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En aquest monogràfic es presenten els
resultats de la notificació que han fet els
professionals sanitaris al sistema de les
malalties de declaració obligatòria (MDO)
durant l’any 2003 a Catalunya, un cop
realitzada la validació de totes les notifi-
cacions. Es tracta, per tant, de les dades
de morbiditat declarada a aquest sistema
pel que fa a les malalties que formen part
de la llista MDO.

La presentació dels resultats es divi-
deix en dos apartats: un es dedica a
l’anàlisi del comportament de les malal-
ties de notificació numèrica i l’altre a
l’anàlisi del comportament de les malal-
ties de declaració individualitzada. Fi-
nalment, es presenta en l’àmbit de Ca-
talunya i en l’àmbit comarcal el percen-
tatge de declaració al sistema (cobertura
de la declaració). El quocient entre les
butlletes rebudes i les butlletes espera-
des expressa el percentatge de declara-
ció al sistema durant el període d’estudi.
El nombre de butlletes esperades per
centre i any és de 52, ja que s’ha de tra-
mitar una butlleta de notificació cada set-
mana, tant si hi ha casos a notificar com
si no (butlleta en blanc).

Per a les malalties que formen part de
la llista de malalties de declaració numè-
rica es presenten les dades d’incidència
enregistrada l’any 2003 i la tendència
presentada en comparar-la amb la in-
cidència corresponent als cinc anys
anteriors, i que es reflecteix en l’índex
epidèmic acumulat.

L’índex epidèmic acumulat s ’ o b t é
mitjançant una raó que consisteix a cal-
cular el quocient entre el nombre de ca-
sos observats l’any 2003 i la mediana
dels casos notificats durant els cinc anys
a n t e r i o r s .

Convencionalment es considera que
una malaltia ha presentat una incidència
normal quan l’índex epidèmic acumulat es
troba entre els valors 0,76 i 1,24. Es con-
sidera que una malaltia ha presentat una
incidència baixa quan aquest índex se
situa per sota de 0,75, mentre que es con-
sidera que una malaltia ha presentat una
incidència elevada quan l’índex epidèmic
es troba en nivells superiors a 1,25.

L’anàlisi de les malalties de declaració
obligatòria que formen part de les malal-
ties anomenades de notificació indivi-
dualitzada consisteix en la presentació
de la incidència, la tendència, la distribu-
ció geogràfica i temporal (per comarques
i quadrisetmanes, respectivament) i la
distribució per grups d’edat i sexe de
totes elles.

Malalties de declaració numèrica

La grip, conjuntament amb les enteritis i
diarrees (inclou tots els agents) són les
rúbriques que han presentat les taxes
d’incidència més elevades del conjunt de
totes les MDO.

Les enteritis i diarrees l’any 2003 van
presentar una taxa de 4.403,9 per
100.000 habitants. Pel que fa a l’índex
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epidèmic, va ser de 0,8, fet que indica
que aquesta rúbrica s’ha situat en la
franja d’incidència normal. La distribució
temporal de la malaltia l’any 2003 no ha
presentat una predominança estacional
tan clara com altres anys, fet que segu-
rament reflecteix l’existència de diferents
microorganismes circulants.

Pel que fa a la grip, l’any 2003 es va
assolir una taxa de 1.966,8 per 100.000
habitants, més baixa que l’enregistrada
l’any 2002, que va ser de 2.965,9. La
temporada 2002-2003 no va haver-hi
activitat epidèmica, i aquest fet ha que-
dat reflectit en la notificació al sistema
MDO. L’índex epidèmic va ser de 0,45, la
qual cosa situa la malaltia en la franja
d’incidència baixa en comparar-la amb la
dels darrers cinc anys.

Les malalties de transmissió sexual
l’any 2003 han experimentat un augment
d’incidència, i per tant s’ha continuat
observant aquesta tendència que va
començar a detectar-se l’any 2001. 

La infecció genital per clamídies ha
presentat una taxa de 4,2 per 100.000
habitants, davant una taxa de 2,3 l’any
2002. La sífilis ha passat d’una taxa de
2,2 l’any 2002 a una de 3,2 l’any 2003.
Pel que fa a la infecció gonocòccica, s’ha
passat d’una taxa de 4,6 l’any 2002 a
una taxa de 5,6 l’any 2003. Finalment,
les altres MTS han passat d’una taxa de
53,5 l’any 2002 a una taxa de 62,4 l’any
2003. Pel que fa als índexs epidèmics, el
de la infecció genital per clamídies, el de
la sífilis i el de la infecció gonocòccica
s’han situat en la franja d’incidència ele-
vada. Pel que fa a la infecció genital per
clamídies, l’índex ha estat d’1,28. La sífi-
lis l’any 2003 ha presentat un índex
epidèmic d’1,7, i la infecció gonocòccica
un índex d’1,3. Per contra, l’índex de la
rúbrica “altres MTS” s’ha situat en la
franja de normalitat d’incidència, amb un
valor d’1,05.

L’escarlatina és una altra de les malal-
ties de declaració numèrica. L’any 2003
ha presentat un augment d’incidència en
comparar-la amb la de l’any 2002, ja que
s’ha passat d’una taxa de 30,2 per
100.000 habitants l’any 2002 a una taxa
de 36,6 l’any 2003. L’índex epidèmic cor-
responent a l’any 2003 ha estat d’1,20 i
situa, però, la malaltia en la franja de
normalitat d’incidència en comparar-la
amb la dels darrers cinc anys.

La varicel·la, tot i que ha experimentat
un augment d’incidència respecte a l’any
2002, l’any 2003 no ha presentat un
comportament epidèmic. La taxa corres-
ponent a l’any 2003 ha estat de 404 per
100.000 habitants, enfront de la de 337,3

enregistrada l’any 2002. L’índex epidè-
mic de la varicel·la ha estat de 0,8 i situa
el comportament de la malaltia, en com-
parar-la amb els darrers cinc anys, en la
franja de normalitat d’incidència.

La leptospirosi és una malaltia de
baixa incidència a Catalunya. L’any 2003
s’han notificat 5 casos d’aquesta malal-
tia, mentre que l’any 2002 se’n van noti-
ficar 9 casos. La taxa per 100.000 habi-
tants corresponent a l’any 2003 ha estat
de 0,07, mentre que l’any 2002 es va
enregistrar una taxa de 0,1.

Finalment, al llarg de l’any 2003 s’han
notificat 6 casos d’oftàlmia neonatal al
sistema MDO. Tots els casos s’han noti-
ficat per sospita clínica i no s’ha confir-
mat el diagnòstic.

Malalties de declaració individualitzada

En el cas de les malalties de declaració
individualitzada, s’ha classificat el com-
portament de les diferents malalties
segons hagi estat la tendència respecte
a l’any 2002. Algunes malalties han pre-
sentat una tendència de disminució de la
incidència més o menys marcada, altres
s’han mantingut estacionàries, i les res-
tants han presentat una tendència d’aug-
ment de la incidència més o menys
a c c e n t u a d a .

Entre les malalties que han presentat
una davallada de la incidència s’han si-
tuat les següents: shigel·losi, leishmanio-
si, malaltia meningocòccica, parotiditis,
febre botonosa, legionel·losi, amebiasi i
hepatitis A.

S’ha mantingut estacionària la in-
cidència de les malalties següents: ma-
laltia invasiva per Haemophilus influenzae
tipus b, brucel·losi, febre tifoide i paratifoi-
de, hepatitis B, tètanus i hidatidosi.

Les malalties que al llarg de l’any 2003
han vist augmentar la seva incidència
han estat: tos ferina i  paludisme.

Entre les malalties amb incidència
zero figuren: carboncle, pesta, poliomie-
litis, triquinosi, tètanus neonatal, tifus
exantemàtic, febre groga, rubèola con-
gènita, sífilis congènita i botulisme. Pel
que fa al còlera, l’any 2003 se n’ha de-
clarat un cas, que va ser importat. L’ a n y
2002 també es va notificar un cas d’a-
questa malaltia (que també va ser un cas
importat). S’han notificat 2 casos de gas-
troenteritis per E. coli 0.157, un en un
nen menor de 5 anys i un altre en un
home de 20-29 anys. De síndrome
hemoliticourèmica també s’han declarat
2 casos; en aquest cas han estat dues
nenes menors de 5 anys.

Els resultats de la notificació al sistema

Resum de les malalties
de declaració obligatòria
a Catalunya durant
l’any 2003
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Malalties de declaració numèrica. Setmanes 1 a 53
(Del 30 de desembre de 2001 al 28 de desembre de 2002

i del 29 de desembre de 2002 al 3 de gener de 2004)

07 08 13 17 33 34 36 37
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Grip Leptospirosi Varicel·la Infecció genital Sífilis Oftàlmia

diarrees per clamídies neonatal

TO TAL CATA L U N YA 2 8 5 . 9 4 0 2 8 0 . 1 4 9 1 . 9 1 8 2 . 3 2 8 1 8 8 . 6 7 7 1 2 5 . 11 5 9 5 2 1 . 4 5 7 2 5 . 7 0 0 1 4 6 2 6 8 1 4 2 2 0 2 6 5
Taxes / 100.000 h. 4 . 4 9 4 , 9 4 . 4 0 3 , 9 3 0 , 2 3 6 , 6 2 . 9 6 5 , 9 1 . 9 6 6 , 8 0 , 1 0 , 0 7 3 3 7 , 3 4 0 4 2 , 3 4 , 2 2 , 2 3 , 2 9 , 2 7 , 7

(continua a la pàg. 180)

2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003 2002 2003

0 1 A LT CAMP 1 . 3 6 5 1 . 5 9 6 6 5 9 3 3 3 4 3 6 – – 1 9 2 1 7 5 – 1 3 1 – –
0 2 A LT E M P O R D À 5 . 8 2 6 7 . 0 0 8 7 3 7 7 4 . 4 9 9 3 . 2 0 4 – 1 5 4 4 8 7 0 2 2 8 3 – –
0 3 A LT PENEDÈS 11 . 6 7 1 8 . 5 0 7 3 2 5 5 7 . 9 5 9 3 . 9 4 2 – – 3 5 4 6 4 1 – – 1 6 – 1
0 4 A LT URGELL 1 . 9 4 4 1 . 7 8 6 2 1 1 0 1 . 9 0 7 1 . 7 5 7 2 – 1 0 7 2 7 5 – 2 – – – –
0 5 A LTA RIBAGORÇA 11 – – – 11 4 – – – – – – – – – – –
0 6 A N O I A 2 . 9 9 0 3 . 0 6 9 8 1 8 1 . 6 7 5 1 . 5 2 7 – – 9 5 2 8 9 – 4 – 2 – –
0 7 B A G E S 1 2 . 7 0 7 1 0 . 7 6 3 4 9 1 2 7 7 . 0 3 8 5 . 3 9 6 1 – 3 1 6 8 4 8 8 11 4 1 – –
0 8 BAIX CAMP 7 . 2 3 9 7 . 5 9 4 1 4 6 6 7 3 . 9 4 0 2 . 2 1 0 – – 1 . 2 8 3 1 . 1 9 7 – – – 4 – –
0 9 BAIX EBRE 7 . 1 4 2 5 . 8 2 7 8 6 5 . 8 2 2 4 . 8 9 2 – – 1 2 2 1 7 7 1 – – – – –
1 0 BAIX EMPORDÀ 7 . 3 2 8 8 . 0 8 0 1 9 4 2 4 . 9 2 9 2 . 7 8 9 – – 7 4 1 6 3 6 2 4 3 3 1 –
11 BAIX LLOBREGAT 2 6 . 0 8 5 2 5 . 5 2 8 8 5 1 8 1 1 5 . 0 8 3 1 0 . 2 6 0 – – 3 . 1 0 7 1 . 4 5 6 1 2 1 2 11 6 – –
1 2 BAIX PENEDÈS 3 . 4 7 9 6 . 0 3 2 – 1 3 2 . 6 7 0 2 . 3 4 6 – – 1 2 8 5 4 7 – 2 1 – – –
1 3 B A R C E L O N È S 5 9 . 4 9 2 6 5 . 2 8 0 4 8 9 6 8 2 3 5 . 9 1 4 2 4 . 6 8 9 1 2 3 . 6 3 7 5 . 3 4 8 6 5 1 2 2 7 8 1 0 6 1 2
1 4 B E R G U E D À 2 . 9 5 5 2 . 2 9 2 3 1 1 2 1 . 8 8 7 1 . 3 1 5 – – 1 2 3 2 8 0 – – – – – –
1 5 C E R D A N YA 9 2 4 1 . 1 6 4 1 1 4 5 2 0 1 . 9 3 4 – – 7 3 5 3 – 3 – – – –
1 6 CONCA DE BARBERÀ 2 . 7 1 0 2 . 6 5 5 3 5 1 . 9 1 2 1 . 5 6 5 – – 4 6 11 7 – – – – – –
1 7 G A R R A F 4 . 9 0 6 4 . 9 7 5 5 11 3 . 9 8 8 1 . 9 8 7 – – 11 7 2 4 3 2 1 1 1 – –
1 8 G A R R I G U E S 1 8 5 2 6 7 1 – 1 4 0 2 3 – – 6 1 4 – – – – – –
1 9 G A R R O T X A 1 . 7 2 8 1 . 7 2 1 5 1 4 2 . 11 3 1 . 4 4 1 – – 1 6 0 5 8 – 2 2 1 – –
2 0 G I R O N È S 8 . 2 1 8 8 . 6 8 1 2 5 4 2 5 . 5 8 4 2 . 6 1 4 – – 7 1 6 2 . 4 3 1 3 2 4 8 4 3 1 – –
2 1 M A R E S M E 1 5 . 8 3 7 1 4 . 7 1 8 1 3 9 1 9 8 1 5 . 3 4 1 8 . 3 4 5 1 – 1 . 4 2 1 2 . 0 7 4 2 5 7 5 – 1
2 2 M O N T S I À 2 . 6 6 3 1 . 9 8 3 3 1 6 2 . 111 1 . 5 5 9 – – 1 4 2 4 0 0 – – 1 – – –
2 3 N O G U E R A 2 . 3 4 7 2 . 1 3 2 – 4 1 . 1 5 9 1 . 1 4 2 – – 2 3 5 1 8 7 3 – 1 3 – –
2 4 O S O N A 11 . 0 0 4 9 . 3 1 2 1 2 6 6 5 6 . 8 3 8 4 . 0 1 2 – – 6 6 0 6 2 0 2 1 4 3 2 – –
2 5 PALLARS JUSSÀ 11 8 7 8 – – 3 1 8 2 – – 1 3 3 – – – – – –
2 6 PALLARS SOBIRÀ 7 7 9 7 1 7 5 2 3 8 3 3 2 1 – – 1 3 1 1 – – – – – –
2 7 PLA D’URGELL 1 . 4 1 6 1 . 8 3 7 2 1 7 6 0 1 . 4 9 7 – – 1 8 2 3 – – – – – –
2 8 PLA DE L’ E S TA N Y 1 . 7 1 7 1 . 6 5 0 1 5 1 . 6 2 4 7 6 6 1 – 4 9 2 4 8 – – – – 2 –
2 9 P R I O R AT 3 5 7 3 8 2 – – 2 9 8 1 6 2 – – 1 6 2 4 – – – – – –
3 0 RIBERA D’EBRE 8 11 7 5 7 2 3 8 7 7 6 9 3 – – 3 6 2 1 2 – – – – – –
3 1 R I P O L L È S 6 3 2 6 8 4 2 3 1 7 5 2 1 3 4 8 1 – 1 3 5 6 – 1 1 – – –
3 2 S E G A R R A 1 . 2 2 3 – – – 1 . 1 4 7 – – – 7 – – – – – – –
3 3 S E G R I À 7 . 11 5 7 . 0 5 9 2 5 2 4 4 . 9 7 5 3 . 6 8 6 – 1 4 4 7 5 7 1 – 3 1 6 – –
3 4 S E LVA 8 . 1 8 7 7 . 7 6 5 1 3 2 7 6 6 . 1 2 1 4 . 0 5 5 2 – 1 . 0 2 5 5 2 3 4 1 1 4 1 –
3 5 S O L S O N È S 6 0 1 4 9 – 2 2 7 9 3 3 – – – 5 5 – – – – – –
3 6 TA R R A G O N È S 8 . 1 8 7 9 . 2 7 2 1 9 3 6 5 . 4 8 8 3 . 1 8 4 – – 1 . 3 7 8 6 8 7 1 2 – 9 1 –
3 7 TERRA ALTA 1 7 0 9 9 – – 2 0 2 6 9 – – 1 6 3 2 – – – – – –
3 8 U R G E L L 7 1 4 7 2 9 – – 9 3 5 4 9 5 – – 5 6 11 6 – – – – – –
3 9 VAL D’ARAN 7 2 1 4 2 9 1 7 1 6 2 8 8 2 2 7 – 1 4 7 7 7 – – – 2 – –
4 0 VALLÈS OCCIDENTA L 3 0 . 2 7 0 3 1 . 3 1 3 2 9 8 3 1 0 1 6 . 5 5 3 1 3 . 9 5 0 – – 2 . 4 4 0 3 . 3 0 1 7 2 2 5 5 – 1
4 1 VALLÈS ORIENTA L 2 2 . 7 0 7 1 6 . 2 5 9 6 0 1 4 8 1 4 . 9 1 9 6 . 1 6 0 – – 1 . 4 4 0 8 3 5 3 6 6 1 – –
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MDO pel que fa al xarampió i la rubèola
es comenten a part, ja que la vigilància
d’aquestes dues malalties s’emmarca
dins del context dels plans d’eliminació
d’aquestes malalties a Catalunya. 

Entre les malalties que han presentat
una tendència a la disminució es troba la
shigel·losi. Aquesta és una malaltia que
a Catalunya és de baixa incidència.
L’any 2003 s’han notificat 74 casos de
shigel·losi, la qual cosa correspon a una
taxa d’1,7 per 100.000 habitants.
Aquesta taxa està situada en els valors
en què es mou aquesta malaltia a
Catalunya. L’any 2002 es va assolir una
taxa de 2,7 per 100.000 habitants, però a
aquest fet va contribuir l’existència d’un
brot d’origen hídric al municipi de
Palautordera. La leishmaniosi també ha
disminuït la incidència, però en aquest
cas ha estat molt moderada i ha passat
d’una taxa de 0,5 per 100.000 habitants
l’any 2002 a una de 0,4 l’any 2003. Els

valors de les taxes d’incidència d’aques-
ta malaltia mostren que també és una
malaltia que a Catalunya presenta una
baixa incidència.

La malaltia meningocòccica l’any
2003 ha disminuït d’incidència i ha pre-
sentat una taxa de 2,5 per 100.000 habi-
tants, la qual cosa representa una lleu-
gera disminució en comparar-la amb la
taxa de 2,8 assolida l’any 2002. La dis-
tribució per serogrups ha mostrat un
predomini del serogrup B (61 % dels
casos) enfront del serogrup C (14,6 %
dels casos). Aquesta distribució dels
serogrups és la que s’ha observat sem-
pre a Catalunya, a excepció de la tem-
porada 1996-1997, en què es va produir
un increment de casos pel serogrup C,
que va portar a realitzar una campanya
de vacunació en la població de 18 mesos
a 19 anys amb la vacuna antimenin-
gocòccica contra els serogrups A+C.
L’índex epidèmic de la malaltia menin-
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gocòccica l’any 2003 ha estat de 0,8, i ha
situat el comportament de la incidència
de la malaltia en la franja de normalitat
d ’ i n c i d è n c i a .

Pel que fa a la parotiditis, l’any 2003
ha disminuït la incidència de forma
moderada i, per tant, continua la tendèn-
cia de davallada més o menys marcada
iniciada en els darrers anys. Així, l’any
2002 va presentar una taxa d’1,6 per
100.000 habitants, mentre que l’any
2003 va ser d’1,3. L’índex epidèmic de la
malaltia l’any 2003 va ser de 0,74.
Aquest valor se situa justament en el
límit entre la franja de baixa incidència i
la de normalitat d’incidència. El 52,3%
dels casos notificats van presentar-se en
els menors de 15 anys.

La legionel·losi continua el seu com-
portament de malaltia emergent. En
aquest sentit, l’any 2003 ha presentat
una taxa de 5,5 per 100.000 habitants. Si
es compara, però, aquesta taxa amb

l’enregistrada l’any 2002, que va ser de
7,6 per 100.000 habitants, es comprova
que la davallada que s’ha produït ha
estat considerable. A aquest fet ha con-
tribuït, sens dubte, l’existència l’any
2002 d’un brot comunitari de legionel·losi
a Mataró, amb 113 casos. No obstant
això, la taxa assolida l’any 2003 ha estat
més elevada que les enregistrades en
els darrers anys, i l’índex epidèmic d’1,6
situa la malaltia en la franja d’elevada
incidència, en comparar-la amb la inci-
dència dels darrers cinc anys.

L’any 2003 la taxa global d’hepatitis A
a Catalunya ha estat inferior a l’assolida
l’any 2002 (4,2 per 100.000 habitants
l’any 2002 v e r s u s 3,6 l’any 2003). En el
grup d’edat de 20 a 40 anys la taxa d’in-
cidència ha disminuït si es compara amb
la taxa enregistrada l’any 2002. L’ a n y
2002 es va produir un increment de
casos en aquesta franja d’edat, incre-
ment al qual va contribuir l’existència

TO TAL CATA L U N YA 2 9 0 3 5 6 3 . 4 0 6 3 . 9 7 2

Taxes / 100.000 h. 4 , 6 5 , 6 5 3 , 5 6 2 , 4

Malalties de declaració numèrica. Setmanes 1 a 53
(Del 30 de desembre de 2001 al 28 de desembre de 2002

i del 29 de desembre de 2002 al 3 de gener de 2004)

38 39
Codi Comarques Infecció Altres malalties

gonocòccica de transmissió
sexual

Total Catalunya 6.361.365 47 47

Percentatge de declaració al sistema MDO

* Estadística de població de Catalunya, 2001.

C o m a r q u e s P o b l a c i ó * Percentatge (%)

2002 2003

Alt Camp 35.777 87 88
Alt Empordà 103.631 77 93
Alt Penedès 79.712 77 37
Alt Urgell 19.466 60 62
Alta Ribagorça 3.617 13 –
Anoia 92.263 26 21
Bages 155.118 48 50
Baix Camp 146.522 86 88
Baix Ebre 67.031 97 98
Baix Empordà 105.726 99 99
Baix Llobregat 692.260 41 40
Baix Penedès 60.369 95 99
Barcelonès 2.105.302 28 30
Berguedà 38.087 59 55
Cerdanya 14.516 73 69
Conca de Barberà 18.780 94 99
Garraf 107.147 53 30
Garrigues 19.355 52 58
Garrotxa 47.940 100 88
Gironès 138.659 82 81
Maresme 355.714 37 39
Montsià 57.584 74 64
Noguera 34.972 57 45
Osona 129.455 69 68
Pallars Jussà 12.390 34 34
Pallars Sobirà 6.140 96 100
Pla d’Urgell 29.872 48 64
Pla de l’Estany 25.577 100 100
Priorat 9.228 95 86
Ribera d’Ebre 21.951 97 92
Ripollès 26.113 76 76
Segarra 18.345 13 –
Segrià 166.826 45 29
Selva 119.906 98 74
Solsonès 11.638 30 60
Tarragonès 182.613 78 83
Terra Alta 12.231 100 100
Urgell 31.316 55 39
Val d’Aran 7.938 98 100
Vallès Occidental 731.844 36 42
Vallès Oriental 318.434 47 37

2002 2003 2002 2003

0 1 A LT CAMP 1 – 1 2 2 7
0 2 A LT E M P O R D À 9 11 1 0 6 7 5
0 3 A LT PENEDÈS 2 1 1 2 6
0 4 A LT URGELL 1 2 7 1 0
0 5 A LTA RIBAGORÇA – – – –
0 6 A N O I A 2 2 3 –
0 7 B A G E S 1 9 2 0 1 9 2 2
0 8 BAIX CAMP 6 3 6 9 6 9
0 9 BAIX EBRE 3 4 1 3 4
1 0 BAIX EMPORDÀ 6 4 2 1 4 8 0 0
11 BAIX LLOBREGAT 3 0 6 2 2 3 3 1 8 3
1 2 BAIX PENEDÈS – 4 2 1 3
1 3 B A R C E L O N È S 1 3 0 1 2 1 1 . 4 2 3 1 . 5 2 4
1 4 B E R G U E D À 1 – – –
1 5 C E R D A N YA 1 7 5 1 2
1 6 CONCA DE BARBERÀ – 1 1 7 1
1 7 G A R R A F 4 1 8 3 1
1 8 G A R R I G U E S – – – –
1 9 G A R R O T X A 1 2 8 3 9
2 0 G I R O N È S 11 5 4 6 4 4 6 6
2 1 M A R E S M E 1 3 7 3 5 11 0
2 2 M O N T S I À 1 3 1 9 9
2 3 N O G U E R A – 1 1 2
2 4 O S O N A 1 0 3 3 0 0 3 0 2
2 5 PALLARS JUSSÀ – – 1 –
2 6 PALLARS SOBIRÀ – – 3 –
2 7 PLA D’URGELL 3 11 2 0 1 8
2 8 PLA DE L’ E S TA N Y 3 7 1 4 11
2 9 P R I O R AT – – – –
3 0 RIBERA D’EBRE 1 – 3 2
3 1 R I P O L L È S – – 1 2
3 2 S E G A R R A – – – –
3 3 S E G R I À 5 1 4 3 5 4
3 4 S E LVA 6 1 0 6 8 7 0
3 5 S O L S O N È S – – – 1 8
3 6 TA R R A G O N È S 2 9 3 1
3 7 TERRA ALTA – – 2 1
3 8 U R G E L L 1 – 1 –
3 9 VAL D’ARAN – – 7 1 7 4
4 0 VALLÈS OCCIDENTA L 1 0 9 2 2 9 2 9
4 1 VALLÈS ORIENTA L 8 1 5 2 2 1 7

(continua a la pàg. 184)
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* No s’hi inclouen els casos en què falta l’edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.

Distribució per grups d’edat i sexe de les malalties de declaració individualitzada*
M a l a l t i e s H o m e s D o n e s

Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 53*
01 02 03 04 06 12 14 15

Codi Comarques Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Altres hepatitis Leishmaniosi
i paratifoide víriques

TO TAL CATA L U N YA 4 9 4 9 – – 2 7 2 4 1 1 1 1 7 2 7 4 1 8 2 0 8 2 3 2 3 4 2 5
Taxes / 100.000 h. 0 , 8 0 , 8 – – 0 , 4 3 , 8 0 , 0 2 0 , 0 1 2 , 7 1 , 2 0 , 3 0 , 3 1 , 3 0 , 5 0 , 5 0 , 4

* No s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pàg. 182)

< 5 5 - 9 1 0 - 1 4 1 5 - 1 9 2 0 - 2 9 3 0 - 3 9 4 0 - 4 9 5 0 - 5 9 > 6 0 To t a l * < 5 5 - 9 1 0 - 1 4 1 5 - 1 9 2 0 - 2 9 3 0 - 3 9 4 0 - 4 9 5 0 - 5 9 > 6 0 To t a l *

0 1 B r u c e l · l o s i – – 2 1 7 9 9 5 3 3 6 – – 1 1 5 3 1 2 3 1 6
0 2 C a r b o n c l e – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
0 3 Tos ferina 5 2 1 5 1 8 1 2 8 4 1 1 1 0 2 6 3 2 1 3 2 4 6 1 5 1 4 2 1 4 8
0 4 C ò l e r a – – – – – – – 1 – 1 – – – – – – – – – –
0 6 S h i g e l · l o s i 1 3 5 3 6 1 2 3 – 1 3 4 4 1 – 3 1 4 1 0 4 1 2 3 9
1 2 Febre tifoide i paratifoide 3 – – 2 6 2 1 – – 1 4 – 1 2 1 1 2 – – – 7
1 4 Altres hepatitis víriques – – – – 6 2 1 1 5 1 5 1 2 1 – 2 2 1 2 5 1 6
1 5 L e i s h m a n i o s i – – 1 – 1 7 5 – 1 1 5 1 – – – – 4 2 – 4 11
1 6 L e p r a – – – – – 1 – – – 1 – – – – – – – – – –
1 8 Malaltia meningocòccica 4 2 6 3 9 6 3 5 3 9 8 6 2 7 8 5 5 5 4 4 6 1 8 8 2
2 0 P a l u d i s m e 6 2 6 3 1 6 2 4 1 6 7 1 9 1 1 0 2 3 2 1 3 1 9 5 4 4 6 2
2 1 P a r o t i d i t i s 1 5 1 0 5 1 8 6 2 4 2 5 3 3 5 7 2 4 2 4 2 3 3 2
2 5 R u b è o l a 2 – 1 – – – – – – 3 1 – – – – – – – – 1
2 8 Febre botonosa 2 – – – 1 2 4 5 7 2 1 1 2 – – – – 2 2 6 1 3
3 0 Tr i q u i n o s i – – – – 1 – – – – 1 – – – – – – – – – –
3 1 Tuberculosi pulmonar
3 2 Altres tuberculosis
3 5 X a r a m p i ó 2 1 – 1 – – – – – 4 3 – – – – – – – – 3
4 0 T è t a n u s – – – – – – – – – – – – – – – – – 1 2 3
4 1 H i d a t i d o s i – – 1 – – – – – 3 4 – – – – – – – – 1 1
4 5 S i d a – – 1 1 2 7 1 3 0 9 2 1 9 2 1 2 9 1 – – – – 8 3 1 2 8 3 3 7 3
4 6 L e g i o n e l · l o s i 1 – – 2 7 1 9 4 4 7 5 1 2 6 2 7 6 – – 1 – 2 7 1 0 9 5 5 8 4
4 7 A m e b i a s i – – – – – 1 1 – – 2 – 2 1 – 1 2 1 – – 7
4 8 Hepatitis A 2 1 1 7 7 3 4 0 4 5 1 2 3 – 1 4 8 1 4 1 6 7 1 1 4 1 6 4 3 2 7 7
4 9 Hepatitis B – – 2 2 2 1 2 9 2 4 1 4 6 9 8 – – – 1 7 3 2 3 9 2 5
5 0 Meningitis  tuberculosa
5 1 Rubèola congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
5 2 Sífilis congènita – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
5 3 B o t u l i s m e – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
5 4 Mal. inv. per H. influenzae b 2 – – – – – 2 – 1 5 1 – – – – – – – 2 3
5 5 Tètanus neonatal – – – – – – – – – – – – – – – – – – – –
5 6 Gastroenteritis E. Coli O157:H7 1 – – – 1 – – – – 2 – – – – – – – – – –
5 7 Síndrome hemoliticourèmica – – – – – – – – – – 2 – – – – – – – – 2

2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3

0 1 A LT CAMP – 1 – – – – – – – – – – – – – –
0 2 A LT E M P O R D À 2 3 – – 1 6 – – 1 1 – – 4 – – 1
0 3 A LT PENEDÈS 1 – – – – – – – – 1 – – – – – –
0 4 A LT URGELL 5 1 – – – – – – – – – – – – – –
0 5 A LTA RIBAGORÇA – 1 – – – – – – – – – – – – – –
0 6 A N O I A 1 4 – – – 3 1 – – 2 – 1 – – 1 –
0 7 B A G E S 2 1 – – – – – – – 3 1 1 1 – – –
0 8 BAIX CAMP 1 – – – – – – – – – – – 1 6 – 1
0 9 BAIX EBRE 1 1 – – – – – – – – – – 1 1 – 1
1 0 BAIX EMPORDÀ – – – – – 1 – – – – – – 2 3 – –
11 BAIX LLOBREGAT 2 2 – – 5 2 5 – – 5 6 1 – 1 – 6 5
1 2 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – – 1 – – – – – –
1 3 B A R C E L O N È S 8 7 – – 9 3 1 – – 3 5 3 4 1 0 1 5 5 1 1 2 1 8 –
1 4 B E R G U E D À – – – – – 4 – – – – – – – – 1 –
1 5 C E R D A N YA – – – – – – – – – – – – – – – –
1 6 CONCA DE BARBERÀ – 1 – – – – – – – – – – – – – –
1 7 G A R R A F 1 – – – – – – – – 2 – – – – – –
1 8 G A R R I G U E S – – – – – – – – – – – – – – – 1
1 9 G A R R O T X A 1 – – – – – – – – – – – 1 – – –
2 0 G I R O N È S 4 – – – 2 1 5 – – – – – – 1 – 1 –
2 1 M A R E S M E 4 3 – – 1 1 0 – – 1 2 – – 5 3 1 –
2 2 M O N T S I À – – – – – – – – – – – – 1 – – –
2 3 N O G U E R A – 2 – – – – – – – – 1 2 – – – –
2 4 O S O N A 2 5 – – – – – – – 1 1 – 2 2 – –
2 5 PALLARS JUSSÀ 1 2 – – – – – – – – – – – – – –
2 6 PALLARS SOBIRÀ 1 3 – – – – – – – – – – – – – –
2 7 PLA D’URGELL – – – – – – – – – – – – – – – –
2 8 PLA DE L’ E S TA N Y – – – – – – – – – – – – – – – –
2 9 P R I O R AT – – – – – 1 – – – – – – – – – 1
3 0 RIBERA D’EBRE – 1 – – – 2 – – – – – – – – 1 –
3 1 R I P O L L È S – 2 – – – – – – – – – – – – – –
3 2 S E G A R R A – – – – – 2 – – – – – – – – – –
3 3 S E G R I À 7 3 – – – 11 – – – – – – 1 – – –
3 4 S E LVA – 1 – – 1 1 0 – – – – – – 2 2 – –
3 5 S O L S O N È S 2 – – – – – – – – – – – 1 – – –
3 6 TA R R A G O N È S 1 1 – – – – – – – – – – 2 – 1 1
3 7 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – – – – – –
3 8 U R G E L L – 2 – – – – – – – – – – – – – –
3 9 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – – – – – –
4 0 VALLÈS OCCIDENTA L 2 2 – – 5 11 9 – 1 8 1 0 2 1 4 3 4 4
4 1 VALLÈS ORIENTA L – – – – 3 1 – – 1 2 2 11 2 – 1 – – 1



2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3

0 1 A LT CAMP – – – 1 – – – – – – 1 1 – –
0 2 A LT E M P O R D À – – 4 3 1 5 1 – – – 4 3 – –
0 3 A LT PENEDÈS – – 3 6 – – – – – – 1 1 – –
0 4 A LT URGELL – – – – – – – 1 – – – – – –
0 5 A LTA RIBAGORÇA – – 1 – – – – – – – – – – –
0 6 A N O I A – – 8 3 – – 1 – – – 1 1 – –
0 7 B A G E S – 1 7 4 1 3 – – – – – 1 – –
0 8 BAIX CAMP – – 3 4 – – 1 3 – – – – – –
0 9 BAIX EBRE – – 1 6 – – – 3 – – 4 2 – –
1 0 BAIX EMPORDÀ – – – 1 1 4 2 – – – 6 1 – –
11 BAIX LLOBREGAT – – 2 3 1 9 2 5 2 2 – 2 5 2 – 1
1 2 BAIX PENEDÈS – – 2 1 – – – – – 1 – 1 – –
1 3 B A R C E L O N È S 1 – 5 7 5 0 6 4 6 9 6 6 5 5 1 – 1 2 2 – –
1 4 B E R G U E D À – – – 3 – – 1 1 – – – – – –
1 5 C E R D A N YA – – 1 – – – – – – – – – – –
1 6 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – 1 – – – 1 2 – –
1 7 G A R R A F – – 2 3 1 1 2 2 – – 1 – – –
1 8 G A R R I G U E S – – 1 – – – – – – – – – – –
1 9 G A R R O T X A 1 – – – 1 2 9 – – – – – – – –
2 0 G I R O N È S – – 4 3 6 6 – – – – 7 – – –
2 1 M A R E S M E – – 1 0 7 9 11 5 3 – – 2 – – –
2 2 M O N T S I À – – 1 1 – – – 1 – – – 1 – –
2 3 N O G U E R A – – 1 1 – – – – – – – – – –
2 4 O S O N A – – 4 3 1 3 2 5 – – 2 – – –
2 5 PALLARS JUSSÀ – – – 1 – – – – – – – – – –
2 6 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – – – –
2 7 PLA D’URGELL – – 1 2 – – 2 1 – – – – – –
2 8 PLA DE L’ E S TA N Y – – – – 4 – – – – – 1 2 – –
2 9 P R I O R AT – – – – – – – – – – – – – –
3 0 RIBERA D’EBRE – – 1 1 – – – – – – – – – –
3 1 R I P O L L È S – – – 1 – 1 1 – – – – – – –
3 2 S E G A R R A – – 1 – – 1 – – – – – – – –
3 3 S E G R I À – – 5 1 1 2 2 – – – – – – –
3 4 S E LVA – – 3 4 4 6 1 – – – 6 3 – –
3 5 S O L S O N È S – – – – – – – – – – – – – –
3 6 TA R R A G O N È S – – 4 3 2 – – 1 – – 3 1 – –
3 7 TERRA ALTA – – 1 – – – 1 – – – – – – –
3 8 U R G E L L – – – – – 1 – – – – – – – –
3 9 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – – – –
4 0 VALLÈS OCCIDENTA L – – 2 5 2 1 3 11 9 5 1 – 9 9 – –
4 1 VALLÈS ORIENTA L – – 6 6 7 3 3 3 – – – 1 – –

1 8 2

Setmanes 1-4 2 – – – 1 1 5 2 –
Setmanes 5-8 2 – 1 – 3 – 2 2 –
Setmanes 9-12 3 – 13 – 4 2 3 3 –
Setmanes 13-16 6 – 1 – 2 1 3 2 –
Setmanes 17-20 6 – 11 – – 1 1 4 –
Setmanes 21-24 9 – 34 – 1 3 2 – –
Setmanes 25-28 9 – 45 – 1 1 3 3 –
Setmanes 29-32 4 – 39 – 1 1 3 2 –
Setmanes 33-36 4 – 27 1 1 1 – 1 1
Setmanes 37-40 1 – 37 – 26 1 3 3 –
Setmanes 41-44 2 – 19 – 22 3 1 1 –
Setmanes 45-48 3 – 14 – 5 4 6 2 –
Setmanes 49-53 1 – 9 – 7 2 1 –

Total 52 – 250 1 74 21 32 26 1

Setmanes 1-4 14 8 8 – – –
Setmanes 5-8 19 12 5 – 1 –
Setmanes 9-12 23 6 8 3 1 –
Setmanes 13-16 14 3 10 – 3 –
Setmanes 17-20 11 6 5 – 2 –
Setmanes 21-24 15 5 7 – 3 –
Setmanes 25-28 12 8 9 1 5 –
Setmanes 29-32 5 7 4 – 4 –
Setmanes 33-36 4 19 5 – 5 –
Setmanes 37-40 7 26 7 – 4 –
Setmanes 41-44 11 22 9 – 5 –
Setmanes 45-48 11 11 4 – 1 –
Setmanes 49-53 22 11 5 – – –

Total 168 144 86 4 34 –

Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada

Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 53*
16 18 20 21 25 28 30 31

Codi Comarques Lepra Malaltia me- Paludisme Parotiditis Rubèola Febre Triquinosi Tuberculosi
ningocòccica botonosa pulmonar**

18 20 21 25 28 30 31 32
Malaltia me- Paludisme Parotiditis Rubèola Febre Triquinosi Tuberculosi Altres
ningocòccica botonosa pulmonar tuberculosis

01 02 03 04 06 12 14 15 16
Brucel·losi Carboncle Tos ferina Còlera Shigel·losi Febre tifoide Altres Leishma- Lepra

i paratifoide hepatitis niosi
víriques

(continua a la pàg. 183)

TO TAL CATA L U N YA 2 1 1 8 0 1 5 9 11 9 1 4 1 1 0 3 8 6 2 3 6 6 3 4 – –
Taxes / 100.000 h. 0 , 0 3 0 , 0 1 2 , 8 2 , 5 1 , 9 2 , 2 1 , 6 1 , 3 0 , 0 3 0 , 0 4 1 , 0 0 , 5 – –

* No s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
* * Atès que no s’ha fet el tancament anual d’aquestes malalties, en aquest resum no se’n presenten les dades.



32 35 40 41 46 47 48 49
Codi Comarques Altres Xarampió*** Tètanus Hidatidosi L e g i o n e l · l o s i Amebiasi Hepatitis A Hepatitis B

tuberculosis** 

1 8 3

Distribució quadrisetmanal de les malalties de declaració individualitzada

Setmanes 1-4 – – – 19 20 – 5 3
Setmanes 5-8 1 – 1 36 12 – 5 15
Setmanes 9-12 – – 1 31 24 – 13 11
Setmanes 13-16 – 1 2 23 11 – 25 6
Setmanes 17-20 – – 1 30 16 – 20 12
Setmanes 21-24 1 – – 40 22 2 19 9
Setmanes 25-28 – 1 – 37 14 1 10 7
Setmanes 29-32 – – – 31 34 – 7 9
Setmanes 33-36 – – – 26 28 2 6 1
Setmanes 37-40 1 1 – 26 38 – 26 13
Setmanes 41-44 4 – – 21 78 3 39 10
Setmanes 45-48 – – – 22 38 1 31 13
Setmanes 49-52 – – – 22 25 – 23 17

Total 7 3 5 364 360 9 229 126

35 40 41 45 46 47 48 49
Xarampió* Tètanus Hidatidosi Sida* Legionel·losi Amebiasi Hepatitis A Hepatitis B

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

Total – – – 8 – 2 2

50 51 52 53 54 55 56 57
Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. per H. Tètanus E. coli Síndrome
tuberculosa congènita congènita influenzae b neonatal O157:H7 hemolitico-

urèmica

(continua a la pàg. 184)

* Es tracta de casos importats (7 confirmats).

Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 53*

TO TAL CATA L U N YA 1 4 7 3 3 4 5 4 8 4 3 5 1 2 4 9 2 6 6 2 2 7 11 4 1 2 5
Taxes / 100.000 h. 0 , 2 0 , 1 0 , 0 5 0 , 0 4 0 , 0 6 0 , 0 7 7 , 6 5 , 5 0 , 4 0 , 1 4 , 2 3 , 6 1 , 8 1 , 9

* No s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
* * Atès que no s’ha fet el tancament anual d’aquestes malalties, en aquest resum no se’n presenten les dades.
* * * Es tracta de 7 casos confirmats, tots ells importats.

2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3

0 1 A LT CAMP – – – – – – 2 – – – – – – –
0 2 A LT E M P O R D À – – 1 – – – 5 4 – 1 5 9 3 –
0 3 A LT PENEDÈS – – – – – – 2 5 1 – 2 5 3 1
0 4 A LT URGELL – – – – – – 1 – 3 – – 1 – –
0 5 A LTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – – – –
0 6 A N O I A 9 – – – 1 1 1 2 – – 4 1 2 –
0 7 B A G E S – – – – – – 3 6 – – 7 6 – 3
0 8 BAIX CAMP – – – 1 – – 9 8 – – 3 1 3 – 1
0 9 BAIX EBRE – – – 1 – – 2 3 – – 4 1 1 2
1 0 BAIX EMPORDÀ – – – – – – 6 7 – – 8 9 1 2
11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – 4 1 3 8 1 4 1 8 11 8 1 0
1 2 BAIX PENEDÈS – – – – – – 2 2 – – 2 3 1 1
1 3 B A R C E L O N È S 4 2 1 1 – 1 1 4 8 1 3 8 1 5 3 1 3 5 1 0 7 6 5 6 8
1 4 B E R G U E D À – – – – – – 1 1 – – 1 – – –
1 5 C E R D A N YA – – – – – – 1 – – – – – – –
1 6 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – – – – – 1 – – –
1 7 G A R R A F – – – – – – – 2 – – 4 2 1 1
1 8 G A R R I G U E S – – – – – – 1 – – – 1 – – –
1 9 G A R R O T X A – – – – 1 – 3 – – – 1 – – 2
2 0 G I R O N È S – – – – 1 2 4 5 – – 4 3 2 5
2 1 M A R E S M E – – – – – – 1 5 1 1 6 1 – 4 9 – 6
2 2 M O N T S I À – – – – – – 3 5 – – 1 8 – –
2 3 N O G U E R A – – – – – – 1 2 – – – – – –
2 4 O S O N A – – – – – – 1 2 – 1 2 – 5 1
2 5 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – – – – –
2 6 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – – – –
2 7 PLA D’URGELL – – – – – – – 1 – – 1 1 1 1
2 8 PLA DE L’ E S TA N Y – 1 – – – – 1 1 – – – – – –
2 9 P R I O R AT – – – – – – – 2 – – – – – 1
3 0 RIBERA D’EBRE – – – – – – – 3 – – 2 – – –
3 1 R I P O L L È S – – – – – – 2 1 2 – 1 – – –
3 2 S E G A R R A – – – – – – 1 1 – – – – 1 –
3 3 S E G R I À 1 – 1 – – – 5 6 – – 2 1 2 6
3 4 S E LVA – – – – – – 1 3 – – 7 4 4 4
3 5 S O L S O N È S – – – – – – 1 – – – – – – –
3 6 TA R R A G O N È S – – – – – – 8 6 – – 2 1 – 2
3 7 TERRA ALTA – – – – – – 1 – – – – – – –
3 8 U R G E L L – – – – – – 1 – – – 1 1 – –
3 9 VAL D’ARAN – – – – – – 1 – – – 2 – – –
4 0 VALLÈS OCCIDENTA L – 4 – – 1 1 5 4 4 7 – – 3 3 2 6 1 3 8
4 1 VALLÈS ORIENTA L – – – – – – 2 0 3 4 1 – 8 5 1 –



1 8 4

d’un brot en homosexuals que van pre-
sentar l’antecedent epidemiològic comú
de freqüentar la mateixa sauna de
Barcelona. Pel que fa als menors de 10
anys, l’any 2003 s’ha continuat obser-
vant un augment de la proporció de
casos importats d’hepatitis A en el
col·lectiu dels fills d’immigrants que han
adquirit la malaltia com a conseqüència
de viatjar al seu país d’origen. Ta n-
mateix, l’índex epidèmic de l’hepatitis A
l’any 2003 ha estat d’1,1 i, per tant, la
malaltia se situa en la franja de normali-
tat d’incidència.

La febre botonosa i l’amebiasi comple-
ten les malalties que a Catalunya l’any
2003 han disminuït la incidència. La
febre botonosa ha passat d’una taxa d’1
per 100.000 habitants l’any 2002 a una
taxa de 0,5 l’any 2003, mentre que pel
que fa a l’amebiasi s’ha passat d’una
taxa de 0,4 per 100.000 habitants l’any
2002 a una de 0,1 l’any 2003.

Pel que fa a les malalties que han

mostrat una tendència estacionària, hi
ha la brucel·losi, que ha presentat la
mateixa taxa d’incidència que la de l’any
2002 (0,8 per 100.000 habitants).
L’índex epidèmic acumulat de 0,4 indica
que la malaltia s’ha situat en la franja de
baixa incidència. La raó home/dona ha
estat de 2,2.

La malaltia invasiva per H a e m o p h i l u s
i n f l u e n z a e tipus b ha presentat una taxa
de 0,1 per 100.000 habitants, gairebé la
mateixa que la corresponent a l’any 2002
(0,2 per 100.000 habitants). La taxa en
els menors de 5 anys ha estat d’1 per
100.000 habitants, menor que l’enregis-
trada l’any 2002. L’any 2002 es van noti-
ficar 6 casos en aquest grup d’edat,
mentre que l’any 2003 només se n’han
notificat 3 casos.

La incidència de l’hepatitis B també
s’ha mostrat estacionària. L’any 2002 es
va enregistrar una taxa d’1,8 per
100.000 habitants, mentre que la de
l’any 2003 ha estat d’1,9. L’índex epidè-

Resum de les malalties
de declaració obligatòria
a Catalunya durant
l’any 2003

50 51 52 53 54 55 56 57
Codi Comarques Meningitis Rubèola Sífilis Botulisme Mal. inv. per Tètanus Gastroenteritis Síndrome h e m o -

tuberculosa** congènita congènita H. influenzae b neonatal per E. Coli 0 1 5 7 l i t i c o u r è m i c

Malalties de declaració individualitzada. Setmanes 1 a 53*

TO TAL CATA L U N YA – – 1 – – – 1 2 8 – – 5 2 – 2
Taxes / 100.000 h. – – 1 , 5 – – – 0 , 2 0 , 1 – – 0 , 0 8 0 , 0 3 – 0 , 0 3

* No s’hi inclou la notificació dels pacients de fora de Catalunya.
* * Atès que no s’ha fet el tancament anual d’aquestes malalties, en aquest resum no se’n presenten les dades.

2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3 2 0 0 2 2 0 0 3

0 1 A LT CAMP – – – – – – 1 – – – – – – –
0 2 A LT E M P O R D À – – – – – – – – – – – – – –
0 3 A LT PENEDÈS – – – – – – 2 1 – – – – – –
0 4 A LT URGELL – – – – – – – – – – – – – –
0 5 A LTA RIBAGORÇA – – – – – – – – – – – – – –
0 6 A N O I A – – – – – – – – – – – – – –
0 7 B A G E S – – – – – – – – – – – – – –
0 8 BAIX CAMP – – 1 – – – – – – – – – – –
0 9 BAIX EBRE – – – – – – – – – – – – – –
1 0 BAIX EMPORDÀ – – – – – – – – – – – – – 1
11 BAIX LLOBREGAT – – – – – – 3 – – – – – – –
1 2 BAIX PENEDÈS – – – – – – – – – – – – – –
1 3 B A R C E L O N È S – – – – – – 4 4 – – 1 2 – –
1 4 B E R G U E D À – – – – – – – 1 – – – – – –
1 5 C E R D A N YA – – – – – – – – – – – – – –
1 6 CONCA DE BARBERÀ – – – – – – 1 – – – – – – –
1 7 G A R R A F – – – – – – – – – – – – – –
1 8 G A R R I G U E S – – – – – – – – – – – – – –
1 9 G A R R O T X A – – – – – – – – – – – – – –
2 0 G I R O N È S – – – – – – – – – – – – – –
2 1 M A R E S M E – – – – – – – 1 – – 2 – – –
2 2 M O N T S I À – – – – – – – 1 – – – – – –
2 3 N O G U E R A – – – – – – – – – – – – – –
2 4 O S O N A – – – – – – – – – – – – – –
2 5 PALLARS JUSSÀ – – – – – – – – – – 1 – – –
2 6 PALLARS SOBIRÀ – – – – – – – – – – – – – –
2 7 PLA D’URGELL – – – – – – – – – – – – – –
2 8 PLA DE L’ E S TA N Y – – – – – – – – – – – – – –
2 9 P R I O R AT – – – – – – – – – – – – – –
3 0 RIBERA D’EBRE – – – – – – – – – – – – – –
3 1 R I P O L L È S – – – – – – – – – – – – – –
3 2 S E G A R R A – – – – – – – – – – – – – –
3 3 S E G R I À – – – – – – 1 – – – – – – –
3 4 S E LVA – – – – – – – – – – – – – –
3 5 S O L S O N È S – – – – – – – – – – – – – –
3 6 TA R R A G O N È S – – – – – – – – – – – – – –
3 7 TERRA ALTA – – – – – – – – – – – – – –
3 8 U R G E L L – – – – – – – – – – – – – –
3 9 VAL D’ARAN – – – – – – – – – – – – – –
4 0 VALLÈS OCCIDENTA L – – – – – – – – – – – – – –
4 1 VALLÈS ORIENTA L – – – – – – – – – – 1 – – 1
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mic acumulat de l’hepatitis B l’any 2003
ha estat d’1,1, la qual cosa situa el seu
comportament en la franja de normalitat
d’incidència. La malaltia ha estat molt
més freqüent entre els homes que entre
les dones, amb una raó home/dona de
3,92. Pel que fa a la distribució per grups
d’edat, no s’ha declarat cap cas de la
malaltia en els menors de 10 anys, men-
tre que en el grup d’edat de 10-14 anys
se n’han notificat dos casos.

Pel que fa al tètanus, l’any 2003 s’han
declarat 3 casos, els mateixos que es
van declarar l’any 2002. Els tres casos
han estat en adults (dos tenien més de
60 anys i el tercer pertanyia al grup d’e-
dat de 50 a 59 anys). La taxa correspo-
nent a l’any 2003 ha estat de 0,04.

D’hidatidosi l’any 2003 s’han notificat
5 casos, mentre que l’any 2002 se’n van
notificar 4. La taxa per 100.000 habi-
tants corresponent a l’any 2003 ha estat
de 0,07.

La febre tifoide i paratifoide també
l’any 2003 s’ha mantingut estacionària, i
ha continuat així la tendència mostrada
en els darrers anys. L’any 2003 ha pre-
sentat una taxa de 0,3 per 100.000 habi-
tants, la mateixa que l’enregistrada l’any
2002. A Catalunya la febre tifoide pre-
senta un comportament de malaltia de
baixa incidència, amb taxes d’incidència
que són menors d’1.

Finalment, algunes malalties l’any
2003 han presentat un augment d’in-
cidència quan es comparen amb l’assoli-
da l’any 2002. El paludisme pertany a
aquest grup de malalties. L’any 2002 va
presentar una taxa d’1,9 per 100.000
habitants, mentre que l’any 2003 s’ha
situat en 2,2. Aquest increment pot cata-
logar-se, però, de moderat. Tots els
casos notificats d’aquesta malaltia han
estat importats i han estat adquirits com
a conseqüència d’haver viatjat a una
àrea endèmica.

La tos ferina l’any 2003 també ha
experimentat un augment considerable
de la incidència, i ha passat d’una taxa
de 0,4 per 100.000 habitants l’any 2002
a una taxa de 3,8 l’any 2003. En el cas
de la tos ferina, però, aquest increment
de la incidència no s’ha d’atribuir a l’e-
xistència d’un any epidèmic, sinó que
ha estat el fruit de la implantació del
Programa pilot de vigilància de la tos
ferina a Catalunya. Aquest programa ha
funcionat des del mes de maig de 2003
i hi han participat de forma voluntària
alguns centres sanitaris distribuïts en
diferents territoris de Catalunya. Les ta-
xes d’incidència comarcals l’any 2003
no han estat homogènies. Les comar-
ques que han presentat les taxes més
elevades han estat aquelles en què hi
havia centres que participaven en el
programa. La implantació del programa
pilot ha permès millorar la detecció de
casos en els adults. L’any 2003 la pro-
porció de casos notificats en persones
més grans de 30 anys ha estat bastant
més alta que altres anys i ha represen-
tat el 24% del total de casos notificats.
El 68% dels casos notificats eren
menors de 5 anys.

Pel que fa al xarampió i a la rubèola,
totes dues malalties formen part d’un
programa d’eliminació a Catalunya. En el
cas del xarampió s’han notificat 7 casos,
i tots ells han estat confirmats. La distri-
bució per edats ha estat la següent: 5 en
el grup d’edat dels menors de 5 anys, 1
en el grup d’edat de 5-9 anys i 1 en el
grup de 15-19 anys. Tots els casos han
estat importats.

De rubèola s’han declarat 4 casos.
Tots han estat confirmats i s’han classi-
ficat com a casos importats. Tres han
estat del sexe masculí i un del sexe
femení. Pel que fa a les edats, tres teni-
en menys de 5 anys i un pertany al grup
de 10-14 anys.

Resum de les malalties
de declaració obligatòria
a Catalunya durant
l’any 2003
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Seccions fixes mensuals:

- Malalties de declaració obligatòria i declaració de microorganismes a l’SNMC.
- Declaracions urgents de brots epidèmics.
- Raó entre els casos declarats l’any 2003 i 2004 i els valors històrics del quinquenni anterior.

Articles monogràfics:

Núm. 1 - Anàlisi de la mortalitat a Catalunya, 2001.

Núm. 2 - La tuberculosi a Catalunya l’any 2002.
- Informació per als autors.
- Novetats editorials del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

E x t r a o r d i n a r i - Control sanitari dels aliments. Xarxa d’Alerta Alimentària.
1r trimestre - Novetats editorials del Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Núm. 3 - Activitat de donació i trasplantament d’òrgans i teixits a Catalunya durant l’any 2003.

Núm. 4 - Infeccions víriques de transmissió sexual a Catalunya.

Núm. 5 - La donació de sang a Catalunya, 2003.

Núm. 6 - Anàlisi de la mortalitat a Catalunya, 2002.

Núm. 7 - Atenció a les drogodependències a Catalunya, 2002.

Núm. 8 - Vigilància de la rubèola postnatal i congènita a Catalunya, maig del 2002 - maig del 2004.

E x t r a o r d i n a r i - Ingesta de metalls pesants i arsènic a partir de la dieta a Catalunya.
2n trimestre Part II (el mercuri i el plom).

- Estimació de la mortalitat per l’onada de calor de l’estiu de 2003.
- Pla d’actuació per prevenir els efectes de l’onada de calor sobre la salut (POCS).

Catalunya, 2004.

Núm. 9 - Activitat gripal a Catalunya. Temporada 2003-2004.

N ú m . 1 0 - La implicació dels professionals de la salut comunitària en la prevenció de les resistències
bacterianes als antibiòtics.

- Novetats editorials del Departament de Salut.

E x t r a o r d i n a r i - Brots epidèmics declarats a Catalunya l’any 2003.
3r trimestre

N ú m . 11 - Interès i utilitat dels programes d’hemovigilància.

N ú m . 1 2 - Les encefalopaties espongiformes transmissibles humanes a Catalunya.
- Encefalopaties espongiformes transmissibles dels animals.

Encefalopatia espongiforme bovina i scrapie.

E x t r a o r d i n a r i - Resum de les malalties de declaració obligatòria a Catalunya durant l’any 2003.
4t trimestre - Índex any 2004.

- Novetats editorials del Departament de Salut.

ÍNDEX BEC

VOLUM XXV (2004)
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Novetats editorials del Departament de Salut

M o n o g r a f i e s

Memòria d’activitats - Any 2003
Programa per a la Prevenció i l’Assistència de la Sida
62 pàgines, 2004

B u t l l e t i n s

Salut Catalunya
Informatiu del Departament de Salut, núm. 27
24 pàgines, desembre 2004

Fullets d’informació i educació sanitària

Estimar i gaudir de forma segura – Prevenció i informació de
la infecció pel VIH per a dones de 40 anys i més, 2004
El sobrepès i l’obesitat. Prevenim-los des de petits, 2004
La tuberculosi es cura completament... si es fa bé el tractament, 2004

Per demanar informació sobre aquestes publicacions, cal adreçar-se a la Secció
de Publicacions i Imatge del Departament de Salut.
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