i proporcions menors de consu-
midors de cocaina, amfetamines i derivats amfetaminics de sintesi, al-lucindgens i inhalants.
Aquestes dades indiquen un increment de la prevalenca del consum de cocaina i de les dro-
gues de sintesi amb relaci6 a I'any 1994.

Alguna vegada (%) Ultims 12 mesos (%) Ultims 30 dies (%)
Inhalants 15 0,2 0,0
Cannabis 14,2 6,9 2,5
Cocaina 3,9 1,7 0,3
Drogues de sintesi 13 0,9 0,1
Amfetamines 2,5 0,9 0,1
Al-lucinogens 2,7 0,9 0,1
Heroina 1,2 0,6 0,4

Font: Organ Técnic de Drogodependéncies. Elaboracio a partir de les dades corresponents a la mostra de Catalunya de I’'Enquesta domi-
ciliaria sobre I'tis de drogues. Delegacié del Govern per al Pla Nacional sobre Drogues, 1997.




Objectius generals de salut i de disminucio de risc*

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir la mortalitat per patologia infecciosa no associada a la infeccio
pel virus de la immunodeficiéncia humana entre els usuaris de drogues per via parenteral
(UDVP) almenys en un 50%.

< D’aqui al’any 2000 cal reduir la mortalitat per reaccié adversa al consum de drogues almenys
en un 50%.

< D’aqui a I'any 2000 cal reduir la incidéncia de la sindrome d’abstinéncia als opiacis en els
nadons en un 40%.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalencga de la dependéncia dels opiacis en la poblacié de
joves (de 15 a 29 anys) fins a un maxim del 0,4%.

e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca de consumidors de cannabis en la poblacio de
joves (de 15 a 29 anys) en un 25%.

Intervencions i accions prioritaries*

Els darrers anys s’ha millorat i adequat el registre d’inicis de tractament del sistema d’informa-
ci6 sobre drogodependéncies pel que fa a la disponibilitat i la qualitat de la informacié genera-
da pels processos d’atenci6 als drogodependents. Malgrat que per al periode 1999-2001 no
es plantegen intervencions ni objectius operacionals, es continuaran desenvolupant accions
encaminades a millorar el sistema d’informacié sobre drogodependéncies i la disseminacié de
les dades obtingudes.

Tenint en compte que es mantenen vigents les propostes del periode d’aplicacié del Pla ante-
rior, les intervencions i accions prioritaries sén les segients:

» Informaci6 i educacié sanitaria sobre el consum de drogues no institucionalitzades
adrecades a la poblacio general, adolescents i grups d’especial interes.

= Deteccio precog i consell educatiu per a I'abstinéncia i la disminucié de riscos associats
al consum de drogues no institucionalitzades.

« Extensié de programes orientats a la disminuci6 dels riscos associats amb el consum
de drogues no institucionalitzades, especialment per via parenteral.

Tractament de la drogoaddicci6 i de les patologies associades.

Objectius operacionals™

1. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social haura d’ampliar I'oferta de programes de manteniment amb metadona i altres ago-
nistes opiacis un 10% anual, en la poblacio general.

Avaluacié

Evolucié del nombre d’usuaris de drogues per via parenteral en tractament, en programes
de manteniment amb metadona i altres agonistes opiacis, en la poblacié general.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.
** Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.

*** \/egeu el capitol 9 “Infeccié per I'HIV” i el capitol 13 “Tuberculosi”.
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2. Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, els serveis penitenciaris augmentaran

la cobertura de programes de manteniment amb metadona i altres agonistes opiacis un 5%
anual, en la poblaci6 interna en centres penitenciaris.

Avaluacio

Evolucié del nombre d’usuaris de drogues per via parenteral, interns en centres peniten-
ciaris, en tractament en programes de manteniment amb metadona i altres agonistes opia-
cis.

Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, més del 90% dels
usuaris de drogues per via parenteral (UDVP) que iniciin tractament en els centres de la
XAD han de ser sotmesos a cribratges de les malalties segiients: malalties de transmissio
sexual, infeccid per I'HIV, infecci6 i malaltia tuberculoses, hepatitis viriques, i ser inclosos en
un programa de vacunacio contra I’hepatitis B.

Avaluacio

Percentatge d’histories cliniques d’UDVP tractats durant tres mesos 0 més a la XAD on
consti la sol-licitud de cribratge de les malalties considerades.

Percentatge d’histories cliniques d’UDVP tractats durant tres mesos o més a la XAD on
consti la indicacio de la vacuna contra I’hepatitis B.

Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, més del 90% dels
usuaris de drogues per via parenteral (UDVP) interns en centres penitenciaris han de ser
sotmesos a cribratges de les malalties seglients: malalties de transmissio sexual, infeccié
per I’'HIV, infeccié i malaltia tuberculoses, hepatitis viriques, i ser inclosos en un programa
de vacunacio contra I’hepatitis B.

Avaluacié

Percentatge d’UDVP, interns en centres penitenciaris, als quals s’hagi practicat el cribratge
de les malalties considerades.

Percentatge d’UDVP, interns en centres penitenciaris, inclosos en un programa de vacu-
nacié contra I’hepatitis B.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la
Salut i el Departament de Sanitat i Seguretat Social hauran elaborat i difés les recomana-
cions per a la deteccid, el control i el seguiment dels consumidors de drogues no institu-
cionalitzades, que hauran d’incloure el consell dirigit a I'abstinéncia i el consell per a la pre-
vencio dels riscos associats amb I'Us de drogues a Catalunya, basades en el desenvolu-
pament dels criteris comuns minims existents.

Avaluacio

Existencia de les recomanacions per a la deteccid, el control i el seguiment dels usuaris de
drogues per via parenteral i els consumidors de drogues de sintesi.

Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, s’haura de disposar
d’informacié sobre el consum de drogues no institucionalitzades (opiacis, cocaina i altres
estimulants, derivats del cannabis, al-lucindgens, inhalants, etc.) d’almenys el 50% de la
poblacié de 15 a 40 anys atesa pels equips d’atencié primaria.

Avaluacio

Percentatge d’histories cliniques de la poblacié de 15 a 40 anys atesa pels equips d’'aten-
cié primaria, que tenen enregistrat el consum de drogues no institucionalitzades.
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9. Infeccio per I'HIV

A partir de I'any 1996 s’observa un marcat descens dels casos de sida notificats. Per primera
vegada des de I'any 1990, el nombre de casos de sida diagnosticats I'any 1997 és inferior al
miler, exactament 945, que representen un 34% menys que els de I'any 1996.

La taxa anual d’incidéncia va augmentar progressivament fins a arribar a 25,4 casos per
100.000 habitants I'any 1994, coincidint amb 'expansié de la definicid epidemiologica de cas
de sida (inclusié de tres noves malalties en la definicié de cas de sida: tuberculosi pulmonar,
pneumonies bacterianes recurrents i cancer invasiu de cérvix en persones infectades per I'HIV).

A Catalunya, des de I'any 1993, la sida és la primera causa de mort en homes i dones de 20 a
39 anys. No obstant aixo0, la taxa de mortalitat per sida ha disminuit un 14% I'any 1996 res-
pecte a I'any 1995. La taxa de letalitat s’ha mantingut al voltant del 20% entre 1989 i 1994 i hi
ha una tendéncia al descens.

La majoria dels casos de sida diagnosticats tenen una edat compresa entre 25 i 39 anys (el
82% son homes). La mitjana d’edat de les persones més grans de 13 anys en el moment del
diagnostic s’ha anat incrementant (30 anys durant el periode 1981-1987, 35 anys durant el peri-
ode 1994-1998).

Pel que fa als casos de sida durant el periode d’octubre de 1981 a juny de 1998, el principal
grup de transmissioé de I'HIV tant per als homes com per a les dones és el d’usuaris de dro-
gues per via parenteral (57,3%). El grup d’homes homosexuals o bisexuals representa el segon
grup més important entre els homes (24,2%), mentre que el segon grup entre les dones és el
de transmissié heterosexual (29,5%). Aquesta via de transmissié ha augmentat considerable-
ment i ha passat del 4%, I'any 1988, al 24% dels casos, I'any 1997.

Amb relacié als casos de sida pediatrics, fins al mes de juny de 1998 s’han notificat 203 casos
(114 nens i 89 nenes) en menors de 13 anys. El 92% sén infants que han adquirit I'HIV per via
vertical i els principals grups de transmissio de les mares d’aquests 187 nens son I'lis de dro-
gues per via parenteral (52%) i la via heterosexual (39%).

Durant el periode 1994-1998 la tuberculosi, pulmonar i extrapulmonar, és la malaltia indicativa
de la sida que es diagnostica amb més frequéncia (32,3% dels casos). S’han identificat també
59 dones infectades per I'HIV amb cancer invasiu de cervix des de la introduccié de la nova
definicié de sida, I'any 1994.

L'any 1996, i pel que fa a la infeccié per I'HIV, la prevalencga global d’anticossos anti-HIV en la
poblacié general hospitalaria de Catalunya era de I'1,5 %. En els nadons, on la preséncia d’an-
ticossos anti-HIV és un reflex de la infeccié materna i, per extensio, de la corresponent a la
poblacié femenina sexualment activa, la prevalenca s’ha estimat en 0,22%.

Segons l'informe epidemiologic del Ministeri de Sanitat i Consum, Catalunya, amb una taxa
acumulada de 103,9 casos per milié d’habitants I'any 1997, continua sent la quarta comunitat
autonoma més afectada després de Madrid (148,6), les llles Balears (147,2) i el Pais Basc
(122,9), cosa que representa el 22,5% de tots els casos declarats a I'Estat espanyol fins ales-
hores.

Amb relacié als altres paisos europeus, Espanya presenta la taxa d’incidencia acumulada més
alta d’Europa (1.186,4 casos per milié d’habitants fins al mes de juny de 1997), seguida per les
de Franca (714,8) i Italia (655,4).



Objectius generals de salut i de disminucio de risc

e D’aqui a I'any 2000 cal disminuir la incidéncia de la infeccié per I'HIV per totes les vies de

transmissio.

< D’aqui a I'any 2000 cal retardar I'aparicié de nous casos de sida i augmentar la supervivén-

cia de les persones infectades per I'HIV.

< D’aqui a I'any 2000 cal disminuir la taxa de transmissié vertical de I'HIV.

« D’aqui a I'any 2000 cal disminuir la freqiiencia de les practiques de risc per a la infeccié per

I'HIV per via parenteral i sexual.

e D’aqui a I'any 2000 cal que el procés d’atencié als malalts i infectats es desenvolupi en el
nivell assistencial adequat a les diferents fases de la historia natural de la malaltia i que exis-

teixi coordinaci6 entre els diferents nivells assistencials.

Intervencions i accions prioritaries”

El Pla de salut 1999-2001 proposa les intervencions i accions prioritaries segiients:

Informacio6 i educaci6 sanitaria a la poblacié general, especialment els joves i adoles-
cents i les dones en edat fertil, que inclogui les mesures de prevencio adients per a
cadascuna de les vies de transmissio.

Extensi6 dels programes orientats a la disminucié de la frequiéncia de les practiques de
risc per a la infeccié per I’'HIV i dels riscos associats amb el consum de drogues, espe-
cialment per via parenteral.

Promoci6 de canvis de conductes sexuals i de I'Gs del preservatiu en les persones que
mantenen relacions sexuals de risc o que tenen relacions sexuals amb persones infec-
tades per I’'HIV o que practiquen conductes de risc per a aquesta infeccio.

Deteccio precog (primer trimestre de la gestacio) de la infeccié per I'HIV en gestants,
d’acord amb les directrius establertes en el Protocol de seguiment de I'embaras a
Catalunya del Departament de Sanitat i Seguretat Social, per tal de poder oferir les alter-
natives terapeutiques i profilactiques disponibles.

Millora del procés assistencial:

- Garantia que la sol-licitud i la practica de la prova de deteccié d’anticossos es facin
correctament, previ consentiment informat, mantenint la confidencialitat, confirmant els
resultats i garantint el seguiment clinic dels casos positius, alhora que es proporciona
consell assistit.

- Compliment del tractament.
- Coordinacié adequada entre nivells assistencials i suport als malalts i familiars.

Manteniment i millora dels sistemes d’informacio especifics per tal de disposar dels indi-
cadors de morbiditat, mortalitat, conductuals i d’activitat necessaris.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.

** \/egeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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Objectius operacionals*

1.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social haura d’ampliar I'oferta de programes de manteniment amb metadona i altres ago-
nistes opiacis un 10% anual, en la poblacio general.

Avaluacio

Evolucié del nombre d’usuaris de drogues per via parenteral (UDVP) en tractament, en pro-
grames de manteniment amb metadona i altres agonistes opiacis, en la poblacié general.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els serveis penitenciaris augmentaran
la cobertura de programes de manteniment amb metadona i altres agonistes opiacis un 5%
anual, en la poblaci6 interna en centres penitenciaris.

Avaluacio

Evolucié del nombre d’UDVP, interns en centres penitenciaris, en tractament en programes
de manteniment amb metadona i altres agonistes opiacis.

Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els UDVP infectats
per I'HIV que resultin positius al cribratge de la infeccié o la malaltia tuberculoses i es tro-
bin en programes de manteniment amb metadona en centres de la XAD rebran la quimio-
profilaxi i la quimioterapia antituberculoses adients, de manera supervisada i ligada a I'ad-
ministracié de metadona.

Avaluacio

Proporcié d’UDVP infectats per I'HIV que resultin positius al cribratge de la infeccié o la
malaltia tuberculoses que es troben en programes de manteniment amb metadona en cen-
tres de la XAD i que han rebut profilaxi o tractament antituberculés supervisat.

Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, els UDVP infectats
per I'HIV interns en centres penitenciaris que resultin positius al cribratge de la infeccié o la
malaltia tuberculoses i es trobin en programes de manteniment amb metadona rebran la
quimioprofilaxi i la quimioterapia antituberculoses adients, de manera supervisada i lligada
a I'administracié de metadona.

Avaluacié

Proporcié d’UDVP infectats per I’'HIV, interns en centres penitenciaris, que resultin positius
al cribratge de la infeccié o la malaltia tuberculoses, que es troben en programes de man-
teniment amb metadona, i que han rebut profilaxi o tractament antituberculds supervisat.

Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els centres on es
dona atencié maternal oferiran a totes les embarassades, durant el primer trimestre de la
gestacio, la prova de deteccié d’anticossos anti-HIV, d’acord amb el Protocol de seguiment
de I'embaras a Catalunya, del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Avaluacié

Percentatge d’embarassades a les quals s’ha ofert la prova de detecci6 d’anticossos anti-
HIV, durant el primer trimestre de la gestacio.

*Vegeu el capitol 8 “Consum de drogues no institucionalitzades”, el capitol 13 “Tuberculosi” i el capitol 19

“Problemes de salut relacionats amb la maternitat, la infancia i la menopausa”.
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6. Abans de la finalitzacio del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, s’avaluaran I'ade-
quacio de les sol-licituds de proves de deteccié d’anticossos anti-HIV i la practica de les
determinacions diagndstiques.

Avaluaci6

Realitzacié d’estudis especifics (oferta del test i enquesta periodica a tots els laboratoris,
entre d’altres).

7. Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, es difondran els cri-
teris per a I'elaboraci6 del protocol de preparacié a I'alta per als malalts HIV/sida que inclo-
gui I'atencié en fase terminal.

Avaluacio

Difusio realitzada.

8. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, es continuaran monitorant la infeccio
per I’'HIV i els indicadors conductuals en les poblacions considerades prioritaries per a les
intervencions preventives.

Avaluacio

Informacié sobre els nous metodes de diagnostic de la infeccié per I'HIV.
Informaci6 sobre mortalitat.

Informacié sobre morbiditat declarada de sida.

Informaci6 sobre prevalenca de la infecci6 per I'HIV en poblacions sentinella.
Indicadors referents a conductes de risc.

Indicadors d’activitat assistencial.
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10. Malalties susceptibles de ser
previngudes mitjancant vacunacions

Les malalties susceptibles de ser previngudes mitjangant vacunacions per a les quals el Pla de
salut de Catalunya estableix objectius sén la diftéria, el tetanus, la tos ferina, la poliomielitis, el
xarampio, la rubéola, la parotiditis, I’hepatitis B i la grip (taula 27).

Continua el descens de la incidéncia de la tos ferina, la rubéola i la parotiditis observat els
darrers anys i no s’ha declarat cap cas de diftéria, de poliomielitis ni de rubéola congeénita.

Pel que fa al xarampi0, si bé el 1995 va ser considerat un any d’activitat epideémica, la incidén-
cia d’aquesta malaltia ha continuat disminuint.

En relacié amb la incidéncia de I'hepatitis B, a partir de I'any 1994 les taxes observades es man-
tenen per sota dels 3 casos per 100.000 habitants i any.

1993 1994 1995 1996 1997
Tos ferina 9,8 6,1 3,5 6,7 1,0
Xarampi6 10,6 7,5 30,7 6,6 1,0
Rubéola 18,2 11,3 8,3 53 0,5
Parotiditis 20,9 20,2 16,7 13,0 4,5
Hepatitis B 3,7 2,8 2,3 1,8 2,8
Grip 7.058,6 3.972,1 6.653,0 3.913,2 5.315,1

! Taxa per 100.000 habitants.

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Registre de malalties de declaracié obligatoria.

En el periode comprés entre el 1993 i el 1997, el nombre de casos declarats de tetanus es
manté entre els 9 i els 11 casos anuals. Els anys 1995 i 1996 es van produir 3 i 2 defuncions,
respectivament, per aquesta causa.

Objectius generals de salut i de disminucioé de risc*

* D’aqui a I"'any 2000 cal mantenir I'eliminacié de la diftéria, del tétanus neonatal i de la polio-
mielitis; cal reduir de manera important el nombre de casos de tétanus, tos ferina, parotiditis
i rubeola i cal eliminar el xarampié autocton i la rubéola congeénita.

D’aqui a I'any 2000 cal reduir la morbiditat declarada per hepatitis B al 30% de la morbiditat
declarada per aquesta malaltia I'any 1990.

D’aqui a I'any 2000 cal eliminar la rubeola en les dones en edat fertil (15-49 anys).

D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca del HBs Ag en la poblacié de 15 anys i més fins
al'1,5%.

D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca de la infeccié pel virus de I’hepatitis B en el grup
d’edat de 15 a 24 anys a I'1%.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.
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Taula 27. Incidéncia
anual' de malalties que
es poden prevenir amb
vacunacions.
Catalunya, 1993-1997
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Quadre 2. Poblacio
diana per a la
vacunacio antigripal

Quadre 3. Poblacié
diana per ala
vacunacio
antipneumococcica

Intervencions i accions prioritaries*

Per tal d’assolir I'objectiu d’eliminar el xarampié autocton I'any 2000, tot i la davallada obser-
vada en la incidéncia d’aquesta malaltia com a conseqiiéencia del programa de vacunacié amb
triple virica, s’escau avancar I'edat d’administracié de la segona dosi d’aquesta vacuna dels 11
als 4 anys d’edat.

La corresponent modificacié del calendari de vacunacions sistematiques també afecta les pri-
movacunacions contra la diftéria, el tétanus, la tos ferina i la poliomielitis, I'administracio de les
quals s’avanca als 2, 4 i 6 mesos d’edat. Aixi mateix, s’incorpora en aquestes edats i als 18
mesos la vacuna anti-Haemophilus influenzae tipus b, atesa la contrastada eficacia del prepa-
rat en la prevencié de la malaltia invasiva per aquest bacteri.

Com que els darrers anys s’ha constatat un increment de la poblacié jove susceptible de con-
treure I’hepatitis A i que la nova vacuna anihepatitica A+B es mostra eficag davant els dos virus,
s’estableix un programa pilot de vacunacié antihepatitica A+B als nens i nenes de 12 anys d’e-
dat amb una vigéncia corresponent als cursos escolars 1998-1999, 1999-2000 i 2000-2001.

Durant el periode 1999-2001 d’aplicacio del Pla de salut, en relacié amb les malalties suscep-
tibles de prevencié mitjangant vacunacions, es proposen les intervencions seguents:

« Vacunaci6 de la poblaci6 infantil, d’acord amb el calendari de vacunacions sistemati-
ques del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

« Vacunacio de la poblaci6 adulta contra el tetanus i la difteria (vacuna Td).

* Vacunacio dels corresponents grups de risc contra I'hepatitis B, la pneumonia pneu-
mococcica i la grip (quadres 2-4).

= Vacunacié de les dones en edat fertil seronegatives contra la rubeola.

« Adults i nens amb processos cronics cardiovasculars o respiratoris que hagin sol-licitat
tractament médic o hospitalari durant I'any precedent.

= Residents en institucions per a malalts cronics.
« Individus sans a partir dels 65 anys.

< Adults i nens amb malalties metaboliques croniques, insuficiéncia renal, anemia, asma
0 immunosupressio.

Personal sanitari i familiars en contacte amb pacients de risc.

Pacients de 2 i més anys immunodeprimits per malaltia hematoldgica, insuficiencia
renal, sindrome nefrdtica, trasplantaments, quimioterapia antineoplasica, disfuncio
esplenica i malalts esplenectomitzats o que hagin de ser sotmesos a esplenectomia.

« Pacients amb: cardiopatia avangada, malaltia pulmonar obstructiva cronica, diabetis,
cirrosi, alcoholisme i fistules de liquid cefaloraquidi secundaries a traumatisme o neuro-
cirurgia amb perill de meningitis pneumococcica recurrent.

Pacients infectats per I'HIV.

* Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.



Personal sanitari en contacte amb sang i derivats.
Estudiants de medicina, d’odontologia i d’infermeria.
Nadons fills de mare HBs Ag positiu.

Malalts afectats d’insuficiéncia renal cronica que estan seguint o han d’iniciar un pro-
grama d’hemodialisi o de transfusions periodiques.

Deficients mentals internats en institucions tancades.

Persones que practiquin puncions cutanies freqlients, no controlades meédicament
(usuaris de drogues per via parenteral, entre d’altres).

Interns en institucions penitenciaries.
Homes homosexuals.
Persones heterosexuals amb contactes heterosexuals promiscus.

Personal no sanitari amb professio de risc (funcionaris d’institucions penitenciaries, per-
sonal d’ambulancia, bombers, personal de neteja que pot tenir contacte amb sang i
derivats, entre d’altres).

Conjuges i convivents amb portadors cronics d’HBsAg.
Persones que viatgin a paisos d’alta prevalenca d’infecci6 pel virus de I’hepatitis B.
Persones pertanyents a comunitats d’alta endemia.

Menors en regim de proteccio6 i reforma.

Obijectius operacionals

1.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, caldra vacunar els nens i les nenes als
2,4, 6 i 18 mesos d’edat contra la diftéria, el tetanus, la tos ferina (DTP), la poliomielitis i
I’Haemophilus influenzae tipus b, i als 15 mesos contra el xarampio, la rubéola i la paroti-
ditis (triple virica), per tal d’assolir una cobertura vacunal del 99%.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, caldra vacunar contra el xarampio, la
rubeola i la parotiditis (triple virica) els nens i les nenes de 4 anys, per tal d’assolir una cober-
tura vacunal del 97%.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, caldra revacunar contra la diftéria, el
tétanus, la tos ferina (DTPa)* i la poliomielitis els nens i les nenes d’edat compresa entre els
4 6 anys, per tal d’assolir una cobertura vacunal del 93%.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, caldra revacunar contra el tetanus i la
diftéria (Td) els nois i les noies d’edat compresa entre els 14 i 16 anys, per tal d’assolir una
cobertura vacunal del 93%.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, caldra vacunar contra I’'hepatitis B els
nois i les noies de 12 anys, per tal de mantenir una cobertura vacunal superior al 85%.
Avaluacié

Cobertura vacunal a les diferents edats amb relacié a les vacunes que s’expliciten en els
objectius 1, 2, 3,4 5.

* DTPa: diftéria, tetanus, tos ferina acel-lular.
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Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, caldra vacunar contra el tétanus i la
difteria (Td) la poblacié adulta de 15 i més anys, per tal d’assolir una cobertura vacunal
superior al 50%.

Avaluacio

Cobertura vacunal contra el tétanus i la diftéria de la poblacié adulta.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, caldra assolir una cobertura vacunal
contra la grip superior al 70% en la poblaci6 de risc atesa en I'atencié primaria.
Avaluacio

Cobertura vacunal contra la grip de la poblacié de risc atesa.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, caldra vacunar els fills de mare HBs
Ag positiu, per tal d’assolir una cobertura vacunal del 95%.

Avaluacio

Cobertura vacunal dels fills de mare HBs Ag positiu.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, caldra vacunar la poblaci6 de risc
ingressada en presons contra el tétanus, la diftéria, la grip i I'hepatitis B, per tal d’assolir
una cobertura vacunal superior al 70%.

Avaluacio

Cobertura vacunal contra el tétanus, la diftéria, la grip i I'hepatitis B, de la poblacié de risc
ingressada en presons.
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11. Malalties de transmissio sexual

Les malalties de transmissié sexual (MTS) inclouen les malalties conegudes classicament com
malalties veneéries (sffilis, gonococcia, xancre tou, limfogranuloma veneri i granuloma inguinal) i
altres malalties causades per agents diversos (bacteris, virus, fongs, protozous i artropodes),
entre les quals es troba la infeccié pel virus de la immunodeficiéncia humana (HIV).

Tot i que la infeccié per I'HIV adquirida per via sexual és cada vegada més frequent, I'abordat-
ge d’aquest problema de salut es descriu en el capitol sobre la infeccié per I'HIV.

Les taxes d’incidéncia mitjanes corresponents als anys 1996 i 1997 mostren una tendéncia a
la disminucié amb relaci6 a les taxes mitjanes del periode 1993-1995 en totes les MTS notifi-
cades. Aixi, els casos declarats de sffilis i d’infeccid gonococcica han disminuit (3,6 i 21,0 per
100.000 habitants en el periode 1993-1995 davant 1,8 i 9,6 per 100.000 habitants entre 1996
i 1997). Les altres MTS continuen davallant de manera considerable, passant d’una taxa mitja-
na de 147,5 per 100.000 habitants a una taxa de 96,2.

Aguesta tendencia a la disminuci6é també s’observa en la infeccié genital per clamidies, que ha
passat d’una taxa mitjana d’incidencia de 8,1 per 100.000 en el periode 1993-1995 a 7,5 per
100.000 durant el periode 1996-1997.

El nombre de notificacions d’oftalmia neonatal es manté gairebé constant els dltims anys (8
casos declarats I'any 1993, 7 casos els anys 1994 i 1995, 8 casos durant I'any 1996 i 13 casos
I'any 1997) amb unes taxes mitjanes d’incidencia de 0,12 per 100.000 habitants en el periode
1993-1995 i de 0,17 en els anys 1996-1997.

Mitjancant la informacié procedent dels centres de prevencié i control de les MTS, es coneix
que, els darrers anys, el nombre total d’MTS han anat disminuint. D’altra banda, les malalties
que continuen experimentant un increment sén les viriques (especialment els condilomes acu-
minats, la infeccié per I’'HIV i, amb un increment menor, I’herpes genital).

Objectius generals de salut

< D’aqui a I'any 2000 cal reduir la incidéncia de sifilis un 30%.
« D’aqui a I'any 2000 cal reduir la incidencia de gonococcia un 25%.

e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la proporcié de gonococcia causada per soques de Neisseria
gonorrhoeae productores de R-lactamasa un 50%.

« D’aqui a I'any 2000 cal eliminar I'oftalmia neonatorum.
« D’aqui a I'any 2000 cal eliminar la sifilis congénita.

< D’aqui aI’any 2000 cal reduir la incidéncia d’altres malalties de transmissié sexual en un 20%.

Intervencions i accions prioritaries*

Les estrategies que han de guiar les intervencions van dirigides, fonamentalment, a evitar I'ad-
quisicié d’MTS i a trencar la cadena d’infeccid, i es basen preferentment en:

» Informacio i educacid sanitaries a la poblacid, especialment a joves i adolescents.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.

** \Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.



< Diagnostic de tots els malalts afectats d’MTS i deteccié oportunista en els grups amb com-
portaments de risc actual o previ de patir MTS (persones promiscues, persones que exer-
ceixen la prostitucid, usuaris de la prostitucié, consumidors de drogues per via parenteral),
especialment en les dones (en les quals les MTS es manifesten de forma asimptomatica).

< Tractament correcte dels infectats i informacié i educacié sanitaries sobre el risc que com-

porten les MTS tant per a I'infectat com per als seus companys sexuals.

« Estudi dels companys sexuals dels infectats i tractament, si cal.

e Promocié de canvis de comportament sexual, especialment d’aquelles persones amb més

risc i probabilitat de contreure i/0 estendre les MTS.

Per al Pla de salut de Catalunya 1999-2001 s’han mantingut les intervencions proposades pel
Pla de salut de Catalunya 1996-1998, basades en les activitats de prevencio, detecci6 i con-

trol de les MTS, la millora de la vigilancia epidemiologica i la promocié d’habits saludables:

» Informaci6 i educacio sanitaries a la poblacié general i als grups amb comportament de
risc.

» Cribratge a homes i dones amb comportament de risc.

» Deteccio precog a totes les dones embarassades de la sifilis, I’hepatitis B, la infecci6 per
I’'HIV i la infeccid per Streptococcus agalactiae, i a les dones embarassades amb com-
portament de risc cribratge de la infeccié per Neisseria gonorrhoeae i de la infeccid per
Chlamydia trachomatis, d’acord amb les directrius establertes en la Guia per a la pre-
vencid i control de les malalties de transmissi6 sexual i el Protocol de seguiment de I'em-
baras a Catalunya, del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

= Vigilancia epidemiologica.

Obijectius operacionals

1. Abans de la finalitzaci6 del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, s’hauran dut a terme
les accions necessaries per coneixer i augmentar un 10% la cobertura de declaracié de les

MTS en els centres sanitaris on es diagnostica aquest problema de salut.

Avaluacio

Accions dutes a terme per coneixer la cobertura de declaracié de les MTS en els centres

sanitaris on es diagnostiquen i evolucié de la cobertura de declaracié de les MTS.

2. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, i per tal de prescriure el tractament
especific, s’incrementaran el diagnostic etioldgic de les MTS i els estudis de contactes mit-

jancant el desenvolupament d’accions especifiques en ambits assistencials concrets.

Avaluacio

Evolucio de la proporcié de diagnostics de sospita que han estat confirmats etiologica-

ment, mitjangant un registre especific d’MTS.

PLA DE
SALUT DE
CATALUNYA



PLA DE
SALUT DE
CATALUNYA

OBJECTIUS | INTERVENCIONS SOBRE ELS PROBLEMES DE SALUT

Referencies bibliografiques

1. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Resum de les malalties
de declaracio obligatoria a Catalunya durant I'any 1997. Butlleti Epidemiologic de Catalunya
1998; 19: 175-82.

2. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Guia per a la prevencio
i control de les malalties de transmissié sexual. (En premsa, 1999.)

3. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Protocol de seguiment
de I’embaras a Catalunya. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social.

4. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Servei Catala de la
Salut. Criteris comuns minims per a I'atenci6 a problemes de salut (1l). Barcelona: Servei Catala
de la Salut, 1996.

5. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Pla de salut de
Catalunya 1996-1998. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1997.



PLA DE
SALUT DE
CATALUNYA

15. Problemes de salut mental

Si bé és dificil precisar el pes que tenen els trastorns mentals en la morbiditat i la mortalitat que
afecta la poblacid, s’estima que actualment una de cada vint persones pateix trastorns mentals
greus i que la prevalenca de trastorns mentals menys greus és tres vegades superior.

L'OMS preveu que els trastorns mentals constituiran un dels principals problemes de salut a la
Regi6 Europea els propers anys. D’acord amb I'informe elaborat per Murray i LOpez per enca-
rrec del Banc Mundial i ’'OMS, considerant els anys de vida perduts per mort prematura i per
discapacitat, mesurats en anys de vida ajustats per discapacitat, la depressio, els trastorns
bipolars i I'esquizofrénia tenen un pes important sobre la salut de la poblacié europea (9,5% del
total de malaltia i discapacitat).

Lenvelliment de la poblaci6 i I'increment dels factors de risc amb repercussié sobre la salut
mental com ara |'atur, la pobresa, les migracions, la manca de suport familiar i social, aixi com
I’augment de 'abls de substancies, la soledat i la ruptura de xarxes socials sén factors que
contribuiran a I'increment dels trastorns mentals en les properes décades.

En la déecada dels 90, el suicidi és una causa important de mort en els adolescents i en els
adults joves a Europa (responsable del 15% de les morts en la poblacié de 15-24 anys), i en
aquest grup sovint esta relacionada amb el consum d’alcohol i de drogues. D’altra banda, el
suicidi esta augmentant en la gent gran, especialment en els homes majors de 85 anys.

Hi ha evidéncia que el suicidi esta relacionat amb la depressio, I'abuis de substancies i altres
problemes psiquiatrics. La millora de la deteccié d’aquests problemes i d’altres factors de risc
de suicidi (dol, divorci, malalties greus, atur) pot reduir-ne de manera important la incidencia.
Entre la meitat i dos tergos dels pacients que consumen el suicidi havien visitat al metge en un
periode inferior a un mes abans de 'incident i entre un 10-40%, la setmana anterior.

A Catalunya I'any 1997, I'analisi de la mortalitat per causes relacionades amb la salut mental
mostra que la taxa de mortalitat per suicidi i autolesions va ser de 7,6 per 100.000 habitants.
S’observa un augment de les taxes de suicidi en els grups de més edat, amb la maxima expres-
si6 en els majors de 74 anys. D’altra banda, destaca que és la tercera causa de mort en el grup
entre els 15 i 24 anys i la quarta en el grup entre els 25 i els 34 anys. Per a tots els grups d’e-
dat, la mortalitat per suicidi és quasi tres vegades més frequient en els homes que en les dones.

La taxa bruta de mortalitat per trastorns mentals va ser de 39,9 morts per 100.000 habitants
I'any 1997. Les psicosis organiques, especialment la demencia senil i la malaltia d’Alzheimer,
son la causa fonamental d’aquestes morts i estan augmentant els darrers anys com a conse-
gliencia de I'envelliment progressiu de la poblacio.

Quant a la morbiditat atesa per trastorns mentals, les malalties amb més impacte en I’hospita-
litzacié son els trastorns esquizofrénics, les psicosis afectives, els trastorns neurdtics i la sin-
drome de dependéncia de I'alcohol, que van representar, I'any 1997, al voltant del 50% dels
ingressos per problemes de salut mental. Pel que fa a I'atencié ambulatoria, durant I'any 1998,
els diagnostics més frequients son la depressio, els trastorns afectius i I'ansietat i els trastorns
de la personalitat, que agrupen el 56,6% dels diagnostics.

Un problema de salut emergent i amb un fort impacte social el constitueixen els trastorns de la
conducta alimentaria. L’anorexia i la bulimia nervioses son trastorns d’etiologia multifactorial que
afecten majoritariament dones joves i que es caracteritzen per alteracions importants en la
ingesta d’aliments amb consequéncies nutricionals i psicobiologiques.

Encara que no es disposa de dades globals sobre la magnitud del problema a Catalunya, la
incidencia i la prevalenca d’aquests trastorns han augmentat durant les ultimes dues decades
en els paisos industrialitzats. Les dades internacionals estimen que la prevalenca d’aquests



trastorns en la poblacié de dones joves de 14 a 30 anys és del 0,5 a I’1,5% en el cas de I'a-
noréexia nerviosa i del 2 al 3% en el de la bulimia nerviosa, tot i que els darrers anys estan aug-
mentant els casos d’anoréxia nerviosa prepuberal. L’anorexia nerviosa pot ser lleu i transitoria,
pero també greu i de llarga durada, i les complicacions poden arribar a comprometre la vida de
les pacients; s’estima que la mortalitat es troba al voltant del 6% dels casos.

D’altra banda, pel que fa a I'atenci6 a les persones amb trastorns mentals, malgrat la freqiién-
cia d’aquests problemes, la deteccié de la morbiditat psiquica per part dels metges d’atencié
primaria és insuficient. Segons diversos estudis, la deteccio se situa al voltant dels 50% dels
casos i s’emfatitza la importancia del reconeixement precog per part dels professionals d’aten-
ci6 primaria, dels simptomes relacionats amb problemes de salut mental en els pacients que
atenen.

També la insuficient coordinacié i complementarietat entre els serveis, tant sanitaris com
socials, i I'adheriment insuficient dels pacients als centres, son problemes que afecten la con-
tinuitat del procés assistencial i que sén especialment rellevants en 'atencio als pacients amb
trastorns mentals severs (TMS).

Intervencions i accions prioritaries

En I'ambit de la salut mental, el Pla de salut de Catalunya 1999-2001 proposa, en la linia de les
intervencions proposades a I'anterior Pla, continuar avancant en la prevencié primaria,
secundaria i terciaria dels problemes de salut mental amb mesures orientades a la millora de la
deteccio, I'atencio i la rehabilitacié de les persones amb trastorns mentals (TM), en el suport a
les seves families i en el respecte dels drets fonamentals dels pacients.

Tant pel que fa a la deteccio dels trastorns mentals com a 'atencio i la rehabilitacio, la col-labo-
racié i la complementarietat intersectorial entre les escoles, els serveis sanitaris i socials i I'ad-
ministracié de justicia, entre d’altres, és essencial, ja que en 'atenci6 als trastorns mentals la
resposta dels dispositius assistencials implicats €s clau i pot condicionar la remissié del procés
0 bé I'evolucio vers la cronicitat.

D’altra banda, el Pla formula per primera vegada intervencions i accions en relacié amb els tras-
torns de la conducta alimentaria. Es proposa iniciar un pla d’actuacié que consideri mesures
preventives i assistencials per a I'atencié a aquests trastorns, la col-laboracié amb els grups
d’ajuda mutua de pacients i familiars i la millora de la informacié a la poblacié en general i, en
especial, als grups de risc i a les persones que hi estan relacionades.

D’acord amb I'opini6 dels experts, es recomana adrecar les mesures de prevencid primaria a
grups diana de poblaci6 amb gran vinculacié6 amb la poblacié adolescent com ara grups de
professors de ballet i de gimnastica, professors i tutors d’escoles i instituts, associacions de
pares d’alumnes, entre d’altres. En canvi, no es considera adequat dur a terme estrategies
poblacionals adrecades als joves amb aquesta finalitat.

Per aquest motiu, el Departament de Sanitat i Seguretat Social promoura el desenvolupament
d’un Pla Interdepartamental que té com a objectius dur a terme programes informatius i for-
matius adrecats als grups diana esmentats. Comptara amb la participacié del Departament
d’Ensenyament, la Secretaria General de I'Esport i la Secretaria General de Joventut del
Departament de Cultura, el Departament d’Indistria, Comerg i Turisme, I'Institut Catala de la
Dona adscrit al Departament de Presidéncia i el Departament de Benestar Social.

Les actuacions sanitaries s’adrecen a afavorir la deteccié precog i la millora del procés assis-
tencial dels trastorns de la conducta alimentaria i a facilitar als professionals dels diferents
ambits assistencials formaci6 especifica i instruments com ara guies de practica clinica, que

* Vegeu la descripcio i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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contribueixin a la millora del maneig clinic d’aquests problemes de salut. D’altra banda, es pre-
veu potenciar els recursos assistencials actuals de la xarxa publica per a I'atencié a les perso-
nes amb trastorns de la conducta alimentaria.

En I'ambit de I'ensenyament, es proposa la inclusié d’aquesta tematica en el Programa d’edu-
cacié per a la salut a I'escola i I'establiment de protocols adrecgats al professorat i altres educa-
dors. Aixi mateix, es formulen accions en I’ambit de la cultura, de I'esport, de la indUstria i del
comer¢g. També es proposa la col-laboracié amb grups de familiars i malalts, que s’orientara a
potenciar la participacié del teixit associatiu, i també a afavorir el suport al voluntariat.

D’altra banda, per a la millora de I'atencié als malalts mentals internats en els centres peniten-
ciaris de Catalunya, en I'ambit de la col-laboraci6 establerta amb el Departament de Justicia, es
proposa impulsar actuacions per millorar la capacitat i les habilitats dels professionals sanitaris
d’aquests centres, aixi com la coordinacio i el treball conjunt amb la xarxa de salut mental.

El Pla de salut proposa per al periode 1999-2001 les intervencions seglents:

» Millora de la deteccié precog dels problemes de salut mental i de les situacions de risc,
del tractament, de la rehabilitacio i de la reinsercié social en la poblacioé infantil, juvenil i
adulta.

« Desenvolupament de mesures especifiques per a la millora de I'atencié a les urgéncies
psiquiatriques.

* Potenciacié de la capacitat i les habilitats dels professionals d’atencié primaria per a la
deteccid precog i I'atencié als problemes de salut mental, mitjangant el treball conjunt
dels professionals de la xarxa de salut mental i de la d’atencié primaria de salut.

» Establiment de mesures adrecades a la millora de I'atenci6 als malalts amb TMS, espe-
cialment mesures adregades a la continuitat assistencial i al suport a les families dels
pacients.

Desenvolupament de mesures per tal d’avancar en el respecte als drets dels pacients
amb TM, especialment pel que fa al consentiment informat i la valoracié de la com-
petencia mental.

« Desenvolupament d’accions interdepartamentals que contribueixin a la prevencié prima-
ria dels trastorns de la conducta alimentaria.

* Impuls de mesures per afavorir la deteccio precog i la millora del procés assistencial dels
trastorns de la conducta alimentaria.

e Suport i col-laboracié amb les associacions de familiars i malalts mentals, potenciant que
participin en la informacié i difusi6 de mesures preventives a les families i afavorint el
suport del voluntariat.

= Continuitat en el desenvolupament de les accions interdepartamentals que contribueixin
a una millor atenci6 als malalts amb trastorns mentals internats en els centres peniten-
ciaris de Catalunya.

e Establiment de mesures adrecades a la millora de I'atencié als malalts amb TMS inter-
nats en els centres penitenciaris, fent especial emfasi en les adregcades a la millora de la
continuitat assistencial.

< Potenciacio de la capacitat i les habilitats dels professionals sanitaris dels centres peni-
tenciaris per a I'atencio als interns que pateixen trastorns mentals, mitjangant el treball
conjunt dels professionals de la xarxa de salut mental i dels centres penitenciaris.



Objectius operacionals

1.

Abans de la finalitzacio del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, s’assolira una implan-
tacio del Programa de col-laboracio i suport entre els equips d’atencié primaria (EAP) i els
de salut mental, que ha d’incloure la interconsulta periodica amb un especialista de referen-
cia en el 80% de les arees basiques de salut (ABS) en funcionament.

Avaluacio

Evolucié del percentatge d’EAP on s’ha implantat aquest programa.
Valoracio de la utilitat i el grau de satisfaccio dels professionals dels EAP en relacié amb el
programa.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, els centres hospitalaris implantaran un
protocol de preparacié de I'alta hospitalaria dels pacients ingressats per trastorn mental,
gue haura d’incloure la cita prévia per a la visita del pacient al Centre de Salut Mental (CSM)
de referéncia en un termini inferior a 15 dies després de l'alta.

Avaluacio

Centres hospitalaris que disposen del protocol de preparacio de I'alta.
Percentatge de pacients donats d’alta que han rebut atenci6 als CSM d’adults en el termi-
ni indicat.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut haura ela-
borat unes recomanacions per a I'atencié a les urgéncies psiquiatriques, que inclouran
mesures especifiques per als diferents nivells assistencials, amb la participacié dels pro-
fessionals i usuaris, i desenvolupara accions per a I'aplicacié d’aquestes mesures.

Avaluacio

Existéncia de les recomanacions i valoracié del grau d’aplicacio.

Durant I'any 1999, el Servei Catala de la Salut establira els criteris per a la definicié de
poblacié de risc de TMS en la poblacié infantil i juvenil amb la participacié i el consens dels
professionals de I'ambit de I'atencié a la salut mental.

Avaluacio

Existencia dels criteris.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, els CSM establiran mesures per millo-
rar I'adheriment dels pacients amb TMS atesos.

Avaluacio

Percentatge de pacients amb TMS que han rebut com a minim 10 visites successives en

el termini d’un any en el centre o en el domicili.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els CSM disposaran d’un protocol d’a-
tencio i suport a les families dels pacients amb TMS que contindra informacié sobre la
malaltia, el procés d’atencio, i també els serveis d’atencid i orientaci6 disponibles.

Avaluacio

Valoracié del grau de satisfaccio de les families dels pacients amb TMS atesos en els CSM
amb relacio al suport rebut per part dels centres.
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10.

11.

12.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els centres de dia de la xarxa de salut
mental aplicaran les recomanacions del Servei Catala de la Salut per a la rehabilitacié dels
pacients amb TMS.

Avaluacio
Valoracio de I'aplicacié de les recomanacions.
Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat

Social impulsara el desenvolupament d’un Pla Interdepartamental per afavorir la prevencio
primaria dels trastorns de la conducta alimentaria.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut desenvo-
lupara, en col-laboracié amb altres institucions, estrategies especifiques de formacio i de
coordinacio entre els diferents serveis i nivells assistencials per tal de millorar la deteccio, el
tractament i la continuitat de I'atencié dels trastorns de la conducta alimentaria.

Avaluaci6 dels objectius 81 9
Valoraci6 de les accions proposades per al trienni amb relaci6 a 'atencio als trastorns de
la conducta alimentaria.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut impulsara
linies de col-laboracié amb les associacions de familiars i malalts mentals.

Avaluacio

Valoraci6 de les linies de col-laboraci6 establertes.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Justicia, conjunta-
ment amb el Servei Catala de la Salut, impulsara la implantacié de mesures adregades a la

millora de la deteccié i I'atencié als interns amb trastorns mentals, fent especial émfasi en
I’atencié als TMS.

Avaluacio

Valoracio de les accions endegades.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut ampliara la
implantacié de programes de suport entre els dispositius assistencials de la xarxa de salut

mental i els dels serveis penitenciaris, per tal de potenciar la capacitat i les habilitats dels
professionals en I'atenci6 als interns que pateixen trastorns mentals.

Avaluacié

Valoracié dels programes implantats.
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16. Diabetis mellitus

La diabetis mellitus és un problema de salut, la importancia del qual es manifesta en el fet que
és una de les principals causes de mort, de morbiditat i d’invalidesa i, a més, és un dels prin-
cipals factors de risc de les malalties cardiovasculars.

L'any 1996 es van produir 1.175 defuncions per diabetis mellitus a Catalunya, que signifiquen
una taxa de mortalitat de 19,3 per 100.000 habitants (23,5 per 100.000 habitants en les dones
i 14,8 per 100.000 habitants en els homes).

L'any 1995 la prevalenca de la diabetis mellitus tipus 2 era del 10,3% en la poblaci6 de 30 a 89
anys. En el grup d’edat de 70 a 89 anys la prevalencga era del 24,0% i en el de 50 a 69 anys
del 14,4%. La prevalenca de diabetis coneguda era del 6,7% i la de la ignorada del 3,6%. La
prevalenca de tolerancia disminuida a la glucosa (TDG) era de I’'11,6%. Aproximadament, 1 de
cada 5 persones majors de 30 anys presenta una alteracié de la tolerancia a la glucosa, en
major 0 menor grau.

La incidéncia de la diabetis mellitus tipus 1 en persones de 0 a 29 anys en el periode 1987-
1994 va ser d’11,3 per 100.000 habitants i any (12,8 en els homes i 9,8 en les dones).

Objectius generals de salut

* D’aqui a I'any 2000 cal disminuir la mortalitat per malaltia isquémica del cor en els diabétics
en un 20%.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir els nous casos d’insuficiéncia renal cronica en diabétics com a
minim en un 25%.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir els nous casos d’amaurosi en els diabétics en un 25% o més.
« D’aqui a I'any 2000 cal reduir les amputacions per gangrena diabeética en un 50%.

= D’aqui a I'any 2000 cal aconseguir el mateix resultat de la gestacié en 'embarassada diabé-
tica “ja coneguda” que en la dona no diabética, pel que fa a la mortalitat perinatal i a les mal-
formacions congeénites.

« D’aqui a I'any 2000 cal incrementar el nombre de diabetics coneguts almenys en un 25%,
cosa que significa aconseguir que el 60% dels diabétics siguin coneguts mitjangant cribrat-
ge dels grups de risc.

Intervencions i accions prioritaries*

Es mantenen les intervencions i accions proposades en el Pla de salut 1996-1998, que se cen-
tren fonamentalment en la deteccid, el tractament i el control de la diabetis mellitus i les seves
complicacions, I'educacié sanitaria de la poblaci6 i la sensibilitzacié dels professionals.

» Deteccio, tractament i control de la diabetis mellitus i de les complicacions que se’n deri-
ven, a la poblacioé diana, a les consultes d’atencié primaria, seguint una estrategia de
detecci6 oportunista, i I'aplicacié dels criteris comuns minims per a I'atencio a la diabe-
tis mellitus i la diabetis gestacional.

* Conscienciacio de la poblacié general i dels professionals de la salut sobre les possibi-
litats preventives de la diabetis i de les seves complicacions.

< Promoci6 de programes de formacié i educaci6 diabetologica per als diabétics de totes
les edats, els seus familiars i també per als equips sanitaris.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.

** \Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.



Objectius operacionals

1.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut es continuaran monitoritzant les
tendéncies de la diabetis i de les complicacions que se’n deriven a Catalunya.

Avaluacio

Estudis adients.

Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, cal haver mesurat la
glucemia en, almenys, el 70% de la poblacié diana definida en els criteris comuns minims
per a I'atencio a la diabetis mellitus, atesa pels equips d’atenci6 primaria.

Avaluacio

Proporci6 de persones amb factors de risc cardiovasculars (tabaquisme, hipertensié, hiper-

colesterolemia i obesitat), que tenen mesurada la glucémia.

Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, i per tal de prevenir
la ceguesa, el 70% dels diabétics coneguts i atesos ha de tenir revisat el fons d’ull, d’acord
amb els criteris comuns minims per a I'atencio a la diabetis mellitus.

Avaluacio
Proporcié de diabétics coneguts i atesos que tenen revisat el fons d’ull d’acord amb els cri-

teris establerts.

Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, almenys el 90% dels
pacients diabeétics atesos tindran valors d’HbA, inferiors al 10%.

Avaluacio

Proporci6 de pacients diabétics atesos amb valors d’HbA,. inferiors al 10%.

Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el 80% dels diabé-
tics coneguts han de tenir detectats els altres factors de risc cardiovascular (tabaquisme,
hipertensid, hipercolesterolemia i obesitat) d’acord amb els criteris comuns minims per a
I'atencio a la diabetis mellitus.

Avaluacio

Proporci6 de diabétics coneguts que tenen detectats els altres factors de risc cardiovas-
cular.
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OBJECTIUS | INTERVENCIONS SOBRE ELS PROBLEMES DE SALUT
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17. Problemes de salut de I'aparell
locomotor

La prevalenca poblacional de les malalties de I'aparell locomotor, si bé presumiblement és molt
elevada, és dificil d’estimar amb precisio per la manca d’homogeneitat metodologica utilitzada
en les diferents fonts d’informacio i estudis disponibles. Un dels principals problemes a I’hora
de conéixer la magnitud del problema és I’heterogeneitat en la denominacié dels diferents pro-
cessos 0 malalties de I'aparell locomotor.

En una recent revisio bibliografica de la Sociedad Espafiola de Reumatologia sobre I'impacte de
les malalties de I'aparell locomotor a Espanya, s’estima que quasi una tercera part de la pobla-
ci6 espanyola pateix alguna malaltia de I'aparell locomotor. Aquestes malalties representen el
10% de totes les consultes realitzades en I'atencié primaria i el 10% de les urgencies en cen-
tres hospitalaris. A més, causen el 15% de les incapacitats laborals transitories i constitueixen
la primera causa d’incapacitat laboral permanent.

Diferents estudis especifics de prevalenca de malalties de I'aparell locomotor, realitzats els anys
noranta, semblen indicar que I'artrosi i els reumatismes de parts toves, incloent-hi el dolor lum-
bar, sén els responsables d’aquesta morbiditat. La morbiditat per malalties de I'aparell locomo-
tor s’incrementa amb 'edat i és més alta en dones que en homes.

Segons 'Enquesta de salut de Catalunya 1994, i pel que fa a la morbiditat percebuda, quasi un
23% de la poblacio catalana refereix haver patit restriccié d’activitat els darrers 15 dies per artro-
si, mal d’esquena o patologia de la columna cervical. D’altra banda, les causes de restriccio
d’activitat en el darrer any referides més frequientment son 'artrosi i el mal d’esquena (20%), I'ar-
trosi de columna, la patologia de la columna cervical i les deformitats adquirides de la columna.
Finalment, el 32,2% dels catalans refereixen patir o haver patit artrosi com a trastorn cronic.

Altres enquestes del nostre entorn publicades recentment aporten xifres semblants que corro-
boren aquests resultats. Segons la darrera Encuesta Nacional de Salud (ENS-95), la primera
causa de restriccié d’activitat de més de 10 dies és el reumatisme, artrosi, artritis, ciatica,
lumbalgia o0 mal d’esquena. En aquesta mateixa enquesta la simptomatologia o dolor percebut
meés freqlientment en les darreres dues setmanes va ser el d’origen ossi, de columna o d’arti-
culacions.

Intervencions i accions prioritaries*

Les intervencions proposades en el Pla de salut 1999-2001 en relacié a les malalties de I'apa-
rell locomotor es basen en activitats de detecci6 i seguiment d’aquest problema de salut i de
coordinacio entre professionals sanitaris i nivells assistencials. En aquest sentit, i amb coheren-
cia amb el Pla de salut de Catalunya 1996-1998, es continuaran definint recomanacions per a
I'atencio a les malalties de I'aparell locomotor més prevalents amb la participacié i el consens
de professionals sanitaris i societats cientifiques.

* Vegeu la descripcio i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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OBJECTIUS | INTERVENCIONS SOBRE ELS PROBLEMES DE SALUT

Per al periode 1999-2001 es proposen les intervencions seglents:

» Definici6 de recomanacions amb la participacio i el consens entre els professionals sani-
taris per tal de millorar la detecci6, el tractament i el control dels problemes de salut de
I’aparell locomotor.

» Sensibilitzacié de la poblaci6 demandant i dels professionals sanitaris sobre el caracter
cronic de gran part dels problemes de salut de 'aparell locomotor, la complexitat del seu
tractament i les possibilitats de millora, per tal d’afavorir la integracié dels pacients en el
seu entorn habitual i minimitzar les consequencies que se’n deriven.

* Potenciaci6é del paper del nivell especialitzat com a suport de I'atencié primaria, per tal
de millorar-ne la seva capacitat de resoluci6 i afavorir la continuitat de I'atencié.

Objectiu operacional

1. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut definira
recomanacions per a I'atencié dels problemes de salut de I'aparell locomotor amb la par-
ticipacio i el consens dels diferents professionals sanitaris dels serveis assistencials impli-
cats.

Avaluacié

Existéncia de recomanacions.
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18. Medi ambient i higiene dels aliments

El medi ambient constitueix un dels factors determinants de la salut, actuant de forma comple-
xa i interrelacionada sobre la salut de la poblacié. Per aconseguir un medi ambient saludable és
necessaria la participacio activa dels individus i de la comunitat, aixi com la col-laboracié i coor-
dinaci6 intersectorial.

Cada vegada es posa més de manifest que és practicament impossible eliminar totalment el
risc dels diferents contextos en que es poden situar les persones, per tant, cal assegurar I'e-
quilibri entre els riscos i els avantatges, establint prioritats i utilitzant els recursos d’una manera
eficag, és a dir, gestionant el risc. El sistema sanitari té la responsabilitat d’assegurar que s’i-
dentifiquin els vincles entre la salut i els canvis que se succeeixen en el medi ambient.
L’avaluacio de riscos passa a ser un instrument de gestié decisiu per a I'adaptacio de les acti-
vitats de protecci6 de la salut a I'entorn canviant.

S’ha de reconeixer una major funcié de la societat civil en la proteccié de la salut, tot enfortint
la participacio de les persones i de les comunitats en el procés de formulacioé de decisions. En
aquest sentit, cal accentuar i persistir en I'impuls de I'autocontrol de les indUstries i establiments
i alhora la corresponsabilitzacié dels ciutadans a través de la comunicacio del risc que originen
les diferents activitats i situacions i I'educacié ambiental.

Segons el registre de malalties de declaracié obligatoria, la incidencia de les malalties infeccio-
ses de transmissio hidrica i/o alimentaria, en general, no presenta grans canvis en els darrers
anys. La taxa d’incidéncia de I'hepatitis A va ser de 5,3 casos per 100.000 habitants, I'any
1996, i de 5,6, I'any 1997. Pel que fa a I'enteritis i les diarrees en aquests mateixos anys, les
taxes van ser de 5.827,26.115,9 per 100.000 habitants, respectivament. Quant a la febre tifoi-
de i paratifoide va presentar una taxa de 0,6 casos per 100.000 habitants, I'any 1997.

Durant I'any 1997 es van produir 100 toxiinfeccions alimentaries (TIA), que han afectat a 1.167
persones. Les TIA es mantenen com el tipus de brot epidemic més frequient i suposen el 50%
dels brots. La distribucié d’aquests brots entre els ambits familiar i el de la restauracié col-lec-
tiva manté una proporcio propera al 50%, tot i que I'any 1997 la proporcié s’ha incrementat lleu-
gerament en I'ambit de la restauracié col-lectiva.

Quant a les zoonosis, tot i I'increment en el nombre d’animals sacrificats, segueixen sent malal-
ties de molt baixa incidéncia a Catalunya. L’any 1997 es van sacrificar 13.814.321 animals d’a-
bastament (bovi, ovi, porci i equi) i 249.627.260 aus i conills.

La brucelosi, després de I'augment d’incidencia passatger experimentat I'any 1996, ha tornat
I'any 1997 als valors d’endemia habituals, amb una taxa de 2,3 casos per 100.000 habitants.
Pel que fa a la triquinosi, continua sense haver-hi cap cas.

Objectius generals de salut
« D’aqui a I'any 2000 cal que la morbiditat declarada per febre tifoide sigui inferior a 1 cas per
100.000 habitants i per any.

< D’aqui al’any 2000 cal que la morbiditat declarada per enteritis i diarrees sigui inferior a 4.500
casos per 100.000 habitants i per any.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir els brots declarats per toxiinfeccions alimentaries un 30%.

e D’aqui a I'any 2000 la morbiditat declarada per brucel-losi ha de ser inferior a 3 casos per
100.000 habitants.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.



< D’aqui a I'any 2000 cal eliminar la triquinosi a Catalunya.

< D’aqui a I'any 2000 cal aconseguir que no es doni cap cas d’intoxicacié aguda secundaria ni
de contaminacio quimica dels aliments derivada de I's inadequat de productes fitosanitaris
i zoosanitaris.

Medi ambient saludable

El fenomen de la globalitzacié suposa entre altres coses I'increment del comerg de productes
nocius per a la salut i el medi ambient. L’avaluacié ambiental és una de les eines que permet
actuar de manera preventiva sobre les futures amenaces per al medii la salut. D’acord amb la
Llei 3/1998 d’intervencio integral de I"'administracié ambiental, cal definir quin és el paper dels
professionals de la salut en el procés d’avaluacio.

El treball interdepartamental i intersectorial constitueix un factor decisiu per aconseguir la pro-
teccio de la salut de les persones enfront als riscos mediambientals. En aquest sentit és espe-
cialment rellevant perseverar i optimitzar la coordinacio entre el Departament de Medi Ambient
i el Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Les actuacions que es porten a terme dirigides a la proteccié de la salut estan d’acord amb les
propostes del Programa per a la continuitat de I'aplicacié de I’Agenda 21, aprovat I'any 1997
per ’Assemblea General de les Nacions Unides: assegurar un subministrament d’aigua pota-
ble, controlar i gestionar els residus, tenir cura de les substancies i productes quimics perillo-
sos i controlar I'aplicacio de plaguicides, entre d’altres.

Igual que s’ha estat aplicant I'autocontrol a la inddstria alimentaria, cal impulsar la implicacié
directa per part de les entitats gestores del subministrament d’aigua de consum public i de les
empreses aplicadores de plaguicides d’(s ambiental i d’Us en la indUstria alimentaria. En
aquests sectors es promou I'aplicacié de guies de bones practiques per facilitar I'autocontrol i
minimitzar els riscos per a la salut.

D’altra banda, la Directiva 98/83/CE, relativa a la qualitat de les aigles destinades al consum
huma, defineix els objectius minims de qualitat del medi ambient que han d’assolir-se per man-
tenir i fomentar I'Us sostenible de les aigues destinades al consum huma. Aquest fet suposa
aplicar nous parametres de control de les aiglies de consum referits a efectes sobre la salut.

Objectius generals de disminucio de risc

D’aqui a I'any 2000 cal controlar sanitariament el 100% de les reutilitzacions d’aigiies resi-
duals depurades.

D’aqui a I'any 2000 cal que el 100% de les piscines d’Us col-lectiu compleixin el reglament
sanitari vigent.

« D’aqui a I'any 2000 cal reduir el nombre de platges qualificades actualment en els nivells C i
D un 70%.

D’aqui a I'any 2000 cal eradicar els incompliments per parametres toxics o microbiologics de
les xarxes d’aigiies de subministrament public a Catalunya.

D’aqui a I'any 2000 cal controlar sanitariament el 100% dels assentaments humans.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.
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Intervencions i accions prioritaries*

» Optimitzacio de la vigilancia i seguiment de la qualitat sanitaria de les aigiies de consum
public.

Control dels assentaments humans no permanents, en aquells aspectes que puguin
tenir una incidéncia sanitaria.

Control intracentre dels residus sanitaris.

Control de les empreses aplicadores de plaguicides d’ds ambiental i d’Gs en la indUstria
alimentaria.

Coordinacio interdepartamental per a les actuacions de sanitat ambiental.

Objectius operacionals

1. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, s’avaluaran els valors dels parametres
quimics i biologics d’interés sanitari de 'aigua de distribucio publica.
Avaluacio
Existéncia de I'informe i les propostes d’actuacio.

2. Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, s’hauran establert els
protocols d’actuacié dels agents sanitaris en I"avaluacié del risc de les activitats classificades.

Avaluacio

Existéncia dels protocols d’actuacio.

3. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, es continuara amb la implementacio
de la gestié avancada dels residus sanitaris biologics i quimics en els centres sanitaris.

Avaluacio

Percentatge de centres sanitaris que han implementat la gestié avangada dels residus sani-
taris biologics i quimics.

4. Abans de la finalitzaci6 del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, s’haura elaborat una
guia de bones practiques en I'aplicacié de plaguicides d’Us ambiental i d’Us en la industria
alimentaria.

Avaluacié

Existencia de la guia de bones practiques.

Higiene dels aliments

La qualitat sanitaria dels aliments és una preocupacié creixent arreu del mén. L’increment de
les transaccions comercials de productes alimentaris, juntament amb els avengos tecnologics
(en el camp de la genética i en els processos de produccié alimentaria, entre d’altres), fan que
s’hagi de tenir una especial atencio en I'ambit de la salut alimentaria, per tal d’evitar els possi-
bles efectes negatius de les transformacions en curs.

El sector de la indistria alimentaria a Catalunya té unes grans dimensions. Només el 42,9% de
la seva producci6 es consumeix dins de Catalunya. Aquesta situacié implica que les mesures
de control alimentari assoleixin alhora una dimensié de competitivitat. Durant I'any 1997 es van
portar a terme 187.190 inspeccions sobre establiments d’aquest tipus. Un dels objectius fona-
mentals d’aquestes inspeccions ha estat implementar, en el marc de I'autocontrol de les indis-

* Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.



tries del sector de I'alimentacio, I'aplicacié de programes de formacio per al personal en mate-
ria d’higiene alimentaria.

Objectius generals de disminucio de risc
< D’aqui a I'any 2000 cal que totes les carns que surtin dels escorxadors de Catalunya estiguin
lliures de residus derivats de I"'administracié de promotors de creixement il-legals al bestiar.

< D’aqui a I'any 2000 cal que les instal-lacions i els equipaments de tots els escorxadors reu-
neixin les condicions higienicosanitaries fixades per la normativa vigent.

* D’aqui a I'any 2000 cal que tots els establiments que distribueixen aliments manufacturats,
els venen al public o els serveixen en I’ambit de la restauracio col-lectiva, estiguin sotmesos
a intervencions de control sanitari.

Intervencions i accions prioritaries*

« Vigilancia i control sanitari de les industries i els establiments alimentaris que elaboren,
manipulen i distribueixen aliments.

e Foment i impuls de I'adopcié de sistemes d’autocontrol per part de les industries i els
establiments alimentaris.

e Formacio6 dels manipuladors d’aliments.

Objectius operacionals

1. Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, cal que totes les
empreses alimentaries de Catalunya estableixin sistemes d’autocontrol de la qualitat higie-
nica dels aliments que elaboren, i que apliquin els corresponents codis de Bones
Practiques d’Elaboracié i Manipulacio.

Avaluacio
Percentatge d’empreses amb sistemes d’autocontrol i que apliquen els codis de Bones
Practiques d’Elaboraci6 i Manipulacio.

2. Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, cal que totes les
empreses alimentaries hagin format el seu personal manipulador en materia d’higiene ali-
mentaria, d’acord amb la Directiva 93/43/CEE.

Avaluacio
Percentatge d’empreses alimentaries que han format el seu personal manipulador en mate-
ria d’higiene alimentaria.

3. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, es continuara la investigacié de la
preséncia de residus derivats de I'administracié de promotors de creixement il-legals al
bestiar.

Avaluacio
Existencia de 'informe dels resultats de la investigacio.
4. Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, es mantindra el programa de vigilan-

cia sobre 'encefalopatia espongiforme bovina i I’'scrapie de I'ovi i el cabrum als escorxa-
dors de Catalunya.

Avaluacio

Existencia del programa i I'informe dels resultats de la vigilancia.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.

** \Vegeu la descripcio i la justificacio de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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19. Problemes de salut relacionats amb
la maternitat, la infancia i la menopausa

Els darrers anys, ha continuat la millora dels indicadors de salut maternoinfantil. La mortalitat
infantil i la mortalitat perinatal segueixen disminuint i la mortalitat materna es manté en molts
pocs casos anuals.

L'any 1997, les principals causes de mortalitat infantil son les perinatals i les anomalies conge-
nites. Les primeres causes de mortalitat per afeccions perinatals continuen sent la prematuritat
i el baix pes, i els problemes respiratoris (asfixia i destret respiratori) i entre les anomalies conge-
nites les causes principals soén les cardiaques i/o les cromosomiques.

Pel que fa a la morbiditat dels infants I'any 1997, els problemes de salut més freqiients en el
primer any de vida, continuen sent les afeccions respiratories, el baix pes i la prematuritat.
Aguests dos Ultims problemes sén també importants causes de mortalitat perinatal.

Les altes hospitalaries mostren I'any 1997 el mateix patré de morbiditat que en anys anteriors.
La taxa d’ingressos hospitalaris dels menors de 15 anys és de 71,4 per 1.000. El grup d’edat
amb la taxa més elevada és el de menors d’1 any, amb 388,6 hospitalitzacions per 1.000.

Les interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) a Catalunya, entre els anys 1995 i 1996, pre-
senten una taxa similar. Tanmateix, s’observa un augment del percentatge d’avortaments
corresponents a dones joves, dones no usuaries de centres de planificacié familiar i de les que
ja havien tingut un avortament anterior.

Pel que fa a la variabilitat en la practica clinica, a Catalunya es manté la proporcié de cesaries
sobre el total de parts observada en els darrers anys. Continua observant-se una gran variabi-
litat entre els centres de la XHUP en la practica de parts amb cesaria. D’altra banda, la taxa de
cesaries en els centres publics continua sent inferior a la dels privats. També s’observa variabi-
litat en I'atencioé als problemes de salut relacionats amb la menopausa i una certa incertesa
sobre I'efectivitat de les diferents tecnologies diagnostiques i terapéutiques disponibles actual-
ment.
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Taula 30. Principals

Taxa de mortalitat infantil per 1.000 nascuts vius* 4,17 indicadors de salut
Taxa de mortalitat perinatal per 1.000 nascuts vius o morts* 7,31 i de serveis

) maternoinfantils.
Mortalitat materna, nombre de morts 0 Catalunya, 1997
Taxa d’embarassos per 1.000 dones menors de 18 anys 4,9
Taxa d’avortaments per 1.000 dones de 15 a 44 anys 7,2
Taxa d’avortaments per 1.000 dones de 14 a 17 anys 3,2
Ra6 d’avortament per 100 nascuts vius en dones menors de 18 anys 186,4
Rao d’avortament per 100 nascuts vius 17,5
Percentatge de dones que han avortat no usuaries de centres de planificacio familiar 62%
Percentatge de dones que han avortat i que ja havien tingut un avortament anterior 26%
Morbiditat en néixer Baix pes 7,3%

Prematuritat 6,8%

Taxa d’hospitalitzacio per 1.000 habitants menors de 15 anys? 71,4
Taxa d’hospitalitzacio per 1.000 nens menors de 15 anys? 82,3
Taxa d’hospitalitzacié per 1.000 nenes menors de 15 anys? 60,0
Taxa d’hospitalitzacié per 1.000 infants menors d’un any? 388,6

Causes d’hospitalitzacio:

<1any: Problemes perinatals 46,7%
Anomalies congenites 5,7%

Malalties de I'aparell respiratori 11,2%

1a 14 anys: Malalties de I'aparell respiratori 24,9%
Malalties de I'aparell digestiu 12,9%

Lesions i emmetzinaments 13,7%

Parts amb cesaria als hospitals de Catalunya 22,7%
Parts amb cesaria als hospitals de la XHUP 19,5%
Percentatge de nadons que inicien alletament matern durant els 3 primers dies 82%

! Taxa corregida.
2 Eliminats els reingressos durant I'any.

Fonts: Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Direccié General de Recursos Sanitaris. Registre de mortali-
tat i Registre d’interrupcions voluntaries de I'embaras.

Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Registre del CMBDAH.

Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Direccié General de Salut Publica. Registre de dades basiques de
salut a I'etapa perinatal i infantil de Catalunya.

Objectius generals de salut i de disminuci6 de risc*

D’aqui a I'any 2000 cal mantenir la mortalitat materna relacionada amb I'embaras, el part i el
puerperi per sota de 10 per cada 100.000 nascuts vius.

D’aqui a I'any 2000 cal reduir la mortalitat perinatal fins a 6,5 per 1.000 naixements.

D’aqui a I'any 2000 cal reduir la mortalitat infantil fins a 6,5 per 1.000 nascuts vius.

D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca de prematuritat cronologica per sota del 5%.

D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca de baix pes en neixer per sota del 5%.

« D’aqui a I'any 2000 cal disminuir I'index d’embarassos en dones menors de 18 anys per sota
del 4 per 1.000.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.
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Intervencions i accions prioritaries*

Durant aquest periode el Pla de salut proposa reduir els embarassos no desitjats, evitar les ano-
malies congenites prevenibles i reduir les complicacions de I'embaras, part i puerperi. També es
continua proposant la millora de la qualitat assistencial mitjancant la disminucio de la variabili-
tat en la practica clinica i la millora de la declaraci6 de la mortalitat perinatal i materna.

Pel que fa a la salut infantil, es proposa continuar impulsant les activitats preventives en I'ambit
de I'atenci6 primaria de salut. Quant a la salut de la dona, es proposen mesures per a la millo-
ra de la qualitat de vida en I'’etapa de la menopausa.

Per assolir aquestes propostes continuen vigents les intervencions del periode anterior:

* Educacio sanitaria per a la promocié d’actituds i habits de salut positiva en I'etapa pre-
gestacional i gestacional i, especialment, la dirigida als adolescents.

» Deteccio prenatal d’anomalies congenites.
« Adopci6 de criteris comuns d’actuacio per a I'atencio a I'embaras, el part i el puerperi.

» Deteccio precog de problemes de salut en la poblacié infantil, mitiancant el Programa
de seguiment del nen sa.

< Millora de la qualitat de la informaci6 sobre la mortalitat infantil, perinatal i materna.

» Adopci6 de recomanacions per a la promocid d’habits i estils de vida saludables i per a
I'atencio a problemes de salut derivats de la menopausa.

Cal esmentar que en els apartats d’aquest document sobre malalties de transmissi6 sexual, sida,
malalties de I'aparell respiratori, lesions produides per accidents i violencies, malalties suscepti-
bles de ser previngudes mitjangant vacunacions i cancer, també es proposen intervencions que
afecten la salut maternoinfantil, dels infants i dels adolescents i de la dona en I'etapa adulta.

Objectius operacionals

1. Abans de la finalitzaci6 del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el 90% dels serveis
integrats en el Programa d’Atenci6 a la Dona (PAD) i dels centres de planificaci6 i orienta-
ci6 familiar disposaran d’un servei d’informacié sexual i consell reproductiu ofertat especi-
ficament als joves.

Avaluacio

Percentatge de PAD que disposen d’un servei d’informacié sexual i consell reproductiu en
horari diferenciat especific per a joves.

Percentatge de PAD que disposen de la linia telefonica per a joves.

Activitats d’informaci6 adrecades a la comunitat sobre la sexualitat i la salut reproductiva.
Evolucié del nombre d’interrupcions voluntaries de I'embaras en usuaries de serveis de pla-
nificacié familiar.

2. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social efectuara una campanya informativa sobre métodes contraceptius i sobre I'oferta en
el territori de serveis i centres d’informacio i atencié en I'area de la sexualitat i la salut repro-
ductiva per tal de millorar el coneixement de la poblacio sobre els recursos i méetodes dis-
ponibles per prevenir 'embaras no desitjat.

Avaluacio

Existencia d’informaci6 editada sobre els aspectes esmentats.

* Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.



Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els centres que efectuen interrupcions
voluntaries de 'embaras, elaboraran i aplicaran un protocol de consell sexual i reproductiu,
aixi com d’informaci6 sobre I'oferta de serveis de planificacié familiar a I'abast de les dones
ateses per una Interrupcio voluntaria de I'embaras (IVE).

Avaluacio

Existéncia del protocol en els centres.
Percentatge de dones que han avortat i que ja ho havien fet anteriorment.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els centres que proporcionen atencio
a I’embaras aplicaran el Protocol de seguiment de 'embaras a Catalunya del Departament
de Sanitat i Seguretat Social.

Avaluacio

Percentatge d’histories cliniques d’embarassades on consta el nombre adequat d’ecogra-
fies durant tot I'embaras, d’acord amb els criteris del protocol esmentat.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el 80% de les emba-
rassades hauran rebut la primera visita de control de 'embaras dins de les 12 primeres set-
manes de gestacio, d’acord amb les indicacions del Protocol de seguiment de I'embaras
del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Avaluacié

Percentatge d’histories cliniques de dones embarassades on consta que han estat visita-
des durant les 12 primeres setmanes de gestacio.

Percentatge d’histories cliniques de dones embarassades amb anotacio de les variables rela-
cionades amb I'habit tabaquic, el consum d’alcohol i altres drogues i els habits alimentaris.

Abans de I'any 2000, els centres on es ddéna atencié maternal oferiran el diagnostic pre-
natal per a la deteccié d’anomalies congénites al 90% de les dones gestants d’acord amb
els criteris del Protocol de diagnostic prenatal del Departament de Sanitat i Seguretat
Social, i facilitaran informacié completa i comprensible sobre els procediments que cal
efectuar.

Avaluacio

Percentatge d’histories cliniques d’embarassades on consta I'oferta de diagnostic prenatal.

Abans de la finalitzacié del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, s’haura practicat I'e-
cografia d’estudi morfologic fetal a les 18-20 setmanes de gestaci6 al 70% de les dones
embarassades.

Avaluacio

Percentatge d’histories cliniques d’embarassades a les quals s’ha fet I'ecografia d’estudi
morfologic entre les 18 i 20 setmanes de gestacio.

Abans de la finalitzacio del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el 90% dels emba-
rassos hauran estat tipificats segons el seu risc i s’hauran atés en les unitats maternals del
nivell assistencial que els correspongui, d’acord amb els criteris del Protocol de seguiment
de I'embaras del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Avaluacio

Percentage d’histories cliniques on consta I’avaluacié continuada del risc segons el protocol.
Percentatge de nadons de baix pes atesos en les unitats del nivell adequat segons el pro-
tocol.

Percentatge de nadons prematurs atesos en les unitats del nivell adequat segons el protocol.
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10.

11.

12.

13.

14.

Durant del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, s’hauran elaborat, consensuat i difés
unes recomanacions per a l'atencié al part i al puerperi del Departament de Sanitat i
Seguretat Social.

Avaluacio
Existéncia de les recomanacions.
Valoracié del grau d’aplicacié de les recomanacions.

Abans de la finalitzacio del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el percentatge de
parts amb cesaria sera inferior al 19%.

Avaluacio

Percentatge de cesaries sobre el total de parts.
Existéncia d’auditories internes en les unitats d’atencié maternal per estudiar aquest pro-
cediment i per proposar mesures de millora.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, almenys el 80% dels
infants d’1 mes d’edat seran totalment o parcialment alimentats amb lactancia materna.

Avaluacio

Percentatge de centres que presten atencid a I'embaras, part i/o puerperi que disposin
d’un programa i/o d’informacié escrita que afavoreixi la lactancia materna.
Percentatge de nadons d’1 mes d’edat alimentats amb lactancia materna.

Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el 90% d’hospitals
amb unitats d’atencié maternoinfantil disposaran d’una politica explicita d’atencié a I'usua-
ri pel que fa a:

- Possibilitat d’eleccié d’anestésia en el part, sempre que no es contradigui amb les indi-
cacions mediques.

- Possibilitat de tenir un familiar acompanyant durant el procés de dilatacié i part.

- Facilitar el contacte del nadé amb la mare durant tota 'estada al centre.

Avaluacio

Percentatge d’hospitals que faciliten els tres punts anteriors.

Abans de la finalitzaci6é del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el 80% dels infants
de 2 anys atesos a I'atencié primaria hauran rebut els cribratges indicats en el Programa
de seguiment del nen sa.

Avaluacio

Percentatge de nens de 2 anys atesos a 'atencié primaria de salut amb anotacio a la histo-
ria clinica d’atencié primaria del pes, la talla, el perimetre cranial, el desenvolupament psi-
comotor i les dosis de vacuna d’acord amb el calendari de vacunacié del Departament de
Sanitat i Seguretat Social.

Abans de la finalitzaci6 del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut s’haura millorat el sis-
tema d’informacié de la mortalitat infantil i perinatal per tal d’aprofundir en el coneixement
de les caracteristiques i els factors que hi intervenen mitjancant la recerca activa de casos
als hospitals.

Avaluacio

Percentatge de declaracid dels nascuts vius de més de 180 dies de gestacio, morts abans
de les 24 hores als hospitals.
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Percentatge de declaracié dels nascuts morts de més de 180 dies de gestacio als hospi-
tals.

Percentatge d’hospitals amb unitats d’atencié maternal que disposen de registres medics
dels morts en el periode.

Existéncia d’auditories internes en les unitats d’atencié maternal per estudiar les morts i per
proposar mesures de millora.

15. Abans de la finalitzaci6 del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut s’haura millorat el sis-
tema d’informacio de la mortalitat materna per tal d’aprofundir en el coneixement de les
caracteristiques i els factors que hi intervenen mitjangant la recerca activa hospitalaria.

Avaluacio

Percentatge de declaracié de defuncions de les dones en edat fertii amb causa de mort
primaria derivada de les afeccions de 'embaras, el part i el puerperi, als hospitals.
Percentatge de declaracié de defuncions de les dones en edat fertii amb causa de mort
secundaria derivada de les afeccions de I'embaras, el part i el puerperi, als hospitals.
Existéncia d’auditories internes en les unitats d’atencié maternal per estudiar les morts i per
proposar mesures de millora.

16. Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, s’hauran elaborat,
consensuat i difés unes recomanacions per a la promocié d’habits i estils de vida saluda-
bles i per a I'atenci6 als problemes de salut de les dones en la menopausa.

Avaluacié

Existencia de les recomanacions.
Activitats de difusio dirigides als professionals.
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20. Infeccions nosocomials

Les infeccions nosocomials o hospitalaries constitueixen una eventual complicacié de I'as-
sisténcia hospitalaria que, malgrat els avengos dels Ultims 20 anys en el seu coneixement i con-
trol, continuen sent un important problema de salut tant per la morbiditat i la mortalitat que cau-
sen com pel cost economic i social que suposen.

En els patrons assistencials es troben factors que influeixen directament en el desenvolupament
d’aquest tipus d’infeccions: 'augment del nombre de pacients d’edat avangada, amb proces-
sos greus 0 amb important afectacio de I'estat general, la implantacié d’intervencions diagnos-
tiques o terapéutiques més agressives i I'aparicio de resisténcies bacterianes per I'is d’antibio-
tics d’ampli espectre, que podrien explicar la dificultat del seu tractament. En moltes d’aques-
tes situacions la infeccié pot considerar-se com un risc dificiment evitable.

Segons I'analisi evolutiva del Projecte EPINE del periode 1990-1997, les dades mostren una
tendencia al descens de la prevalenga d’infeccions nosocomials per al conjunt de I'Estat espan-
yol, passant del 9,9 al 8,1%. Aquest resultat pot considerar-se com molt acceptable en el con-
text europeu. En aquesta disminucié han intervingut mdltiples factors, entre els quals destaca
el canvi de patré de les estades (augment del nombre de pacients amb estades molt curtes,
d’un o dos dies, i curtes, de menys de 15 dies, i disminucié de pacients de llarga estada). El
Projecte EPINE també posa de manifest I'augment de I'edat mitjana dels pacients ingressats en
totes les arees d’assistencia (de 49,2 anys el 1990 a 54,7 anys el 1997).

La prevalenca d’infeccions nosocomials a Catalunya I'any 1997 és de 8,2% i la de pacients
afectats d’infeccié nosocomial de 7,0%. En relacié amb les xifres de 1990, s’observa, per tant,
una lleugera disminucié en ambdds casos (grafic 22). Tanmateix, un problema cada vegada
més important és I'augment de la gravetat i la persisténcia d’alguns brots especifics (particu-
larment per gérmens oportunistes).

Grafic 22. Evolucié de
Pix cerlatge la prevalenca de les
infeccions
nosocomials.
Catalunya, 1990-1997

n}

Font: Informe de la evolucién de la prevalencia de infecciones nosocomiales segin las encuestas EPINE 1990-1997.
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Les principals localitzacions de les infeccions son les vies urinaries, relacionades generalment
amb I'Gs de sondes uretrals, i les ferides quirtrgiques superficials, seguides de les pneumonies,
sovint en relacié amb I's de dispositius de ventilacié assistida, les ferides quirdrgiques profun-
des i les bacteriemies relacionades amb I'Us de cateters intravasculars. Durant el periode 1990-
1997 ha disminuit la prevalenca de les infeccions de localitzacié urinaria i ferida quirdrgica, i ha
augmentat les de localitzacio respiratoria i bacteriemies.

La prevalenca d’infeccions nosocomials ha disminuit en totes les arees, excepte en les unitats
de cures intensives, que presenten la prevalenca més elevada. Després d’una notable dismi-
nucié entre els anys 1990 i 1994 (38,2 a 30,9%, respectivament), la prevalenca d’infeccié noso-
comial en agquestes unitats de cures intensives ha augmentat de tal forma que I'any 1997 ha
tornat a tenir una taxa semblant a la de I'any 1990. La disminucié més accentuada ha estat en
les arees de pediatria i cirurgia.

Objectius generals de salut

e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca d’infeccions nosocomials als hospitals de
Catalunya almenys en un 15%.

e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenga de pacients afectats d’infeccié nosocomial als
hospitals de Catalunya almenys en un 15%.

e D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca d’infeccions nosocomials en les arees de cures
intensives dels hospitals de Catalunya almenys en un 10%.

= D’aqui a I'any 2000 cal reduir la prevalenca d’infeccions nosocomials en les arees de cirurgia
dels hospitals de Catalunya almenys en un 20%.

« D’aquial’any 2000 cal reduir la prevalenga d’infeccions de ferida quirdrgica neta a menys del
3%.

Intervencions i accions prioritaries*

L'evolucié de la prevalenga d’infeccions nosocomials a Catalunya, els darers anys, es pot con-
siderar com a positiva, pero cal intensificar la vigilancia per tal de millorar la situacié d’alguns
centres hospitalaris i evitar possibles creixements puntuals.

El control de les infeccions nosocomials es basa en el desenvolupament d’un sistema propi de
vigilancia epidemiologica per tal de coneixer la magnitud i les caracteristiques del problema, els
agents causals, els mecanismes de transmissio i els factors de risc.

En la xarxa d’atenci6 hospitalaria ha augmentat el pes dels centres sociosanitaris degut al pro-
gressiu envelliment de la poblacid. Actualment no es disposa de dades globals de prevalenca
d’infeccidé nosocomial en aquests centres. En aquest sentit, el disseny i la implementacié d’un
sistema de vigilancia epidemioldgica especific per a la xarxa de centres sociosanitaris s’ha con-
siderat una acci6 prioritaria.

Ates que totes les actuacions que es plantejaven en el Pla de salut 1996-1998 estaven adreca-
des a la reduccio de la infeccid nosocomial, atesa la seva vigéncia i la pertinenca de les accions
iniciades, per al nou periode es proposa substituir les intervencions i accions prioritaries ante-
riors per una Unica intervencié adrecada a la millora de la qualitat de I'atencié hospitalaria en
relacié a la prevenci6 de les infeccions nosocomials.

* Objectius definits I'any 1991 en el Document marc per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya.

** \Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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OBJECTIUS | INTERVENCIONS SOBRE ELS PROBLEMES DE SALUT

Per al periode 1999-2001 es proposa la intervencié segient:

« Millora de la qualitat de I'atencié hospitalaria amb I'objectiu de disminuir la prevalenca i
les consequiencies de la infeccié nosocomial.

Objectius operacionals

1. Abans de la finalitzaci6 del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la
Salut i la Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Pudblica definiran i acordaran uns indicadors
comuns per utilitzar en tots els centres de la XHUP, per tal de monitorar la prevalenca anual
d’infeccié nosocomial a cada centre.

Avaluacié
Existéncia dels indicadors.

2. Abans de la finalitzacié del periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la
Salut haura dissenyat i iniciat I'aplicacio de 'estratégia per al coneixement de les infeccions
nosocomials als centres sociosanitaris i les propostes d’actuacié en relacié amb la seva
vigilancia i el seu control.

Avaluacio

Existéncia i grau d’aplicacié de les propostes.
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21. Dolor i qualitat de vida

La contribucio a la millora de la qualitat de vida de les persones és un objectiu fonamental del sis-
tema sanitari catala. Determinats problemes de salut com sén especialment les malalties croniques,
les situacions de terminalitat i alguns procediments diagnostics i terapéutics, sovint produeixen un
important patiment fisic i/o psiquic de les persones que podria ser sanitariament evitat o pal-liat.

El dolor és un patiment innecessari que pot prevenir-se, controlar-se i pal-liar-se en la majoria
dels casos. Els resultats de 'Enquesta de salut de Catalunya 1994 mostren que es tracta d’un
problema molt prevalent en la poblacio catalana de 15 anys i més. Aixi, cal destacar que el
25,8% dels entrevistats manifesten patir dolor o malestar el dia de I'entrevista i que més del
30% declaren patir o haver patit artrosi, reumatisme o mal d’esquena cronic. El dolor afecta
amb més freqliencia les dones i els grups de poblacié de més edat.

Alguns estudis efectuats en el nostre entorn mostren que tant el dolor agut com el cronic sén
un motiu important de demanda assistencial i sovint sén tractats de manera insuficient. En el
moment actual, el control del dolor és una prioritat social i sanitaria i un signe d’eficiencia, de
bona practica clinica i de qualitat.

Un altre problema amb un fort impacte en la qualitat de vida son les nafres per pressio.
Constitueixen un problema important per als pacients que les pateixen, i també per a I'entorn
familiar i per a les persones que en tenen cura. L’aparicié de les nafres per pressio en un malalt
afecta tant la seva qualitat de vida com les possibilitats de recuperar el seu estat de salut i, fins
i tot, poden posar en perill la seva vida.

Les nafres per pressio es presenten amb més frequiéncia en pacients amb disminucié o falta de
sensibilitat, en pacients debilitats, en pacients que pateixen paralisi, 0 que per raé de la seva
patologia utilitzen cadira de rodes o requereixen un enllitament perllongat.

La incidéncia i la prevalenca de les nafres per pressio és un indicador que també s’ha relacio-
nat amb la qualitat assistencial. Els diferents ambits i serveis assistencials, hospitals d’aguts,
centres sociosanitaris i I'atencié a domicili han d’afrontar aquest problema que no només té un
impacte important en termes de salut i qualitat de vida, siné també en termes de cost i de con-
sum de recursos.

En I'entorn internacional, les dades sobre prevalenga de les nafres per pressi6 oscil-len entre un 5
i un 15% en els hospitals d’aguts, i entre un 3,5 i un 20% en centres sociosanitaris. Segons diver-
sos estudis, el cost del tractament d’una nafres per pressio és 2,5 vegades superior al de la seva
prevencio i I'estada d’un pacient hospitalitzat amb nafres per pressié s’incrementa 3,5 vegades.

Actualment, no es disposa d’informacié que permeti valorar la importancia del problema en el con-
junt de Catalunya, pero¢ es disposa de dades obtingudes en estudis puntuals sobre la incidéncia
i la prevalenca de les nafres per pressio, com ara les d’un estudi efectuat als centres sociosanita-
ris de Catalunya que mostrava que un 5% de pacients presentava Ulceres d’estasi, mentre que
un 19% en tenia de decubit i un 12% tenia historia d’Glceres de decubit guarides o resoltes.

Intervencions i accions prioritaries®

El Pla de salut de Catalunya 1996-1998 va proposar intervencions adrecades a la millora de la
qualitat de vida de les persones pel que fa a la prevencid i a la pal-liacié del dolor. Durant el peri-
ode 1999-2001 caldra avancar en l'aplicacié de les propostes anteriors i iniciar actuacions
adrecades a la prevencid i a la millora de I'atencié de les nafres per pressio.

Actualment es coneix la historia natural de les nafres per pressio i també les intervencions que
son eficaces per prevenir la seva aparicio en els malalts que presenten un major risc. En aquest

* Vegeu la descripcio i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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sentit, es considera que les nafres per pressid sén un problema sanitariament evitable en un
95% dels casos. La principal mesura per evitar la seva aparicid consisteix a atenuar la pressio
a les zones sensibles, la inspecci6 de la pell en els malalts amb risc de desenvolupar nafres per
pressio i les mesures higiéniques per mantenir la zona exposada seca i lliure de pressio.

Els coneixements actuals sobre les nafres per pressid ens aporten elements suficients perque
els diferents nivells assistencials i serveis desenvolupin linies de treball encaminades a millorar
el coneixement de la magnitud d’aquest problema, prevenir la seva aparicio i tractar-lo amb
mesures d’eficacia provada.

El Pla de salut de Catalunya 1999-2001 proposa les intervencions i accions segients per a
aquest periode:

Sensibilitzacié dels professionals sanitaris, els pacients, les seves families i la societat en
general sobre I'existencia del dolor i les possibilitats del seu alleugeriment.

Impuls de la formaci6 dels professionals sanitaris pel que fa al tractament del dolor.

Elaboracié de recomanacions per a la prevencio, el tractament i el control del dolor, amb
la participacio i el consens de professionals de tots els nivells assistencials.

Elaboracié de recomanacions per a la millora de la prevencié i I'atencié de les nafres per
pressio, amb la participacié de professionals.

Objectius operacionals

1.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut promoura
la realitzacié d’estudis descriptius amb la finalitat de disposar de dades de prevalenca del
dolor en els diferents ambits assistencials.

Avaluacio
Resultats dels estudis.
Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut impulsara

I’establiment de recomanacions per a la prevencio, el tractament i el control del dolor a
Catalunya, amb la participacio i el consens d’experts i societats académiques i cientifiques.

Avaluacio
Existéncia de les recomanacions.
Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, els serveis sanitaris promouran la cre-

aci6 de comités de dolor interdisciplinaris per tal de dissenyar un protocol d’atencio al
dolor, d’acord amb les recomanacions establertes per a Catalunya.

Avaluacio

Existéncia dels comites de dolor i del protocol.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut proporcio-
nara informacié especifica als metges d’atencié primaria sobre les condicions de prescrip -
cid i les indicacions d’utilitzacié dels analgesics opiacis.

Avaluacié

Descripci6 de les activitats informatives especifiques.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut elaborara

unes recomanacions per a la prevencio i I'atencié a les nafres per pressié, amb la partici-
pacio de professionals assistencials.

Avaluacio

Existéncia de les recomanacions.
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22. Trastorns cognitius i de la conducta

Els propers 20 anys es preveu un increment significatiu de la poblacié6 major de 65 anys a
Europa i aquest augment sera causat fonamentalment pel grup de poblacié més gran, com és
el grup de poblacié de 80 anys i més.

Els canuvis fisiologics que tenen lloc en el procés d’envelliment poden repercutir de manera molt
diferent en les habilitats dels individus per poder desenvolupar una vida activa i plena. Moltes
persones sOn actives i completament autonomes fins molt a prop del final de la seva vida. Pero
una bona part, i especialment les dones, no podran gaudir d’'una bona qualitat de vida lliure de
discapacitat en aquesta Ultima etapa vital. Segons les dades disponibles a Catalunya I'any
1994, la poblacié gaudeix d’una longevitat important, pero el 85,9% del total del temps d’ex-
pectativa de viure sera lliure de discapacitat. Els homes de 65 anys i més tenen una esperanca
de vida de 16,5 anys i les dones de 20,5 anys, perd mentre que el 64% d’aquest temps de vida
dels homes sera lliure de discapacitat, només el 50% d’aquest temps de vida sera lliure de dis-
capacitat en les dones.

Entre els problemes de salut que afecten més a la gent gran, els trastorns cognitius i de la con-
ducta constituteixen un problema de salut important per la seva magnitud i gravetat, i també
pel seu impacte en la qualitat de vida de les persones i de les seves families i cuidadors. Malgrat
no es coneix la freqiiencia d’aquest problema, s’estima que la prevalenca de la deméncia
moderada-greu en la poblacié de més de 65 anys és del 5% i la de demencia lleu, del 5 al 10%.

Alguns estudis epidemiologics efectuats en el nostre entorn mostren prevalences de deméncia
en la poblacid6 major de 64 anys del 13,9% per a ambdos sexes (el 7,6% en els homes i el
18,7% en les dones) al 14,9% (el 11,6% en els homes i el 17,9% en les dones).

Altres estudis mostren que al voltant del 50% de la poblacié institucionalitzada en centres socio-
sanitaris presenten trastorns cognitius i de la conducta. Pel que fa a la incidéncia de la demén-
cia, s’estima que és al voltant de '1% en la poblaci6 de més de 65 anys, i que és més eleva-
da en les dones, probablement a causa de la seva esperanga de vida superior a la dels homes.

Les persones amb demeéncia tenen una major mortalitat i la supervivencia és menor en els
casos d’inici presenil i en els homes.

Les properes decades es pot preveure un increment d’aquest problema, juntament amb d’al-
tres que afecten la gent gran com a consequéncia de I'envelliment progressiu de la poblacié.
Aguest fet requerira dissenyar politiques sanitaries i socials adrecades al manteniment de I'au-
tonomia de la gent gran, una mobilitzacié important de recursos sanitaris, sociosanitaris i comu-
nitaris i un especial impuls a la solidaritat intergeneracional.

Intervencions i accions prioritaries*

Les intervencions que el Pla proposa desenvolupar durant el periode 1999-2001 tenen conti-
nuitat respecte al trienni anterior i fan referéncia a:

Sensibilitzacié dels professionals de I'ambit sanitari, els pacients i les seves families i la
societat envers els trastorns cognitius i de la conducta.

Millora de la identificaci6 i I'avaluacié precog dels trastorns cognitius i de la conducta.

Promocié del consens entre professionals i entre nivells assistencials pel que fa al
diagnaostic, el tractament i el seguiment d’aquest problema de salut.

Promocié de I'associacionisme dels familiars dels malalts.

* Vegeu la descripci6 i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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Objectius operacionals

1. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut, mitjangant
el Consell Assessor sobre els Trastorns Cognitius i de la Conducta, elaborara i difondra
unes recomanacions per a la identificacio i I'avaluacié precog, el diagnostic i el tractament
dels trastorns cognitius i de la conducta, amb la participacio i el consens de professionals
dels diferents nivells assistencials.

Avaluacio

Existéncia de les recomanacions.
Activitats de difusi6 realitzades.

2. Abans de la finalitzacio del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la
Salut, mitjangant un grup de treball del Consell Assessor sobre els Trastorns Cognitius i de
la Conducta, elaborara i difondra unes recomanacions sobre els aspectes bioetics a con-
siderar en I'atenci6 als trastorns cognitius i de la conducta, com ara sén la informacié gene-
tica, el consell genétic, les intervencions d’alt risc i la durada i finalitzacié del tractament,
entre d’altres.

Avaluacio
Existencia de les recomanacions.

3. Abans de la finalitzaci6 del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, les regions sanitaries
hauran identificat els recursos especifics del seu territori (assistencials, voluntariat, asso-

ciacions civiques, etc.) per a I'atencio als trastorns cognitius i de la conducta, per tal de
facilitar aquesta informacié als professionals sanitaris i socials i a les families dels malalts.

Avaluacio

Disponibilitat de la informacio.
Activitats de difusi6 realitzades.
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Taula 31. Evolucio

del consum de
medicaments finangats
pel Servei Catala de la
Salut. Catalunya,
1996-1998

Els medicaments constitueixen un dels principals mitjans terapeutics en el procés assistencial,
ja que la majoria de les intervencions curatives i determinades actuacions preventives inclouen
la utilitzacié d’un medicament com a mecanisme intermedi per obtenir un objectiu de salut con-
cret. A més, la seva utilitzacié presenta la particularitat de ser un element comu dels diferents
nivells d’atencié sanitaria, la qual cosa li confereix la propietat de transversalitat dins del conti-
nu assistencial.

L’abordatge dels medicaments des del punt de vista de la salut s’ha de centrar en la seva uti-
litzacié racional, és a dir que cada pacient prengui en el moment oportu, durant el periode de
temps necessari, en la dosi i forma farmaceutica adequada, el medicament que més convingui
a la seva situacio clinica, al menor cost possible per a ell i per a la comunitat.

D’acord amb aix0, la utilitzacié de medicaments ha de contemplar diferents aspectes: la facili-
tacio de I'accés als medicaments necessaris, la garantia de la qualitat dels medicaments
comercialitzats, la utilitzacié més efectiva i eficient dels recursos farmacologics, i els problemes
de salut (mortalitat i morbiditat) derivats directament o indirectament de I'Us de medicaments.

Consum de medicaments

A Catalunya, en I'ambit de I'atenci6 primaria publica de salut I'any 1998 el nombre de receptes
per habitant és de 15, amb una despesa a preu de venda al public per habitant de 28.387 pes-
setes i un preu mitja per recepta de 1.886 pessetes.

L'evolucié del consum de medicaments (taula 31) mostra que el nombre d’envasos d’especia-
litats farmaceéutiques consumits augmenta en els anys 1996 i 1997 i disminueix I'any 1998 moti-
vat entre altres raons per I'aplicacié del Reial Decret de Finangament Selectiu d’aquest mateix
any (RDFS-98). En el conjunt dels tres anys s’ha produit un increment al voltant d’un 3%.

S’observa un increment en I'exposicié de la poblacié als medicaments que podria explicar-se
en part per un increment de la detecci6 i tractament de malalties croniques, la introduccié de
noves alternatives de tractament i I’envelliment de la poblacié.

Pel que fa a la despesa sense 'aportacié de I'usuari, es produeix un increment del 17,7% en
els recursos assignats a la prestacio farmaceéutica en el periode 1996-1998. El percentatge de
la despesa que correspon a pensionistes es manté practicament constant al voltant del 77%,
trencant la tendéncia de creixement de quasi dos punt anuals d’anys anteriors.

El percentatge d’especialitats farmacéutiques amb valor intrinsec elevat presenta un increment
de 6 punts, en linia amb el creixement d’altres anys. Novament els factors explicatius d’aquest
increment serien: I'impacte del RDFS-98 i les accions portades a terme per promoure la utilit-
zacio de productes d’eficacia contrastada per part del Servei Catala de la Salut i de les entitats
proveidores de serveis sanitaris.

1996 1997 1998
Facturaci6 de farmacia:
total receptes médiques (milions de pessetes) 134.097 145.169 159.468
Facturaci6 de farmacia:
receptes médiques de pensionistes 76,6% 76,8% 76,9%
Envasos especialitats farmaceutiques (milions) 88,6 91,4 91,0
Valor farmacologic intrinsec elevat 76% 78% 82%

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Sistema d’informaci6 de farmacia.
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UTILITZACIO DE MEDICAMENTS

Pel que fa al nombre d’envasos prescrits, els grups terapeutics que han presentat un major
increment entre I'any 1996 i I'any 1998 s6n hipolipemiants (35,2%), antidepressius (26,3%),
antihipertensius (16,2%), i tranquil-litzants-hipnotics-sedants (12,3%). Els dos grups més pres-
crits en envasos son AINE-analgesics-antipirétics i antihipertensius, els quals representen I'any
1998 el 27,4% del conjunt de les especialitats.

En el grafic 23 es mostra I'evolucié en participacié sobre el total d’especialitats en preu de
venda al public dels diferents subgrups terapéutics entre I'any 1996 i I'any 1998. Pel que fa a
I'import, els dos grups més prescrits I'any 1998 son antihipertensius (14,8%) i els destinats a la
patologia digestiva (10,8%).

Grafic 23. Evolucio6 de
la despesa per
subgrups
farmacologics en
I’atencié primaria.
Catalunya, 1996 i 1998
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Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Sistema d’informacié de farmacia.

Els subgrups terapeutics que han presentat major increment sén el de neuroléptics (181,2%)
—motivat per un increment en la mateixa proporcié del cost per envas—, antiparkinsonians
(51,0%), hipolipemiants (48,9%). S’han seleccionat aquells grups farmacologics que tenen rela-
ci6 amb els problemes prioritzats al Pla de salut de Catalunya. Per a I'analisi comparativa del
consum de medicaments s’utilitza la dosi diaria definida per 1.000 habitants i dia (DHD).
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Antihipertensius

Grafic 24. Consum
d’antihipertensius en
dosi diaria definida per
1.000 habitants i dia
(DHD). Catalunya,
1996-1998

Lincrement en el consum en DHD entre I'any 1996 i I'any 1998 ha estat del 12,6%. Destaca el
creixement del consum dels inhibidors de I'enzim conversor d’angiotensina (IECA) i del nou
grup de blocadors dels receptors de I'angiotensina. La resta de grups es troben estabilitzats o
en lleuger creixement (grafic 24).
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Antidepressius

Durant el periode estudiat I'increment del consum d’aquests farmacs en DHD ha estat d’un
37%. Malgrat que ha moderat la velocitat de creixement, continua sent molt elevat. Com en
periodes anteriors, son els inhibidors de la recaptacioé de serotonina els que provoquen aquest

increment (grafic 25).
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La nova normativa de I'any 1995 que regula la utilitzacié d’estupefaents per recepta medica ha
propiciat un increment positiu del 80% de la utilitzacié de la morfina entre I'any 1994 i I'any 1998

(taula 32).

Farmacs

Morfina (oral)
Morfina (parenteral)
Total morfina

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Sistema d’informaci6 de farmacia.

1996

0,133
0,010
0,143

1997

0,134
0,011
0,145

1998

0,143
0,010
0,153

Grafic 25. Consum
d’antidepressius en
dosi diaria definida per
1.000 habitants i dia
(DHD). Catalunya,
1996-1998

Taula 32. Consum de
morfina en dosi diaria
definida per 1.000

habitants i dia (DHD).
Catalunya, 1996-1998
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Taula 33. Consum

d’antidiabétics en dosi Farmacs 1996 1997 1998
N gg%’ﬁ;)?:;’iﬁ zie; Insulines 8,442 9,007 9,634
(DHD). Catalunya, Sulfonilurees 14,416 15,264 17,546
1996-1998 Biguanides 1,698 2,112 2,661

Altres 1,987 2,319 2,536

Total 26,543 28,702 32,377

* Acarbosa, goma guar.

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Sistema d’informaci6 de farmacia.

Hipolipemiants

El fort augment del consum del grup de les estatines ha motivat I'increment del consum d’hi-
polipemiants d’un 45,3% en DHD i en un 48,9% en import al llarg del periode analitzat, (grafic
26).

Grafic 26. Consum
d’hipolipemiants en
dosi diaria definida per
1.000 habitants i dia
(DHD). Catalunya
1996-1998
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Antibiotics
La utilitzacié d’antibiotics s’ha reduit lleugerament, degut principalment a una reduccio de la uti-
litzacid de les penicil-lines d’ampli espectre. En canvi, el grup dels macrolids presenta una
tendéncia creixent, en termes de participacié sobre el total (taula 34).
Grup 1996 1997 1998 Taula 34. Consum
d’antibiotics en dosi
Penicil-lines d’ampli espectre 7,082 6,973 6,495 diaria definida per
- , ; 1.000 habitants i dia
Penicil-lines d’espectre reduit 0,229 0,440 0,035 (DHD). Catalunya,
Tetraciclines 0,610 0,611 0,545 1996-1998.
Cefalosporines 1,863 1,630 1,570
Macrolids 3,194 3,351 3,343
Quinolones 2,320 2,249 2,158
Altres antibacterians 1,386 0,333 0,674
Total 16,684 15,587 14,820

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Sistema d’informacié de farmacia.

Benzodiacepines

Lincrement del consum d’aquest grup en DHD ha estat d’un 11,9%, mentre que en import és
d’un 20,1% (taula 35).

Taula 35. Consum de

Farmacs 1996 1997 1998 benzodiazepines en
Lorazepam 9,899 10,962 12,115 f%so'od;]‘;’gﬁtgﬁ?:;%"’i‘aper
Alprazolam 8,087 9,850 11,597 (DHD). Catalunya
Lometazepam 7,868 8,921 10,068 1996-1998
Diazepam 7,841 8,000 8,091

Clorazepat dipotassic 5,233 5,308 5,342

Flunitrazepam 2,704 2,236 1,449

Ketazolam 1,288 1,229 1,207

Loprazolam 1,236 1,218 1,201

Flurazepam 1,034 0,980 0,943

Medazepam 1,008 0,927 0,409

Altres 3,393 3,081 3,038

Total 49,537 52,712 55,460

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Sistema d’informacié de farmacia.
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Taula 36. Consum
d’antiinflamatoris no
esteroidals en dosis

diaria definida per
1.000 habitants i dia

(DHD). Catalunya,

1996-1998

Antiinflamatoris no esteroidals (AINE)

El consum d’antiinflamatoris no esteroidals en DHD ha experimentat un creixement d’un 10,2%
durant el periode 1996-1998, inferior al de periodes anteriors (taula 36).

Farmacs 1996 1997 1998
Diclofenac sodic 7,506 7,056 7,490
Aceclofenac 3,384 4,038 4,193
Piroxicam 5,267 4,972 4,730
Naproxe 3,679 3,627 3,765
Indometacina 1,665 1,804 1,747
Nabumetona 1,492 0,968 0,680
Tenoxicam 1,279 0,799 0,600
Ibuprofén 1,252 1,828 2,991
Ketoprofén 0,523 0,384 0,301
Flurbiprofen 0,360 0,296 0,274
Altres 1,064 3,668 3,505
Total 27,471 29,440 30,276

Font: Generalitat de Catalunya. Servei Catala de la Salut. Sistema d’informacié de farmacia.

Destaca positivament que s’hagi incrementat molt significativament el consum d’ibuprofén, aixi
com la disminucié d’un 9,2% del consum en envasos d’AINE topics.

Efectivitat i eficiéncia en la utilitzacié de medicaments

L’'ambit del medicament es caracteritza, entre d’altres coses, per un alt grau d’innovacié que
determina I'aparicié constant de nous farmacs eficacos per a la prevenci6 i el tractament de les
diferents patologies. A més, aquestes innovacions son incorporades molt rapidament a la prac-
tica clinica habitual, la qual cosa suposa que en termes de salut haguem de parlar d’efectivitat
de la seva utilitzacio, la qual esta condicionada fonamentalment per la idoneitat de I'indicacio i
del compliment del tractament.

D’altra banda, els nous medicaments disponibles aporten millores de diferent rellevancia per a
la clinica, des de possibilitar el tractament de malalties que fins el moment no tenien una alter-
nativa terapeutica, fins a I'augment del ventall terapéutic existent per a I'abordatge d’una deter-
minada patologia. En aquest sentit doncs, es fa necessaria la protocolitzacié de les estrategies
terapéutiques i la seleccié dels medicaments en termes d’eficiéncia.

L'efectivitat del tractament farmacologic esta fortament determinada pel compliment de la
terapéutica. L'incompliment dels tractaments pot produir reaguditzacions de les malalties trac-
tades o, en el cas especific dels antibiotics, I'aparicié de resisténcies bacterianes. Les principals
causes d’incompliment de la terapéutica son I'oblit, la remissié dels simptomes i el desconei-
xement o la manca d’informacio sobre el procés i la pauta de tractament.

Existeix una amplia variabilitat en els percentatges d’incompliment, en funcié tant del tipus de
tractament com dels dissenys dels estudis i la metodologia d’avaluacio. Aixi, per exemple, I'in-
compliment s’ha estimat entre el 29 i el 66% en el tractament antihipertensiu, entre el 40 i el
60% en el tractament hipolipemiant, entre el 24 i el 50% en el tractament antibiotic segons es
tracti de nens o d’adults, respectivament, entre el 20 i el 30% en la profilaxi de la tuberculosi o
entre el 25 i el 56% en el tractament de I'asma bronquial i la malaltia pulmonar obstructiva cro-
nica. Un estudi recent realitzat en dues ABS de Barcelona a I'ambit de I'atencié primaria ha
mostrat que el compliment del tractament antibiotic en I'edat pediatrica oscil-la entre el 63 i el
73%, millorant-se aquestes taxes amb intervencions de consell assistit realitzat conjuntament
per farmaceutics i pediatres.



Un altre aspecte rellevant pel bon Us efectiu i eficient dels medicaments és la influéncia eviden-
ciada que tenen les activitats de promoci6 i publicitat sobre la prescripcid, dispensacio i con-
sum i, per tant, la importancia de garantir-ne la seva qualitat en termes d’objectivitat, veracitat
i promoci6 de I'Us racional del medicament. Concretament a Catalunya I'any 1998 s’han comp-
tabilitzat 2.403 campanyes publicitaries corresponents a 337 principis actius i 553 especialitats
farmaceutiques.

La utilitzaci6 de medicaments és un element comu a tots els nivells d’atenci6 sanitaria, i és
compartit pels diferents professionals sanitaris amb un mateix objectiu, la prevencié o tracta-
ment dels problemes de salut, els quals poden ser tractats des de diferents nivells assistencials.
Aguesta propietat de transversalitat del medicament hauria d’estimular la coordinacioé entre pro-
fessionas, ambits i nivells assistencials amb I'objectiu final d’una utilitzaci6 segura, efectiva i efi-
cient d’aquests recursos terapéeutics.

Problemes de salut lligats a la utilitzaci6 dels medicaments

En el nostre medi no es disposa d’informacid exhaustiva relativa a I'impacte sanitari i economic
de la iatrogénia medicamentosa. La mortalitat atribuible als farmacs, notificada en els registres
de mortalitat, és molt baixa. Alguns estudis realitzats en I'ambit hospitalari (serveis de medicina
interna) situen la mortalitat per iatrogenia medicamentosa entre el 3,8 i el 5,4%. En d’altres pai-
sos, com els Estats Units, s’ha estimat que la utilitzacié inapropiada de medicaments provoca
200.000 morts anuals, de les quals un 60% es consideren evitables mitjangant intervencions
especifiques.

Pel que fa a la morbiditat durant I'any 1997 el conjunt minim basic de dades de I'alta hospi-
talaria (CMBDAH) de Catalunya ha enregistrat 6.411 altes hospitalaries amb motiu d’ingrés “far-
macs, substancies medicinals i biologiques que causen efectes adversos en I's terapéutic”,
que suposen aproximadament un 11% de totes les causes externes registrades i un 1% del
total d’ingressos registrats aquell any. S’observa un increment substancial respecte I'any 1994
en que es van enregistrar 1.091 causes per aquest concepte, probablement motivat en part per
una millora del sistema de registre de les causes externes. En aquest sentit, la millora continua
dels sistemes de registre permet intuir que les dades relatives a la morbimortalitat causada per
medicaments es vagi ajustant cada cop més a la realitat copsada per estudis especifics.

Estudis realitzats en hospitals del nostre entorn i similars, estimen que entre I'1,1 i el 18,3% dels
ingressos totals hospitalaris per urgéncies so6n motivats per reaccions adverses a medicaments,
en funcié dels difererents criteris d’inclusié utilitzats en cada estudi. D’altres estudis del nostre
entorn estimen que el risc de patir iatrogénia durant un ingrés hospitalari esta entre el 9 i el 20%,
i que d’aquesta el 70% és causada pels medicaments.

Recentment, un estudi dut a terme en un hospital d’alta tecnologia de Barcelona va posar de
manifest que el 30% dels malalts que ingressaven a urgencies tenien algun problema relacio-
nat amb els medicaments (PRM) i que en el 70% d’aquests malalts el PRM era el motiu d’in-
grés. Les reaccions adverses van representar una tercera part d’aquests problemes, sent les
més freqiients la toxicodermia i les alteracions gastrointestinals. El segon PRM detectat va ser
la prescripcié inapropiada, especialment en I'analgésia i la hipertensié. En un 9% dels casos es
va detectar mal compliment. No es van observar diferéncies en la incidencia de PRM entre
ambdds sexes, perd es van registrar més problemes en les persones de més de 65 anys i en
les que prenien un major nombre de farmacs.

En la gent gran, la major prevalenca de polimedicacié deguda a la pluripatologia associada a la
vellesa, conjuntament amb les variacions en la farmacocinética i farmacodinamia dels medica-
ments lligades a I’edat, afavoreix I'aparici6 de PRM, com ara interaccions medicamentoses,
efectes adversos, manca de compliment, errors de medicacio, etc. Hi ha relativament pocs
estudis que determinin la incidéncia d’aquests problemes, observant-se taxes molt variables
d’incidencia d’ingrés hospitalari per urgéncies que van des del 0,2 al 21,7%, amb una mitjana
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estimada del 5% en funcio de la definici6 de PRM, el tipus de poblaci6 estudiada, de I'hospital
i de la metodologia emprada. Alguns estudis estimen que entre el 19 i el 66% d’aquests PRM
es podrien prevenir.

Pel que fa a reaccions adverses a medicaments, durant I'any 1998, el Programa de
Farmacovigilancia a Catalunya va rebre 1.197 notificacions, de les quals un 57,2% de casos
s’havien observat en dones. Quant a gravetat, un 67,6% corresponien a reaccions adverses
lleus, un 23,7% eren de gravetat moderada, un 8,3% van amenagcar directament la vida del
pacient i un 0,4% van ser mortals. Els drgans o sistemes més afectats van ser I'aparell diges-
tiu (19,1%), la pell i els annexos cutanis (18,7%) i el sistema nervids (12,1%). En relaci6 als far-
macs, els analgesics i antimigranyosos (13,7%), els antiinfecciosos i les vacunes (13,3%) i els
antiinflamatoris i antireumatics (11,2%) van estar implicats en més d’un terg de les reaccions.

Les interaccions entre medicaments també poden ser causa de morbiditat, identificant-se com
un motiu d’ingrés hospitalari i un problema relativament frequient en I'ambit de I'atencié primaria.

Un altre problema relacionat amb la utilitzacié de medicaments és I'aparicié de resisténcies bac-
terianes degudes a I'elevada utilitzacié d’antibiotics, aspecte que pren important rellevancia en
I'aparici6 i el tractament de les infeccions nocosomials en I'ambit hospitalari. Concretament
segons I'estudi EPINE, la prevalenca global de I'infecci6 nocosomial a I'Estat espanyol I'any
1997 va ser del 8,1%, i en les UCI al voltant del 30%. Entre un 30 i un 40% dels pacients hos-
pitalitzats reben algun antibiotic, considerant-se incorrectes entre un 25 i un 50% d’aquests
tractaments.

La utilitzacié6 de medicaments també s’associa a diferents tipus d’accidents (laborals, de tran-
sit, a la llar, etc.). Per les seves caracteristiques (color, olor, sabor), els medicaments resulten
especialment atractius per als nens. Es calcula que al voltant del 80% de les intoxicacions es
produeixen en nens i que, d’aquestes, el 30% sén com a consequéncia de la ingestid de medi-
caments.

El consum d’alguns medicaments, com antidepressius, hipnotics, ansiolitics, antihistaminics,
estimulants i antiepileptics, pot convertir la conduccié de vehicles i el treball amb maquinaria
perillosa en un acte insegur i donar lloc a accidents de transit i laborals.

L’automedicacié no responsable pot esdevenir una forma de mala utilitzacié dels medicaments.
Els farmacs que s’utilitzen sense supervisi6 medica més habitualment sén els analgésics i els
antigripals (que gairebé sempre contenen també analgesics). Pel que fa al tractament no super-
visat del dolor, cal esmentar I'elevat consum d’antiinflamatoris no esteroidals (AINE) que tenen
més risc d’efectes secundaris que els analgésics simples. L’hemorragia gastrointestinal, a par-
tir d’un ulcus gastric o duodenal, és I'efecte indesitjable més greu associat al consum d’AINE.
La incidéncia d’aquest problema de salut en el nostre medi és de 650 casos per milid6 d’habi-
tants i any, dels quals més del 40% so6n atribuibles als AINE.

Un altre efecte indesitjable del consum cronic d’analgesics i AINE és la nefritis intersticial que
causa insuficiencia renal. Els resultats coincidents, procedents de diferents estudis, posen de
manifest que el consum cronic d’aquests farmacs seria responsable d’almenys un 11% de tots
els casos d’insuficiencia renal terminal, la incidencia de la qual a Catalunya és d’uns 120 casos
nous per milié d’habitants i any.

Pel que fa a la utilitzacié d’analgésics opioides en I'ambit de I'atencioé primaria, malgrat que s’ha
multiplicat per 5,2 en els Ultims 10 anys, estudis recents continuen mostrant una elevada pro-
porci6 de pacients amb dolor no tractats i moltes prevencions per part dels professionals a I’'ho-
ra d’administrar un opioide potent pel tractament del dolor greu, ligades al desconeixement del
seu maneig i al temor a la dependéncia. Un col-lectiu especialment afectat és la gent gran amb
cancer.



Des de la perspectiva de la utilitzacié experimental dels medicaments s’ha de garantir la quali-
tat i els criteris etics dels estudis, d’acord amb els requeriments contemplats a la normativa
establerta. A Catalunya es duen a terme una gran part de tots els assaigs clinics que es realit-
zen a I’Estat espanyol, concretament I’any 1998 es van comptabilitzar a Catalunya 485 assaigs
clinics controlats amb medicaments, tant en I'ambit hospitalari com en I'atencié primaria.

Intervencions i accions prioritaries*

D’acord amb I'analisi de situacid, i amb continuitat i coheréncia amb el Pla de salut 1996-1998,
I'abordatge de la utilitzacié dels medicaments en aquest Pla contempla tres grans linies:

= L'Us efectiu i eficient dels recursos terapéutics farmacologics.

« La morbimortalitat derivada directament o indirectament de la utilitzacié dels medicaments.

« L'abordatge transversal de la utilitzacié segura, efectiva i eficient dels medicaments en els
diferents problemes de salut prioritzats en el Pla, i la coordinacié entre els diferents ambits
assistencials.

Segons aquest enfocament, per al periode 1999-2001 es plantegen les intervencions seguents:

» Establiment de criteris diagnostics i terapeutics relacionats amb la utilitzacié de medica-
ments amb la participacio i el consens dels professionals i les societats cientifiques.

* Potenciacié de linies de recerca en I'ambit del medicament.
« Millora del sistema d’informacié de farmacia.

 Difusié d’informaci6é objectiva sobre medicaments i la seva utilitzacié6 amb criteris de
seguretat, adequacio, efectivitat i eficiencia.

» Potenciaci6 dels aspectes que garanteixin la qualitat dels estudis preclinics i clinics amb
medicaments.

* Promocio d’activitats d’educacidé sanitaria sobre la utilitzaci6 de medicaments a la
poblacié.

« Aprofundiment en el coneixement de la morbimortalitat derivada directa o indirectament
de I'is dels medicaments, i potenciaci6 dels sistemes d’informacié i de notificacio.

Objectius operacionals

1. Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut consen-
suara amb els professionals sanitaris i les societats cientifiques els criteris i les mesures
relacionades amb I'avaluacié de la qualitat de la prescripcié, la dispensacio i la utilitzacié de
medicaments, d’acord amb aspectes d’idoneitat diagnostica, eficacia, seguretat, eficiéncia
i necessitat, en els ambits de 'atencié primaria i I'especialitzada.

Avaluacio

Existéncia dels criteris i les mesures, i valoracio de la metodologia emprada per al consens.
2. Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut promoura

I’establiment de guies consensuades per al tractament de les patologies prioritzades en el

Pla.

Avaluacio

Existéncia de les guies i valoracié de la metodologia emprada per al consens.

* Vegeu la descripcio i la justificacié de les intervencions al Pla de salut de Catalunya 1996-1998.
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3.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut promoura
la seleccié de medicaments mitjancant formularis en els ambits de I'atencié primaria i I'es-
pecialitzada.

Avaluacio

Nombre de formularis elaborats.
Grau d’adhesié als formularis.
Grau d’implantacié de la prescripcié d’especialitats farmaceéutiques genériques.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut desenvo-
lupara proves pilot per a I'establiment de la coordinacié necessaria entre els equips d’a-
tencié primaria i els farmacéutics comunitaris, de cara a la integracio de les activitats pre-
ventives a les oficines de farmacia.

Avaluacio

Resultat de I'experiéncia.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut elaborara
programes especifics de prevenci6 de la iatrogenia medicamentosa i de la millora del com-

pliment terapéutic, tant des de I'ambit assistencial medic com farmaceutic, pel que fa als
problemes de salut prioritzats en aquest Pla.

Avaluaci6
Existéncia, en els centres sanitaris, de programes especifics de prevencié de la iatrogénia
i de millora del compliment terapéutic.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut facilitara
informacio als professionals sanitaris sobre medicaments i la utilitzacié que en fan.

Avaluacio
Butlletins d’informacié terapéutica elaborats i distribuits.
Altres iniciatives i/o documents facilitats als professionals.

Durant el periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut verificara
que en la realitzacié d’estudis preclinics i clinics amb medicaments s’apliquin els criteris
establerts que asseguren la qualitat dels resultats obtinguts i la proteccio de les persones
incloses en els estudis clinics.

Avaluacié

Grau d’aplicaci6 dels criteris.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social desenvolupara programes d’educacio sanitaria adregats a la poblacié sobre la utilit-
zacid6 de medicaments, especificament en aspectes d’automedicacid, de compliment
terapéutic i de correcta administracio i conservacié dels medicaments.

Avaluacio

Nombre de programes realitzats.
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UTILITZACIO DE MEDICAMENTS

10.

Durant el periode de vigéncia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la Salut dura a
terme activitats de sensibilitzacié dels professionals sanitaris per promoure la
notificacié/declaracio de problemes de salut relacionats amb els medicaments.

Avaluacio

Activitats de sensibilitzacié realitzades.
Evolucié del nombre de reaccions adverses notificades al registre de Catalunya.
Evolucié del nombre d’altes hospitalaries registrades per PRM en el CMBDAH.

Abans de la finalitzacio del periode de vigencia d’aquest Pla de salut, el Servei Catala de la
Salut haura dissenyat el sistema d’informacio i registre dels problemes de salut relacionats
amb els medicaments.

Avaluacio

Disseny del sistema d’informacio i registre dels problemes de salut relacionats amb els
medicaments.
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de la satisfaccio dels usuaris
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La millora de la satisfaccié dels usuaris i dels ciutadans, a partir dels recursos disponibles en un
entorn de moderaci6é dels pressupostos sanitaris, és un objectiu central del sistema sanitari
catala i constitueix un dels eixos al voltant dels quals es formulen les propostes del Pla de salut.
Les accions proposades per al trienni 1996-1998 en relacié amb la millora de la satisfaccié dels
usuaris i ciutadans tenien, la major part, un caracter general i es plantejaven amb un horitz6
temporal a mitja i llarg termini. Aquest enfocament tenia com a proposit que els diferents nivells
de responsabilitat del sistema sanitari formulessin accions concretes a desenvolupar progressi-
vament en el seu ambit d’actuacio.

Les propostes d’actuacio per al periode 1999-2001 pretenen, doncs, que els diferents nivells
assistencials i organitzatius plantegin accions concretes que permetin avancgar en la direccié
marcada en les anteriors edicions del Pla. També, durant aquest trienni, caldra efectuar estudis
d’avaluacioé per tal d’ identificar linies d’acci6 prioritaries per millorar la satisfaccié i la participa-
ci6 dels usuaris dels serveis i dels ciutadans en les decisions sanitaries els propers anys.

Per tant, durant el periode 1999-2001, cal continuar impulsant les linies d’actuacié i accions
que fan referéncia a:

« Millorar la informaci6 al ciutada sobre I'oferta de serveis sanitaris i sociosanitaris al seu abast.

» Facilitar I'accessibilitat dels usuaris al sistema sanitari, introduir mecanismes que racionalitzin
el temps d’espera i simplificar els circuits administratius.

» Millorar la gestio dels sistemes de queixes i suggeriments dels usuaris i incorporar-les a la
presa de decisions.

< Millorar la comunicacio entre els professionals i els pacients, la participacio del pacient en les
decisions assistencials, la proteccio de la intimitat i la implantacié progressiva del consenti-
ment informat en tots els ambits assistencials.

< Incrementar la sensibilitat dels serveis i de I'organitzacio sanitaris respecte a la qualitat de vida
i la satisfaccio dels malalts més vulnerables, i emfatitzar el respecte als drets fonamentals i a
les preferéncies de les persones, a la informacio i la comunicacio, al suport als familiars i cui-
dadors i també a la integraci6 social dels malalts.

» Impulsar la participacié ciutadana en les decisions sanitaries tant pel que fa a la politica de
salut i serveis com a I'oferta i el funcionament d’aquests.

= Promoure la participacio del voluntariat, dels grups d’ajuda mutua i dels familiars i cuidadors
de malalts com a elements de suport en el procés assistencial.

A continuacié es destaquen, de forma resumida, el conjunt d’accions prioritaries que hauran
d’impulsar els diferents nivells de I'organitzaci6 sanitaria durant el periode 1999-2001. El marc
conceptual i la justificacié d’aquestes accions van ser descrits amb major extensié en I’anterior
edicié del Pla i continuen vigents.

Millora de la comunicacio6 entre els professionals de la salut
I els ciutadans

La comunicaci6 entre els professionals de la salut i els usuaris dels serveis sanitaris i sociosa-
nitaris és un aspecte imprescindible per acostar els serveis als ciutadans. Especialment, cal
impulsar la consideracié dels aspectes bioétics en la relacid assistencial i millorar la tramesa
d’informaci6 als usuaris i els seus familiars, com a element fonamental per garantir la seva par-
ticipacio en el procés d’atencié que afecta la salut i qualitat de vida dels pacients. Durant aquest
periode es proposa desenvolupar accions orientades a:



Impulsar la formacioé dels professionals en tecniques de comunicacio i en I'analisi de les
necessitats dels pacients.

Promoure la sensibilitzacio dels professionals de la salut en I'ambit de la bioética, per tal
de revaloritzar les relacions humanes entre els professionals i els usuaris dels serveis.

Impulsar la implantacié dels comites d’etica assistencial i de grups de treball interdisci-
plinaris en els centres sanitaris i sociosanitaris que fomentin activitats de sensibilitzacio,
debat i formacio dels professionals de la salut en I'ambit de la bioética i, especialment,
pel que fa la implantacié efectiva del consentiment informat.

Impulsar la implantacié del consentiment informat en els centres sanitaris, entés com un
procés de tramesa d’informacié i de comunicacié que permeti la participacio del pacient
en les decisions assistencials que I'afecten, d’acord amb la Guia de recomanacions
sobre el consentiment informat del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Avancar en |'avaluacié qualitativa de I'aplicacié del consentiment informat per conéixer
si les estratégies implantades son les adequades i la satisfaccié dels usuaris és la desit-
jable.

Procés d’atencio als grups de poblacio més vulnerables

Determinats grups de poblacié s6n especialment vulnerables pel que fa a la seva salut i la qua-
litat de vida, i també ho son pel que fa a les possibilitats de poder actuar amb suficient auto-
nomia per tal que els drets humans fonamentals siguin respectats. En aquest sentit, el Pla de
salut continua proposant, per al periode 1999-2001, potenciar accions adrecades a la huma-
nitzacié del procés assistencial, la millora de la qualitat de vida, el respecte als drets humans
fonamentals, la informacio i el suport als familiars de tots els pacients i de forma prioritaria —en
la linia recomanada per ’'OMS~, als infants i adolescents hospitalitzats, la gent gran ingressada

en centres sociosanitaris i els malalts cronics greus i terminals.

Per aquest motiu, el Pla de salut proposa que els centres sanitaris i sociosanitaris avancin

durant el periode 1999-2001 en I'aplicacié d’accions dirigides a:

1. Atenci6 als infants i als adolescents hospitalitzats

Evitar les hospitalitzacions i les estades no estrictament necessaries.

Trametre informacio clara i comprensible per a I'infant i la seva familia en el moment de
I'ingrés i garantir I'admissié conjunta del pacient i un del seus familiars o responsable.

Afavorir la participacié dels pares o responsables de I'infant i adolescent durant tot el
procés d’atencio.

Facilitar la preséncia fisica d’un familiar o responsable en els moments més angoixants
del procés d’atenci6 (procés d’anestesia, servei d’urgencies).

Facilitar el desenvolupament de les activitats quotidianes de I'infant i adolescent ingres-
sat (el joc, I'educacio i els vincles amb 'escola).

Proporcionar el suport psicologic especific als infants, als adolescents i als familiars quan
sigui necessari.

Preparar I'alta del pacient proporcionant la informacié necessaria als familiars sobre el
tipus d’atencid i els serveis al seu abast per tal d’assegurar la continuitat assistencial
posterior a |'alta.
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2. Atencio a la gent gran ingressada en centres sanitaris i sociosanitaris

Emfatitzar el respecte als drets fonamentals dels pacients ingressats en centres sanita-
ris i sociosanitaris i avancgar en la implantacié del consentiment informat.

Reflectir en els protocols d’atencié a la gent gran institucionalitzada en els centres socio-
sanitaris objectius de millora de la qualitat de vida i desenvolupar linies especifiques d’a-
valuacié de la satisfaccid dels usuaris i els seus familiars i cuidadors.

Facilitar la integracié de la gent gran en el seu entorn social quotidia potenciant la reha-
bilitacié, I'atencié6 domiciliaria, el suport als familiars i cuidadors i també promovent la
participacio del voluntariat i dels grups d’ajuda mutua.

Millorar les habilitats dels professionals de la salut en psicogeriatria.

Potenciar la implantacié de protocols de preparacid de I'alta de pacients en risc socio-
sanitari en els hospitals i els centres sociosanitaris.

3. Atencio als malalts en situacio d’especial gravetat, malalts terminals o malalts
amb discapacitat greu

Promoure les actuacions necessaries per ajudar a morir amb el minim patiment possi-
ble als malalts terminals, mitjancant la implantacié de protocols que especifiquin criteris
d’actuacié en relacié amb les cures pal-liatives, els procediments diagnostics i terapeu-
tics, i el suport psicosocial als pacients i les seves families, tot assegurant el respecte a
la dignitat del pacient i a la seva voluntat expressada lliurement o la dels seus represen-
tants degudament acreditats.

Definir objectius especifics de millora de la qualitat de vida en els protocols d’atencio als
malalts en situacions d’especial gravetat, malalts terminals o malalts amb discapacitat
greu i desenvolupar linies especifiques d’avaluacié de la satisfaccié dels usuaris i els
seus familiars i cuidadors.

Impulsar la participacié del pacient i els seus familiars com a elements centrals en les
decisions del procés d’atencié que els afecten, sobretot en aquells d’especial duresa,
amatents sempre a coneixer i respectar la voluntat del pacient.

Implantar progressivament el consentiment informat en el procés d’atencié als malalts
en situacio d’especial gravetat, malalts terminals o malalts amb discapacitat greu.

Estimular la participacio i col-laboracio de les families i dels grups d’ajuda matua, com a
elements de suport en el procés d’atencié6 a malalts en situacié d’especial gravetat,
malalts terminals o malalts amb discapacitat greu.
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Satisfacci6 dels usuaris dels serveis i participacio
dels ciutadans

La satisfacci6 dels usuaris és un indicador fonamental de la qualitat dels serveis i, per tant, un
aspecte que els centres sanitaris i sociosanitaris han de coneixer per tal d’aproximar-se a les
preferéncies i necessitats percebudes per la poblacié. D’altra banda, cal avancar en la incor-
poracié de I'opinid i en la participacio activa dels ciutadans a les politiques de salut i de serveis.

Per aquests motius, el Pla de salut proposa continuar desenvolupant accions per:

e Impulsar les activitats d’avaluacié en els serveis sanitaris que analitzin especialment
aquelles dimensions del procés assistencial que poden comprometre més la satisfaccio
dels usuaris, amb metodologies valides que permetin utilitzar-ne els resultats en la presa
de decisions en el seu entorn.

« Impulsar linies de recerca en relacié amb 'accessibilitat dels serveis sanitaris i sociosa-
nitaris per part de la poblacié.

< Avancar en la millora del coneixement de I'opinio, la satisfaccio i les preferéncies dels
ciutadans en relacié amb els serveis sanitaris i les politiques prioritzades.

« Avancar en la incorporacio de 'opini6 dels ciutadans a les decisions sanitaries.
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Formulacio de les politigues sanitaries
per al segle XXI en I’entorn internacional

Durant els darrers deu anys, coincidint amb profunds canvis en el sistema sanitari catala, s’ha
treballat per I'assoliment dels objectius de salut i de disminucié de risc definits pel Pla de salut
de Catalunya amb un horitzé temporal situat a I'any 2000, d’acord amb I'estratégia Salut per a
tothom de I'Oficina Regional Europea de 'OMS.

Les noves orientacions de politica sanitaria definides per 'OMS per a les dues primeres déeca-
des del proper segle, contingudes en el document Salut per a tothom el segle XXI, seran un
marc de referéncia que ha de guiar la politica de salut a Catalunya els propers anys. L’'OMS
manté com a fita principal assolir el major potencial de salut per a tothom, mitjancant la pro-
moci6 i proteccio de la salut de les persones en les diferents etapes de la vida i la reduccié de
la incidéncia de malalties i el sofriment a causa dels principals problemes de salut.

Les necessitats de salut com a base per a I’establiment
de la politica sanitaria

L’estudi iniciat pel Banc Mundial I'any 1992 i dirigit per 'OMS The Global Burden of Disease, fa
una projeccio per a les properes décades del pes que els diferents problemes de salut tindran
a nivell mundial, i de les diferencies que es preveuen entre zones geografiques segons el grau
de desenvolupament. Aquest estudi té molt interés atés que, a més de les projeccions sobre la
mortalitat, aprofundeix en 'analisi de la incapacitat.

El coneixement i la quantificacié de I'impacte de la incapacitat en la vida de les persones, i més
tenint en compte 'augment de I'esperanga de vida, és cabdal per a I’establiment de les politi-
ques de salut d’acord amb les necessitats, ja que una part dels anys que es pot esperar viure
es viuran amb alguna incapacitat més o menys important.

Tot i la complexitat conceptual i de definicid per mesurar el nivell de salut i la qualitat de vida,
en els darrers anys s’estan desenvolupant indicadors que, combinant les dades de morbimor-
talitat i d’incapacitat, permeten fer una aproximacié a aquest coneixement. En aquest sentit, el
Pla de salut de Catalunya inclou I'esperanca de vida sense incapacitat entre els indicadors uti-
litzats per a I'analisi de la situacio de la salut i el seus condicionants.

Lestudi esmentat, a més de fer les projeccions sobre I'esperanca de vida sense incapacitat
també utilitza altres indicadors com I'esperanca de vida ajustada segons el grau d’incapacitat i
els anys de vida ajustats segons el grau d’incapacitat. Aquest darrer, que considera la mortali-
tat prematura i la incapacitat, permet comparar la importancia,a nivell poblacional, dels diferents
problemes de salut (taula 37). Es preveu que I'any 2020, els cinc problemes amb major pes en
la salut seran les malalties isquémiques del cor, la depressio, les malalties cerebrovasculars, els
accidents de transit i les malalties derivades del consum d’alcohol.

Un aspecte que no es pot deixar de considerar és que I’11,6% del conjunt de la mortalitat i la
incapacitat que pateix la poblacié mundial correspon a les regions desenvolupades i, tanma-
teix, la seva despesa en salut va representar el 90,2% del total mundial.
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Pes relatiu (%)

Problema de salut 1990 2020
Malalties isquemiques del cor 9,9 11,2
Depressi6 6,1 6,1
Malalties cerebrovasculars 59 6,2
Accidents de transit 4,4 4,3
Consum d’alcohol 4,0 3,8
Osteoartritis 2,9 35
Cancer de traquea, bronquis i pulmo 2,9 4,5
Demeéncia i altres malalties degeneratives de I'SNC 2,4 3,4
Lesions autoinflingides 2,3 2,4
Anomalies congénites 2,2 10

Inclou tant els paisos d’economia de mercat com els paisos integrants de 'anomenada Europa de I'Est.

Font: Murray CJL, Lopez, AD.The global burden of disease: a comprehensive assessment of mortality and disability from diseases, injuries
and risk factors in 1990 and projected to 2020. Harvard University Press, 1996. (Global Burden of Disease and injury Series, Volum 1.)

Pel que fa a Catalunya, I'’esperanca de vida assolida I'any 1996 va ser de 75,2 anys per als
homes i de 82,4 anys per a les dones i és, juntament amb la de Suécia, la més elevada de la
Uni6é Europea. No obstant aix0, 'augment experimentat en I'esperanca de vida de la poblacio
no sempre s’acompanya de bona salut.

L'esperanca de vida sense incapacitat en néixer, a Catalunya, I’any 1994, era de 67,6 anys. La
poblacié catalana presenta, doncs, una longevitat important, perd bona part del temps que pot
esperar viure s’acompanyara d’algun problema de salut que requerira suport familiar, sanitari i
social. Aixi, per exemple, pel que fa a la salut mental, el grafic 27 mostra I'esperanca de vida
amb salut mental, que s’interpreta com el nombre d’anys que una persona pot esperar viure en
una situacio de bona salut mental.

Isrup o edsl

[§ia]ig 11 Dimes

Font: Gispert R, Ritchie K, Rajmil L, Rué M, Glutting JP, Roset M. Mental health expectancy: an indicator to bridge the gap between cli-
nical and public health perspectives of population mental health. Acta Psychiatr Scand 1998;98: 182-6.
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Taula 37. Pes relatiu
dels deu principals
problemes de salut i
projeccio per a I'any
2020, segons els anys
de vida ajustats per
grau d’incapacitat

Grafic 27. Esperanga
de vida amb salut
mental (EVSM) i
esperanca de vida amb
trastorns mentals
(EVTM).

Catalunya, 1994
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En la linia del que preveu per a Europa el GBD per als paisos desenvolupats, els problemes de
salut que possiblement afectaran la poblacié catalana les properes decades, seran les malal-
ties cardiovasculars i respiratories, el cancer, els trastorns mentals (depressio i deméncies) i les
lesions i incapacitats derivades dels accidents. D'altra banda, tot i la reducci6 constatada de la
major part de les malalties infeccioses, caldra afrontar-ne d’altres com ara la infeccié per I'HIV,
I’hepatitis C o la nova variant de la malaltia de Creutzfeldt-Jakob.

En conseqliéncia, si es mantenen aquestes previsions, els reptes principals que haura d’enca-
rar la politica de salut a Catalunya consistiran, en bona part, a donar resposta als problemes de
salut i a les necessitats que es deriven de I’envelliment de la poblacié, als relacionats amb les
malalties croniques, les discapacitats i els factors condicionants de la salut, com ara els estils
de vida de la poblacid, I'entorn social i el medi ambient.

D’altra banda, I'aparicidé constant de noves tecnologies i els costos creixents de I'atenci6 a la
salut en un entorn amb intenses tensions financeres i de recursos limitats, obligaran a decidir
on se situen els recursos per tal de donar resposta a les necessitats i demandes de salut de la
poblacio.

El marc de referéncia de ’'OMS per a les politiques de salut
per al segle XXI a la Regié Europea

Les orientacions de I'OMS per a I’establiment de politiques de salut i serveis a Europa per a les
dues primeres decades del segle XXI es concreten en 21 objectius (qQuadre 5) i es basen en qua-
tre estratégies principals per a I'accio:

« Estrategies multisectorials per a I'abordatge dels determinants de la salut, tenint en compte
la perspectiva de I'entorn fisic, econdmic, social, cultural i de sexe i assegurant I'avaluacié del
seu impacte en la salut.

= Programes orientats als resultats en salut i inversions per al desenvolupament de la salut i I'a-
tencié sanitaria.

« Atenci6 primaria de salut orientada a la comunitat i la familia, recolzada per un sistema hos-
pitalari flexible i receptiu.

* Procés participatiu que impliqui els agents rellevants en el desenvolupament de la salut —a
casa, aI’'escola, a la feina i a la comunitat tant a 'entorn local com regional-, que promogui la
presa de decisions conjuntes, la posada en practica d’aquestes decisions i la transparéncia.



Fomentar I'equitat i la solidaritat en el desenvolupament de la salut entre els Estats membres
de la Regi6 i entre els grups dins de cada pais
1. Solidaritat per a la salut a la Regi6 Europea.

2. Equitat en la salut.

Reforgar la salut al llarg de la vida

3. Comengament saludable de la vida (contrarestar desavantatges inicials, suport familiar, protegir els
drets de 'infant, reconeixer i tractar els maltractaments infantils).

4. La salut dels joves (accidents, drogues, embarassos no desitjats, eleccions saludables, accés a I'e-
ducacio i al treball, educacié sexual, empreses saludables).

5. Envellir amb salut (preparar I'envelliment saludable amb la promoci6 i protecci6 de la salut al llarg de
tota la vida, suport a la gent gran en la vida quotidiana, augment de I'autonomia i la productivitat
social).

Reduir la incidéncia i la prevalenca de malalties i altres causes de morbiditat o mortalitat als
nivells més baixos factibles

6. Millorar la salut mental (reduccié del suicidi, promocié i proteccié de la salut mental al llarg de la vida,
particularment en els grups desavantatjats socialment i economicament, deteccié preco¢ de la
depressio; estrés, atur, qualitat del treball).

7. Reduir les malalties transmissibles.
8. Reduir les malalties no transmissibles.

9. Reduir les lesions produides per violéncia i accidents.

Crear una salut sostenible a través de I'entorn fisic, economic, social i cultural més saludable
10. Un entorn fisic saludable i segur.

11. Viure amb més salut.

12. Reduir els danys derivats de I'alcohol, les drogues i el tabac.

13. Espais saludables (casa, llar d’infants, escoles, lloc de treball, ciutat).

14. Responsabilitzacié multisectorial per a la salut.

Orientar el sector sanitari per assegurar millors guanys en salut, equitat i eficiéncia

15. Construir un sector sanitari integrat, basat en I'atencié primaria i en politiques de salut comunitaria.

16. Gestionar per a la qualitat de I'atencié (mesura dels resultats; variabilitat en la practica clinica, aten-
ci6 basada en I'eficacia de les mesures; identificacié de recursos alliberables per atendre necessi-
tats emergents).

17. Financar els serveis de salut i assignar els recursos.
18. Desenvolupar els recursos humans per a la salut (suport dels professionals sanitaris i d’altres ambits
per a I'accié multisectorial).

Crear un ampli moviment social per a la salut a través d’associacions innovadores, unificar

politiques i practiques de gestié adaptades a les noves realitats d’Europa

19. Recerca i coneixement per a la salut.

20. Mobilitzar els agents per a la salut i promoure la transparéncia, la responsabilitzacio i la participacio.

21. Desenvolupar politiques i estratégies per a la salut per a tothom (marc de referéncia per establir prio-
ritats, escollir estratégies i mobilitzar els recursos per a I'accié de la salut arreu de la societat; émfa-
si a construir xarxes, aliances i associacions per a la salut a nivell nacional, regional i local i donar
protagonisme a la poblacié).
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Catalunya se suma a I'orientacio de 'OMS: Salut per a tothom
el segle XXI

A I'hora d’establir les politiques de salut, Catalunya, igual que altres paisos d’Europa, haura
d’emfasitzar la qualitat sobre la quantitat, i prioritzar la millora de I'expectativa de vida en bona
salut i no només 'augment del nombre d’anys viscuts.

Lestat de salut de la poblacié esta influit per la qualitat del medi ambient, per les condicions
socioeconomiques, el treball, I'educacié, I'urbanisme, I'accessibilitat als serveis sanitaris i el
suport social, entre d’altres factors. Les desigualtats en salut també estan molt mediatitzades
per aquests factors. Caldra, doncs, centrar-se en els condicionants per a la salut i aixo reque-
rira motivar i fomentar la cooperacié sistematica d’un ampli ventall de sectors que fins ara no
havien estat plenament reconeguts com a corresponsables en I'ambit de la salut, per tal que
adquireixin un compromis explicit en la definicié dels objectius de salut i les intervencions per
assolir-los, i caldra cercar noves formules per a la coordinacio i la cooperacio intersectorials.

Tots els sectors haurien de concedir més importancia a les actuacions de proteccié i promocié
de la salut i seleccionar aquelles intervencions més efectives, eficients i que tinguin un major
grau d’acceptacio social. Aquest plantejament multisectorial de la politica de salut ha d’incor-
porar, a més, la preocupacio per I'equitat i per la disminucié de les desigualtats en salut i foca-
litzar determinades intervencions en els grups de poblaci6 més vulnerables. No es pot pensar
a reduir les desigualtats en salut si no s’actua sobre altres aspectes relacionats amb el benes-
tar, com ara el treball, 'educacio i la cultura, entre d’altres.

Sens dubte, el sistema sanitari és una peca clau en el manteniment i la millora de la salut de la
poblacié. D’acord amb els objectius de 'OMS per al segle XXI, i per tal d’assegurar millors
guanys en salut, equitat i eficiéncia, caldra construir un sector sanitari integrat basat en I'aten-
cié primaria amb estreta relacié amb els serveis especialitzats i comunitaris. La gestié per a la
qualitat i la mesura dels resultats en salut han de ser trets caracteristics dels serveis sanitaris.

Per dur a terme amb exit les accions que es deriven d’aquesta orientacio, cal disposar de pro-
fessionals que tinguin alts coneixements, motivacié i capacitats. Es especiaiment rellevant que
els programes de formacié dels professionals de la salut i dels d’altres branques com ara els
educadors, els arquitectes, els periodistes i els economistes entre d’altres, a més a més de la
capacitacio técnica en el seu ambit, incorporin una visié intersectorial amb relacio a la salut que
els prepari per al treball amb els altres sectors.

Cal estimular la participacio de la societat en les estratégies de salut per a tothom, crear alian-
ces, cercar la col-laboracio dels diferents sectors socials i, també, difondre informacio transpa-
rent que afavoreixi la implicacio dels ciutadans i que estimuli un debat obert entorn de la salut i
els serveis. En aquest sentit, el paper dels mitjans de comunicacié és fonamental en la creacié
d’opini6 i en la transmissio de la informacio sobre temes sanitaris que arriba a la poblacié.

Procés d’elaboracié del Pla de salut a I'inici del segle XXI

El Pla de salut es desenvolupa en diverses etapes que configuren un procés ciclic i dinamic que
es renova periodicament. S’inicia amb I'analisi de la situacié de salut, els seus condicionants i
els serveis, la identificacié dels problemes prioritaris i la definicid dels objectius i les interven-
cions. Continua amb I'aplicacié de les propostes del Pla i I'avaluacid de I'assoliment dels objec-
tius. Aquesta darrera etapa enllaga amb I’elaboracié del Pla per al periode seguent.
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L’experiéncia assolida en el periode 1993-2001 és un capital de partida per afrontar els reptes
que planteja la planificacio en salut el segle XXI. En aquest periode, s’ha avancgat, en diferent
grau, en I'analisi de la situacio de salut, en el disseny i la implantacié de les intervencions i en
I'avaluacio dels resultats obtinguts en termes de salut i de satisfaccié dels usuaris. Tanmateix,
caldra incorporar nous plantejaments que enriqueixin tot el procés de planificacié per tal que els
objectius i les intervencions que es prioritzin siguin els més pertinents i adequats a les necessi-
tats de la poblacié.

Actualment, hi ha una gran preocupacié en el sentit que la resposta a les necessitats de salut i
les expectatives de la poblacio estigui en consonancia amb la disponibilitat de recursos. També
hi ha el reconeixement, més o menys explicit, que és imprescindible decidir I'assignacio dels
recursos destinats a la salut en termes de prioritats a satisfer.

Diferents paisos d’arreu del mén han cercat estrategies que permetin establir les prioritats
sanitaries i determinar quins son els problemes més rellevants, quines son les intervencions més
pertinents i on i com s’assignaran els recursos. L’experiéncies d’Oregon, Nova Zelanda,
Australia i Canada han originat un ampli debat internacional en aquest sentit.

A Europa, alguns paisos han creat comissions governamentals per formular i suggerir prioritats
sanitaries. Podriem dir que en I'establiment de prioritats en salut publica amb una certa meto-
dologia tot just s’ha comencgat a caminar i que les diferents estratégies assajades no han estat
exemptes de critiques. Els criteris emprats, els participants seleccionats, la informacié disponi-
ble sobre I'eficacia de les intervencions, les implicacions étiques que se’n poden derivar i qui,
en definitiva, prendra les decisions finals, son els aspectes que més preocupen en relacié amb
els processos per a la determinacio de prioritats.

A Catalunya, la seleccié dels problemes de salut i les intervencions prioritaries del Pla de salut
ha incorporat successivament I’'experiéncia adquirida en les diferents etapes i ha introduit nous
elements que han suposat millores qualitatives en el procés.

En una primera etapa, el document marc per a 'elaboracié del Pla de salut de Catalunya,
segueix basicament un criteri epidemiologic. Segons les dades sobre mortalitat, morbiditat i
incapacitat se seleccionen els problemes i les intervencions prioritaries, utilitzant com a criteri la
magnitud i la gravetat dels problemes i el potencial de millora de la salut de les intervencions a
I'abast. A partir de I'analisi de situacio, es fixen els objectius i els nivells a assolir per a I'any
2000, tenint en compte I'estratégia “Salut per a tothom I'any 2000” de 'OMS per a Europa.
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En una segona etapa s’elabora el Pla de salut de Catalunya 1993-1995, a partir dels objectius
de salut i de disminucio de risc i els criteris generals de planificacid sanitaria continguts en el
document marc. Aquest procés es porta a terme de manera descentralitzada amb la participa-
ci6 de les regions i els sectors sanitaris, la qual cosa permet incorporar I'especificitat del terri-
tori en la identificacié dels problemes. Els professionals de les regions sanitaries sén convidats
a participar en el procés i aguesta consulta permet ampliar la lista de problemes identificats en
I’analisi de la situacioé del document marc, com ara els trastorns mentals, la diabetis mellitus, els
problemes de salut maternoinfantil i les malalties osteoarticulars.

En el procés d’elaboracié del Pla de salut 1996-1998 s’incorporen nous elements. S’amplia la
informacié sociodemografica i de salut disponible i es disposa dels resultats de I'avaluacié del
periode 1993-1995. També es coneix I'opinid de més de 3.000 professionals sobre aspectes
del Plai de la seva practica professional, aixi com la percepcio de la poblacié en relacié amb la
seva salut, a través de 'Enquesta de salut de Catalunya 1994 realitzada a 15.000 persones
representatives de la poblacié catalana. Aquesta informacié porta a identificar nous problemes
de salut susceptibles de ser abordats: el dolor, els trastorns cognitius i de la conducta i els mal-
tractaments infantils.

Els criteris de referéncia per a la identificacié de problemes prioritaris s’han basat en la magni-
tud, la gravetat i I'impacte social i economic que aquests problemes ocasionen. Pel que fa a la
seleccid de les intervencions i accions prioritaries, se’n considera |'efectivitat, el cost, la factibi-
litat i I'acceptabilitat. Tanmateix, en la practica no sempre és tecnicament possible disposar de
tots els elements necessaris per conduir el procés d’acord amb el criteris teorics. En aquest
sentit, no sempre és facil disposar de la informacié relativa a I'efectivitat, el cost, I'acceptatibili-
tat o la factibilitat de les intervencions.

En la seleccio de les intervencions, s’ha tingut, fonamentalment, la participacioé de professionals
experts, especialment de I'ambit sanitari. La creacid de grups de treball multidisciplinaris ha
permés incorporar la visié dels diferents ambits assistencials i col-lectius professionals. Les pro-
postes resultants s’han sotmés a la consideracio de les societats cientifiques.

Quant a la participacié d’altres sectors, la col-laboracié i treball conjunt ha estat desigual, i no
ha arribat al nivell que caldria esperar, atés el caracter intersectorial i interdisciplinari que hauria
de tenir la planificacio sanitaria. D’altra banda, la participacio dels ciutadans ha estat represen-
tada pels organs de participacio formal.

En el futur, el procés d’identificacié de problemes i seleccié d’intervencions ha d’evolucionar per
tal d’aconseguir destacar aquells problemes als quals cal donar una major prioritat (grafic 29).

El desenvolupament d’aquests procesos ha d’assolir un major caracter intersectorial. Tot i el
lideratge del sistema sanitari en la formulacié dels objectius i les propostes del Pla de salut,
caldra avangar encara més en el consens, la implicacio i el compromis de les altres institucions
i sectors amb responsabilitat en I'ambit de la salut.

Per tal que, en les properes décades, les politiques de salut i serveis responguin cada vegada
més a les necessitats, expectatives i preferéncies de la poblacié és necessaria la participacié
dels ciutadans, participacié que ha d’incloure les organitzacions ciutadanes implicades en la
millora de la salut pero, especialment, la comunitat educativa, les organitzacions sindicals i
empresarials, les societats cientifiques i els professionals.
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Millorar qualitativament la participacié en aquest procés aportara, sens dubte, una visi6 més
plural dels problemes, i un major grau d’acceptabilitat, compromis i corresponsabilitzacié indi-
vidual i col-lectiva, alhora que es guanyara en transparéncia en les decisions.

D’altra banda, tant per a la identificacié de necessitats com per a la seleccié d’intervencions i
per conéixer els resultats en salut i satisfaccio de la poblacio, disposar d’ informacié de quali-
tat és un element imprescindible. En aquest sentit, a continuacié es presenten les propostes
que cal desenvolupar des d’ara per tal de millorar el sistema d’informacié sanitaria i les linies
d’avaluacio que han de nodrir el procés d’elaboracio del Pla de salut més enlla del 2001.

Grafic 29. Elements
per a la definicié de
les prioritats en salut
més enlla del 2001
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Informacio sanitaria
per a la planificacio i I'avaluacio

La capacitat per identificar problemes de salut, detectar canvis i monitorar tendéncies, avaluar
intervencions o mobilitzar recursos per necessitats de salut depen en bona mesura de la dis-
ponibilitat d’informacié de qualitat i de I'accessibilitat a aquesta informacié per part de tots els
agents implicats en la millora de la salut de la poblaci6.

El sistema sanitari ha de ser capa¢ de generar la informacié necessaria, aprofitar la disponible
i posar-la eficientment a I'abast de tots els professionals sanitaris ja siguin clinics, gestors o pla-
nificadors. També ha de facilitar la informacio rellevant als diferents sectors implicats en la salut
i als ciutadans per tal que els diferents actors disposin de suficient informacié per poder opinar
i participar de forma efectiva en les decisions sanitaries.

Les necessitats d’informacio per a la planificacié no s’han de considerar ailladament, siné en el
marc d’un sistema d’informacio sanitaria més ampli. El tret diferencial d’aquest sistema d’infor-
macié més ampli i globalitzador s’haura de centrar en el caracter poblacional, el nucli central
del qual sera I'individu.

Generar, mantenir i disseminar informacio eficag, fiable i segura amb criteris d’equitat, territo-
rialitat i confidencialitat, implica també dissenyar processos d’acreditacié d’acord amb estan-
dards nacionals i internacionals de qualitat que permetin garantir la consisténcia i la compara-
bilitat dels sistemes d’informacié propis amb els de I’entorn.

S’hauran de considerar aspectes relacionats amb I'estandarditzacié internacional d’indicadors
sanitaris, el consens de criteris clinics de codificaci6 i estandards tecnologics de transmissio i
seguretat de la informacié, entre d’altres. En aquest sentit, ’TOMS esta desenvolupant actual-
ment instruments estandarditzats, com ara I’Enquesta de salut Europea o altres sistemes de
recollida d’informacio orientats a ambits especifics com ara I'alimentacié o el medi ambient.

L'inevitable desenvolupament paral-lel de les tecnologies de la informacié ha de tenir un paper
important per agilitzar el flux d’informacié que permeti assolir els graus d’accessibilitat i oportu-
nitat necessaris. La multidireccionalitat del flux d’informacié necessaria per a una estrategia
intersectorial cada vegada més important, requereix mecanismes de coordinacié dels diferents
estaments implicats en el disseny, la recollida, la gestid, I'explotaci6 i la disseminacié d’infor-
macio6 arreu del sistema per fer-la accessible a tots els nivells de decisio.

Per al desplegament d’un sistema d’informacié sanitaria d’acord amb aquestes caracteristi-
gues, caldra un consens entre tots els usuaris del sistema i I'elaboracié, a curt termini, d’un pla
d’implantacio rigorés, obert i flexible.

Indicadors utilitzats en I’elaboracio del Pla de salut
de Catalunya en el periode 1993-2001

Per a I'elaboracié del Pla de salut en el periode 1993-2001 s’han utilitzat uns indicadors
comuns que aporten informacio rellevant per a I'analisi de la situacié tant a nivell de Catalunya
com de les regions sanitaries. Els ambits tematics dels indicadors seleccionats fan referencia
als factors condicionants per a la salut, I'estat de salut i els serveis sanitaris i sociosanitaris.

El quadre 6 mostra els indicadors més rellevants utilitzats.
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Sociodemografics

Quadre 6. Indicadors
Nombre d’habitants utilitzats per a

Poblacié per edat i sexe I’'elaboracio del Pla
indexs de dependéncia: global, juvenil i senil de salut de Catalunya
index d’envelliment

Taxa de natalitat

Taxa de fecunditat

index sintetic de fecunditat

Taxa de creixement vegetatiu

Taxa de creixement demografic

Poblacié per tipus de llar

Poblacié segons procedéncia i any d’arribada a Catalunya

Poblacié activa segons activitat i segons ocupacioé

Poblacié segons situacié laboral principal

Taxa d’activitat

Taxa d’atur

Renda familiar per capita

Densitat de poblacio

Extensio territorial

Classe social segons ocupacio

Nivell d’instruccié

Mortalitat general

Taxa de mortalitat general

Taxa de mortalitat infantil

Taxa de mortalitat evitable

Taxa de mortalitat especifica per causes
Esperanca de vida

Anys potencials de vida perduts

index de mortalitat estandarditzada

Serveis sanitaris
(morbiditat atesa i utilitzacio)

Taxa d’hospitalitzacié
Taxa d’hospitalitzacié per diagnostic
indexs de penetracié i procedéncia
Prevalenca d’infeccions nosocomials
Visites a I’atencié primaria per problema de salut/hab./any
Visites a I'atencié primaria per motiu de salut/hab./any
Prevalenca de factors de risc cardiovasculars
Usuaris segons el grau de satisfaccié en relacio
amb I'atencié rebuda
Prescripcié de medicaments

Estils de vida

Prevalenca de consum de tabac
Frequiéncia de consum de drogues
Prevalenca de consum d’alcohol
Inicis de tractament per tipus de droga
Morbiditat associada al consum excessiu d’alcohol
Mortalitat atribuible al consum excessiu d’alcohol
Mortalitat per reaccié adversa al consum d’opiacis o de cocaina
Prevalenca de la practica d’exercici fisic segons la intensitat
Poblacié segons els habits d’alimentacio i el consum de nutrients
Prevalenca de sobrepés i obesitat
Escolars que es respallen les dents diariament
Us d’elements de seguretat en la conduccié de vehicles
(cinturd, casc, cadireta infantil)
Poblacié que s’automedica
Poblacié que se sotmet a practiques preventives (examen medic,
tensi6 arterial, nivell de colesterol, mamografia, citologia, etc.)
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Salut laboral Taxa de mortalitat per accidents laborals
Taxa d’incidéncia d’accidents laborals
Taxa d’incidéncia de malalties professionals declarades
Casos de malalties relacionades amb el treball notificats
a les unitats de salut laboral
Prevalenca de risc laboral percebut

Salut maternoinfantil Taxa de mortalitat materna
Taxes de mortalitat perinatal i neonatal
Taxa d’incidéncia de malalties congeénites
Taxa d’incidencia de nascuts amb baix pes
Taxa d’incidéncia de nascuts prematurament
Embarassos en dones <18 anys
Parts amb cesaria
Edat mitjana de maternitat
Prevalenca d’alletament matern el 3r dia
Taxa d’interrupcié voluntaria de I'embaras (IVE)
Raé IVE/nascuts vius
Taxa d’IVE en dones <18 anys
Cobertura vacunal infantil
indexs cod i CAOD i escolars liiures de caries

Salut mental Taxa de suicidi
Taxa de mortalitat per causes relacionades amb trastorns mentals
Morbiditat atesa per trastorns mentals (TM)
Prevalenca de TM

Problemes de salut cronics Esperanca de vida sense incapacitat

Prevalenca de factors de risc cardiovascular: hipertensio arterial,
hipercolesterolémia, tabac

Prevalenca de discapacitats

Taxa d’incidéncia i prevalenca de cancer

Prevalenca de diabetis mellitus tipus 2

Taxa d’incidéncia de diabetis mellitus tipus 1

Prevalenca d’altres trastorns cronics percebuts (aparells digestiu,
circulatori, respiratori i locomotor; dolor)

Prevalenca i taxa d’incidéncia d’insuficiéncia renal cronica
amb tractament substitutiu

Trasplantaments hepatics i renals

Prevalenca de deméncia

Taxa de mortalitat per malalties cardiovasculars, cerebrovasculars
i isquémiques del cor

Taxa de mortalitat per cancer: pulmd, mama, colorectal

Taxa de mortalitat per cirrosi i altres malalties croniques del fetge

Taxa de mortalitat relacionada amb el tabac

Taxa de mortalitat per malalties respiratories: MPOC, asma

Malalties infeccioses Taxa d’incidéncia de malalties vacunables
Taxa d’incidencia de zoonosis
Taxa d’incidencia de malalties de transmissié sexual
Taxa d’incidencia de tuberculosi
Taxa de mortalitat per tuberculosi
Taxa d’incidencia de sida
Taxa de mortalitat per sida
Prevalenca d’anticossos anti-HIV en nadons
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Prevalenca d’infeccié per I’'HIV en poblacions sentinelles
Brots de toxiinfeccions alimentaries i altres brots epidemics
Taxa d’incidéncia d’hepatitis viriques

Taxa d’incidéncia d’enteritis i diarrees

Defuncions per tétanus

Accidents i violencies Taxa d’incidéncia d’accidents
Taxa de mortalitat per accidents
Taxa de mortalitat per accidents de transit en homes
de 15-24 anys
Taxa de mortalitat per accidents infantils
Taxa de mortalitat per accidents en les persones de 65 i més anys
Morbiditat per accidents infantils
Morbiditat per accidents en les persones de 65 i més anys
Accidents de transit amb victimes
Persones que declaren haver patit un accident
Prevalenca de maltractaments infantils

Necessitats d’informacio

Els darrers anys, s’han fet importants esforcos dirigits a la millora de la quantitat i qualitat de la
informacio en salut disponible. Malgrat aix0, continua havent-hi necessitats de millora en la qua-
litat de la informacio sanitaria, ja sigui pel buit d’informacio en determinats aspectes, per pro-
blemes de fiabilitat de les dades, per manca d’integracié de la informaci6 o, en alguns casos,
per la dificultat d’accedir-hi.

Les principals necessitats d’informacié fan referencia a:

< Desigualtats en salut: diferéncies en la freqiieéncia dels problemes de salut i en I'accés als ser-
veis segons edat, sexe, grup social i territori.

« Estils de vida: prevalenca del consum de drogues no institucionalitzades, prevalencga del con-
sum d’alcohol, conducta sexual (educacié sexual i conductes de risc), habits conductuals
dels escolars.

« Serveis sanitaris i sociosanitaris: variabilitat de la practica clinica, hospitalitzacions evitables,
adequacié de I'atencio (hospitalitzacié, urgencies, atencié domiciliaria, medicaments, tecno-
logies), morbiditat atesa en I'atencié primaria, efectivitat de les activitats preventives, activitat
dels serveis de rehabilitacid, xarxes de suport social i familiar, expectatives de la poblacio i
satisfaccio dels usuaris, morbiditat atesa sense internament en I’atencié especialitzada, mor-
biditat atesa pels dispositius d’atencié urgent.

< Salut laboral: morbiditat per problemes de salut relacionats amb el treball, riscos emergents,
lesions per accidents de treball.

< Salut maternoinfantil: cribratges prenatals, defectes congénits/anomalies congeénites, mortalitat
perinatal i materna (correccio de la infradeclaracio), alletament al 6& mes, cobertura vacunal.

< Salut mental: prevalenca de trastorns mentals, incidéncia de trastorns de I'alimentacio (anore-
xia i bulimia), prevalenca de deméncia i trastorns cognitius.

* Problemes de salut cronics: incidencia de complicacions agudes i tardanes de la diabetis
mellitus, prevalenca de dolor, incidéncia i prevalenca de nafres per pressio.

< Malalties infeccioses: cobertura vacunal en els adults, incidencia d’infeccié per I'HIV, preva-
lenca d’infeccid nosocomial.

= Accidents i violéncies: incidéncia de lesions per accidents, prevalenca de discapacitats pro-
duides per accidents, incidéncia d’accidents de transit relacionats amb el consum d’alcohol,
incidéncia d’accidents domeéstics, incidéncia de maltractaments infantils i domestics.
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* Medi ambient: riscos mediambientals per a la salut.
« Us de medicaments: problemes de salut relacionats amb els medicaments.
= Impacte economic de les intervencions sanitaries: cost-benefici, cost-efectivitat, cost-utilitat.

En el futur, cal continuar millorant el treball d’obtencié, tractament i analisi de les dades dispo-
nibles de les fonts d’informacié sistematiques, desenvolupar-ne d’altres o actualitzar la infor-
maci6 que s’obté mitjangant talls transversals en el temps i, en alguns casos, portar a terme
estudis especifics, utilitzant metodologies quantitatives i qualitatives. En aquest sentit,
'Enquesta de salut de Catalunya I'any 2000 sera una font d’informaci6é fonamental per conei-
xer els comportaments i determinants de la salut de la poblacié, la percepcié que aquesta té
de la seva salut i la utilitzaci6 i la satisfaccié dels ciutadans amb relacié als serveis sanitaris.

Aixi mateix, cal desenvolupar sistemes d’informacié que integrin la informacié procedent dels
diferents serveis del sistema sanitari i dels altres sectors, per tal de respondre a les necessitats
de la planificacio, la gesti6 i I'avaluacio i, en general, a les de la comunitat cientifica i les de la
poblacié. En el futur, s’haura de fer un esforg per desenvolupar i adaptar la xarxa d’informacio
segons les tecnologies més avangades, d’acord amb les necessitats d’un sistema sanitari
modern.



Avaluacio de la politica de salut i de serveis

L'avaluacié és una de les parts fonamentals del procés de planificaciéo del Pla de salut de
Catalunya, la finalitat de la qual és conéixer i emetre judicis de valor sobre les intervencions i
actuacions proposades tant pel que fa al desenvolupament com pel que fa als resultats obtin-
guts en relacié amb els objectius de salut i de serveis fixats. També permet identificar els aspec-
tes positius i els negatius, aixi com I'abast de I'impacte de I'aplicacié de la politica sanitaria.

La periodificacié de la planificacié estratégica ha de ser suficientment amplia per tal de poder
avaluar 'impacte de les actuacions proposades en el Pla de salut sobre la salut i els serveis.
Ara, després de quasi deu anys d’aplicacié del Pla de salut, és el moment de fer-ne el balang
per valorar 'impacte en la salut, el serveis i la satisfaccié dels ciutadans, aixi com la repercus-
si0 organitzativa i economica de les propostes.

L'avaluacié d’aquest periode esdevé una de les peces clau per introduir activitats correctores
que millorin I'elaboracid, els continguts i I'aplicacio del Pla de salut en el futur, i sera una de les
bases per a la definicié de les politiques de salut i serveis més enlla del 2001.

Aquest plantejament de I'avaluacié s’emmarca en I’enfocament de I'estratégia conéixer i ava-
luar del Pla de salut de Catalunya 1996-1998 orientada a:

< Avancar en el desenvolupament d’un sistema d’informacio eficag per coneixer, gestionar i
avaluar les politiques de salut i de serveis.

= Analitzar els resultats de les actuacions en termes de salut, de satisfaccio dels ciutadans i
d’impacte en el sistema sanitari, per tal de formular i corregir les propostes del Pla de salut.

« Avaluar la qualitat i eficiencia dels serveis i de les tecnologies utilitzades.

< Impulsar la recerca sobre les necessitats de salut i la qualitat de vida dels ciutadans, aixi com
sobre I'opini6 i les expectatives en relacié amb el sistema sanitari.

Avaluacio durant el periode 1999-2001

El principal contingut de I'avaluacié durant els proxims tres anys sera I'andlisi de I'assoliment
dels objectius generals de salut i de disminucié de risc, definits I'any 1991 en I'horitzé de I'any
2000, i els objectius operacionals i les intervencions corresponents al periode d’aplicacio del Pla
de salut fins al 2000.

Les linies i els projectes d’avaluacié que es proposen s’han seleccionat segons els objectius del
Pla de salut i d’acord amb criteris de rellevancia, pertinenca, utilitat i factibilitat. L’avaluacio del
Pla de salut continuara sent un procés participatiu, intersectorial i que identifiqui les especifici-
tats i desigualtats territorials en I’assoliment de les propostes.

En aquest periode s’hauran d’assentar les bases i acordar els indicadors i les linies de treball
per dur a terme 'avaluacié comresponent a I'etapa de planificacié esmentada i que, en coherén-
cia amb els continguts del Pla de salut, faran referéncia als ambits segients:

» Estils i habits de vida, i factors condicionants de la salut.

Estat de salut i qualitat de vida de la poblacié.

Equitat, eficiéncia i qualitat del procés assistencial i dels serveis.

« Opini6 i expectatives dels usuaris i de la poblacié.

Impacte del Pla de salut en els diferents serveis del sistema sanitari.
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Durant el periode 1999-2001 es duran a terme projectes d’avaluacio i recerca que permetran
disposar de resultats per tal d’incorporar-los a I'elaboracié del Pla de salut més enlla del 2001.
Prioritariament, es desenvoluparan projectes d’avaluacio relacionats amb:

Assoliment dels objectius generals de salut i de disminucié de risc fixats per a Catalunya per
al'any 2000.

Percepci6 de 'estat de salut.

Millora de la qualitat i eficiéncia dels serveis sanitaris i de les tecnologies i procediments uti-
litzats.

Incorporacié d’activitats preventives als serveis sanitaris (deteccid, seguiment i consell edu-
catiu de problemes de salut, accés de la poblacié a les activitats preventives, entre d’altres).

Extensid dels programes de cribratge poblacional de cancer de mama (participacio i cober-
tura del programa, i qualitat del procés).

Impacte de les activitats de les Unitats de Salut Laboral, adequacio de les estructures desen-
volupades i qualitat del suport en I'atencié primaria.

Desenvolupament de les estratégies proposades en I'ambit de 'atencid primaria per poten-
ciar la deteccio precog i I'atenci6 als problemes de salut mental més frequents.

Desenvolupament de les activitats d’educacio per a la salut en els centres d’ensenyament de
Catalunya i incorporacié com a eix transversal en els projectes curriculars dels centres, mit-
jancant el Programa d’educacio per a la salut a I'escola.

Incorporacié de continguts del Pla de salut a la formaci6 dels estudiants i els professionals en
ciencies de la salut.

Utilitzacio de recomanacions, guies i protocols per a I'atenci6 a problemes de salut, en rela-
cié amb intervencions i objectius del Pla de salut, per part dels professionals de la salut.

Adequacio de la utilitzacié de medicaments des de les vessants de la prescripcid, la dispen-
sacio i el consum.

Magnitud i impacte sanitari i economic dels problemes relacionats amb els medicaments.

Utilitzaci6 de medicaments en grups especifics de poblacio (infants, dones embarassades i
gent gran, entre d’altres).

Satisfaccid, expectatives i preferéncies dels usuaris i de la poblacié en relacié amb el sistema
sanitari.

Impacte del Pla de salut en el sistema sanitari i en els diferents dispositius assistencials.

Els resultats de 'avaluacié han de permetre coneixer I'evolucié de I'estat de salut i la satisfac-
ci6 dels usuaris i de la poblacié, I'aveng en la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia,
i el progrés en la millora del procés assistencial i els serveis. També han de fer possible valorar
la participaci6 i la implicaci6 dels professionals en el Pla de salut, els avencos en els sistemes
d’informaci6 i en la cooperacié intersectorial.



Referencies bibliografiques

1. World Health Organization. Regional Office for Europe. European regional strategy for attai-
ning health for all. Copenhaguen: WHO, 1981 (EUR/RC 30/Rev.2).

2. World Health Organization. Regional Office for Europe. Targets for Health for all. Copenhaguen:
WHO, 1985.

3. World Health Organization. Regional Office for Europe. Health 21: the health for all policy fra-
mework for the WHO European Region. Copenhaguen: WHO, 1999.

4. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Document marc per a
I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat
Social, 1991.

5. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Pla de salut de
Catalunya 1993-1995. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1993.

6. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Pla de salut de
Catalunya 1996-1998. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1997.

7. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Ampliacié del Pla de
salut de Catalunya 1993-1995. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1994.

8. Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de
Catalunya. Llibre Blanc. Bases per a la integracié de la prevencid en la practica assistencial.
Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social, 1993.

9. Murray CJL, Lopez AD. Mortality by cause for eight regions of the world: Global Burden of
Disease Study. Lancet 1997; 349: 1269-76.

10. Murray CJL, Lopez AD. Regional patterns of disability-free life expectancy and disability-
ajusted life expectancy: Global Burden of Disease Study. Lancet 1997; 349: 1347-52.

11. Murray CJL, Lopez AD. Global mortality, disability and the contribution of risk factors: Global
Burden of Disease Study. Lancet 1997; 349: 1436-42.

12. Murray CJL, Lopez AD. Alternative projections of mortality and disability by cause 1990-
2020: Global Burden of Disease Study. Lancet 1997; 349: 1498-504.

13. Malek M. Setting priorities in health care. Chichester: John Wiley & Sons Ltd, 1994.

14. The Royal College of Physicians of London. Setting priorities in the NHS. A framework for
decision-making. London: Royal College of Physicians of London, 1995.

15. Allebeck P. Priorities in public health. Eur J Public Health 1998; 195-6.

16. Trabucchi M, Vanara F. Rapporto Sanita ‘98. Priorita e finanziamento del Servizio sanitario
nazionale: le fragilita. Bologna: Societa editrice il Mulino, 1998.

17. European Health Interview Survey. Towards international harmonization of methods and ins-
truments. WHO regional publication. European series 5. Copenhaguen: WHO, 1996.

PLA DE
SALUT DE
CATALUNYA






ANnexos




PLA DE
SALUT DE
CATALUNYA

Index

Quadres
Quadre 1

Quadre 2
Quadre 3
Quadre 4
Quadre 5

Quadre 6

Grafics
Grafic 1

Grafic 2

Grafic 3

Grafic 4
Grafic 5
Grafic 6
Grafic 7
Grafic 8
Grafic 9
Grafic 10
Grafic 11

Grafic 12

de quadres, grafics i taules

Intervencions i accions prioritaries del Pla de salut

de Catalunya, 1999-2001 . ... ... ...ttt 42
Poblacié diana per a la vacunaci6 antigripal . .. ................... 100
Poblacié diana per a la vacunacié antipneumococcica .. ............ 100
Poblaci6 diana per a la vacunacié antihepatitis B . ................. 101
Els 21 objectius de I'OMS per al segle XXI, a la Regié Europea . . ... ... 177

Indicadors utilitzats per a I'elaboracié del Pla de salut
de Catalunya . ...... ... 183

Estructura de la poblacio, per grup d’edat i sexe. Catalunya,

1996 ... 13
Esperanca de vida (EV) i esperanca de vida sense

incapacitat (EVSI), per grup d’edat i sexe. Catalunya, 1994 . .. ........ 18
Mortalitat infantil, per causa de mort. Catalunya, 1994-1996 . .. ....... 21

index de mortalitat estandarditzada (IME), per regi6 sanitaria.
Homes. Catalunya, 1994-1996 . ............. ... 26

index de mortalitat estandarditzada (IME), per regi6 sanitaria.
Dones. Catalunya, 1994-1996 . . . . . . ... ..ottt 26

Anys potencials de vida perduts (APVP), per regié sanitaria.
Homes. Catalunya, 1994-1996 . ...............iiiiuniennn.. 27

Anys potencials de vida perduts (APVP), per regio sanitaria.
Dones. Catalunya, 1994-1996 . . . . .. ... ...ttt 28

Altes en hospitals d’aguts, per sexe i grup d’edat.
Catalunya, 1997 . . . . ... 29

Altes en hospitals d’aguts, per sexe, segons els principals
grups diagnostics. Catalunya, 1997 . .. ....... ... .. ... 30

Principals causes d’hospitalitzacié, segons grups diagnostics
seleccionats de la CCHPR. Homes. Catalunya, 1997 ............... 33

Principals causes d’hospitalitzacio, segons grups diagnostics
seleccionats de la CCHPR. Dones. Catalunya, 1997 . .. ............. 34

Distribuci6 de les altes en els hospitals d’aguts, segons
categories de procediments CCHPR. Catalunya, 1997 .. ............ 34



Grafic 13

Grafic 14

Grafic 15

Grafic 16

Grafic 17

Grafic 18

Grafic 19

Grafic 20

Grafic 21

Grafic 22

Grafic 23

Grafic 24

Grafic 25

Grafic 26

Grafic 27

Grafic 28

Grafic 29

Prevalenca de I’habit tabaquic, segons grup d’edat i sexe.
Catalunya, 1998 . . . . .. ...

Evolucié de la prevalenca de I’habit tabaquic, per sexe.
Catalunya, 1982-1998 . ... ... ... .

Canvi en la prevalenca de I'habit tabaquic, per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 198211998 . . . ... ...

Evolucié de la prevalenca de I’habit tabaquic, per grup d’edat.
Homes. Catalunya, 1982-1998 . .......... ... .. ...

Evolucio de la prevalenca de I’'habit tabaquic, per grup d’edat.
Dones. Catalunya, 1982-1998 . . . ... ... ... it

Evolucio de la taxa de mortalitat per accidents de transit
en els joves de 15 a 24 anys, per sexe. Catalunya, 1987-1997 . . ... ...

Evolucié del nombre d’accidents de transit amb victimes,
segons I'ambit. Catalunya, 1993-1997 . . . . ....... ... .. ...

Evolucié del nombre de morts en accidents de transit,
segons I'ambit. Catalunya, 1993-1997 . .. .......................

Evolucié de la morbiditat i la mortalitat en la tuberculosi.
Catalunya, 1986-1996 . ... ...ttt

Evolucio de la prevalenca de les infeccions nosocomials.
Catalunya, 1990-1997 . . ... ...

Evolucioé de la despesa per subgrups farmacologics
en l'atencié primaria. Catalunya, 199611998 . ... .................

Consum d’antihipertensius en dosi diaria definida
per 1.000 habitants i dia (DHD). Catalunya, 1996-1998 .............

Consum d’antidepressius en dosi diaria definida
per 1.000 habitants i dia (DHD). Catalunya, 1996-1998 .............

Consum d’hipolipemiants en dosi diaria definida
per 1.000 habitants i dia (DHD). Catalunya 1996-1998 .. ............

Esperanca de vida amb salut mental (EVSM) i esperanca
de vida amb trastorns mentals (EVTM). Catalunya, 1994 .. ...........

Etapesdel Pladesalut ......... ... . ... .. . i

Elements per a la definicié de les prioritats en salut
mésenlladel 2001 .. ... ...

PLA DE
SALUT DE
CATALUNYA



PLA DE
SALUT DE
CATALUNYA

ANNEXOS

Elaboracio del Pla de salut de Catalunya
1999-2001

Direcci6 del projecte

Emilia Sdnchez

Equip coordinador i redactor del Pla de salut de Catalunya

Pilar Brugulat, Josep Fusté, Salvi Junca, Viceng Martinez, Antonia Medina,
Mercé Mercader, Elisa Séculi.

Equip coordinador i redactor dels plans de salut de les regions sanitaries

Josep M. Argimon, Felip Benavent, M. Luisa de la Puente, M. Teresa Faixedas,
Daniel Fernandez, Lluis Franch, Ferran Garcia, Alex Guarga, Josep Jiménez,
Pilar Magrinya, Carme Medina, Enric Rovira, Ignasi Ruano, M. Rosa Sala, Ndria Sarda.

Suport administratiu per a I'elaboracié del Pla de salut de Catalunya

Yerma Adsuar, Joan Aloy, Victoria Ferrando, Fina Lladds, Isabel Pedrefio.

Agraiments

A les unitats, serveis i programes del Departament de Sanitat i Seguretat Social i del Servei
Catala de la Salut i a tots els professionals i les institucions que han participat i col-laborat en
I'elaboracié de les propostes de les diferents edicions del Pla de salut de Catalunya. Les seves
valuoses aportacions han fet possible la definicié i I'aplicacié d'intervencions i accions adreca-
des a I'assoliment dels objectius del Pla de salut fixats per a Catalunya en I'horitz6 de I'any
2000.



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30

