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Vigilancia epidemiologica del VIH/sida
i de les infeccions de transmissio
sexual (ITS) a Catalunya. Situacio fins
al 31 de desembre de 2006*

La vigilancia epidemiologica del virus de la
immunodeficiencia humana (VIH) i la sida, i
de les infeccions de transmissio sexual (ITS)
té per objecte coneixer les caracteristiques,
I'evolucié i la distribucié geografica d’aques-
tes malalties a Catalunya i es coordina a tra-
vés del Centre d’Estudis Epidemiologics
sobre les Infeccions de Transmissio Sexual i
Sida de Catalunya (CEEISCAT), amb la par-
ticipacié de diverses institucions: I’Agencia
de Salut Publica de Barcelona, els serveis
territorials del Departament de Salut i la
Secretaria de Serveis Penitenciaris,
Rehabilitacié i Justicia Juvenil del
Departament de Justicia.

A Catalunya, la sida és una malaltia de decla-
racio obligatoria individualitzada des de 1987.
D’altra banda, la infeccio pel VIH és de notifi-
caci6 voluntaria des de 'any 2001.

Pel que fa a la vigilancia epidemiologica de
les ITS esta basada en el Registre de malal-
ties de declaracié obligatoria, bé sigui de
manera numerica (infeccio genital per clami-
dia, condiloma acuminat, infecci6 per tricomo-
nes, infeccié genital pel virus de I'herpes sim-
ple, oftalmia neonatal i altres ITS o individua-
litzada (infeccié gonococcica, limfogranuloma
veneri, sifilis infecciosa i sifilis congénita).

El present informe inclou els casos de sida
notificats al Registre de casos de sida per
al periode 1981-2006, els casos de VIH
declarats al Sistema d’informacié dels nous
diagnostics d’infeccié pel VIH per al perio-
de 2001-20086, aixi com les notificacions de
les ITS sotmeses a vigilancia epidemiologi-
ca per al periode 1999-2006.

Casos de VIH/sida notificats

El nombre de casos de sida declarats amb

data de diagnostic que va de I'any 1981
fins al 31 de desembre de 2006, residents
a Catalunya, ha estat de 15.713. Durant
I’any 2006 es van diagnosticar 272 casos
de sida. Aix0 suposa un descens del 80%
respecte dels casos diagnosticats I'any
1996, any previ a la generalitzacié del
tractament antiretroviral de gran activitat
(TARGA) (figura 1).

Pel que fa al Sistema de notificacié volun-
taria de nous diagnostics d’infeccio pel
VIH, des del gener de 2001 fins al 31 de
desembre de 2006 es van diagnosticar
4.195 nous casos, dels quals 679 es van
diagnosticar durant el 2006 (figura 2). El
77,6% dels nous diagnostics van ser
declarats per centres de la Regi6 Sanitaria
Barcelona (taula 1). Del total de casos, el
77,2% sbébn homes i la resta (22,8%),
dones. Més de la meitat dels nous diag-
nostics d’infeccioé pel VIH es van declarar
en persones entre els 25 i 39 anys
(58,1%). La proporcié d’immigrants entre
els nous diagnostics d’infeccioé pel VIH a
Catalunya és del 32,9%. La procedéncia
més freqlient és Ameérica Llatina (42,2%) i
Africa subsahariana (31,2%) (taula 2).

Vies de transmissié dels casos de VIH/sida
Les dades procedents del Registre de
casos de sida no reflecteixen la dinamica
actual de I'epidemia pel VIH, ja que sén
infeccions antigues (es van produir fa
almenys cinc anys enrere). Aquesta situa-
ci6 queda palesa en el diferent patré de
transmissié del VIH que s’observa segons
les dades del Registre de casos de sida o
el de nous diagnostics de VIH (s’ha de tenir
en compte que aquest Ultim és voluntari i
no cobreix tota la poblacid). Mentre que la
via més probable de transmissié dels casos
de sida per al periode 1981-2006 és per Us
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Taula 1
Distribucié de casos de sida (1981-2006) i de nous diagnostics de VIH segons
regio sanitaria de residéncia (Catalunya, 2001-2006)

Casos de sida

Nombre
Alt Pirineu i Aran 52
Barcelona 12.642
Catalunya Central 638
Girona 951
Lleida 496
Tarragona 735
Terres de 'Ebre 199
Total 15.713

Casos VIH
% Nombre %
0,3 22 0,5
80,5 3.256 77,6
41 92 2,2
6,1 347 8,3
3,2 243 5,8
47 179 4,3
1,3 56 1,3
100,0 4.195 100,0

de drogues per via parenteral (55,2%),
entre els nous diagnostics de VIH del peri-
ode 2001-2006 la via més probable de
transmissio és I'heterosexual (44,3%).
Aquestes diferéncies entre els dos siste-
mes d’informacié es mantenen quan fem la
comparacié per sexes (figura 3).

Retard en el diagnostic

Pel que fa a les dades provinents del
Sistema de notificacié voluntaria de nous
diagnostics d’infeccié pel VIH, es considera
que una persona té un retard diagnostic de
la infecci6 pel VIH quan el valor del
recompte de limfocits T CD4 més proper al
diagnostic és inferior a 200*10°/1.

Dels 4.195 nous diagnostics de VIH decla-
rats, en 3.436 consta informacié sobre el
recompte de limfocits T CD4 i d’aquests

complien criteris de diagnostic tarda el
32,3% dels casos.

Malalties indicatives de sida

Des del canvi de definicié de sida I'any
1994, i fins al 2006, la tuberculosi (pulmo-
nar o extrapulmonar) va ser la malaltia indi-
cativa de sida més freqient (30,6%), segui-
da de la pneumonia per Pneumocystis cari-
nii, que representa el 19% del total de
casos (figura 4).

La sida pediatrica

L’any 1996 els casos de sida en nens van
experimentar una reduccid drastica quan
es va incorporar la profilaxi amb zidovudina
(AZT) a les embarassades infectades pel
VIH. Dels 222 casos de sida en menors de
13 anys declarats fins al 31 de desembre

Figura 1
Evolucio anual de la incidéncia, prevalenca de casos de sida residents
a Catalunya (1981-2006)
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Figura 2
Evolucié anual de nous diagnostics d’infeccié pel VIH residents
a Catalunya (2001-2006)
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Taula 2
Pais d’origen dels nous diagnostics
d’infeccié pel VIH
(Catalunya, 2001-2006)

[ e |«

Estat espanyol 2.815 67,1
Altres paisos 1.380 32,9
Ameérica Llatina i Carib 583 42,2
Africa subsahariana 430 31,2
Europa 228 16,5
Africa del Nord 88 6,4
Altres* 51 3,7

* Altres: América del Nord, Asia, Autralia, Nova Zelanda i
Orient Mija.

de 2007 al Registre de casos de sida de
Catalunya, la majoria es van produir per
transmissié vertical (99,9%). Durant els
ultims cinc anys se’n van declarar cinc
casos (un cas l'any 2002, dos casos el
2004 i dos més el 2005).

Mortalitat dels pacients amb la sida

Fins a les acaballes del 2006, al Registre
de casos de sida de Catalunya constaven
10.040 defuncions (el 65% dels casos de
sida notificats). S’estima que el nombre de
casos de sida vius en aquesta data era de
5.632 persones malaltes (figura 1). La mor-
talitat en els pacients diagnosticats de sida
va augmentar progressivament des de l'ini-
ci de l'epidémia fins al 1995, tant en els
homes com en les dones. A partir de 1996
s’observa un descens marcat del nombre
de persones mortes per sida, que es manté
en I'actualitat.

Morbiditat per ITS

A Catalunya, I'evoluci6 de la morbiditat per
ITS sotmeses a declaracié obligatoria com
la sifilis, la clamidia, la infeccié gonococci-
ca i I'agregat "Altres ITS” ha presentat una
important tendéncia ascendent des de I'en-
trada del nou segle (figura 5). Aquest aug-
ment s’ha observat més accentuadament
en les notificacions per sifilis, seguit per la
infeccidé genital per clamidia, infeccié gono-
coccica i 'agregat "Altres ITS”, amb per-
centatges de canvi, en el periode 2001-
2006, del 204,3%, el 77,0%, el 47,0% i el
36,1%, respectivament.

Durant I'any 2006, la infeccié gonocodccica
s’ha presentat amb un increment del 40,3%
respecte de I'any 2005, passant de 283
casos a 397, amb una taxa de 5,7 casos
per 100.000 habitants. Les regions sanita-
ries amb les taxes més elevades de casos
declarats per 100.000 habitants han estat la
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de Girona (12,5), Lleida (11,0) i Camp de
Tarragona (5,1) (taula 3).

Després de la infeccidé gonococcica, la sifi-
lis és l'altra ITS amb una pujada important
del 39,6% respecte de I'any 2005, amb un
total de 356 casos i una taxa de 5,1 casos
per 100.000 habitants. Les regions sanita-
ries amb un nombre més elevat de casos
de sifilis per 100.000 habitants han estat la
de Girona (7,4), Alt Pirineu i Aran (7,0) i
Barcelona (5,4) (taula 3).

En el cas de la infecci6 genital per clamidia,
durant 'any 2006 es manté la tendéncia d’in-
crement observada els darrers anys, amb un
augment del 30,9% respecte de I'any 2005
(347 casos notificats i una taxa de 5,0 casos
per 100.000 habitants). Les regions sanita-
ries amb les taxes més elevades de casos
per 100.000 habitants han estat la de I'Alt
Pirineu i Aran (8,4), Catalunya Central (8,3) i
Barcelona (5,5) (taula 3).

Pel que fa a l'agregat “Altres ITS”, durant
'any 2006 s’ha declarat al Registre de
malalties de declaraci6 obligatoria un
24,0% més de casos respecte de l'any
2005, amb una taxa de 66,7 casos per
100.000 habitants. Les regions sanitaries
amb taxes més elevades de casos a I'agre-
gat "Altres ITS” per 100 000 habitants han
estat la de Girona (205,5), Barcelona (58,8)
i Catalunya Central (31,0) (taula 3).

Aquest augment de la prevalenca de les
ITS també s’ha observat en altres sistemes
d’informacié complementaris com sén les
notificacions de les ITS al Sistema de noti-
ficaci6 microbiologica de Catalunya
(SNMC) i al Registre de malalties de trans-
missié sexual (RMTS-UITS).

Transmissié de les ITS de mare a fill

El 20086, respecte al darrer any, s’ha obser-
vat un augment de notificacions de sifilis
congeénita i oftalmia neonatal per gonococ
mitjancant les declaracions obligatories
d’ITS de transmissio vertical.

L'oftalmia neonatal per gonococ ha passat
de 8 notificacions I'any 2005 a 24 notifica-
cions el 2006, amb un increment del 200,0%
i una taxa de 29,2 casos per 100.000 nas-
cuts vius. Les regions sanitaries amb més
notificacions per 100.000 nascuts vius han
estat la de Catalunya Central (87,8), Girona
(72,7) i Terres de 'Ebre (57,2).

L’any 2006 es va a declarar un cas de sifi-
lis congénita respecte als zero casos del
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infeccions de transmissio Distribucié percentual de les malalties indicatives
sexual (ITS) a Catalunya. de sida més freqiients (Catalunya, 1994-2006)
Situaci6 fins al 31 de
desembre de 2006 Infecci6 disseminada per CMV 17
Encefalopatia per VIH | 2,3
Pneumonia recurrent | 29
Leucoencefalopatia multifocal progressiva 1 3
Limfoma 1 3,6
Sarcoma de Kaposi 1 47
Toxoplasmosi cerebral 1 6,1
Sindrome caquéctica 1 8
Candidosi esofagica 1 9,6
Pneumonia per Pneumocystis jiroveci- 19
Tuberculosi | 30,6
0 é 1IO 1I5 2IO 2IS 3IO 35
%
Figura 5

Freqiiéncia, taxes d’incidéncia i tendéncies de les ITS de declaracio
obligatoria (Catalunya, 1996-2006)
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* Informe elaborat pel Centre
d’Estudis Epidemiologics sobre
les linfeccions de Transmissio
Sexual i la Sida de Catalunya
(CEEISCAT) del Departament
de Salut.

Taula 3
Freqiiéncia i taxes (per 100.000 habitants de casos notificats d’ITS
de declaracio obligatoria per any i regié sanitaria (Catalunya)

Regi6 sanitaria

Infeccio genital Infeccio Altres ITS Oftalmia Sifilis
per clamidies gonococcia congeénita

Terres de I'Ebre 4 2,3 6 3,4 6
Camp de Tarragona 3 0,5 13 2,4 28
Barcelona 264 5,5 260 54 41
Girona 28 4,2 50 7.4 84
Catalunya Central 40 8,3 9 1,9 16
Lleida 2 0,6 13 3,9 37
Alt Pirineu 6 8,4 5 7,0 3

Total Catalunya

3,4 26 14,7 1 57,2 0 0
5,1 138 25,0 0 0,0 0 0
0,8 2.846 58,8 12 21,7 0 0
12,5 1.384 205,5 6 72,7 1 12,1
3,3 149 31,0 5 87,8 0 0
11,0 67 1959 0 0,0 0 0
4,2 10 13,9 0 0,0 0 0

Font: Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracio individualitzada, Sistema integrat de vigilancia epidemiologi-
ca de la sida/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT, DGSP, Departament de Salut.

2005, amb una taxa d‘1,2 casos per
100.000 nascuts vius. Aquest cas es va
declarar a la Regi6 Sanitaria Girona.

D’altra banda, cal recordar que la sifilis
congénita és una malaltia de declaracio
obligatoria individualitzada, mentre que I'of-
talmia neonatal n’és una de declaracio
numerica setmanal i, per tant, no se’n
coneixen detalls dels casos notificats. Es
important emfasitzar que cal que aquestes
malalties es notifiquin de manera correcta.
A més, s’ha de destacar que, per a la cap-
tura o repesca de possibles casos expo-
sats, també és important aprofitar els siste-
mes complementaris com el Sistema de
notificaci6 microbiologica de Catalunya
(SNMC).

Conclusions

El nombre de casos de sida va continuar
disminuint durant el 2006, mentre que el
nombre de nous diagnostics de VIH es va
mantenir estable.

Tot i que el Sistema de notificacié volunta-
ria de nous diagnostics d’infeccié per VIH

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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no és universal, els resultats indiquen que
actualment les relacions sexuals (homose-
xuals i heterosexuals) sén la causa més
probable de les infeccions pel VIH (79,6%).

Cal destacar que un 32,3% dels nous diag-
nostics d’infeccioé pel VIH presenten retard
en el moment del diagnostic.

Pel que fa a les ITS, se’'n manté la tenden-
cia ascendent en els darrers cinc anys
(2001-2006), especialment de casos de
sifilis (204,3%), d’infecci6 genital per clami-
dies (77,0%) i d’infeccié6 gonocodccica
(47,0%).

Cal destacar I'important increment, durant
el 2006, de la infeccid gonococcica, la sifi-
lis i la clamidia. A més, cal remarcar 'aug-
ment de casos d’oftalmia neonatal per
gonococ i la deteccié d’un cas de sifilis con-
geénita.

Aquest increment de les ITS es confirma
amb la informaci6é que ens proporcionen el
Sistema de notificacid microbioldgica de
Catalunya (SNMC) i el Registre de malal-
ties de transmissio sexual (RMTS-UITS).
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Breu de salut publica. Normes per als

autors

El Butlleti Epidemiologic de Catalunya inicia
una nova seccié amb el titol Breu de salut
publica. Aquesta seccié t¢é com a objectiu
recollir experiéncies de practica professional
en I'ambit de la salut pablica que continguin
aspectes innovadors i/0 amb un interés
potencial per a la practica professional i la
millora de la salut de la poblacié.

Tots els treballs que es rebin s’han de sot-
metre a una avaluacié, en primer lloc, del
Comite Editorial, i, si es considera neces-
sari, de revisors externs. Els manuscrits
s’han d’elaborar seguint les recomana-
cions del Comité Internacional de Directors
de Revistes Médiques en la seva versio
d’octubre de 2007 (disponibles a:
http://www.icmje.org) i s’han d’ajustar a les
instruccions d’aquest apartat.

Es recomana que el text s’estructuri formal-
ment amb les seccions d’Introduccid,
Meétodes, Resultat i Discussio. Tanmateix,
també s’accepten manuscrits que, sense
mantenir aquesta estructura, respectin la
ldgica narrativa (introduccio, explicacié de
I‘experiéncia i conclusions).

L’extensié del text ha de ser entre 600 i 900
paraules; i també s’accepten dues taules,
dues figures i un maxim de cinc referéncies
bibliografiques. El text s’ha de presentar
amb un interlineat d’1,5 en totes les sec-
cions i amb el nimero de pagines consignat
a I’angle inferior dret. S’han d’utilitzar abre-
viatures acceptades en el camp de la salut
publica i, el primer cop que apareguin en el
text, han d’anar precedides pel terme com-
plet al qual es refereixen. Les xifres deci-
mals s’han de separar per una coma i el
milers s’han d’escriure amb punt.

Els treballs s’han de presentar en el format
seguent:

Pagina del titol, autors i recompte de
paraules

El titol ha de ser breu i informatiu: ha de des-
criure el contingut del treball i s’ha de redac-
tar evitant frases imprecises o equivoques.
S’ha d’evitar I'Gs d’acronims, codis i simbols
d’ts no frequent.

A la linia de sota hi ha de figurar el nom i
els cognoms dels autors (un o dos cog-

noms segons la signatura bibliografica de
cada autor) i, amb lletres correlatives en
superindex, el nom de les unitats i institu-
cions on treballen. També se n’ha d’indicar
I'adreca postal i I'electronica, per a la
correspondencia.

A Pangle inferior dret s’ha d’incloure el
recompte de paraules del text principal
(sense tenir en compte la bibliografia i les
taules i figures).

Segona pagina: text principal

Es presenta tot el text del manuscrit sense
iniciar pagina nova per cada una de les sec-
cions.

Introduccié. Ha de resumir els fonaments
de l'estudi, sense necessitat de ser exhaus-
tiu en relaci6 amb el tema objecte d’estudi.
Ha de finalitzar amb una exposicio clara de
I‘objectiu del treball. Només s’han d’incloure
les referéncies bibliografiques estrictament
necessaries.

Métodes. S’ha d’especificar el tipus d’estudi,
la poblacio, el lloc i el moment de la seva
realitzaci6. També es recomana especificar
la selecci6 dels subjectes o fendomens estu-
diats i incloure-hi els procediments, els ins-
truments de mesura i els metodes d’analisi
emprats. Quan sigui d’aplicacié també
s’hauran d’especificar les normes étiques
seguides pels investigadors.

Resultats. S’han de presentar de forma
clara i concisa, i amb el nombre minim de
taules (dues) i figures (dues). S’ha de redac-
tar de forma que, ni en el text ni en les figu-
res i taules, no es dupliqui ni repeteixi la
informacio.

Discussi6. S’han de destacar els aspectes
innovadors del treball i les implicacions que
se’n puguin derivar. Es comenten els resul-
tats obtinguts en relacié6 amb altres estudis
publicats i s’interpreten les comparacions.
Les conclusions s’han de relacionar amb els
objectius de I'estudi.

Bibliografia. Les referéncies bibliografi-
ques s’han d’identificar amb numeros ara-
bics en superindex, amb numeracié con-
secutiva segons ordre d’aparicio en el text.
Les abreviatures de les revistes s’han d’a-
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justar a les de I'US National Library of
Medicine del Medline/PubMed, disponibles
a: www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi
?db=journals. Quan la revista no estigui
inclosa al Medline/PubMed s’ha de consig-
nar el nom complet de la revista, sense
abreujar. Les cites bibliografiques s’han de
comprovar amb els documents originals.
Quant a la consignacié del numero de
pagina, només s’han d’indicar, per a la
pagina final, els digits que siguin diferents
dels de la pagina inicial (exemples: 94-9, i
no 94-99; 126-48 i no 126-148). S’han
d’incloure les cites numerades segons l’or-
dre correlatiu seguit en el manuscrit.

Taules. S’han d’indicar seguint la numeracio
arabiga de forma correlativa a I'ordre d’apa-
ricio en el text. S’han de presentar amb un
interlineat d’1,5, i en pagines separades.
S’han d’identificar amb la numeracio6 corres-
ponent i un titol breu i explicatiu. S’hi han
d’incloure les notes explicatives necessaries
al peu i, a cada columna, hi ha de figurar un
encapc¢alament breu.

Figures. No han de repetir dades presenta-
des en el text o a les taules. Les llegendes
s’han d’incloure al peu i cada figura s’ha d’i-
dentificar seguint la numeracié arabiga
segons l'ordre d’aparicio en el text. Les lle-
gendes i els peus de las figures han de con-
tenir informacié suficient per poder interpre-
tar les dades sense necessitat de recorrer
al text.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Publicacié redundant o duplicada. A la
carta de presentacio, els autors han d’informar
si el treball s’ha enviat a algun altre destinata-
ri 0 sobre si se n’han fet publicacions prévies.
Els autors també sén responsables d’obtenir
els permisos per reproduir materials (text, tau-
les o figures) d’altres treballs publicats.

Tramesa dels articles

Els autors han de remetre els treballs per
correu electronic (bec.salut@gencat.cat)
amb una carta de presentacié en la qual s’ha
d’especificar el missatge principal del treball
i la seva aportacio al coneixement previ, i la
seva originalitat i rellevancia. També, si hi
hagués publicacions previes que poguessin
ser considerades publicacions redundants,
s’hauria d’explicar en aquest apartat.

Procés editorial

El director, amb I'assessorament del Comite
Editorial, ha de fer una avaluacié preliminar
dels treballs rebuts. Els manuscrits que
superin aquesta seleccié inicial s6n assig-
nats a un editor associat i, si s’escau, s’en-
vien a avaluadors externs.

Després de I'acceptacié definitiva del treball,
el BEC es reserva el dret a fer canvis edito-
rials d’estil o a introduir modificacions en el
manuscrit per facilitar-ne la comprensio,
sense que se’n derivin canvis en el contingut
intel-lectual.

-116_



Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXX. octubre 2009 Niumero 6

| Jornada de Recerca en
Salut Publica: un
Projecte de Futur

acerca en Salut PUBHES
de

‘parcators, 3 de fEBreT e 2010
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| Jornada de Recerca en Salut Publica:
un Projecte de Futur

L’aprovacié recent de la Llei de salut publica de
Catalunya (http://www.gencat.cat/salut/depsa-
lut/html/ca/dir1863/lleisalutpub.pdf) ha generat
la necessitat de prioritzar la promocié de la
recerca, del treball en xarxa i del partenariat en
aquest camp entre els professionals de la futu-
ra Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT).

En aquesta linia el dia 2 de febrer de 2010
es va celebrar la | Jornada de Recerca en
Salut Publica: un Projecte de Futur, a la
qual hi van assistir 350 professionals i s’hi
van presentar 183 comunicacions en format
poster distribuides en les cinc arees temati-
ques seguents: ambient i salut, aliments i
salut, malalties transmissibles, drogodepen-
déncies i salut mental, i miscel-lania.

La Jornada va ser inaugurada pel senyor
Miquel Gémez, secretari d’Estrategia i
Coordinacié del Departament de Salut, i
pel senyor Antoni Plasencia, director
general de Salut Publica. La conferéncia
inaugural “Impacte de la investigacié en
les politiques de salut” va anar a carrec del
doctor S. Vermund, director de I'Institute
for Global Health de la Universitat de
Vanderbilt, que va ser presentat pel doctor
Josep M. Antd, director de Centre de
Recerca en Epidemiologia Ambiental
(CREAL) i del Centre d’Investigacio
Biomédica en Xarxa d’Epidemiologia i
Salut Publica (CIBERESP).

A la taula rodona “La integracioé de la recer-
ca en les tasques de salut publica”, modera-
da per la doctora Margarita Arboix, directora
dels serveis regionals de I’Agéncia de
Proteccié de la Salut a Barcelona, hi van
intervenir la doctora Angela Dominguez,
catedratica de Medicina Preventiva i Salut
Publica de la Universitat de Barcelona, el
doctor Joan Colom, subdirector general de
Drogodependéncies del Departament de

Salut, el doctor Francesc Centrich, cap del
Servei de Quimica de I’Agéncia de Salut
Publica de Barcelona, i el doctor Jordi
Casabona, director cientific del Centre
d'Estudis  Epidemioldgics sobre les
Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de
Catalunya (CEESCAT).

Les conclusions finals de la Jornada es van
centrar en la necessitat que la recerca, que
ha de ser aplicada i transversal, ocupi un lloc
fonamental en la futura ASPCAT. També es
va constatar, malgrat I'existéncia de grups
d’'investigadors ja consolidats i amb reconei-
xement internacional, I'existéncia d’amplis
col-lectius amb escassa experiéncia en
recerca, toti el gran interés que suscita entre
el conjunt dels professionals. Es van recla-
mar més activitats formatives, aixi com una
certa infraestructura facilitadora. Es va
remarcar també la conveniéncia de constituir
espais i grups col-laboratius multicéntrics i la
integracié en xarxes reconegudes com a
CIBER-ESP o similars. Es va reclamar,
igualment, la formulaci6 d’una estrategia for-
mal de recerca en el si de ’ASPCAT, i també
es va manifestar l'interes de continuar en
aquest linia d’activitat endegada.

Els posters i materials relacionats amb la
Jornada estan disponibles a:
http://inet.catsalut.net/pub/Du9/html/ca/dir12
66/doc8275.asp

Joan Guix, director del Servei Regional
Camp de Tarragona (APSC)

Margarita Arboix, directora dels Serveis
Regionals a Barcelona (ASPC)

Una seleccioé de les comunicacions i dels
posters presentats en aquesta Jornada, i
adaptats al format “original breu”, al llarg
dels propers mesos aniran apareixent al
BEC.

E. Salto

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 21 a 24
(Del 18 de maig de 2008 al 14 de juny de 2008
i del 24 de maig de 2009 al 20 de juny de 2009)

07 08 17 33 34 37

Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Leptospirosi Varicel-la Clamidia Oftalmia
diarrees neonatal

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009

01 ALT CAMP 96 122 4 2 2 3 = = 14 14 = = = =
02 ALT EMPORDA 298 328 16 15 14 19 - - 221 137 - 1 - -
03 ALT PENEDES 275 72 2 3 55 5 - - 14 59 - - - -
04 ALT URGELL 99 22 - 3 - - - - 6 3 - 1 - -
05 ALTA RIBAGORCA = 2 = = = 1 = = = 1 = = = =
06 ANOIA - 132 - 1 - 6 - - - 150 - - - -
07 BAGES 342 244 2 12 15 9 - - 19 173 - 1 - -
08 BAIX CAMP 449 495 10 8 4 14 - - 210 153 - - - -
09 BAIX EBRE 253 170 1 9 - 9 1 - 39 59 - - - -
10 BAIX EMPORDA 202 223 3 - 19 8 - - 40 80 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 951  1.217 78 41 28 89 - - 253 702 19 1 1 -
12 BAIX PENEDES 187 235 - - 1 21 - - 48 45 - - - -
13 BARCELONES 2152 3512 125 101 100 217 1 1 426 1.499 - 25 - 5
14 BERGUEDA 145 32 = 2 34 2 = = 28 1 = = = =
15 CERDANYA 85 93 1 - - 6 - - 2 103 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 19 34 - - - 1 - - - 23 - - - -
17 GARRAF 707 218 5 16 25 9 - - 48 239 - - - -
18 GARRIGUES = 17 - 3 - 2 - - = 10 — - - —
19 GARROTXA 107 100 2 2 6 7 - - 8 30 - - - -
20 GIRONES 513 476 17 17 9 9 - - 230 140 4 3 - -
21 MARESME 509 328 29 3 87 16 - - 90 259 - - 2 -
22 MONTSIA 169 102 - - 2 8 - - - 67 - - - -
23 NOGUERA 39 27 - 3 - 3 - - 3 31 - - - -
24 OSONA 218 102 6 1 - 8 - - 41 160 - - - -
25 PALLARS JUSSA - 16 - - - - - - - 90 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 62 - - - - 1 - - - - - - - -
27 PLA D'URGELL - 32 - - - 2 - - - 9 - - - -
28 PLA DE L'ESTANY 30 45 - 5 - - - - 18 1 - - - -
29 PRIORAT 17 18 - - - 3 - - 6 2 = - - -
30 RIBERA D’EBRE - 33 - 3 - 5 - - - 4 - - - -
31 RIPOLLES 36 49 - 1 2 6 - - 21 34 - - - -
32 SEGARRA 57 25 - - - 3 - - - 7 - - -
33 SEGRIA 554 356 - 8 8 1 - - 70 68 - 3 - -
34 SELVA 282 284 16 13 33 22 - - 244 183 - 1 - -
35 SOLSONES 13 19 2 1 - 1 - - 8 4 2 2 - -
36 TARRAGONES 532 424 37 13 13 30 - - 179 200 1 - - -
37 TERRA ALTA 78 18 - - 16 1 - - - 4 - - - -
38 URGELL 48 28 - 3 - 2 - - - 80 - - - -
39 VAL D’ARAN 8 - - 1 - 4 - - 1 - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.462 580 59 26 7 33 - 1 391 611 - - - -
41 VALLES ORIENTAL 477 383 33 19 59 22 - - 98 629 1 1 - -

TOTAL CATALUNYA 11.471 2.776

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

(continua a la pag. 119)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié6 numeérica.
Distribucié setmanal

Codi Setmana Setmana
24 1a24

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
07 Enteritis i diarrees 3.018 2.668 2.951 2.624 2..819 2.693 2.683 2.628 91.980 81.357
08 Escarlatina 103 76 145 78 92 91 108 90 2.264 2.368
13 Grip 148 177 142 165 109 146 100 130 30.610 32.324
17 Leptospirosi - 1 1 - 1 1 - - 4 12
<k Varicella 596 1.623 768 1.611 695 1.462 717 1.378 10.484 19.192
34 Clamidia genital 4 11 7 7 10 14 6 7 137 251
37 Oftalmia neonatal 3 1 - 1 - 2 - 4 32 85
39 Altres ITS 135 491 133 527 128 504 125 477 2.586 5.366
62 Condiloma 6 123 6 94 13 118 10 93 142 948
63 Herpes genital 7 39 10 23 18 36 9 30 213 406
64 Tricomona 3 5} 3 1 4 14 4 10 77 151

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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01
02
03
04
05
06
07

Font: Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI),
Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Comarques

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBAGORCA
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

39

Altres malalties | Condiloma
de transmissio

sexual
2008

7
52

(SRR |

IS

TOTAL CATALUNYA 521

Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 21 a 24
(Del 18 de maig de 2008 al 14 de juny de 2008
i del 24 de maig de 2009 al 20 de juny de 2009)

Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

Fereenieios (9

62 63 64
Herpes

Tricomonas

genital 2008 2009
Alt Camp 44178 63 63
2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 Alt Emporda 135.413 65 68
13 = 1 = 3 = = Alt Penedés 101.758 12 20
42 1 7 1 = = = Alt Urgell 21.942 38 50
15 - 3 - - - - Alta Ribagorca 4.332 = 100
10 1 2 - - - Anoia 114.810 = 47
= = = = = = = Bages 181.346 26 54
20 = = = = = = Baix Camp 187.403 69 69
27 2 9 2 - - 1 Baix Ebre 81.304 39 56
40 2 6 1 1 - - Baix Emporda 130.738 75 75
25 - 4 - 5] = 1 Baix Llobregat 781.749 14 45
82 1 4 4 4 = = Baix Penedés 95.644 40 40
240 - 42 - 9 - 5 Barcelonés 2.235.578 15 33
- - - - - - - Bergueda 41.488 31 33
332 10 160 9 56 20 Cerdanya 18.658 100 100
1 - = 2 = = = Conca de Barbera 21.161 100 100
- - - - - - Garraf 140.412 31 46
5 - - - - - - Garrigues 20.350 = 100
31 - 1 - 3 = = Garrotxa 54.437 56 56
4 - = = = = = Gironés 175.148 53 63
17 1 3 - - 1 - Maresme 420.521 18 43
108 1 14 3 8 2 4 Montsia 71.058 39 64
87 — 31 3 9 = 2 Noguera 39.507 44 75
13 - 2 - 4 = = Osona 150.139 33 43
8 - - - - - - Pallars Jussa 13.715 = 50
45 - 9 - - 2 Pallars Sobira 7.446 50 38
4 - - = = = = Pla d’Urgell 36.069 = 100
= = = = = = = Pla de I'Estany 29.645 13 50
7 - 2 - - - 1 Priorat 9.869 100 100
16 - 3 1 1 - - Ribera d’Ebre 23.844 20 80
2 - 2 = = = = Ripolles 26.831 50 50
5 = 1 = = = = Segarra 22.337 50 50
6 - - - - Segria 197.391 29 53
10 - - - - - - Selva 164.646 56 69
5 9) 21 1 7 2 1 Solsonés 13.685 100 100
43 1 7 9 4 5 1 Tarragones 241.549 41 40
- - - - - - - Terra Alta 12.885 50 100
72 2 7 3 3 2 Urgell 36.064 33 100
1 = = = = Val d’Aran 10.194 33 33
14 2 5 - = = 1 Vallés Occidental 862.369 19 31
1 - - - - - Vallés Oriental 386.465 18 52
fgi E gs ? 1(1) : : Total Catalunya 7.364.078 26 44
* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2008.
1.999 35 428 44 128 14 50 Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a

Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya.

Rad entre els casos declarats I’any 2009
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 21 a 24

Malaltia meningococcica

Hepatitis A 1,57

Hepatitis B

Legionel-losi
Paludisme

Febre tifoide 1,57

2

4
Escala logaritmica

0,1 0,2

Durant la quadrisetmana 21 a 24 no hi ha hagut casos de Brucel-losi, d’altres hepatitis viriques ni HIMI.

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 I'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals
de quadrisetmanes.

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 24*

01 02 03 04 06 14 15 18
Codi | Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
i paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES - - 1 - - 1 - - - -
04  ALT URGELL - - - - - - - - - -

07 BAGES - - 2 - - - - - - 1
08  BAIX CAMP

11 BAIX LLOBREGAT - - 14 - 6 2 - - - 3
12 BAIX PENEDES - - 3 - - - - - - 2

15  CERDANYA - - - - - - - - - _
16 CONCA DE BARBERA - - 1 - - - . - - _

19 GARROTXA - - 4 - - 1 - - - -
20  GIRONES - - 6 - 1 - 2 - - 2

23 NOGUERA - - 1 - - - - - - _
24 OSONA - - - - - - - - - 1

27 PLAD'URGELL - - - - - — - - - -
28  PLA DE L'ESTANY

31  RIPOLLES - - - - - - - - - _
32 SEGARRA - - 2 - - _ - - - _

35 SOLSONES - - - - - - - - - _
36 TARRAGONES - - 5 - - - 2 2 1 1

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL - - 4 - - 1 - - - 8

TOTAL CATALUNYA 1 = 100 89 13 26 2 64

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/TS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2009

(continua a la pag. 121)

* No s’inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 24*

20 P 30 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola | Febre Triquinosi Legio-
botonosa nel-losi

01  ALT CAMP - - - = 1
02  ALT EMPORDA 1 = = 2 = 27 4 = 4 7 = 1
03  ALT PENEDES 1 1 - - 3 5 - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTARIBAGORGA  — = = = = 1 = = = = = = =
06 ANOIA - 3 - 1 - 3 3 - 2 - - = 1
07 BAGES - 5 - - - 9 10 - - 2 - - 1
08  BAIX CAMP - - - - - 10 1 9 2 1 _ _ 1
09 BAIX EBRE - - = = = 5 - - = = = = -
10  BAIX EMPORDA - 1 - 1 - 9 4 - 8 6 - _ -
11 BAIX LLOBREGAT 1 5 - - - 64 12 - 5 4 - - 10
12 BAIX PENEDES - 2 - - - 6 2 - - - - - 3
13  BARCELONES 21 65 - 1 - 381 32 12 84 96 - 3 24
14  BERGUEDA - - = = = 1 = - - _ _ _ 1
15 CERDANYA 1 - - - - 2 - - - - - - _
16 CONCADE BARBERA — - - - - 1 1 - 1 - - - -
17 GARRAF = 1 = = = 12 5 = = = 1 1
18  GARRIGUES - - = = = 1 - ~ - _ - _ _
19 GARROTXA - - - - - 4 3 - 1 - - - _
20  GIRONES 3 2 - - - 30 8 - 6 4 - - 2
21 MARESME 1 10 = = = 27 16 1 1 5 = = 4
22 MONTSIA - - = = = 4 1 - - - _ _ _
23 NOGUERA - - - - - 7 1 - 1 - - 1
24  OSONA - 2 - - - 2 6 - 2 2 - - _
25  PALLARS JUSSA - - - = = 2 1 - = = = = =
26 PALLARS SOBIRA - = - = - = - - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - 1 - - - 1 5 - - _ - - _
28 PLADE LESTANY  — - - - - 2 1 - - 2 - 1 -
29  PRIORAT = = = = - = 1 = = = = = =
30 RIBERA D’EBRE - 1 - - = = = — - _ - _ _
31 RIPOLLES - - - - - 2 - _ - _ - _ _
32 SEGARRA - - - - - - 2 - - - - - _
33  SEGRIA - 1 - - - 44 8 - 10 5 - - 3
34 SELVA 1 2 1 - - 12 8 = 5 3 - _ _
35 SOLSONES - - - - - - - - _ - _ _ _
36 TARRAGONES 3 2 - - - 24 8 - - - - - 5
37 TERRAALTA - - - - = 1 - - = = = = =
38 URGELL 1 = = = 2 2 _ - - _ _ _
39 VAL D'ARAN - - - - - 1 - - - _ _ - _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 26 - 1 - 43 21 - 2 6 - - 4
41  VALLES ORIENTAL 10 8 - - - 29 14 - 2 = = = 3

138

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 122)
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio individualitzada 2009

01 (1 1k} (3 06 14 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi | Febre tifoide | Altres Leishma- Lepra Malaltia me- | Paludisme
i paratifoide | Hepatitis niosi ningococcica
viriques
1 - 14 -

Setmanes 1-4 1 - 8
Setmanes 5-8 = = 19 = = 1 5
Setmanes 9-12 - - 13 - 5 - 6
Setmanes 13-16 - - 7 - 4 - 18
Setmanes 17-20 = = 25 = 1 = 5
Setmanes 21-24 - - 23 - 3 1 5

Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

Total 27 6 2 66

" W :
Parotiditis Febre Tuberculosi | Altres Xarampio Gonococcia | Tetanus Hidatidosi
Botonosa pulmonar tubercolosis
Setmanes 1-4 29 = 1 = 125 27 1 31 31 = 3
Setmanes 5-8 38 - - - 119 34 2 29 32 - -
Setmanes 9-12 22 - 2 - 142 38 2 26 26 - 1
Setmanes 13-16 16 - 1 - 120 25 1 21 27 - -
Setmanes 17-20 15 - 2 - 147 28 6 19 21 - 2
Setmanes 21-24 18 1 = = 134 34 2 1 10 = =
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
e 138 1 6 - 787 186 14 137 147 - 6

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 24*

47 48 49
Codi | Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus Gastroente-| Sindrome | Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma
i d emi veneri

01 ALT CAMP

02  ALT EMPORDA - 4 - - = = 5 - _ - - _
03  ALT PENEDES 1 5 1 - - - - - - - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORCA = = = - - - - _ _ - = -
06 ANOIA - 2 1 - = = - - _ - _ _
07 BAGES - 7 - - - - - - - - 1
08  BAIX CAMP - 5 4 - - - - - - - - _
09 BAIX EBRE - 6 1 - - = = - - - - -
10  BAIX EMPORDA = 4 4 = = = = - _ - _ _
11 BAIX LLOBREGAT 2 39 3 1 - - - - - - - 1
12 BAIX PENEDES - 2 1 - - - - - - - - _
13 BARCELONES 12 308 29 - - - - 1 = 1 - 7
14 BERGUEDA = = = - - _ - - _ _ _ _
15 CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - 1 - - - - - - - - _
17 GARRAF = 10 = = = = = - - - = =
18  GARRIGUES = = - - _ - - _ _ _ _ _
19 GARROTXA - - - - - - - 1 - - - _
20  GIRONES - 3 4 - - - - - _ _ - _
21 MARESME 1 9 5 2 - - = - - - = =
22  MONTSIA - 4 - - - = - - _ _ _ _
23 NOGUERA - 1 - - - - - - - _ _ _
24  OSONA 1 - 4 - - - - - - - - _
25 PALLARS JUSSA - = - - - - - - - _ = =
26  PALLARS SOBIRA = = = - - _ - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - _ - - - - _ _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - . - - - - _ _ _ _
29  PRIORAT = = = - - - = = = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = - - - - - _ _ _ _ _
31  RIPOLLES - - - - - - _ - _ _ _ _
32 SEGARRA - - 1 - - - - 1 - - - _
33 SEGRIA - - 1 1 = = = 1 = - - _
34  SELVA = 18 = = - - _ _ _ _ _ _
35 SOLSONES - - - - - - - 1 - - - _
36 TARRAGONES - 1 4 - - - - - . - - _
37 TERRAALTA = = - - - - - = = = = =
38 URGELL - = = 1 - _ - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - _ - - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 44 3 1 - - - 1 - _ - _
41 VALLES ORIENTAL = 10 3 = = = = - - - = =

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2009

47 48 49 52 55

Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus
tuberculosa | congénita congeénita per H. neonatal

53 20
144 7
108 14

66 8

69 12

46 10

Setmanes 1-4 3
Setmanes 5-8 2
Setmanes 9-12 12 8
Setmanes 13-16 6
Setmanes 17-20 9
Setmanes 21-24 8
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

W—=MNprpON

1
9
1
2
1

Total 6 - - - 6 =

Sindrome
hemolitico-

Setmanes 1-4 - - 2
Setmanes 5-8 = = =
Setmanes 9-12 1 - 1
Setmanes 13-16 - - 2
Setmanes 17-20 - - 2
Setmanes 21-24 - - 2
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

e 1 - 9

*Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
Notificacié Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 21 a 24

otal de casos acumulats

al de casos acumulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de 2009
Nombre %*

2009
casos

' Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC num. 5 de 2009.
* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.
Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya DGSP. Departament de Salut.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 21 a 24.
Distribucié geografica

Tipus e Nombre Taxa Vehicle
Poblacié ; "
de brot de casos d’atac sospitos

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.
** UVE: Unitat de Vigilancia Epidemiologica.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 25 a 28
(Del 15 de juny de 2008 al 12 de juliol de 2008
i del 21 de juny de 2009 al 18 de juliol de 2009)

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

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
01 ALT CAMP 50 75 1 1 2 7 = = 1 3 2) = = =
02 ALT EMPORDA 360 387 10 4 13 29 = = 154 1038 = 1 = =
03 ALT PENEDES 177 76 - 3 - 2 - - 3 37 - - - -
04 ALT URGELL 80 64 3 5 6 4 - - 16 6 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA = 4 = = = = = = = = = = = =
06 ANOIA = 124 = 4 = 4 = = = 107 = 1 = =
07 BAGES 335 176 2 6 5 8 - - 62 102 2 - - -
08 BAIX CAMP 479 492 5 17 2 61 - - 164 80 - - - -
09 BAIX EBRE 162 162 = 7 = 10 = = 18 34 = = = =
10 BAIX EMPORDA 296 244 1 2) 4 17 = = 47 61 = 1 = =
1 BAIX LLOBREGAT 849 1.357 60 26 7 79 - - 197 560 - - - -
12 BAIX PENEDES 223 289 - - 9 12 - - 64 19 - - - -
13 BARCELONES 2178 3.430 81 43 63 251 2 1 287 992 24 14 = =
14 BERGUEDA 123 26 2 - 9 1 - - 19 21 - - - -
15 CERDANYA 77 103 - - - 10 - - 10 19 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 37 42 - - - 11 - - - 22 . - - -
17 GARRAF 719 243 3 3 6 10 = = 35 70 = = = =
18 GARRIGUES 8 20 = = = = = = 1 5 = = = =
19 GARROTXA 109 79 1 - 4 7 - - 22 20 - - - -
20 GIRONES 573 499 9 8 2 16 - - 189 113 4 - - -
21 MARESME 759 316 40 6 94 23 = = 61 141 = = = =
22 MONTSIA 190 68 = 1 = 12 = = 24 32 = = = =
23 NOGUERA 43 29 - - - - - 5 19 - - - -
24 OSONA 236 104 5 2 3 - - 7 106 - - 1 -
25 PALLARS JUSSA - 14 - - - - - - - 34 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 60 17 = 1 1 1 = = = 3 = = = =
27 PLA D'URGELL - 31 - 2 - - - - - 7 - - - -
28 PLA DE LESTANY 36 43 - 6 4 1 - - 16 1 - - - -
29 PRIORAT 40 29 = 1 = = = = 5 3 1 = = =
30 RIBERA D’EBRE 6 50 - - 1 - - - 1 - - - -
31 RIPOLLES 27 61 1 4 4 4 - - 14 22 - - - -
32 SEGARRA 55 27 - - - 2 - - 3 7 - - - -
33 SEGRIA 281 363 = 1 7 7 = = 36 53 = 3 = =
34 SELVA 311 328 23 10 38 61 = = 152 11 = = = =
35 SOLSONES 13 7 1 1 2 - - 1 - 3 - - -
36 TARRAGONES 459 521 20 5 4 96 - - 179 97 - 1 -
37 TERRAALTA 40 15 = = 9 = = = 6 = = = = =
38 URGELL 7 30 - 4 2 - - 1 35 - - - -
39 VAL D’ARAN - 2 - - 1 - - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.090 527 18 17 51 26 - - 198 369 - - - -
41 VALLES ORIENTAL 315 350 1 19 5 " = = 38 278 = 1 = =

TOTAL CATALUNYA

10.803

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié numerica.

Codi
07 Enteritis i diarrees
08 Escarlatina
13 Grip
17 Leptospirosi
33 Varicel-la
34 Clamidia genital
37 Oftalmia neonatal
39 Altres ITS
62 Condiloma
63 Herpes genital
64 Tricomona

2008

2.516
82
85

490
10

113
6
8
4

2009
2.529
60

87

1.108

444
38
29

5

Distribucié setmanal

Setmana Setmana
26 27

2008 2009 2008 2009
2.430 2.581 2.911 2.924
95 66 69 42
91 145 94 242
2 — — —
633 1.012 573 923
1 9 14 13
1 - 2 -
81 542 120 567
11 35 8 45
8 34 7 25
1 10 4 1

Setmana

2008

2.946
51

403
10

122
"
7

2

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

28

2009
2.785
41
316

655

568

33
30

(continua a la pag. 126)

Setmana
1a28

2008 2009
102.783 92.176
2.561 2.577
30.961 33.114
6 13
12.583 278
172 278
20 78
3.022 7.417
178 543
243 508
88 183

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 25 a 28

(Del 15 de juny de 2008 al 12 de juliol de 2008 Percentatge de declaracio al sistema MDO
i del 21 de juny de 2009 al 18 de juliol de 2009)

39 64
Codi Comarques Tricomonas

de transmissio i 2008 2009

sexual Alt Camp 44.178 50 63

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 Alt Emporda 135.413 65 67
01 ALT CAMP 4 15 = = = = = - Alt Penedes 101.758 8 20
02 ALT EMPORDA 55) 68 1 - 6 9 = 3 Alt Urgell 21.942 38 50
03 ALT PENEDES - 9 - - - 1 - - Alta Ribagorca 4.332 = 100
04 ALT URGELL . 1 - = - 1 - - Anoia 114.810 = 47
05 ALTA RIBAGORCA - 2 = = = = = = Bages 181.346 22 56
06 ANOIA = 16 = = = = - - Baix Camp 187.403 70 72
07 BAGES - 33 - - 2 1 1 1 Baix Ebre 81.304 41 53
08 BAIX CAMP 41 33 - - 1 6 - 3 Baix Emporda 130.738 75 75
09 BAIX EBRE 2 19 = 3 = 3 = 1 Baix Llobregat 781.749 14 45
10 BAIX EMPORDA 108 98 5 - 1 5 - = Baix Penedés 95.644 40 40
1 BAIX LLOBREGAT 5 210 - 3 1 12 - 1 Barcelonés 2.235.578 14 36
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - Bergueda 41.488 17 33
13 BARCELONES 72 424 5 51 8 52 2 13 Cerdanya 18.658 100 100
14 BERGUEDA = 3 = = = = = = Conca de Barbera 21.161 100 100
15 CERDANYA 1 - 1 - 1 - - - Garraf 140.412 31 46
16 CONCA DE BARBERA 1 6 - - - - - - Garrigues 20.350 28 100
17 GARRAF 1 54 = = 1 2 = 3 Garrotxa 54.437 56 56
18 GARRIGUES = 3 = = = 1 = = Gironés 175.148 53 61
19 GARROTXA 24 25 - 1 - - - Maresme 420.521 20 )
20 GIRONES 73 86 4 - 5 5 1 2 Montsia 71.058 42 67
21 MARESME 4 90 3 16 1 1 1 5 Noguera 39.507 31 75
22 MONTSIA - 8 - - 1 1 = 1 Osona 150.139 33 61
23 NOGUERA - 1 - 2 - 1 - - Pallars Jussa 13.715 = 50
24 OSONA 3 44 1 5 - 2 - 1 Pallars Sobira 7.446 50 50
25 PALLARS JUSSA = 4 = = = = = = Pla d’Urgell 36.069 = 100
26 PALLARS SOBIRA - 2 = = = = = = Pla de I'Estany 29.645 50 50
27 PLA D’'URGELL - 13 - - - 1 - - Priorat 9.869 100 100
28 PLA DE LESTANY 6 14 - - - - - - Ribera d’Ebre 23.844 20 80
29 PRIORAT - 2 = = = = = = Ripolles 26.831 50 50
30 RIBERA D’EBRE = 9 = = = = - - Segarra 22.337 50 50
31 RIPOLLES 9 5 - - 1 - - Segria 197.391 24 54
32 SEGARRA - 15 - - - 1 - - Selva 164.646 56 69
33 SEGRIA 1 36 9 12 1 2 = 2 Solsonés 13.685 100 50
34 SELVA 37 38 2 1 3 6 - 2 Tarragones 241.549 40 44
35 SOLSONES - - - - - - - - Terra Alta 12.885 50 100
36 TARRAGONES 31 89 1 3 4 2 1 1 Urgell 36.064 33 100
37 TERRAALTA = 3 = = = 1 = = Val d’Aran 10.194 = 33
38 URGELL - 10 - 3 = = = = Vallés Occidental 862.369 18 33
39 VAL D’ARAN - 1 - - - - - - Vallés Oriental 386.465 16 53
e A e Total Catalunya  7.364.078 25 a7

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2008.
TOTAL CATALUNYA 501 1.869 33 120 41 130 7 47 Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a

Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat

Font: Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), de Catalunya.

Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Raoé entre els casos declarats I’any 2009
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 25 a 28

Malaltia meningococcica

Altres Hepatitis
Brucel.losi
Hepatitis A
Hepatitis B

Legionel-losi
Paludisme

Febre tifoide

0,1 0,2 0,4 0,6 0,8 1 2 4
Escala logaritmica

Durant la quadrisetmana 25 a 28 no hi ha hagut casos de MIHI.

La figura representa la rad 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 comengcament
de 'area ombrejada -quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests totals
de quadrisetmanes.

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 28*

01 (17 03 14 15 18
Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Leishma- Malaltia me-

niosi ningococcica

03  ALT PENEDES - - 1 - - 1 - - - 1
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _

07 BAGES - - 2 - - - - - - 1
08  BAIX CAMP - - - - - _

|

11 BAIX LLOBREGAT - - 15 - 7 2 - - 1 4
12 BAIX PENEDES - - 3 - - - 1 - - 2

15 CERDANYA - - - - - - - - - -
16 CONCA DE BARBERA - - 1 - - - - - - —

19 GARROTXA - -
20 GIRONES - - 6 - 1 - 2 - - 2

N
|
|

-
I
|
|
I

23 NOGUERA - - 1 - - - - - - _
24  OSONA 1 - - - - - - - - 1

27 PLADURGELL - - - - - - - - - -
28  PLADE L'ESTANY - - 1 - - - - - - —

31  RIPOLLES - - - - - - — - _ _
32 SEGARRA - - 2 - - - - - - -

35 SOLSONES - - - - - - _ _ _
36 TARRAGONES - - 5 - - - 2 2 1 2

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL

TOTAL CATALUNYA 2 = 119 92 14 32 12 72

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 128)
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribuci6 per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2009

Malalties

* No s'inclouen els casos en que falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 28*

20 25 35
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola | Febre Xarampié Gono-
botonosa tubercu- coccia
losis

01  ALT CAMP - - = = =
02  ALT EMPORDA 2 - - - 4
03  ALT PENEDES 1 1 - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _
05 ALTARIBAGORGA  — = = - = = = = =
06  ANOIA - 3 - = 2 - _ 1
07 BAGES - 5 - - - 2 - - 1
08  BAIX CAMP - - - 9 2 1 _ _ 1
09 BAIX EBRE - - = - = = = = =
10  BAIX EMPORDA - 1 - = 10 7 _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT 1 10 - - 6 5 - - 12
12 BAIX PENEDES - 4 - - - - - - 3
13  BARCELONES 23 73 - 13 101 102 = 3 30
14  BERGUEDA - 1 - = = 1 = = - _ _ _ 1
15 CERDANYA 1 - - - - 2 - - - - - - _
16 CONCA DE BARBERA — - - - - 1 1 - 1 - - - 1
17 GARRAF - 1 - - - 14 7 - = = - 1 1
18  GARRIGUES - - = = = 1 - - - _ _ _ _
19  GARROTXA - - - - - 4 4 - 1 - - - 1
20 GIRONES 3 2 - - - 32 1 - 7 4 - - 3
21 MARESME 1 10 - - - 30 17 1 2 5 - - 9
22 MONTSIA - - = = = 5 4 - - - _ _ _
23 NOGUERA - - - - — 8 1 — 2 — _ 1
24  OSONA - 2 - - - 2 7 - 2 2 - -
25  PALLARS JUSSA - - - - = 2 1 = = = = = =
26 PALLARS SOBIRA - = - = - = - - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - 1 - - - 1 5 - - - - - _
28 PLADE LESTANY - - - - - 3 2 - - 2 - 1 -
29  PRIORAT = = = = - 1 = - = - = =
30 RIBERA D’EBRE - 1 - - - = = - _ - _ _
31 RIPOLLES - - - - - 2 - _ - _ - - _
32 SEGARRA - - - - - - 2 - - _ _ _ 1
33 SEGRIA - 1 - - - 47 8 - 10 6 - = 3
34 SELVA 1 2 1 - - 12 10 - 4 6 - - =
35 SOLSONES - - - - - 1 - - - - _ - _
36 TARRAGONES 5 2 - - - 25 9 - - - - - 6
37 TERRAALTA - - - - = 1 - - = = = = =
38 URGELL 1 = = = 2 2 _ - _ _ _ _
39 VAL D'ARAN - - - - - 1 - - - - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 34 - 1 - 52 26 - 2 6 - - 8
41  VALLES ORIENTAL 10 9 - - - 31 16 - 3 - - - 4

TAL CATALUNYA 51

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 129)
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio individualitzada 2009

01 02 03 (3 06 14 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi | Febre tifoide | Altres Leishma- Lepra Malaltia me- | Paludisme
i paratifoide | Hepatitis niosi ningococcica
viriques
1 - 14 -

Setmanes 1-4 9 1 6 2 - 8
Setmanes 5-8 = = 19 = 9 = 6 = 1 5
Setmanes 9-12 - - 13 - 27 5| 1 1 - 6
Setmanes 13-16 - - 7 - 35 4 7 1 - 18
Setmanes 17-20 = = 25 = 7 1 6 = = 5
Setmanes 21-24 = = 23 = 2 3 1 2 1 5
Setmanes 25-28 1 = 19 = 3 1 6 2 10 5

Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

Total 33 8 12 75

" W
Parotiditis Febre Tuberculosi | Altres Xarampio Gonococcia | Tetanus Hidatidosi
Botonosa pulmonar tubercolosis
Setmanes 1-4 29 = 1 = 125 27 1 32 29 = 3
Setmanes 5-8 38 - - - 119 34 2 29 31 - -
Setmanes 9-12 22 - 2 - 142 38 2 27 27 - -
Setmanes 17-20 15 - 2 - 147 28 6 21 21 - 2
Setmanes 21-24 18 1 - - 134 34 2 1 10 - -
Setmanes 25-28 25 = 1 = 109 36 1 19 15 = =
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 163 1 7 - 896 222 15 160 160 - 6

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2009. Setmanes 1 a 28*

47 48 49 54 55 56
Codi | Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tétanus Gastroente-| Sindrome | Limfogra-
tuberculosa| congénita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma
influenzae b coli 0157:H7 urémica veneri

01  ALT CAMP

02  ALT EMPORDA -
03  ALT PENEDES 1
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05  ALTA RIBAGORGA -

06 ANOIA - 2 1 = - = - _ _ — _ _
07 BAGES - 7 - - - - - - - - _ 1
08 BAIX CAMP - 5 4 - - - - - - - - _
09 BAIX EBRE - 6 1 - E = - - - - = =
10  BAIX EMPORDA - 4 4 - = = = - _ _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT 2 41 4 1 - - - - - - - 1
12 BAIX PENEDES - 2 2 - - - - - - - - _
13  BARCELONES 13 319 31 - - - - 1 - 1 - 8
14  BERGUEDA - = = - _ - _ _ _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16  CONCA DE BARBERA - - 1 - - - - - - - - _
17 GARRAF - 10 - - - = = - - - - -
18  GARRIGUES = = - - _ - _ _ _ _ _ _
19  GARROTXA - - - - - - - 1 - - _ _
20  GIRONES - 3 4 - - - - - _ _ - _
21 MARESME 1 10 5 2 B = = - - - - =
22 MONTSIA - 5 - - - = - - _ _ - _
23 NOGUERA - 1 - - - - - - - - - _
24  OSONA 1 - 4 - - - - - - - - _
25  PALLARS JUSSA - - - - - - - - - _ = =
26  PALLARS SOBIRA - = = = — - - _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - - - - _ - - _ _ _
29  PRIORAT = = = = - - - - _ = = =
30 RIBERA D’EBRE = = - - _ - _ _ _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - - - _ _ _ _ _
32 SEGARRA - - 1 - - - - 1 - - - _
33 SEGRIA - - 1 2 = = - 1 - - - =
34 SELVA - 18 - - = 1 - - _ - _ _
35 SOLSONES - - - - - - - 1 _ _ _ _
36 TARRAGONES - 1 4 - - - - - - - _ _
37 TERRAALTA = = - - - - - = - - = -
38 URGELL - = = 1 = - - _ _ _ _ _
39 VAL D'ARAN - - - - - - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 47 3 1 - - - 1 - - - _
41  VALLES ORIENTAL - 10 3 - - = = - - - = =

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2009

47 48 49 52 55

Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus
tuberculosa | congénita congénita per H. neonatal

Setmanes 1-4 9 10 2 53 20 -

Setmanes 5-8 16 17 6 144 7 1

Setmanes 9-12 22 8 4 108 14 1

Setmanes 13-16 14 12 2 66 8 1

Setmanes 17-20 19 9 1 69 12 2

Setmanes 21-24 21 17 3 46 10 1 = - - - -
Setmanes 25-28 15 26 1 19 4 1 = - - - -
Setmanes 29-32

Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-53

Total 6 - - - 6 -

56

Gastroente- |Sindrome |Limfogra-
ritis per E. |hemolitico- |nuloma
coli 0157:H7 |urémica

Setmanes 1-4 - -
Setmanes 5-8 = =
Setmanes 9-12 1 -
Setmanes 13-16 — —
Setmanes 21-24 - -
Setmanes 25-28 - -
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

LCILCICRE V)

Total 1 - 9

*Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
Notificacié Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 25 a 28

tal de casos acumulats

Malaltia infecciosa/agent microbia 2009
i Nombre %*

tal de casos acumulats

Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de
casos

' Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 5 de 2009.

* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.
Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya DGSP. Departament de Salut.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 25 a 28.
Distribucio geografica

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

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.
** UVE: Unitat de Vigilancia Epidemiologica.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Novetats a la xarxa

- Health and environment in Europe: progress assessment. Regional Office for Europe
of the World Health Organization 2010, xx + 143 pages ISBN 978 92 890 4198 0
Available online PDF [168P.] at: http://www.euro.who.int/document/E93556.pdf

- Health in the European Union: trends and analysis World Health Organization 2009,
on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies Available
online as PDF file [200p.] at: http://www.euro.who.int/Document/E93348.pdf

- The European health report 2009. Health and health systems WHO Regional Office for
Europe Copenhagen, Denmark - December 2009 ISBN 978 92 890 1415 1
Available online PDF [141p.] at: http://www.euro.who.int/Document/E93103.pdf

- S’ha presentat publicament I'Informe "Evaluacion del impacto de la ley de medidas
sanitarias frente al tabaquismo", elaborat pel Grup de Treball en Tabaquisme de la
Sociedad Espafola de Epidemiologia. El document sintetitza Iimpacte global de I'actual
normativa espanyola (Llei 28/2005 de 26 de desembre de 2005), després de quatre anys
d’aplicacio:
http://www.seepidemiologia.es/documents/dummy/Monografia-Grupo%20Trabajo%
20sobre%20tabaquismo.pdf

E:itg:g“olbgic Consell de redaccié: Victoria Castell, Rosa Gispert, Pere Godoy, Viceng Martinez, Anna
de Catalunya Puigdefabregas, Manel Rabanal, Esteve Salto, Luis Urbiztondo, Esther Bigas.

Correcci6 de textos: Secci6 de Planificacié linguistica.
Coordinacié del contingut tematic i supervisio editorial: Annabel Diez.
Subscripcions: Direccié6 General de Salut Publica (Tel. 93 551 36 74) 6 Bec.salut@gencat.cat

BEC

D. L. B- 9672-1980

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