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de les infeccions respiratories agudes
a Catalunya).

La grip és una malaltia infecciosa aguda
de les vies respiratories, que es caracte-
ritza per un comengament brusc amb
febre, tos, odinofagia, cefalea i artromial-
gies, principalment. En els nens el qua-
dre gripal pot ser indistingible del produit
per altres virus respiratoris. Aquesta
malaltia es presenta de forma epidemica
durant els mesos d’hivern.

La importancia d’aquesta malaltia rau
en el fet de la seva rapidesa en el desen-
volupament d’epidémies, I'extensa mor-
biditat que produeix i les possibles greus
complicacions que pot ocasionar, espe-
cialment pneumonies. Durant les grans
epidémies es produeixen malalties greus
i morts, especialment entre la poblacié
gran i les persones que pateixen malal-
ties croniques cardiaques, pulmonars,
renals o metaboliques, aneémies o immu-
nosupressio.

La vigilancia de la grip es va iniciar a
Catalunya durant la temporada 1988-
1989, amb el SISIGAB (Sistema
d’Informacié Integrat sobre la Grip a I'A-
rea de Barcelona). La seva finalitat era
estudiar el comportament gripal, detectar
inici de I'epidemia i caracteritzar els
virus circulants.

Posteriorment, la temporada 1999-
2000, la vigilancia gripal a Catalunya va
incorporar un seguit de modificacions
per tal d’aconseguir una representativitat
geografica més amplia, més agilitat en
I'obtencié de la informacid i una cobertu-
ra més gran en la recollida de mostres
per a l'estudi virologic. Aixi mateix, va
canviar la seva denominacid i va passar
a anomenar-se PIDIRAC (Pla d’informa-

cio diaria de les infeccions respiratories
agudes a Catalunya). A partir de llavors,
amb la incorporacié de petites modifica-
cions destinades a millorar el funciona-
ment del sistema, aquest s’ha continuat
desenvolupant de forma similar durant
les temporades seguents.

Metodologia de treball

El periode de vigilancia va iniciar-se la
setmana 45 (del 4 al 10 de novembre de
2001) i va finalitzar la setmana 16 (del 14
al 20 d’abril de 2002).

El grup de treball que realitza aquest
programa de vigilancia gripal ha mantin-
gut reunions periddiques, amb la finalitat
de valorar I'evolucié dels diferents indi-
cadors i detectar I'inici de I'epideémia gri-
pal. Aquest grup el constitueixen repre-
sentants de les entitats seguents:

— Servei de Vigilancia Epidemiologica de
la Direccié General de Salut Publica
del Departament de Sanitat i Seguretat
Social.

— Seccio d’Epidemiologia de la Delega-
cié Territorial a Barcelona del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

— Servei d’Epidemiologia de I'Institut Mu-
nicipal de Salut Publica de Barcelona.

— Serveis assistencials de les diferents
subdivisions d’Atencié Primaria de
I'Institut Catala de la Salut.

— Laboratori de Microbiologia de I'Hos-
pital Clinic i Provincial de Barcelona.

El nombre d’equips d’atencid primaria
participants com a centres sentinella en
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el sistema durant aquesta temporada ha
estat de 23. Aquests centres estan distri-
buits per diverses comarques de Cata-
lunya. Els equips han aportat durant tota
la temporada les dades de morbiditat
atesa i han recollit mostres faringies de
pacients que han acudit a les consultes
amb processos respiratoris aguts per a
la seva analisi al laboratori.

Els equips participants han estat: EAP
Roquetes, EAP Gotic, EAP Horta 7 D,
EAP Horta 7 F, EAP Sant Andreu 9 D,
EAP Sant Andreu 9 E, EAP Bon Pastor i
EAP Via Barcino (tots ells de Barcelona
ciutat), EAP Montcada i Reixac, EAP
Mataro-La Riera i EAP Santa Coloma 1
(de la provincia de Barcelona), EAP
Salt, EAP Girona 1, EAP Girona 4, EAP
Roses, EAP Olot i EAP Camprodon (de
Girona), EAP Tarragona 1, EAP Tarra-
gona 7, EAP Reus 3, EAP Reus 4, EAP
Mont-roig del Camp i EAP Deltebre (de
Tarragona).

Els indicadors utilitzats durant aques-
ta temporada han estat:

— Indicadors de mortalitat, obtinguts a
partir del nombre d’enterraments pro-
duits setmanalment a Barcelona ciutat
i a partir del nombre de defuncions
ocorregudes, també amb una periodi-
citat setmanal, a 6 municipis de la pro-
vincia de Barcelona. Aquests munici-
pis son: I'Hospitalet de Llobregat,
Manresa, Mataré, Terrassa, Sabadell i
Santa Coloma de Gramenet. Les
dades de mortalitat estan monitorades
d’acord amb la metodologia per a
séries temporals de Box-Jenkins; s’u-
tilitza el model ARIMA (3,0,0) tant per
a Barcelona ciutat com per als 6 muni-
cipis de la provincia de Barcelona.

— Indicadors de morbiditat, provinents
de diverses fonts:

— casos de grip declarats al sistema
de malalties de declaracié obligato-
ria (MDO)

— visites domiciliaries de medicina
general realitzades pels metges
dels equips sentinella (totals, per
infeccions respiratories agudes
(IRA) i especifiques per sindromes
gripals)

— visites domiciliaries de pediatria rea-
litzades pels metges dels equips
sentinella (totals)

— visites per sindromes gripals realit-
zades al centre.

— visites totals programades al centre.

L'indicador basat en el nombre de
casos de sindromes gripals declarats a
Catalunya al sistema MDO no es pot uti-
litzar per a la deteccio precocg de I'epide-

mia, atesa la dificultat per recollir-lo pun-
tualment, pero resulta util com a metode
complementari d’avaluacio dels altres
indicadors de morbiditat.

Lindicador basat en les visites per
sindromes gripals realitzades als cen-
tres sentinella ha estat de nova incorpo-
racio per a la temporada 2001-2002 i ha
demostrat molts bons resultats a I'hora
de detectar precogment 'epidemia.

L'indicador que recull les visites totals
programades al centre (xifra molt similar
a la de visites realitzades, perd de més
facil obtencio), encara que no resulta util
per a la deteccié de I'epidemia, és prac-
tic com a quocient a I'hora d’estimar les
taxes de consultes per sindromes gri-
pals realitzades als centres sentinella.

Tant les dades corresponents a les
visites domiciliaries com les de visites
realitzades al centre han estat recollides
diariament mitjancant el SIAP (sistema
d’informacié de I'atencié primaria) i
enviades per correu electronic al Servei
de Vigilancia Epidemiologica, on s’han
valorat de manera conjunta.

— Dades d’identificacié microbiologi-
ca de diversos virus causants de pato-
logia respiratoria aguda, a partir dels
frotis realitzats a pacients que acudei-
xen als CAP sentinella. Les mostres
sén trameses al Laboratori de Micro-
biologia de I'Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona.

S’han practicat proves d’immunofluo-
rescéncia per investigar la presencia de
virus de la grip A i B, virus respiratori
sincicial, adenovirus i virus parain-
fluengca 1, 2 i 3. Per als virus gripals
s’han emprat també técniques de cultiu
cel-lular i de PCR. S’han subtipat els
virus aillats i també s’han enviat al labo-
ratori de referencia de Londres per a la
confirmacié del subtipus.

Tots els indicadors, conjuntament
amb la percepcié que tenen els metges
assistencials respecte a la clinica atesa,
han estat valorats peridodicament per
tots els professionals que participen en
el grup de treball.

Ates linterés que pot tenir disposar
de dades sobre I'evolucié de la grip de
forma periddica durant tota la tempora-
da, s’ha continuat el sistema de retorn
de la informacio6 als centres declarants
que es va iniciar durant la temporada
1992-1993. Aquest retorn es realitza
mitjangant el Full informatiu sobre I'acti-
vitat gripal a Catalunya, que s’ha elabo-
rat amb una periodicitat setmanal durant
tot el periode de vigilancia gripal.
Aquesta informacié s’ha tramés a tots
els centres declarants de Catalunya, i
s’ha penjat al lloc web del Departament.
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Resultats

Els resultats obtinguts a partir dels dife-
rents indicadors han estat:

Mortalitat

Els dos indicadors de mortalitat han
superat les dues desviacions estandard
durant les darreres setmanes del 2001;
pel que fa a la ciutat de Barcelona, el
nombre d’enterraments va superar l'es-
mentat nivell a partir de la setmana 52 i
va tornar a situar-se al voltant del nom-

bre d’enterraments esperat la setmana
4, mentre que en el cas de la provincia
es van superar les dues desviacions
estandard a partir de la setmana 51 pero
la davallada va ser molt més progressi-
va, de manera que no es va situar al vol-
tant del nombre esperat fins la setmana
9 (Figures 1 2).

Morbiditat declarada
El nombre de casos de grip declarats al

sistema MDO a Catalunya va comencar a
incrementar-se durant la darrera setmana

Figura 1
Nombre d’enterraments per setmana. Barcelona ciutat, 2001-2002
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Figura 2
Nombre de defuncions per setmana. Barcelona provincia*, 2001-2002
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de I'any 2001 i, més notdriament, a partir
de la setmana 1 del 2002; va presentar el
pic maxim durant la setmana 4 i va iniciar
posteriorment un descens progressiu fins
arribar a les xifres habituals dels periodes
pre i postepidemics (Figura 3).

Morbiditat atesa

Les visites domiciliaries de medicina
general totals s’han incrementat a partir
de la setmana 1, i s’han mantingut eleva-
des fins la setmana 9; les xifres maximes
han correspost a la setmana 2 (Figura 4).

Les visites domiciliaries per IRA també

van comencar a incrementar-se a finals
de Pany 2001, van duplicar la setmana
52 la xifra de les efectuades durant set-
manes anteriors i van continuar elevades
fins aproximadament la setmana 6, a
partir de la qual es van tornar a situar
lentament als nivells habituals (Figura 5).

Una situacio similar s’ha observat en
les visites domiciliaries per sindrome gri-
pal, que a partir de la setmana 1 i fins la
setmana 7 van incrementar sensiblement
la mitjana de les setmanes anteriors
(Figura 6). Encara que durant la setmana
52 aquest indicador ja havia duplicat la
seva mitjana, la interpretacio és dificil

Figura 3
Casos de grip declarats al sistema MDO. Catalunya, 2001-2002
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Figura 4
Visites domiciliaries de medicina general totals. Catalunya, 2001-2002
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Figura 5
Visites domiciliaries de medicina general
per infeccio respiratoria aguda (IRA). Catalunya, 2001-2002
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Figura 6
Visites domiciliaries de medicina general per sindromes gripals.
Catalunya, 2001-2002
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ateses les xifres tan baixes en quée es
mou l'indicador.

Pel que fa a les visites domiciliaries de
pediatria, en les quals les xifres son
també habitualment petites, es van
observar augments molt discrets des de
la setmana 2 a la 7, en qué es va superar
el doble del nombre habitual (Figura 7).

Lindicador que recull les sindromes
gripals visitades al centre pels metges
sentinella ha presentat un notable incre-
ment des de la setmana 52, perd espe-
cialment des de la setmana 1ifinsla 9, a
partir de la qual disminueix progressiva-
ment. EI maxim increment s’ha registrat
durant la setmana 3 (Figura 8).

Confirmacio microbiologica

Amb referéncia a les dades de labora-
tori, durant la temporada gripal 2001-
2002 s’han analizat al laboratori un total
de 472 mostres de pacients amb simpto-
matologia respiratoria aguda, de les
quals 97 han resultat positives al virus
gripal A, 59 al virus gripal B, 10 al virus
respiratori sincicial, 5 a adenovirus i 1 a
virus parainfluenca 3.

El percentatge de resultats positius es
va incrementar notablement a partir de la
setmana 51, no va superar el 25% de
positivitats fins la setmana 52, i va asso-
lir el pic maxim de resultats positius
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Figura 7
Visites domiciliaries pediatriques. Catalunya, 2001-2002
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Figura 8
Visites ambulatories per sindromes gripals. Catalunya, 2001-2002
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rant el periode comprés entre les darreres
setmanes del 2001 i les primeres del mes
de febrer de 2002. Encara que el sistema
va detectar un increment en l'activitat a
partir de la setmana 51, tant en l'indicador
microbiologic com en diversos indicadors
indirectes (visites domiciliaries per IRA i
visites domiciliaries pediatriques, aixi com
en la mortalitat a la provincia de Bar-
celona), I'analisi conjunta de tots els indi-
cadors permet concloure que I'epidéemia
es va iniciar durant la setmana 52 i que
les xifres maximes es van assolir entre la
setmana 2 i la setmana 9. Cal destacar
que els increments moderats observats
durant la setmana 51, encara que no van
arribar als nivells considerats com a

(60%) al virus gripal durant la setmana 3.

Cal destacar que, encara que I'activi-
tat epidémica sigui imputable al virus gri-
pal A, a partir de l'inici de la davallada en
l'activitat epidémica es va produir un
increment en el nombre d’aillaments de
virus gripal B (Figura 9).

La major part de les mostres amb
resultat positiu s’ha confirmat per cultiu.
Els virus del tipus A aillats pertanyen
majoritariament al subtipus H3N2.

Discussio
Durant la temporada gripal 2001-2002,

la grip a Catalunya ha presentat una acti-
vitat epidémica de bastant intensitat du-
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Figura 9
Percentatge de positivitat als virus gripals A i B. Catalunya, 2001-2002
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epidemics, van permetre anunciar linici
de l'activitat epidémica gripal a Catalunya,
la qual cosa té una clara utilitat tant des
d’'una perspectiva de salut publica com
des d’'una perspectiva assistencial.

La intensa activitat gripal registrada
durant aquesta temporada contrasta
amb l'observada durant la temporada
anterior, en la qual en cap moment es
van assolir nivells epidémics.

Encara que durant 'ona epidemica hi
havia un clar predomini del virus gripal A
amb alguns aillaments esporadics del
virus gripal B, coincidint amb Pinici de la
davallada en l'activitat epidemica es va
produir un increment en el nombre d’ai-
llaments del virus gripal B que va originar
un petit pic; com ja se sap, el tipus B del
virus gripal es manifesta de forma molt
més discreta que el A, i ocasiona només
casos esporadics o petits brots.

Pel que fa a les xarxes sentinella de
I'Estat, I'activitat gripal generalitzada
també va comencgar a detectar-se a finals
del mes de desembre del 2001. Tant les
dades epidemiologiques com les virologi-
ques van confirmar un ascens rapid de la
malaltia a partir de la darrera setmana del
2001. A partir de la setmana 11 les xifres
ja eren similars a les del periode previ a
I'ona epidémica. Igual que a Catalunya, el
virus predominant durant el periode
epidemic va ser el virus gripal A (H3N2) i,
coincidint amb el declivi de [lactivitat
epidémica, es va observar un predomini
relatiu dels aillaments del virus B.

Pel que fa a la resta de paisos euro-
peus, I'activitat gripal ha estat qualificada
com d’intensitat baixa o moderada en la
major part d’aquests i associada a una

circulacié6 mixta de virus de la grip A
(fonamentalment H3N2) i B. Aquesta tem-
porada cal destacar la identificacié de
soques de virus de la grip A (HIN2) a
Eqipte, Israel, el Regne Unit, Franga i els
Estats Units, durant els mesos de novem-
bre a gener. Aquesta soca sembla haver-
se originat a partir d’'una recombinacié
entre dos virus humans (H1N1 i H3N2) i
havia estat previament detectada a la
Xina durant la temporada gripal 1988-
1989. En aquell moment no va haver-hi
disseminacié d’aquesta recombinacié de
virus humans. No obstant aix0, es consi-
dera que la vacuna recomanada per a la
propera temporada confereix bona pro-
teccio davant d’aquestes noves soques.

Recomanacions

L'OMS recomana, per a la composicio
de les vacunes antigripals per a la tem-
porada 2002-2003 a I'hemisferi nord,
soques analogues a:

e A/New Caledonia/20/99 (H1N1)
e A/Moscow/10/99 (H3N2) i
e B/Hong Kong/330/2001

Probablement la major part de la
poblacido ha estat infectada en el curs
d’aquests darrers anys pels virus A
(H3N2), A (H1IN1) i B. Com a conse-
gleéencia, una unica dosi de vacuna hau-
ria de ser immunogena per als individus
de totes les edats, excepte per als nens
no immunitzats amb anterioritat, els
quals hauran de rebre 2 dosis vacunals,
administrades almenys amb 4 setmanes
d’interval entre elles.
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Es aconsellable realitzar la vacunacié
durant els mesos d’octubre i novembre.

La vacuna antigripal esta indicada en
persones de 6 0 més mesos que estiguin
incloses en algun dels grups seglents:

1. Individus amb alt risc de complicacions

a) Persones = de 65 anys d’edat.

b) Persones internades en institucions
tancades: residencies geriatriques, de
malalts cronics, mentals, etc.

c) Adults i nens amb malalties pulmo-
nars o cardiovasculars croniques, in-
cloent-hi 'asma.

d) Adults i nens que han estat sotmesos
a vigilancia meédica o hospitalitzacio
durant I'any anterior a causa de malal-
ties croniques metaboliques (inclosa
la diabetis mellitus), disfuncions re-
nals, hemoglobinopaties o immunosu-
pressio (inclosa la causada per medi-
caments o per I'HIV).

e) Nens i adolescents (6 mesos-18 anys
d’edat) tractats durant un temps pro-
longat amb acid acetilsalicilic i que,
per tant, puguin desenvolupar una
sindrome de Reye després de la grip.

f) Dones que es trobin en el segon o ter-
cer trimestre de 'embaras durant la
temporada gripal.

L'excés de mortalitat associat a la grip
en dones embarassades no ha estat
documentat, llevat de les pandémies de
1918-1919 i 1957-1958. No obstant aixo,
alguns estudis indiquen que I'embaras
pot incrementar el risc de patir complica-
cions greus a conseqiiéncia de la grip.
Un estudi recent realitzat durant 17 tem-
porades interpandémiques indica que el
risc relatiu d’hospitalitzaci6 de dones
embarassades per causes cardiorespi-
ratories passa d’1,4 en les setmanes 14
a 20 d’embaras a 4,7 en les setmanes 37
a 42, en comparacié amb la poblacié de
dones que estan en els 6 mesos poste-
riors al part. Per tant, a més de vacunar
sempre totes les dones embarassades
que pertanyin a grups de risc, abans de
comencar la temporada, s’ha de vacunar
totes les que es trobin en el segon o ter-
cer trimestre de 'embaras durant la tem-
porada gripal. L’administracié d’aquesta
vacuna és considerada segura en qual-
sevol trimestre de 'embaras. En un estu-
di sobre I'administracié de la vacuna gri-
pal en més de 2.000 dones embarassa-
des es va trobar que no es presentaven
efectes fetals adversos associats a la
vacuna. No obstant aix0, alguns experts
prefereixen administrar-la durant el
segon trimestre per tal d’evitar una asso-
ciacio amb avortaments espontanis, més
comuns durant el primer trimestre.

2. Individus o grups que poden transme-
tre la grip a persones d’alt risc

Les persones infectades que n’atenen
altres d’alt risc o que hi conviuen, els
poden transmetre el virus gripal. Alguns
individus amb risc especial (persones
grans, receptors de trasplantaments,
pacients amb sida, etc.) poden presentar
una baixa resposta immunitaria a la
vacuna. Amb la finalitat de protegir
aquestes persones, esta indicada la
vacunacio dels grups seguents:

a) Personal meédic, d’infermeria i altres
treballadors hospitalaris i extrahospi-
talaris.

b) Empleats de residéncies geriatriques
0 cuidadors de malalts cronics que
tinguin contacte amb pacients o resi-
dents.

c) Empleats de residéncies i centres d’a-
collida per a persones d’alt risc.

d) Personal que presta assistencia domi-
ciliaria a individus d’alt risc (infermers
visitadors, treballadors voluntaris,
etc.)

e) Contactes domiciliaris (inclosos nens)
de persones d’alt risc.

f) Convivents i cuidadors de nens amb
edat entre 0 i 23 mesos, particular-
ment els contactes de nens entre 0 i 5
mesos.

Igualment, és recomanable la vacuna-
cio de:

— Poblacié general: la vacuna antigri-
pal es recomana a les persones que
presten serveis essencials a la comu-
nitat, per tal de minimitzar la interrup-
cio de la seva activitat durant els brots
gripals.

— Viatgers: les persones amb alt risc de
complicacions si contreuen una infec-
ci6 gripal i que no havien estat vacu-
nades durant la tardor o I'hivern ante-
riors, han de considerar la seva vacu-
nacié abans del viatge si es troben en
algun dels suposits seglents:

— Viatges als tropics (als paisos tropi-
cals, la grip es produeix durant tot
I'any).

— Viatges organitzats amb grups nom-
brosos de turistes en qualsevol
epoca de l'any.

— Viatges a I'hemisferi sud entre els
mesos d’abril i setembre, que soén
els de més gran activitat gripal.

- Dones en periode de lactancia: la
vacuna antigripal no afecta la segure-
tat de les mares en lactancia, ni la
dels seus fills. La lactancia no presen-
ta efectes adversos per a la resposta
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immunitaria, per la qual cosa no és
cap contraindicacié per a la vacuna.

Contraindicacions per a la vacunacio
La vacuna antigripal inactivada no sera

administrada a persones que presentin
hipersensibilitat a 'ou o a altres dels seus
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Les crisis sanitaries europees relacio-
nades amb els aliments

L'anunci, el mar¢ de 1996, de la relacio
entre I'encefalopatia espongiforme bovina
i una nova variant de la malaltia de
Creutzfeldt-Jakob i, tres anys després, la
contaminacié per dioxines i bifenils poli-
clorats de pinsos que havien estat utilit-
zats en l'alimentacié d’'un nombre consi-
derable de granges d’aus de Beélgica, va
fer apareixer la preocupacio per la segu-
retat alimentaria als paisos de la Unid
Europea (UE). Les crisis de les vaques
boges i de les dioxines varen ser el deto-
nant d’un redisseny de les politiques de
seguretat alimentaria de la UE, recollit en
el Llibre Blanc sobre Seguretat Alimen-
taria de la Comissid, i en un seguit de
canvis organitzatius en la mateixa Comis-
sid i en molts dels estats membres.

El Llibre Blanc sobre Seguretat
Alimentaria de la Unié Europea

El Llibre Blanc sobre Seguretat Alimen-
taria, publicat el 12 de gener de 2001,
enumera els principis i les accions que
han de caracteritzar la politica de segu-
retat alimentaria a Europa en els propers
anys. Les reformes que proposa van
encaminades a abordar la seguretat ali-
mentaria amb un plantejament global i

integrat, mitjancant I'aplicaci6 de mesu-
res preventives al llarg de tota la cadena
alimentaria, des de la produccié primaria
fins al subministrament al consumidor
final, definint, en cada un dels esglaons,
les responsabilitats de tots els que hi
intervenen, amb un unic objectiu: la pro-
tecci6 de la salut de la poblacié. Es un
procés, doncs, en qué intervenen diver-
ses administracions (comunitaria, cen-
tral, autondmica i local) i, dins de cadas-
cuna d’elles, diversos ambits sectorials,
fonamentalment sanitat, medi ambient,
agricultura i consum. Els plantejaments
més destacats del Llibre Blanc soén:

a) Els ambits d’intervencioé en matéria
de seguretat alimentaria

b) La utilitzacié del metode d’analisi
del risc

c) La tracabilitat

d) El principi de precaucio

e) La transparencia en la informacié

f) Les responsabilitats

a) Els ambits d’intervencié en matéria de
seguretat alimentaria

Els ambits objecte d’'un nou marc nor-
matiu i, conseglentment, d’intervencio
oficial, amb la finalitat de protegir la salut
de les persones, son el control sanitari
dels aliments, I'alimentacié animal, la
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sanitat i el benestar animals, la contami-
nacié del medi ambient, la sanitat vege-
tal, la nutrici6 humana i I'etiquetatge i la
informacié al consumidor

b) La utilitzacio del métode d’analisi del
risc

El Llibre Blanc articula la intervencio
administrativa en seguretat alimentaria
seguint el procediment d’analisi del risc,
que consta de tres components: avalua-
cié, gestidé i comunicacio del risc.
L'avaluaciéo del risc cerca identificar i
valorar, qualitativament i quantitativa-
ment, els perills i caracteritzar el risc per
a la salut de la poblacié derivat de I'ex-
posicié a un agent fisic, quimic o biologic
present als aliments. La gestié del risc
busca evitar o minimitzar un risc per a la
salut, seleccionant i aplicant les mesures
de prevencio i control més apropiades.
Per ultim, la comunicacié sobre el risc és
I'intercanvi d’informacié i d’opinions,
relacionades amb els perills i els riscos,
entre les persones encarregades de I'a-
valuacio, les encarregades de la gestio,
els consumidors, els que representen la
industria, la comunitat académica i altres
parts interessades.

c¢) La tracabilitat

La tracabilitat dels aliments consti-
tueix un instrument auxiliar important per
garantir la seguretat alimentaria. Quan
s’identifica un perill, els encarregats de
la gestio del risc han de ser-hi en condi-
cions de localitzar I'aliment perillés, pro-
cedir rapidament a la seva retirada,
informar els consumidors i els agents
encarregats del control dels aliments i, si
és el cas, rastrejar tota la cadena ali-
mentaria per determinar I'origen del pro-
blema i resoldre’l. Mitjancant la tracabili-
tat els encarregats de la gestio del risc
poden limitar I'exposicié dels consumi-
dors al risc. Per aconseguir aquests
objectius els operadors econodomics, al
llarg de tota la cadena alimentaria, han
de conservar els registres de primeres
matéries i d’ingredients.

d) El principi de precaucio

L'aplicacié del principi de precaucio
s’ha de considerar dins de la gestié del
risc. Abans d’aplicar-lo és condicié sine
qua non la identificacié dels perills deri-
vats d’'un producte o d’un procés i que I'a-
valuacié cientifica no permet determinar
el risc amb una certitud suficient. En
aquest context, els gestors del risc han
de jutjar quin és el nivell de risc accepta-
ble per a la societat mentre no es disposi
d’'un grau més alt de certitud cientifica. En

alguns casos, la resposta correcta pot
ser la decisio de no actuar o, almenys, no
adoptar una mesura juridica obligatoria.
En el cas d’optar per l'accié existeix un
ampli ventall d’opcions, que van des de la
promulgacié d’'una mesura juridicament
vinculant, 'emissié d’una recomanaci6 o
l'impuls de projectes d’investigacio per tal
de completar les dades cientifiques. En
tot cas, sigui quina sigui I'opci¢ triada, les
mesures basades en el principi de pre-
caucié s’han de prendre de forma trans-
parent, han de ser proporcionals al nivell
de proteccié triat, coherents amb les
mesures similars ja adoptades, basades
en l'analisi dels possibles beneficis i cos-
tos, no discriminatories i subjectes a revi-
si6 a la llum de les noves dades cientifi-
ques. En definitiva, la decisié d’invocar o
no el principi de precaucié és una decisio
que s’exerceix quan la informacié cientifi-
ca és insuficient o incerta i, al mateix
temps, hi ha indicis que els possibles
efectes sobre la salut humana poden ser
potencialment perillosos i incompatibles
amb el nivell de proteccio escollit.

e) La transparencia en la informacio

Pretén crear un marc de participacio
de totes les parts interessades en les
diferents etapes de la cadena alimentaria
i establir mecanismes que permetin
incrementar la confiangca de la poblacio
en els instruments adrecats a garantir-ne
la seguretat alimentaria. Per incrementar
la confiangca és essencial millorar la
comunicacié sobre els riscos associats
als aliments, aixi com I'accés de la pobla-
ci6 als dictamens cientifics i al resultat de
les activitats de gestié del risc.

f) Les responsabilitats

El Llibre Blanc identifica, com els prin-
cipals responsables de la seguretat ali-
mentaria, els fabricants d’aliments per a
animals, els agricultors i ramaders, i els
productors o manipuladors d’aliments
destinats al consum huma mitjangant la
implementacié de sistemes d’autocon-
trol. Les autoritats competents dels
estats membres (centrals/federals,
regionals/autonomiques i locals) sén les
encarregades de garantir 'acompliment
d’aquesta obligaci6 amb sistemes de
vigilancia i control. Per Ultim, la Comissio
Europea fa l'avaluacié dels sistemes
dels estats amb auditories i inspeccions.

Les organitzacions administratives i
la seguretat alimentaria

El Llibre Blanc aposta, igual que ho fa
el Codex Alimentarius FAO-OMS, per la
separacio de les funcions d’avaluacio de
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les de gestio dels riscos. Aixi, planteja la
creaci6 de [I’Autoritat Europea de
Seguretat Alimentaria (AESA) encarre-
gada de I'avaluacioé i la comunicacié dels
riscos mentre la gestié (elaboracié de la
legislacié alimentaria i control) continua-
ria en mans de les autoritats nacionals i
de la Comissid. Seguint aquests princi-
pis s’estan produint, arreu d’Europa,
adaptacions de les estructures adminis-
tratives responsables de la seguretat ali-
mentaria per fer front als nous reptes.

A I'Estat espanyol, mitjancant la Llei
11/2001, de 5 de juliol, es va crear
I’Agencia Espanyola de Seguretat
Alimentaria (AESA), adscrita al Ministeri
de Sanitat i Consum, amb unes funcions
d’avaluacié del risc (dictamen cientific) i
de coordinacio dels gestors del risc
(ministeris del Govern central, comuni-
tats autonomes i Administracié local). El
Reial decret 709/2002, de 19 de juliol, ha
promulgat I'estatut d’aquest organisme.

A Franca, I'abril de 1999, es va crear
I’Agencia Francesa de Seguretat Sanita-
ria dels Aliments (AFSSA), com a orga-
nitzacié administrativa de salut publica
encarregada de tasques d’avaluaci6 i
comunicacié del risc. En un mateix sen-
tit semblen dirigir-se les reformes a
Grecia, amb la constitucié de I’Autoritat
Alimentaria Grega del Departament de
Proteccié dels Consumidors del Ministeri
de Desenvolupament.

Al Regne Unit, I'1 d’abril de 2000 va
comencgar a funcionar I'Agéncia de
Normes Alimentaries (Food Standards
Agency-FSA), adscrita al Ministeri de
Sanitat. Es tracta d’'un organisme amb
responsabilitats en I'avaluacié i comuni-
cacio del risc i algunes activitats de ges-
ti6 del risc, com la coordinacid i la super-
visié de les agéncies executives d’ins-
peccid i control, la proposta de normativa
o la planificacié en seguretat alimentaria.
Les reformes d’Irlanda, amb la creacié de
I’Autoritat Irlandesa de Seguretat
Alimentaria, adscrita al Ministeri de Salut
i de la Infantesa, i d’Espanya, seguirien
conceptualment les britaniques.

A Bélgica, el 18 de febrer de 2000, es
va crear ’Agéncia Federal de Seguretat
de la Cadena Alimentaria, adscrita al
Ministeri de Proteccié dels Consumi-
dors, Salut Publica i Medi Ambient, amb
les funcions d’avaluacié, gestié (inspec-
cio i control) i comunicacié dels riscos.
Sembla que Portugal anuncia una refor-
ma semblant amb la creacié6 d’una
Ageéncia de Seguretat Alimentaria Portu-
guesa, dependent de la Secretaria d’Es-
tat de Proteccié dels Consumidors, ads-
crita al primer ministre.

A grans trets, les organitzacions admi-
nistratives dels diferents paisos euro-
peus i de la Comissié de la UE han evo-

lucionat seguint, majoritariament, uns
principis genérics:

e S’han creat agéncies o ens administra-
tius encarregats del procés d’avaluacio
i comunicacio del risc al llarg de tota la
cadena alimentaria, tenint en compte el
principi de plantejament global i inte-
grat expressat al Llibre Blanc.

¢ La gestio del risc, pel que fa a la pro-
mulgacié de la normativa, queda
majoritariament sota la responsabilitat
dels ministeris relacionats amb la
cadena alimentaria (habitualment els
encarregats de Sanitat, Consum,
Agricultura i Industria) i, pel que fa a
I’execucié d’inspeccions i controls,
resta sota la competéncia de diversos
organismes o agéncies especialitzats.

La seguretat alimentaria a Catalunya:
la Llei de seguretat alimentaria

A Catalunya, el procés de millora i adap-
tacié al nou marc normatiu i organitzatiu
que es perfila a la Unioé Europea es con-
creta en la Llei 20/2002, de 5 de juliol, de
seguretat alimentaria, aprovada pel
Parlament, per unanimitat, el 27 de juny i
publicada al Diari Oficial de la Generalitat
num. 3679, de 17 de juliol de 2002.

El primer objectiu d’aquesta Llei és
traslladar al cos legislatiu del nostre
pais, amb una norma amb rang de Llei,
els principis europeus del Llibre Blanc.
En aquest sentit s’especifica que les
politiques de seguretat alimentaria que
es desenvolupin a Catalunya s’han d’a-
bordar des de la perspectiva de la pro-
teccid de la salut de les persones i amb
un enfocament integral des de la pro-
duccié primaria fins a la taula dels con-
sumidors. A més, es fa especial esment
a les bases sobre les que s’han de cons-
truir aquestes politiques: la metodologia
cientifica d’analisi del risc, la tracabilitat,
el principi de precaucid, la transparéncia
i la responsabilitat dels productors basa-
da en l'autocontrol.

L’Agéncia Catalana de Seguretat
Alimentaria

El segon objectiu de la Llei és la creacio
d’un organisme administratiu que lideri, a
Catalunya, I'aplicacié d’aquests principis:
'Agencia Catalana de Seguretat Alimen-
taria (ACSA), adscrita al Departament de
Sanitat i Seguretat Social.

L’ACSA assumira les competencies de
la Generalitat en matéria d’avaluacio i
comunicacié del risc, és a dir, les de
vigilancia i avaluacié de I'exposicio de la
seva poblacié als diferents perills vehicu-
lats pels aliments i les de comunicacio en
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les crisis d’ambit catala. Pero les funcions
més importants seran les de coordinacid i
supervisié dels organismes i agéncies
executives d’inspeccid i control, la pro-
posta de normativa i la planificacié de les
activitats a dur a terme en el conjunt de la
cadena alimentaria per tal de garantir-ne
la seguretat. Aquestes funcions es duran
a terme mitjancant el Pla de seguretat ali-
mentaria, que especificara els objectius a
assolir, les linies directives i el desplega-
ment dels diferents programes i activitats.
Les activitats d’inspeccid i control conti-
nuaran sent realitzades pels organismes i
agencies executives especialitzades en
els diferents ambits de la cadena ali-
mentaria, dependents dels diversos
departaments de la Generalitat (de
Sanitat i Seguretat Social, d’Agricultura,
Ramaderia i Pesca, d’Industria, Comerg i
Turisme i de Medi Ambient) i dels ens
locals. L'ACSA esdevindra, per a
Catalunya, interlocutora unica amb
I’Agencia Espanyola.
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