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Justificacio

La Llei de proteccié de la salut modernitza una
part de la salut publica, la protecci6 de la salut.
Constitueix un primer pas en l'ordenacié de
les activitats i els serveis de salut pablica i pre-
veu les eines cientifiques, tecniques i organit-
zatives necessaries per contribuir a preservar
la salut de la poblaci6é de Catalunya. En con-
cret, defineix les activitats de proteccio de la
salut que abasta, crea I'Agéncia de Proteccié
de la Salut (APS) i la xarxa de laboratoris de
salut ambiental i alimentaria d'utilitzacié pabli-
ca, i estableix un marc flexible de col-laboracié
entre I'APS i les administracions locals i una
participacio significativa de les persones que
representen els ajuntaments i els consells
comarcals en els seus organs de direccio.

L'APS, adscrita al Departament de Salut, es
crea com a organisme autdonom administratiu
amb personalitat juridica propia, autonomia
administrativa i financera, pressupost propi i
total capacitat per obrar en exercici de les
seves funcions. Integra tots els serveis i activi-
tats de proteccié de la salut i els coordina amb
la resta d'organismes de proteccio de la salut,
amb la finalitat de protegir la poblaci6 dels fac-
tors ambientals i alimentaris que poden produir
un efecte negatiu en la salut de les persones.

El Decret que aprova I'Estatut de I'APS en
regula l'organitzacio i el réegim de funciona-
ment, d'acord amb els principis de descon-
centracié de funcions i de participacié de les
administracions publiques competents en la
matéria.

Poblacié diana
Les accions de proteccié de la salut s'adre-

cen a la prevencid dels efectes negatius que
els elements diversos del medi poden tenir

sobre la salut i el benestar de les persones.
Tradicionalment, s'han dividit en dues grans
arees: la salut ambiental i la salut alimenta-
ria. Pel que fa a la salut ambiental, les actua-
cions estan destinades a la vigilancia i con-
trol dels agents fisics, quimics i bioldgics pre-
sents en els diferents elements del medi i en
els llocs de convivencia humana. Respecte a
la salut alimentaria, les intervencions es des-
tinen al control i la vigilancia dels agents
esmentats que estan presents en els ali-
ments 0 que aquests poden vehicular.

La poblacié diana inclou, per tant, tots els
col-lectius de persones que es beneficien de
les intervencions de I'APS, que so6n els
seglents:

a) La poblacié en general, inclosos els
col‘lectius d'especial risc de patir malal-
ties de transmissié alimentaria o ambien-
tal, com els nens, la gent gran i les per-
sones immunodeprimides.

b) Els col'lectius de persones, fisiques o juri-
diques, que comercialitzen un producte ali-
mentari o reben un producte comercialitzat
a la Uni6 Europea, tant d'un Estat membre
com d'un pais tercer, en qualsevol fase de
la seva produccié o distribucié (establi-
ments d'elaboracié d'aliments, magat-
zems, locals de venda al detall, etc.).

c) Les persones que gestionen els llocs de
convivencia humana i els equipaments
publics.

Caracteristiques principals del seu des-
envolupament

L'ordenacié de les activitats i dels serveis de
proteccié de la salut s'ajusta als principis
informadors segients:
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Proteccié de la salut de la poblacié. Fo-
ment d'un grau adequat de proteccié de
la salut de la poblacié respecte als
agents fisics, quimics i biologics pre-
sents en el medi, en el marc dels plans
de salut i de seguretat alimentaria de
Catalunya.

Concepcio global i integrada dels serveis
de proteccio de la salut. L'APS compta
amb un sistema integral de gesti6 per
implantar un control per resultats, delimi-
tar-ne clarament les responsabilitats i
establir una avaluacié adequada dels pa-
rametres que incideixen en la qualitat i els
costos dels serveis.

La racionalitzacio, l'eficacia, l'efectivitat,
la simplificacié i I'eficiéncia en l'organitza-
cié, i el foment i la millora de la qualitat
dels serveis de proteccié de la salut.

La descentralitzacio i la desconcentracio
de la gestié. Amb la finalitat d'apropar els
seus serveis als ciutadans, I'APS té una
estructura desconcentrada en el territori
en diversos serveis regionals i sectors
sanitaris on els professionals dels equips
de proteccié de la salut porten a terme
les activitats de proteccié de la salut. Hi
ha set serveis regionals (Barcelona,
Catalunya Central, Girona, Lleida, Camp
de Tarragona, Terres de I'Ebre i Alt Pirineu
Aran) i 44 sectors sanitaris. Aquesta des-
concentracié s'orienta cap als governs
territorials de salut (GTS), consorcis de la
Generalitat de Catalunya i I'Administracié
local que abasten un territori definit, que
tenen com a funcions basiques I'ordena-
cié, prioritzaci6 i coordinacié dels recur-
sos dels seus territoris de referencia per
garantir la prestacié dels serveis sanitaris
publics.

L'equitati la superacié de les desigualtats
territorials i socials.

La participacié comunitaria en la planifica-
cié i el control de I'execuci6 de les politi-
ques de proteccié de la salut.

La coordinaci6 i la cooperacio interdepar-
tamentals i interadministratives en les ac-
tivitats de proteccié6 de la salut. L'APS
exerceix competéncies relatives a la pro-
teccié de la salut en concurréncia i coor-
dinaci6 amb la resta d'administracions
competents en la matéria.

El seguiment del procediment d'analisi
del risc per abordar els problemes de
salut relacionats amb els aliments i altres
elements ambientals.

La preeminéncia de les activitats de pro-
teccié de la salut sobre els interessos
economics o altres consideracions.

El foment de la creacié de recursos cien-
tifics i d'informacié en I'ambit de la protec-
cié de la salut. L'APS ha d'establir els ins-
truments d'informacié i comunicacié sufi-
cients per informar la poblacié i ha d'a-
doptar els canals de comunicacié perma-
nent, amb la finalitat de mantenir infor-
mats tots els ciutadans de les qlestions
més rellevants i destacades en materia
de proteccié de la salut i, aixi, contribuir a
incrementar la confianga de la poblacié
davant de situacions de risc.

Aspectes destacables de la seva implan-
tacié o aplicacio

Els aspectes que cal destacar-ne sén els
seguents:

La creacié dels organs de direccio de
I'APS: el Consell Rector i el director o
directora gerent.

a) El Consell Rector és I'drgan superior
de direcci6 de I'APS. Esta presidit pel
director general de Salut Publica del
Departament de Salut i format per
representants de les administracions
competents en I'ambit de proteccié de
la salut. Concretament, esta format per
dos vocals en representacié del
Departament de Salut, dos en repre-
sentacio del Servei Catala de la Salut i
quatre en representacié dels ens
locals: dos a proposta de I'Associacid
Catalana de Municipis i Comarques, i
els altres dos a proposta de la
Federacié de Municipis de Catalunya.
Aquesta distribucié suposa que el 40%
dels vocals representen els ens locals.

b) El director gerent assumeix la direccio
i la gesti6 de I'APS, d'acord amb els
criteris d'actuacié fixats pel Consell
Rector.

La creacio de les unitats administratives
centrals, sota la dependencia directa de
la direccié de I'APS:

a) Area Juridica.

b) Divisi6 d'Objectius i Programes. Du a
terme la planificacié6 en I'ambit de la
gestié del risc de la proteccié de la salut
i estudia i elabora les propostes de cri-
teris, directrius i prioritats de les politi-
ques de proteccié de la salut, aixi com
els objectius i els programes de I'APS.
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c) Divisi6 de Gestié de Riscos. Planifica,
programa i impulsa l'extensié i I'execu-
ci6 dels diferents programes aprovats, i
fa el seguiment de les activitats previs-
tes en els diversos programes aprovats.

d) Divisi6 d'Organitzacié, Recursos i
Qualitat. Elabora les propostes de poli-
tiques econdomiques, gestiona el patri-
moni i els recursos humans i materials,
dirigeix les activitats formatives del
personal de I'APS, i proposa els plans
i els projectes d'actuacié en materia de
sistemes d'informacié i comunicacions.

L'organitzacié administrativa es transfor-
ma i adopta models més propers a pro-
cessos clau funcionals.

La creacié dels serveis regionals. Sén
demarcacions territorials que coincidei-
xen amb les regions sanitaries del Servei
Catala de la Salut. Porten a terme, en el
seu ambit respectiu, les activitats de pro-
teccié de la salut, d'acord amb les direc-
trius del Consell Rector i del director o
directora gerent de l'entitat.

La creacid dels equips de proteccio de la
salut (EPS). S6n un conjunt de professio-
nals sanitaris i no sanitaris que, de forma
integrada, duen a terme actuacions relati-
ves a la proteccio de la salut en subunitats
territorials anomenades sectors, que sén
coincidents amb els sectors sanitaris del
Servei Catala de la Salut. Un EPS és plu-
ridisciplinari i s'organitza sota el principi
general de polivaléncia de funcions de les
persones que el componen per assegurar
el compliment de les activitats establertes
al cataleg de serveis en el seu ambit. Al
capdavant de I'EPS hi ha una persona res-
ponsable que en dirigeix el funcionament i
n'assegura la coordinacié amb la resta
d'estructures del sistema sanitari i amb els
ens locals de I'ambit respectiu.

Aquesta persona ha d'assegurar també la
prestacio dels serveis minims i del suport
tecnic als ens locals, especialment en els
casos d'urgencia. Esta prevista la creacio
de quaranta centres territorials de treball
amb I'equipament necessari per exercir
les activitats de proteccié de la salut amb
criteris de proximitat, en relacié amb els
ajuntaments i la poblacid, i d'acord amb el
principi de desconcentracio en la gestio.

La integracié del personal de I'APS:
a) Personal funcionari de I'Administracio

de la Generalitat (tots els llocs de tre-
ball que comporten l'exercici de fun-

cions d'autoritat sanitaria s6n proveits
per aquest personal).

b) Personal adscrit procedent de les cor-
poracions locals.

K]

Personal procedent de les corporacions
locals que esta adscrit funcionalment en
el marc dels convenis que s'estableixin
amb I'APS. El personal al servei de les
corporacions locals, durant el temps
que déna suport tecnic a I'APS, té la
consideracié, només a aquests efectes,
de personal al servei de I'APS.

d) Personal contractat en régim laboral
provinent de [|'Administracié de la
Generalitat.

e) Personal laboral contractat per I'APS.
El Departament de Salut pot adscriure
a I'APS el personal del Departament
que du a terme funcions de protecci6
de la salut, sense perjudici del régim
juridic que li sigui d'aplicacié en virtut
dels cossos o categories a qué perta-
nyi ni de la seva vinculacié prévia amb
I'Administracié de la Generalitat.

La relaci6 de llocs de treball de I'APS es
definira i sera aprovada d'acord amb crite-
ris de planificacié sanitaria i de conformitat
amb els recursos econdmics disponibles.
AT'APS s'hi adscriuran organicament i fun-
cionalment al voltant de 1.625 professio-
nals entre els quals destaquen, pel seu
nombre, els professionals de veterinaria,
farmacia, medicina i infermeria.

Nombre d’inspeccions i determinacions
analitiques

Inspeccions d’establiments alimentaris
Inspeccions ambientals
Determinacions analitiques

211.112
59.039
99.543

Font: Subdireccié General de Proteccié de la Salut del Departament de
Salut, 2005

El desenvolupament del Sistema integrat
d'informacié de I'APS, que déna suport
informatic i estableix els instruments d'in-
formacié i comunicacié necessaris per
desenvolupar les activitats de proteccio
de la salut amb eficiencia i eficacia en
qualsevol nivell de I'organitzacié, i aten-
dre les necessitats dels professionals.

L'elaboracié dels instruments necessaris
per al seguiment, 'avaluacio i la planifica-
cid de les futures politiques i mesures de
proteccio de la salut. D'entre aquests ins-
truments, cal destacar-ne el seglients:
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a) Elaboracié del mapa ambiental i ali-
mentari en proteccié de la salut on es
descriuen les entitats i les activitats
que poden ser una font de risc.

b) Disseny d'un model de planificacié dels
recursos humans en el territori que té
en compte la demanda de prestaci6 de
serveis, els recursos disponibles i les
carregues de treball territorials.

¢) Avaluacié i classificacio del risc de totes
les activitats de proteccié de la salut.

d) Elaboracié del Mapa de riscos de Ca-
talunya, a partir dels punts anteriors.

Estandarditzacio de les activitats dels
professionals amb criteris uniformes i pro-
cediments d'avaluaci6 i seguiment.

Abordatge d'un sistema de qualitat total
mitjangant I'elaboracié d'un pla de qualitat
de gestio basat en l'autoavaluacié segons
el model EFQM.

Enfortiment de les relacions amb els ens
locals

Elaboracio del Cataleg de serveis, docu-
ment en que es recullen, de forma orde-
nada, el conjunt de les activitats i els pro-
ductes que I'APS pot preveure per pre-
servar, protegir i promoure la salut de la
poblacié. Constitueix el referent per a la
provisié de serveis destinats a protegir la
salut de les persones en tot el territori
catala i també propicia un marc d'estabili-
tat per a la cooperacio i la col-laboracié
entre les diferents administracions sanita-
ries encarregades de la prestacié dels
serveis de protecci6é de la salut. A partir
del conjunt de serveis i prestacions
essencials del Cataleg, s'elaboren les
carteres de serveis, documents que
inclouen les activitats previstes per pro-
veir serveis acordats amb diferents
clients i usuaris.

Establiment del conveni marc de rela-
cions amb les organitzacions associati-
ves d'ens locals. La concurréncia de com-
petencies obliga a compartir criteris, cir-
cuits i responsabilitats entre les adminis-
tracions per poder aconseguir I'eficacia i
I'eficiencia en la prestacié de serveis.

La Llei de protecci6 de la salut estableix
un ambit nou de cooperacié interadmi-
nistrativa basat en la col-laboraci6 i, per
fer-ho possible, crea un marc flexible de
col-laboracié entre I'APS i les adminis-
tracions locals que permet enquadrar els

diferents nivells de col-laboracié amb els
ens locals de Catalunya. En aquest con-
text, I'11 de gener de 2006, la consellera
del Departament de Salut, el president
de I'Associacié Catalana de Municipis i
el president de la Federaci6é de Municipis
de Catalunya van signar un conveni
marc en qué s'acorda la relacié d'activi-
tats i serveis que podra prestar I'APS als
ens locals per proveir els serveis minims
de competéncia local, en matéria de pro-
teccid de la salut, prévia formalitzacio
del corresponent conveni d'encarrec de
gestio.

Establiment de la relacié d'activitats i
serveis per proveir els serveis minims
obligatoris de competencia local com,
per exemple, l'educacié sanitaria, en
materia de proteccié de la salut en I'am-
bit de les competencies locals; la gestié
del risc per a la salut derivat dels pro-
ductes alimentaris (en les activitats del
comer¢ minorista, la restauracio, la pro-
ducci6 d'ambit local i el transport urba),
de la contaminacié del medi, dels ani-
mals domestics i peridomestics, de les
plagues i les aiglies de consum public; la
gestié del risc per a la salut en els equi-
paments publics i els indrets habitats,
incloses les piscines; la policia sanitaria
mortudria en I'ambit de les competéncies
locals; i qualsevol altra activitat de com-
peténcia local relacionada amb la gesti6
de la proteccié de la salut, d'acord amb
la legislacié vigent en la mateéria.

Establiment de criteris generals que han
de regir els contractes i els convenis de
I'APS, mitjangant els quals s'especifiquen
les variables que s'han de tenir en compte:

a) La relacié d'activitats corresponents
als serveis minims de competéncia
local acordats que preveura I'APS per
als ens locals, sense contraprestacié
economica.

b) La descripci6 i l'abast de cadascuna
de les activitats que estarien incloses
en cada servei minim relacionat.

c) La determinacioé de les linies estrategi-
ques prioritaries d'actuacié en funcié
dels riscos sanitaris determinats per
cada font de risc a controlar.

d) La valoracié del temps mitja necessari
per a la realitzacié de cada activitat.

e) La disponibilitat de recursos humans
en cada un dels sectors sanitaris en
que s'organitza I'APS en el territori.
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Metodologia per al seu seguiment i ava-
luacioé

La creacié i el desplegament de I'APS s'ha
formalitzat com un projecte prioritari del
Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya. Aquest projecte es transforma en
linies operatives i se'n fa el seguiment a tra-
vés del quadre de comandament integral,
tecnica mitjancant la qual s'han fixat els
objectius, els indicadors i les fites de l'orga-
nitzacié a curt i llarg termini, i es duen a
terme avaluacions periodiques.

Resultats

Els resultats més destacables sén els
seglents:

La creacié i el desplegament de I'APS de
Catalunya permet la superacié de les princi-
pals deficiencies en relacié amb la prestacio
dels serveis de proteccio de la salut ja exis-
tents amb anterioritat.

En particular, s'ha de destacar la reforma i
modernitzacio dels dispositius de provisio de
serveis, mitjangant la integracié de tots els
serveis i les activitats de proteccié de la salut
i la coordinacié amb la resta d'organismes de
proteccio de la salut. Els resultats sén els
seglents:

- Optimitzacié dels recursos personals i
materials que es destinen a les activitats
de proteccié de la salut.

- Execuci6 de les activitats de proteccié de
la salut d'una manera uniforme i amb una
elevada qualitat.

- Implementacio i creacié de nous progra-
mes de gestié i comunicacié del risc en
els ambits alimentari i mediambiental, de
cooperacié i de millora de la qualitat.

- Planificaci6 de les futures politiques i
mesures de proteccié de la salut.

- Disponibilitat de capacitat de maniobra
suficient per adaptar les activitats a les
noves prioritats i coneixements.

- Augment de la capacitat de reaccié rapida
i coordinada, enfront de les amenaces per

a la salut, i de I'aptitud per a la lluita eficag
contra les amenaces per a la salut, pre-
vistes o imprevistes.

- Millora de l'accessibilitat dels professio-
nals sanitaris a la informaci6 basica dis-
ponible sobre les actuacions i les accions
de proteccié de la salut que han de des-
envolupar.

- Augment del dialeg amb els consumidors
i altres parts interessades.

- Augment de la confianca en els sistemes
de vigilancia i control de les autoritats
competents governamentals.

En definitiva, aquests resultats han de con-
duir a la millora de la qualitat dels serveis
de proteccié de la salut i, en consequéncia,
a la millora del nivell de proteccié de la salut
de la poblacié de Catalunya. Aix0 suposa
una disminuci6 potencial de la incidéncia de
malalties de transmissié alimentaria i
ambiental, aixi com una millora de la quali-
tat de vida.

Previsions de futur

L'APS, proveidor dels serveis de proteccié
de la salut, constituira el primer esglaé de la
reforma de la salut publica de Catalunya. A
partir del desplegament de I'APS, es creara
per llei I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya (ASPCAT), que incorporara de
manera central les estrategies efectives de
promocid, prevencid i proteccié de la salut
publica a Catalunya, amb el suport de la vigi-
lancia, el monitoratge i la recerca. L'ASPCAT
sera un ens adscrit al Departament de Salut,
I'objectiu principal del qual sera la provisi6 de
la cartera de serveis de salut publica, com
una prestacio del sistema de salut, tal com
preveuen la Llei d'ordenacié sanitaria de
Catalunya i la Ley de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud. En aquest sentit
es tracta d'elevar el conjunt d'activitats i ser-
veis de salut publica a la mateixa considera-
cié que tenen les prestacions de l'assisténcia
primaria de salut o les de I'atencié especialit-
zada dins del sistema de salut. Per a més
informacié podeu consultar el web de la
Reforma de la salut publica a Catalunya,
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/
sanitat/html/ca/dir446/index.html.
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Notificaciéo microbiologica a Catalunya'. Setmanes 33 a 36

Total de casos acumulats

Malaltia infecciosa/agent microbia 2004 05
Nombre %* Nombre %*

al de casos acumulats

Malaltia infecciosa/agent microbia 04 2005
Nombre %* Nombre %*

INFECCIONS RESPIRATORIES MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
Pneumococ 30 928 444 1177 461 Gonococ 13 82 17,7 59 12,8
H. influenzae 8 78 3,7 131 51 C. trachomatis 2 14 3,0 13 2,8
M. pneumoniae 9 109 52 104 41 T. pallidum 21 158 341 201 43,6
C. psittaci 0 0 0,0 0 0,0 H. ducreyi 0 0 0,0 0 0,0
Altres clamidies 3 12 0,6 27 11 T. vaginalis 13 129 278 72 156
C. burnetii 5] 6 0,3 24 0,9 V. herpes simple 1 81 17,5 116 25,2
L. pneumophila 32 147 7,0 125 4,9 TOTAL 60 464 100,0 461 100,0
Altres legionel-les 3 1 0,5 5] 0,2 MICOBACTERIOSIS
B. pertussis 1 65 31 iy 04 M. tuberculosis (complex) 74 731 88,9 754 87,2
V. gripal 2 18 09 359 141 M. avium - M. intracellulare 5 21 2,6 30 35
V. parainfluenga 1 59 2,8 43 1,7 M. kansasii 4 15 18 18 2.1
Virus respiratori sincicial 0 586 28,1 431 16,9 M. xenopi 3 24 2.9 20 23
Adenovirus 3 69 33 16 45 Altres micobacteris 4 31 3,8 43 5,0
TOTAL 97 2.088 100,0 2.553 100,0 TOTAL 90 822 100,0 865 100,0
ENTERITIS AGENTS CAUSANTS DE BACTERIEMIES
S. enterica 273 2759 449 1792 416 SENSE FOCUS
S. sonnei 15 30 0,5 33 0,8 Meningococ 2 11 5,3 7 3,7
S. flexneri 6 13 0,2 17 0,4 H. influenzae 0 9 4,4 10 5,3
Altres shigel-les 1 5 0,1 5 0,1 Pneumococ 7 95 46,1 110 58,8
C. jejuni 172 2.037 331 1532 355 S. Typhi/Paratyphi 0 5 2,4 9 48
Altres campilobacteris 9 316 51 180 4,2 L. monocytogenes 5 47 22,8 28 15,0
Y. enterocolitica 2 16 0,3 14 0,3 S. agalactiae 1 39 18,9 23 123
Altres yersinies 0 0 0,0 0 0,0 TOTAL 15 206 100,0 187 100,0
E. coli verotoxigenic o v @ 2 O ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Wit o o o2 i am Brucella 1 17 71 6 43
Rotavirus 2 882 143 710 16,5 R. conorii 7 21 27 16 77
AclIONIEE v 1y 2 Of V. hepatitis A 16 50 265 41 214
TOTAL 480 6.147 100,0 4.311 100,0 V. hepatitis B 5 34 159 20 154
MENINGOENCEFALITIS V. xarampio 0 14 00 0 00
Meningococ grup B 2 31 282 28 257 V. rubéola 0 7 00 0 00
Meningococ grup C 0 5 45 4 3,7 P. fa'ICIparum 10 40 239 36 222
Altres meningococs i sense grup 0 6 5,5 2 1,8 P. vivax 0 7 6.2 3 2,6
H. influenzae 0 2 1,8 2 1,8 Altres plasmodis 3 14 10,6 20 14,5
Pneumococ 1 31 28,2 37 339 Leishmania 0 14 71 14 11,9
Altres agents 3 35 318 36 33,0 Leptospira 0 0 00 0 00
TOTAL 6 110 100,0 109 100,0 TOTAL 39 218 100,0 156 100,0
' Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC num. 6 de 2002. Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 61,8%.

* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

S W



Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 33 a 36
(Del 15 d’agost de 2004 a I'11 de setembre de 2004
i del 14 d’agost de 2005 al 10 de setembre de 2005)

07 08

17 kk} 34
Leptospirosi Varicella Infeccio genital
per clamidies

Codi Comarques Enteritis i Escarlatina
diarrees

2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005

o1 ALT CAMP 174 140 - - 1 - - - 41 32 = = - -
02 ALT EMPORDA 689 766 3 8 18 6 - - 41 54 - - 1 2
03 ALT PENEDES 481 403 - - 31 38 - - 1 9 - - - -
04 ALT URGELL 230 70 - 1 9 6 - - 2 3 - - - -
05 ALTA RIBAGORGA = = = = = = = = - Z - = = =
06 ANOIA 124 111 - - 4 7 - = 6 - _ — _
07 BAGES 650 383 2 - 8 - - 7 - - - 1
08 BAIX CAMP 480 791 2 1 7 5 - - 12 21 - - - -
09 BAIX EBRE 485 424 - - 22 38 - - 3 8 - - - -
10 BAIX EMPORDA 682 744 - 1 23 20 - - 14 19 1 - - -
11 BAIX LLOBREGAT 1.327  1.203 5 12 148 61 - - 13 14 - - - 1
12 BAIX PENEDES 650 580 - - 13 8 - - 8 2 - - - -
13 BARCELONES 2934 2184 21 22 31 72 - - 69 45 16 7 7 2
14 BERGUEDA 78 126 - - 13 - = = = - - - - _
15 CERDANYA 552 38 2 - - - - - - - - - _ _
16 CONCA DE BARBERA 112 198 - - 2 - - - - 1 - - _ _
17 GARRAF 953 651 - 3 - 1 - - 2 4 - - - =
18 GARRIGUES 18 4 = = = - - - - - - _ _ _
19 GARROTXA 131 130 - - 8 14 - - 9 4 - - - 2
20 GIRONES 606 880 - - 11 18 - 1 31 67 3 - 3 2
21 MARESME 1.082 742 7 4 174 17 - 1 16 10 2 - 1
22 MONTSIA 11 88 - 2 3 - - - 1 - - _ _

23 NOGUERA 88 53 - - - - - - - - - _ _ _
24 OSONA 439 330 2 - 9 23 - - 3 13 - - - -
25 PALLARS JUSSA 1 = = = = Z - Z - Z - _ = =
26 PALLARS SOBIRA 86 72 - = 8 = = - - - _ _ _ _
27 PLA D’'URGELL 100 165 - - 11 - - - 1 - - - - -
28 PLA DE L'ESTANY 128 169 - - 4 19 - - 1 3 - - - -
29 PRIORAT 22 9 = = - - - - - - - — = =
30 RIBERA D’EBRE 8 19 = = - - _ - _ _ _ _ _ _
31 RIPOLLES 52 71 - - - 3 - - 6 9 - - - _
32 SEGARRA = - - - - - - - - _

33 SEGRIA 355 409 - - 1 4 = = = 3 Z — —

34 SELVA 543 665 1 2 14 8 - - 31 31 - - 1 2
35 SOLSONES - 3 - 2 - - - - - - - 1 _ _
36 TARRAGONES 825 859 - 2 15 10 - - 10 12 - - - -
37 TERRA ALTA = = = - _ Z Z Z Z _ _ - Z =
38 URGELL 28 28 = = - - - - - - _ _ _ _
39 VAL D'ARAN 25 22 - 1 - 1 - - 3 - - - _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 1.830 2.150 2 5 30 28 - - 24 32 - - 1 -
41 VALLES ORIENTAL 682 539 2 2 7 6 - - 9 3 - - - -

TOTAL CATALUNYA 17.771

(continua a la pag. 36)

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

Codi Setmana Setmana Setmana
34 36 1a36

2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005
07 Enteritis i diarrees 4.382 3.910 4.819 4.249 4.360 4.020 4.210 4.040 190.565 200.568
08 Escarlatina 10 25 15 13 13 15 1 15 2.437 2.169
13 Grip 97 96 178 133 187 129 163 155 33.347 124.380
17 Leptospirosi = 2 = = = = = = 7 14
33 Varicel-la 99 113 93 84 96 89 76 117 29.540 16.683
34 Infeccié genital per clamidies 1 2 8 1 7 4 6 1 220 193
36 Sifilis 5 4 3 5 1 4 4 = 151 188
37 Oftalmia neonatal - - - - - - - 1 4 8
38 Infeccié gonococcica 8 7 9 - 1 4 3 9 239 207
39 Altres malalties de transmissi6 sexual 77 57 69 86 55 81 77 56 2.605 2.636
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 33 a 36
(Del 15 d’agost de 2004 a I'11 de setembre de 2004
i del 14 d’agost de 2005 al 10 de setembre de 2005)

Percentatge de declaracié al sistema MDO

k¥4 39
Codi Comarques Oftalmia i0 Altres malalties

neonatal de transmissio

sexual

2004 2004 2005 2004 2005 2004 2005
01 ALT CAMP - - - 4 - Alt Camp 35.635 100 94
02 ALT EMPORDA - 1 - 6 5 Alt Emporda 99.321 92 87
03 ALT PENEDES - - - 1 - Alt Penedes 80.976 50 33
04 ALT URGELL — - = - - Alt Urgell 19.105 58 50
05 ALTA RIBAGORGA - - - - - Alta Ribagorca 3.477 = =
06 ANOIA - - - - - Anoia 93.529 13 15
07 BAGES - - 1 1 1 Bages 155.112 45 34
08 BAIX CAMP - - - 5 7 Baix Camp 145.675 76 93
09 BAIX EBRE - 1 - 3 = Baix Ebre 66.369 94 94
10 BAIX EMPORDA - 1 - 96 97 Baix Emporda 102.566 100 100
1 BAIX LLOBREGAT - 1 - - 9 Baix Llobregat 692.892 32 28
12 BAIX PENEDES — — 6 1 - Baix Penedés 61.256 88 75
13 BARCELONES - 7 4 gs) 94 Barcelonés 2.093.670 26 23
14 BERGUEDA - - - - - Bergueda 37.995 55 20
15 CERDANYA - 2 - - - Cerdanya 14.158 50 33
16 CONCA DE BARBERA - - - - - Conca de Barbera 18.766 88 100
17 GARRAF - 1 - 2 = Garraf 108.194 33 25
18 GARRIGUES - = = = = Garrigues 18.999 50 50
19 GARROTXA - - - 5 10 Garrotxa 47.747 100 100
20 GIRONES - 3 2 4 2 Gironés 136.543 68 83
21 MARESME = = = 18 15 Maresme 356.545 30 26
22 MONTSIA - - - = Montsia 57.550 63 50
23 NOGUERA - - - - - Noguera 34.744 42 42
24 OSONA - - - 26 13 Osona 129.543 55 55
25 PALLARS JUSSA - - — = = Pallars Jussa 12.057 6 19
26 PALLARS SOBIRA - - - = = Pallars Sobira 6.174 100 100
27 PLA D’URGELL - 1 1 1 2 Pla d’'Urgell 29.723 50 25
28 PLA DE L'ESTANY - 1 — 2 - Pla de I'Estany 24.347 100 100
29 PRIORAT - - - - - Priorat 9.196 100 100
30 RIBERA D’EBRE - - - - - Ribera d’Ebre 21.656 92 92
31 RIPOLLES - - - - Ripolles 25.744 83 79
32 SEGARRA - - . - Segarra 18.497 = =
33 SEGRIA - - - 1 - Segria 166.090 21 22
34 SELVA - - 2 6 12 Selva 117.393 100 100
35 SOLSONES - - - - - Solsonés 11.466 - 75
36 TARRAGONES - 1 - 6 Tarragonés 181.374 91 75
37 TERRA ALTA - - = = Terra Alta 12.196 100 =
38 URGELL = = = = = Urgell 31.026 17 33
39 VAL D’ARAN - - - - - 1 Val d’Aran 7.691 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL - = - 3 1 6 Valles Occidental 736.682 30 43
41 VALLES ORIENTAL - - 1 - - = Vallés Oriental 321.431 29 26

TOTAL CATALUNYA - 1 21 20 278 280 Total Catalunya 6.343.110 M 40

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2001.

Raé entre els casos declarats I’any 2005
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 33 a 36

Brucel-losi

Hepatitis A
Hepatitis B

Altres Hepatitis
Legionel-losi

Mal meningococcica

Paludisme

0,1 0,2

Escala logaritmica

Durant la quadrisetmana 33 a 36 no hi ha hagut casos de Febre tifoide i de malaltia invasiva per Haemophilus influenzae b.

La figura representa la raé del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I'anterior, el mateix i el seglient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comengament
de l'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals
de quadrisetmanes.
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Malalties de declaracio individualitzada. Setmanes 1 a 36*

(] 02 03
Codi | Comarques Brucel'losi | Carboncle Leishma- Malaltia me-

niosi ningococcica
01  ALT CAMP - - = = = = - Z _ 1
02  ALT EMPORDA 1 - 16 - - = = = - 4
03  ALT PENEDES 1 - - - 1 - - - - 2
04  ALT URGELL - - - - - - - - - -
05 ALTA RIBAGORCA - - B = = = - - - -
06 ANOIA 1 - - - = = - _ - 1
07 BAGES - - - - _ _ 1 _ _ 5
08  BAIX CAMP - - 3 - - - 4 - - 2
09 BAIX EBRE = = = = - - 2 Z _ 5
10 BAIX EMPORDA - - 4 - - 1 - = = 1
11 BAIX LLOBREGAT 2 - 13 - 10 - 3 5 - 12
12 BAIX PENEDES - - - - - - - 1 - 1
13 BARCELONES 1 - 28 - 15 6 11 8 - 36
14  BERGUEDA - - - = = = - - _ _
15 CERDANYA - - 1 - - - - - - —
16 CONCA DE BARBERA - - 1 - - - - - - -
17 GARRAF - E = = - - Z 2 - 2
18 GARRIGUES - - = = - - _ _ _
19 GARROTXA - - 3 - - - 1 - - -
20  GIRONES 1 - 6 - - - 4 - - 4
21 MARESME - - 4 - - 1 1 1 - 6
22 MONTSIA - - - = = = _ - - 1
23 NOGUERA 1 - - - - - - - - 1
24  OSONA - - - - - - 2 - - -
25  PALLARS JUSSA 2 - - - 1 = = = - -
26  PALLARS SOBIRA - = - = = - - _ _ 2
27  PLAD'URGELL - - 1 - - - - - - -
28  PLA DE LESTANY - - - - - - - - - -
29  PRIORAT E = = = - - 1 = - Z
30 RIBERA D’EBRE - - 3 - - = = - _ -
31 RIPOLLES 1 - 3 - - - 1 - - _
32 SEGARRA - - - - - - - - - 1
33 SEGRIA 1 - 1 = = = = - - 1
34  SELVA - - 1 = = - 1 _ - 1
35 SOLSONES - - - - - - - - - _
36  TARRAGONES - - - - - 1 8 - - 3
37 TERRAALTA 1 - - - - = = = - -
38  URGELL - = = = - - 1 _ _ 1
39 VAL D'ARAN - - - - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL 1 - 18 - 21 1 2 1 - 12
41 VALLES ORIENTAL 1 - 15 - 1 - 1 B = 5
TOTAL CATALUNYA 15 - 121 - 49 10 44 18 - 107

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 38)

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada*

<5 59 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total

01 Brucel-losi - - - 1 2 2 8 4 1 13 - - - - - - - 1 1 2
02 Carboncle - - - - - = — - = = = - - - — - — - - —
03 Tos ferina 52 3 2 1 = 3 = 1 = 62 49 1 5 = 2 3 2 1 - 63
04 Colera - - - - - — = = = = - - _ - - - - - —
06 Shigel-losi 1 4 8 5 5 4 = = 27 2 2 5 8 1 2 = - 21
12 Febre tifoide i paratifoide = = 2 1 2 = = 1 6 = = = - 1 - - 2 1 4
14 Altres hepatitis viriques 1 = = 1 4 8 5 1 3 23 = = 1 2 5 4 1 7 2 22
15 Leishmaniosi 2 = = = 3 4 2 5 = 16 2 = = = - - 1 1 - 4
16 Lepra - - - - - - - - - = = = = = 1 — - _ — 1
18 Malaltia meningococcica 31 5 4 2 10 1 2 1 8 64 23 5 2 3 2 3 1 8 47
20 Paludisme 3 4 3 2 13 18 9 4 = 56 3 4 1 2 1 4 4 4 43
21 Parotiditis 6 3 1 2 16 6 2 5 1 52 6 7 6 3 2 2 - 39
25 Rubéola = = = 1 = 1 - - - 2 - - - - 1 = = = 1
28 Febre botonosa = = 1 = 1 3 3 5 4 17 1 = = = 1 1 1 1 3 8
30 Triquinosi - - - - - = = = = = = = — — — - — — — _
31 Tuberculosi pulmonar 33 1 9 15 127 155 129 83 163 725 40 12 4 16 96 76 40 21 80 385
32 Altres tuberculosis = = 2 1 30 36 27 12 23 131 6 1 = 4 16 13 14 9 23 86
35 Xarampio - - 1 - - - - - - 1 1 1 2 = = = = = = 4
40 Tetanus = = = = 1 = 1 1 3 6 = - - - - - - - 1 1
41 Hidatidosi - - - - - 2 - - - 2 = = = = = = - 1 1 2
45 Sida™ = = = = = 5 7 1 1 15 = = = = 1 4 = 1 = 6
46 Legionel-losi = = 1 1 2 13 26 29 67 139 1 = = = 2 2 5 6 31 47
47 Amebiasi 1 - - - 1 - 2 1 - 5 - - — 3 1 -~ - - A
48 Hepatitis A 8 12 4 1 18 22 1" 2 2 80 4 1" 3 2 5 12 1 4 3 45
49 Hepatitis B - A - 1 21 19 13 9 2 66 2 1 - - 5 10 2 1 2 23
50 Meningitis tuberculosa 1 = = = 2 1 2 = 1 7 1 = = - - - - 1 5 7
51 Rubéola congenita - - - - - - = = = = = = — — — - — - - _
52 Sifilis congenita - - - - - - — = = = = - - - - - - - - —
53 Botulisme - - - - - - = = = = = — - _ — - — — _ _
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - 1 - 1 1 - - - - 1 - - 1 3
55 Tétanus neonatal - - - - — = = = - - - - - - _ - _ _ _

56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 — - - 1 - - - - - 1 - - = = = = = - — —

57 Sindrome hemoliticourémica - - - - - - = = = = = = - — - - - — - —

* No s’inclouen els casos en queé falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
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Malalties de declaracio individualitzada. Setmanes 1 a 36*

tubercu-
losis

20 21
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis
01 3

*

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBAGORGA
ANOIA

BAGES

BAIX CAMP

BAIX EBRE

BAIX EMPORDA
BAIX LLOBREGAT
BAIX PENEDES
BARCELONES
BERGUEDA
CERDANYA
CONCA DE BARBERA
GARRAF
GARRIGUES
GARROTXA
GIRONES
MARESME
MONTSIA
NOGUERA
OSONA
PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
PLA D'URGELL
PLA DE LESTANY
PRIORAT

RIBERA D'EBRE
RIPOLLES
SEGARRA
SEGRIA

SELVA
SOLSONES
TARRAGONES
TERRA ALTA
URGELL

VAL D'ARAN
VALLES OCCIDENTAL
VALLES ORIENTAL

TOTAL CATALUNYA

85

’ Es tracta de tres casos confirmats.
i Es tracta de sis casos importats confirmats.

1

86

25
Rubeola’ Febre
botonosa

|
w |

|
N = = o

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

N = O =AW=

N A= N A

E N BRI |

© |

203

— — 5
- - 5
- - 4
= = i
- = 4
- - 22
- - 1
1 2 67
- - 1
= = 2
- - 1
1 - 3
1 = 5
1 = 1
= = 1
- - 1
= = 4
= 1 3
- - 2
2 - 23
1 = 17
7 4 182

(continua a la pag. 39)

Distribucio quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada

01 02 03 04 06 15 16 18 20
Brucel'losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
niosi ningococcica
— 7 —

Setmanes 1-4 2 5 — 4 _ _ 14
Setmanes 5-8 1 = 22 = 3 - 5 4 - 12
Setmanes 9-12 4 - 18 - 3 2 2 3 - 9
Setmanes 13-16 1 - 10 - 3 - 5 5 - 3
Setmanes 17-20 = — 32 — 5 2 5 2 - 13
Setmanes 21-24 2 = 12 = 3 4 5 2 1 8
Setmanes 25-28 - - 14 - 2 2 8 2 - 15
Setmanes 29-32 3 - 9 - 17 - 5 1 - 14
Setmanes 33-36 2 — 2 - 8 - 7 1 - 12
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 15 - 126 - 49 10 46 20 1 ) 100

30 31 45
Parotiditis Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Hidatidosi | Sida*
Botonosa pulmonar tubercolosis

Setmanes 1-4 5 = 4 = 127 22 = = = 15 15
Setmanes 5-8 12 - - - 121 26 - 1 - 28 17
Setmanes 9-12 6 — 1 — 132 26 - - - 31 24
Setmanes 13-16 16 2 1 - 146 33 - 1 - 22 11
Setmanes 17-20 8 1 1 - 148 31 - 1 - 20 8
Setmanes 21-24 10 - 3 - 139 28 - 1 2 20 31
Setmanes 25-28 14 1 4 — 125 18 - 1 — 15 16
Setmanes 29-32 12 = 5 = 101 20 6 1 1 11 25
Setmanes 33-36 8 6 - 79 13 - 1 1 20 41
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 91 4 25 1.118 217 6 7 4 182 188
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Malalties de declaracioé individualitzada. Setmanes 1 a 36*

48 49 56 57

Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tétanus Gastroente- | Sindrome
tuberculosa | congénita |congénita H. neonatal |ritis per E. hemolitico-

per
influenzae b coli 0157:H7 | uremica

01

ALT CAMP - - 1 - - = - - - - Z
02  ALT EMPORDA 2 3 - = = = = - - - _
03  ALT PENEDES - - - - - - - - _ _ _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - - -
05 ALTA RIBAGORGA = = = = - _ _ _ Z - _

06 ANOIA - - = = - - - _ _ _ _
07 BAGES - - 2 - - - - _ - _ _
08 BAIX CAMP - 1 2 - - - - _ - _ _
09 BAIX EBRE = 6 2 = = = - - - _ Z
10  BAIX EMPORDA - - 2 = = - - - - _ _
11 BAIX LLOBREGAT - 22 5 2 - - - - - - _
12 BAIX PENEDES - 2 - 1 - - - - - _ _
13  BARCELONES 6 62 56 4 - - - 2 - - -
14 BERGUEDA = = = = = - - - - - _
15  CERDANYA - - - - - - - _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - - - -
17  GARRAF = 3 - 1 _ Z Z _ Z - z
18  GARRIGUES - - = = - - - _ _ _ _
19 GARROTXA - 1 1 1 - - - - - _ _
20 GIRONES - 3 1 - - - - - - - _
21 MARESME = 8 1 1 = = - _ - — Z
22 MONTSIA 1 4 - = = = - - - _ _
23 NOGUERA - - - - - - - - - - _
24  OSONA - - - - - _ _ > _ _ _
25  PALLARS JUSSA - - E = - - - - _ Z Z
26  PALLARS SOBIRA - = = = = - - - - - _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - _ _ _ _
28  PLADE LESTANY - - 1 - - - - - - - -
29  PRIORAT = = = = _ - _ Z Z _ _
30 RIBERA D’EBRE - - = = - - - _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - - - - - _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - - _ _
33 SEGRIA = = = = = - _ - Z = _
34  SELVA - 2 1 - = = _ - - _ _
35 SOLSONES - - - - - - - - - - _
36 TARRAGONES - - 6 - - - - - - _ _
37 TERRAALTA - - E = - - - - _ Z Z
38 URGELL = = = = _ - - _ _ _ _
39 VAL D'’ARAN - - - - - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 8 6 2 - - - - - 1 -
41  VALLES ORIENTAL = 1 1 1 = = - _ Z - _

TOTAL CATALUNYA 9 126 88 13 - - - 4 - 1 -

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

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada

47 48 56 57

Amebiasi Hepatitis A |Hepatitis B | Meningitis Sifilis .inv. Gastroente- |Sindrome
tuberculosa | congénita congeénita pt neonatal ritis per E. hemolitico-

coli 0157:H7 | urémica

Setmanes 1-4 = 1 8 = = - - 2 = = -
Setmanes 5-8 1 19 15 2 - - - = = = —
Setmanes 9-12 1 11 12 - - - - - - -
Setmanes 13-16 1 13 4 2 - - - = - - -
Setmanes 17-20 - 15 10 2 - - - = = 1 —
Setmanes 21-24 1 3 5 2 = - - 1 = = -
Setmanes 25-28 — 16 15 1 - - - = - - —
Setmanes 29-32 3 14 13 3 = = — 1 _ _ _
Setmanes 33-36 2 27 9 2 - - - = = = —
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-53

Total ] 129 91 14 - - - 4 - 1 -

*

Nombre de casos declarats.
’  Es tracta de dos casos confirmats.
" Es tracta de sis casos importats confirmats.




Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 33 a 36.
Distribucio geografica

Tipus Poblacié Nombre 'I"axa Veh|_cl'e
de brot de casos d’atac sospitos

Barcelona
(excepte Barcelona ciutat)
UVE** Barcelonés TIA* Mataré Restaurant 4 = Gelat
Nord i Maresme
TIA Santa Susanna Hotel 174 54,2 -
Gastroenteritis aguda Calella Hotel 4 - -
Legionel-losi Badalona Comunitari 4 — -
Legionel-losi Premia de Mar Comunitari 3 - -
Tuberculosi Sant Andreu Familiar 2 40,0 -

de Llavaneres

UVE Regid Centre TIA Rubi Familiar 6 100,0 Truita de patates
TIA Folgueroles Familiar 3 60,0 Allioli
TIA Taradell Familiar 2 100,0 Maionesa
TIA Sant Cugat Familiar 2 100,0 Tonyina
del Valles
TIA Terrassa Restaurant 3 75,0 Marisc
TIA Barbera Familiar 6 100,0 Maionesa
del Vallés
Gastroenteritis aguda Sant Cugat Familiar 2 50,0 -
del Valles
Legionel-losi Castellbisbal Comunitari 5 - =
Legionel-losi Santa Perpétua Comunitari 5 - -
de Mogoda
Tuberculosi Manresa Familiar 3 75,0 -
UVE Costa de Ponent TIA Lavem-Subirats Familiar 2 28,6 Ous
(Sant Sadurni d’Anoia)
TIA Cornella Restaurant 3 100,0 -
de Llobregat
Gastroenteritis aguda  Baix Llobregat Comunitari-viatge 4 100,0  Aigua-interpersonal
Legionel-losi L'Hospitalet Comunitari 2 = -
de Llobregat
Legionel-losi L'Hospitalet Comunitari 4 - -
de Llobregat
Legionel-losi Sant Andreu Comunitari 2 - -
de la Barca
Legionel-losi El Papiol Comunitari 4 - -
Barcelona ciutat TIA Barcelona Restaurant 2 66,0 =
TIA Barcelona Familiar 2 100,0 Truita
Hepatitis virica Barcelona Familiar 3 75,0 -
Tuberculosi Barcelona Familiar 2 - -
Girona TIA Banyoles  Establiment alimentari 3 100,0 Tall rodé de pollastre
TIA Le Pertus Familiar 2 66,0 Maionesa
Gastroenteritis aguda Sant Iscle Casa de colonies 26 42,6 -
de Colltort
Legionel-losi Blanes Comunitari 4 - -
Tos ferina Olot Familiar 2 50,0 =
Lleida TIA Lleida Familiar 3 20,0 =
Tarragona TIA El Catllar Familiar 4 7,0 Truita de patates
TIA Mont-roig Restaurant 5 50,0 Peix
del Camp
TIA Mont-ral Familiar 5 = Maionesa
TIA Borges Restaurant 2 50,0 -
del Camp
Legionel-losi Reus Comunitari 7 - -
Terres de I’Ebre TIA Tortosa Bar 17 = =

* TIA: Toxiinfeccié alimentaria.
** UVE: Unitat de Vigilancia Epidemiologica.

Consell de redaccié: Montserrat Albet, Carmen Cabezas, Victoria Castell, Angela Dominguez, Rosa
Gispert, Viceng Martinez, Anna Puigdefabregas, Neus Rams, Luis Urbiztondo.

Correccio de textos: Mercé Mufioz.
Coordinacioé del contingut tematic i supervisio editorial: Annabel Diez.
Subscripcions: Direccié General de Salut Publica (Tel: 93 556 62 79).

D. L. B- 9672-1980

www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/publicacions/doc12044.html
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