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25e aniversari del BEC

La celebracio dels 25 anys d’exis-
tencia del Butlleti Epidemiologic
de Catalunya suposa una oportu-
nitat per destacar el paper clau de
la vigilancia de la salut i dels ser-
veis de salut publica en el seu
conjunt en la garantia de la salut
col-lectiva. Tot i que la seva activi-
tat no sempre sigui clarament visi-
ble per al ciutada, €s quan sorgeix
un brot d’'una determinada malal-
tia 0 quan apareix una situacio de
risc col-lectiu que cal gestionar
amb rapidesa i eficacia que la
societat es gira cap als serveis de
salut publica. A Catalunya, els
darrers 25 anys han suposat vells
i nous reptes per a la salut pablica,
des de malalties ben conegudes
fins a riscos nous per a la salut.

Un dels pilars que han permés fer-
hi front de manera resolutiva ha
estat la vigilancia epidemioldgica,
la qual suposa una llarga cadena

de col-laboracio, que sovint s'ini-
cia amb els professionals assis-
tencials a través dels quals es
detecta una sospita epidemiologi-
ca, cadena en qué intervenen de
manera decisiva els serveis de
salut pablica en els seus diversos
vessants (epidemiologia, control
alimentari, sanitat ambiental, labo-
ratoris, etc.) i nivells (serveis cen-
trals, territorials i municipals), com
també, i de manera creixent, la
mateixa ciutadania. A tots ells, els
vull manifestar la meva felicitacié i
el meu agraiment per aquests 25
anys de BEC, que sOn una clara
expressio de la voluntat i del com-
promis del Govern de Catalunya,
de la sanitat catalana, dels serveis
de salut publica, i dels professio-
nals, de protegir i restaurar la salut
de la poblacio.

Marina Geli
Consellera de Salut
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EL BEC: comunicacio per al'accio

De la vigilancia epidemiologica s’ha dit que
és semblant a la presa del pols aplicada al
conjunt de la comunitat. En aquest sentit,
els sistemes dinformacié sén una eina
fonamental de les funcions de vigilancia.
Aixi, la capacitat de detecci6 de casos de
malalties que requereixen un control rapid
per evitar un risc col-lectiu, o la identificacié
i analisi de brots i d’epidémies requereixen
uns sistemes d’informacio agils i de quali-
tat. En els darrers 25 anys, aquests siste-
mes sens dubte s’han anat adaptant als
nous reptes i a les noves necessitats de la
salut col-lectiva, de vegades havent de fer
front a nous riscos (com les vaques boges)
i noves malalties (com la sindrome toxica).
El BEC és un testimoni alliconador del
paper fonamental de la vigilancia de la salut
a Catalunya, ja que difon no solament
dades periodiques o resultats de determi-
nades investigacions, sind que també
reflecteix I'activitat técnica i cientifica dels
nombrosos professionals que donen suport
a la salut publica. Cal agrair-ho a les perso-
nes que des dels successius equips edito-
rials han fet possible la continuitat del BEC,

Reptes del BEC en

La informaci6é és una part molt important del
sistema sanitari i és, sens dubte, I'element
essencial per fer vigilancia (recollida sistema-
tica, analisi i difusi6 de les dades necessaries
per adoptar mesures de control) dels proble-
mes de salut publica.

D’'enga que, fa 25 anys, el Departament de
Sanitat i Assisténcia Social (avui Departament
de Salut) va prendre la iniciativa de publicar el
primer nimero del Butlleti Epidemiologic de
Catalunya (BEC), s’han produit canvis molt
importants en I'epidemiologia de les malalties
transmissibles, que eren llavors i ho son
encara avui la part més important dels pro-
blemes de salut publica objecte de vigilancia.

En aquest nimero especial, que es fa amb
motiu del XXV aniversari, I'article sobre les
malalties immunoprevenibles posa clarament
de manifest que les vacunes i els programes
de vacunaci6 del Departament han contribuit
a controlar i fins i tot a eliminar algunes malal-
ties de la nostra comunitat (com la poliomieli-
tis o el xarampié autocton), amb el conse-
glient benefici que suposa poder alliberar
recursos cap a problemes que emergeixen
(com per exemple la sindrome respiratoria

incloent-hi la contribucié destacada de la
Dra. Angela Dominguez i de I'actual equip
editorial en el seu conjunt.

La coincidéncia d'aquest 25& aniversari
amb un procés intens de reforma dels ser-
veis de salut publica a Catalunya recalca la
importancia de la comunicacié com a eina
de relacié entre la vigilancia i I'accio. En
aquest sentit, el BEC ha de seguir consti-
tuint un instrument agil, atil i ameé en suport
a la funci6 de difusio que suposa la vigilan-
cia de la salut, i com a esglad indispensa-
ble de l'accidé en salut publica. En aquest
rol, les tecnologies de la informacio i la
comunicacio tenen un paper clau, amb un
potencial que en bona part encara resta per
explotar. Cal, doncs, felicitar-nos per la fita
que aqui celebrem i alhora cal seguir treba-
llant per consolidar i renovar totes aquelles
eines que ens ajuden a aconseguir que, dia
a dia, la nostra salut publica sigui cada
vegada millor i més reconeguda.

Antoni Plaséncia
Director general de Salut Publica

el segle XXI

aguda greu o la legionel-losi) o reemergeixen
(tuberculosi resistent a farmacs antituberculo-
s0s) i que cal vigilar.

Es evident que el BEC ha d’adequar-se a
les noves necessitats que planteja la vigi-
lancia dels problemes de salut publica, pero
afortunadament aquesta adequacio no I'ha
de fer en solitari sin6 que ha de fer-la comp-
tant amb les noves eines que té el sistema
sanitari.

Fa sis anys es va incorporar el BEC al web del
Departament (http:/Amwww.gencat.net/salut/ dep-
san/units/sanitat/html/ca/publicacions/spbec-
.htm), i aixd ha permes tenir-lo disponible a tra-
vés d'Internet i poder accedir-hi des del ma-
teix moment de la seva publicacid, com
també consultar tots els nimeros dels darrers
anys. En la mesura que el nivell de connexié
a la xarxa dels destinataris arribi al 100%,
caldra plantejar-se que aquest sigui I'inic
mitja de publicacio del BEC i que els recursos
actualment destinats als aspectes relacionats
amb la impressié es destinin a millorar altres
facetes de la comunicacio entre el consell de
redaccio i els professionals a qui va adrecada
la publicacié.
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La frase que iniciava el primer BEC, l'any
1980, “La comunitat no pot permetre’s més el
luxe d’augmentar la despesa de serveis
sense que estigui clara la contrapartida de I'e-
ficacia”, continua tenint sentit, encara que
hagi plogut molt des de llavors, tal com
assenyala Andreu Segura, epidemioleg que
fou el primer director del BEC, en la seva
contribucié en aquest nimero d'aniversari.

En un futur, esperem que no massa llunya,
haurem de treballar per tal que la distancia
entre I'acceptacié d’'un article o I'elaboracio
d’'una nota informativa sobre un tema con-
cret i la seva accessibilitat a través d’Internet
sigui minima. Aixo permetra que les informa-
cions que el Departament elabori sobre pro-
blemes emergents arribin als professionals
que participen en el sistema en un temps
molt breu i, per tant, que les actuacions que
es generin siguin oportunes i homogeénies, la
qgual cosa incrementara, sens dubte, no
només l'efectivitat de les intervencions sind
també la credibilitat dels professionals sani-
taris i la confianga dels ciutadans cap als qui
vetllem per la salut col-lectiva.

Es ben segur que les facilitats que propor-
cionen els mitjans de difusio electronica de
la informacid, a més de millorar la distribucié
d’aquesta publicacio, ens han de permetre
d’arribar a més usuaris que els que la llegei-
xen fins ara. No tant pel fet de no tenir-hi
accés com per la comoditat que proporciona
el fet de tenir-la a ma, la qual cosa ha de per-
metre que el BEC estigui dintre de les con-
sultes, farmacies, laboratoris i altres entorns
sanitaris i que esdevingui una eina de tre-
ball. Els temes tractats al Butlleti al llarg dels
anys han estat molt variats, tal com mostra
un dels treballs inclosos en aquest nimero.
No obstant aix0, els continguts s’hauran d'a-

daptar perque puguin interessar a un ventall
més ampli d’'usuaris, sense perdre la seva
missié fonamental, que és la de servir de
mitja de comunicacio per articular la vigilan-
cia epidemiologica i de la salut i donar-ne
feedback als professionals implicats.

Des de la seva constitucid, ha estat vocacio
del consell editorial que el BEC esdevingui
un organ més participat pel conjunt de pro-
fessionals i especialitats que interactuen din-
tre de I'ambit de la salut publica especifica-
ment, pero també del sistema sanitari en
general. Malauradament, moltes vegades el
dia a dia de gran part dels professionals del
sistema no els permet disposar del temps
suficient per difondre aquells aspectes de
les seves activitats que poden ser enriqui-
dors per a la resta de companys. Tot i man-
tenint el rigor metodologic en I'elaboraci6 i
en la comunicacié de les aportacions que es
facin, el BEC hauria de servir de plataforma
on tinguessin resso aquelles activitats de
caire cientific i técnic que es duen a terme en
el conjunt del sistema sanitari.

Convidem des d'aqui tots els professionals,
vinculats o no directament a la salut publica,
a comunicar les seves experiencies en el
camp de I'educacio sanitaria, la promocio de
la salut, els sistemes d’informacié sanitaria,
les analisis i intervencions sobre els serveis
de salut, farmacia i veterinaria, i tots aquells
estudis especifics sobre temes concrets de
salut o de serveis sanitaris que puguin ser
d’interes per als altres professionals de la
xarxa, i enriquir aixi amb les seves experien-
cies el bagatge que entre tots hem anat
construint, per garantir una millor salut publi-
ca i una millor salut a la poblacié.

El consell de redaccié

Aquests 25 anys del BEC

La primavera de l'any vuitanta el
Departament de Salut -que llavors s’ano-
menava de Sanitat i Assistencia Social per
tal com el Molt Honorable President de la
Generalitat restaurada havia volgut conser-
var la mateixa denominacié del Depar-
tament durant la Segona Republica
Espanyola- va iniciar I'edicié del Butlleti
Epidemiologic de Catalunya (BEC), una
publicacié que, com altres similars, volia
servir el proposit d'informar els professio-
nals de la salut publica i, per extensio, el
conjunt de la sanitat, de I'evolucié dels pro-
blemes de salut i els seus determinants a
Catalunya.

L'article que encapcalava el nimero zero
estava dedicat a la importancia de la infor-
macio sanitaria i comencava dient que “La
comunitat no pot permetre’s més el luxe
d’augmentar la despesa de serveis sense
que estigui clara la contrapartida de I'efica-
cia. Cal comprovar la utilitat de cada inicia-
tiva i assegurar-nos que aprofitem els
recursos al nostre abast de la millor mane-
ra possible; la qual cosa no significa renun-
ciar a l'accio6 sin6 bastir-la sobre un conei-
xement minim previ que ens garanteixi, fins
on sigui possible, que alld que fem no sola-
ment no sera perjudicial ni inutil sind que
sera el més eficag.”
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D’aleshores enc¢a ha plogut molt i, com ens
recorda en Raimon, no sempre bé, perque
al nostre pais -potser al moén sencer- la
pluja no sap ploure, de manera que hem
augmentat extraordinariament la despesa
sanitaria sovint sense obtenir una contra-
partida proporcional en salut.

Aix0 no obstant, s’ha millorat sensiblement
a aconseguir “[...] que la informacié sanita-
ria augmenti en quantitat i en qualitat i, el
que és més important, que circuli entre els
professionals i I’Administracié i entre
aquesta i els usuaris de forma que tothom
disposi dels elements suficients per a des-
envolupar la seva funcié amb racionalitat.”
Un progrés que tots devem als professio-
nals que s’hi dediquen.

Amb tot, em sembla que encara ens queda
cami per traure tot el profit potencial de la
informacié a I'hora de prendre decisions,
perqué no hi ha encara prou integracié
entre els professionals que duen a terme
les intervencions sanitaries, i per tant pre-
nen decisions, i els sistemes d'informacio.
Encara que les insuficiéncies no siguin avui
espectacularment dramatiques com ho
eren abans, a conseqiiéncia, es deia, de
“[...] una manca notable de consciéncia de
les fonts d’informacié (sobre) la importancia
d’aquesta funcié de sensors de l'estat de
salut i, fins i tot, una certa desconfianca de
[...] FAdministracio [...]", per la qual cosa el
Departament de Sanitat declarava assumir
la seva responsabilitat i considerava “[...]
imprescindible la corresponsabilitzacié de
tots [...] els serveis sanitaris.”

Si bé el proposit inicial del BEC és plena-
ment vigent, la justificacié de la seva exis-
téncia tenia a veure també amb d’altres
objectius més especifics, relacionats amb
la vigilancia epidemioldgica, no endebades
és I'linica publicacié que déna compte
periodicament i sistematicament de la inci-

Quan em van demanar de fer un article per
a un numero extraordinari del Butlleti
Epidemiologic de Catalunya (BEC), amb
motiu dels 25 anys d'existéncia, immediata-
ment, en una rapida seqiiencia, vaig reviure
els meus primers anys al Departament (ales-
hores Departament de Sanitat i Assistencia
Social). | és que, en aquells anys, el BEC
requeria forca dedicaci6 i constituia una part
molt important de les tasques de produccio
de publicacions.

En primer lloc, vull dir que considero un pri-
vilegi haver tingut I'oportunitat de formar part

dencia de les malalties de declaracio obli-
gatoria, i, d’enca que el Departament va
assumir la responsabilitat de millorar les
estadistiques de mortalitat oficials, també
de I'evoluci6 de les defuncions.

No es tracta, pero, de fer un balan¢ del que
ha significat el BEC durant aquests vint-i-
cinc anys, siné d’aprofitar I'efemeéride per
saludar la continuitat i la consolidacié d’'una
publicacié que va néixer amb més voluntat
que mitjans, com he recordat en tornar a
llegir els primers fulls i veure les grafiques
que dibuixavem a ma des de la Seccid
d’Epidemiologia i Informacié Sanitaria, al
despatx del Sal6 de Victor Pradera nimero
7, que és com es deia llavors el passeig de
Lluis Companys.

Aquell primer BEC era un document de
quatre planes, imprés en blanc i negre, que
es publicava cada quatre setmanes, ates
que la setmana és la unitat temporal tradi-
cional per a la notificaci6 de malalties de
declaracio obligatoria. En escriure aquesta
nota tinc al davant el nimero 11, que
correspon al mes de novembre del 2004.
Dotze planes que van de la 153 a la 162 del
volum XXV. Una publicacié a dues tintes de
disseny molt més amable, que també es
pot consultar electronicament al web del
Departament de Salut.

BEC és un acrostic gairebé automatic pero
també és un nom substantiu d'ds comd, i
diria que no em traeix la memoria en recor-
dar que el seu significat directe va ser una
de les raons per utilitzar-lo. Perqué en I'am-
bit de la informacid sanitaria calien, i, enca-
ra calen, molts becs que ens estimulin.

Andreu Segura1

Area de Salut Publica i Recerca
en Serveis de Salut

Institut d’Estudis de la Salut

* Primer director del BEC

de I'equip inicial que, amb molta empenta,
molt pocs mitjans i molt bona voluntat, va fer
possible I'edici6 del BEC.

El BEC va ser la primera publicacié periodi-
ca que es va editar al Departament i una de
les poques que ha tingut continuitat i que
ha mantingut una regularitat constant
durant tots aquests anys. | Déu n’hi do el
merit que cal reconeixer a totes les perso-
nes que hi han col-laborat d’'una manera o
altra per fer possible aquesta continuitat,
malgrat els canvis que s’han anat produint
al Departament!
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Aquests 25 anys del BEC

No soc pas precisament la persona més
adequada per fer una valoracié d'aquests
vint-i-cinc anys del BEC, pero si que puc
recordar les primeres experiencies en la
seva edicio i les vivencies que per a mi van
representar.

Era la primera vegada que feia la coordinacio
editorial d’'una publicacié periodica, amb la
dificultat que implicava disposar d’'un espai
limitat per encabir tota la informacio, que de
vegades variava forga d’un nimero a l'altre, i
mantenir sempre la mateixa estructura for-
mal. Inicialment, van ser quatre pagines en
blanc i negre i, de vegades, alguns tramats en
gris. Tot molt auster, d’acord amb els recursos
limitats de que es disposava. Recordo perfec-
tament que, al comengcament, les proves ens
arribaven sovint molt mal compaginades per-
que a laimpremta no s’hi aclarien gaire a I'ho-
ra de col-locar els grafics i les taules en el lloc
que els corresponia, i haviem d’acabar reta-
llant trossets del text i enganxant-los, de
forma totalment artesanal.

Pel que fa als continguts, el BEC va signifi-
car el meu primer contacte seriés amb I'epi-
demiologia. Es cert que ja havia corregit
alguns textos sobre aspectes relacionats
amb aquesta especialitat, pero el BEC va
representar la descoberta d’'un mén apassio-
nant, practicament desconegut fins llavors i,
sobretot, una experiéncia summament enri-
quidora que em va aportar uns coneixe-
ments importantissims en el camp de la ter-
minologia medica.

Ara que fa 25 anys, parlar de la meva rela-
ci6 amb el Butlleti és pensar en una petita
experiéncia, retallada en el temps, pero
forca enriquidora. Ja fara uns 6 anys que
des de la Subdireccié de Serveis Sanitaris
del Departament ens vam posar a repensar
el dia a dia. En aquell moment, inspirats pel
redisseny del que feia la Subdireccio
General, de com podiem aportar un valor
més gran a la tasca diaria, de com serien
més Utils als professionals de la salut els
documents, la informacid, els serveis que
prestavem, també vam voler considerar el
Butlleti.

Eren moments, i crec que no deixen mai de
ser-ho, en qué aquells que de manera més
directa o indirecta tenim la sort de treballar
pels serveis publics no podiem ni podem
deixar de pensar peridodicament i sistemati-
ca en aquells a qui va dirigida la nostra
feina. Aquesta no és tasca facil, i menys
guan estem acostumats a fer les coses per
dinamiques establertes, per costums, o

Corregir els articles del BEC va ser tot un
repte, per la dificultat de la terminologia i per
la migradesa dels recursos linglistics. Els
Unics amb que comptavem, en aquell
moment, al Departament eren el Diccionari
general de la llengua catalana d’en Pompeu
Fabra, de I'any 1932, i pel que fa a la termi-
nologia medica, el Vocabulari médic de
I’Academia de Ciencies Meédiques de
Catalunya i de Balears, editat I'any 1974,
amb uns 4.000 termes, que tenint en comp-
te la situacié6 d’aquell moment eren molts
pero no suficients. Teniem molt pocs recur-
sos, és cert, i molt pocs mitjans, pero
molta... moltissima il-lusié per tirar enda-
vant, posant-hi tots els esforgos i tota la
voluntat que calgués.

Ara, ja fa molt de temps que estic totalment
desvinculada de I'edicio del BEC, pero he
anat seguint la seva trajectoria. Al llarg d'a-
quests vint-i-cinc anys, el BEC ha anat trans-
formant el seu aspecte amb uns dissenys
molt més atractius i, evidentment, ha ampliat
i millorat els continguts fins a esdevenir una
eina indispensable per a la informacié sani-
taria a Catalunya, pero... quan hi penso,
sempre el veig amb el seu primer disseny en
blanc i negre, i sempre conservaré un record
molt entranyable i un punt nostalgic d'a-
quells primers numeros d’ara fa 25 anys.

M. Assumpta Atienza

Secci6é de Normalitzacio Linguistica
Direccio de Serveis

Departament de Salut

senzillament per “no perdre pistonada”. |
aquesta va ser aquella etapa, en qué un
equip de persones del Departament ens
vam preguntar pel Butlleti i per com podiem
millorar-lo.

Aixi va sorgir el Butlleti que tenim avui, que
volia incorporar el millor del que hi havia,
tenir més clara la vocacié d'informacié que
pogués ser d'interés per al professional, i
que aportés abans que res coneixement. | la
resposta, com acostuma a passar en orga-
nitzacions com les nostres, complexes, dina-
miques i expertes, la van donar les perso-
nes, I'equip. Varem constituir un consell de
redaccid6 més ampli, que integrés realment
aquells ambits de coneixement que tenien a
veure amb el que esperavem del Butlleti. La
incorporaci6 de professionals de la Direccio
General de Salut Publica al projecte, de
manera decisiva, coordinant, aportant no
només dades sino “coneixement” i estil, con-
juntament amb el Servei d’Informacié i
Estudis, va enriquir la publicacié.
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D’aquell procés, el que millor recordo és I'o-
portunitat de redescobrir i conéixer millor els
companys del Departament que hi van parti-
cipar. Perqué descobrir noves maneres de
veure alld que un esta fent, aprendre a com-
partir les noves formes d’entendre les nos-
tres realitats, ens fa més vius. 1 el que és
millor, compartir projectes i omplir entre més
persones el mateix nombre de pagines, les
fa clarament més riques.

Es aquesta la riquesa que ens queda quan
el temps passa, la que t'aporten les perso-
nes. El BEC i moltes altres publicacions i

Els primers 25 anys del BEC coincideixen
amb la meva etapa d’exercici professional.
Crec que vaig consultar el BEC per primera
vegada cap al 1985, quan era un MIR inte-
ressat en les malalties infeccioses.
Descobrir que hi havia una font d’informacio
que proporcionava dades epidemiologiques
per comarques va ser tot un regal per als
estudis que aleshores féiem a la comarca
del Valles Occidental. Encara més sorpre-
nent va ser comprovar que tan sols dema-
nant-ho es podia rebre el BEC a casa sense
cost. Des d’'aleshores el BEC ha estat pre-
sent en la meva vida professional.

Em resulta facil dir que per a mi sempre ha
sigut una publicacié entranyable, que he
consultat en nombroses ocasions buscant
informacié que em permetés situar un pro-
blema en la seva real dimensio (virtut de I'e-
pidemiologia descriptiva). També moltes
vegades he fullejat el BEC com a eina d'in-
formacio de cultura general médica, gaudint
d’'innumerables articles d’altissim nivell.
M’agradaria mencionar entre els meus pre-
ferits aquells que feien referéncia a brots
epidémics, objecte de tractament per als mit-
jans de comunicacié generals, i que temps
després hem pogut llegir descrits en format
cientific lluny de passions i manipulacions.
Les anadlisis de mortalitat han estat també
sempre entre els meus articles preferits, per
aixo tan basic de saber de que ens morim.

En primer lloc, vull felicitar totes les perso-
nes que al llarg d’aquests 25 anys han for-
mat part de I'equip que ha fet que el BEC
s’hagi constituit en I'organ de comunicacio
epidemiologica de I'’Administracid sanitaria
de Catalunya. També vull remarcar que I'es-
for¢ per mantenir I'edici6 d’'una publicacié
periodica, ininterrompudament, sobrevivint a

serveis que rebem avui, ja des de fora, molts
professionals, no sén sind les persones que
les fan, les que les treballen. | quan darrera
el Butlleti hi veus la gent que el fa possible,
el sents encara més proper.

Felicitats, doncs, pels 25 anys, Butlleti, que
ens mantens al dia, i als que el seguiu fent
possible.

Jaume Duran
Director gerent
Fundacié Hospital de Mollet

Sempre m’ha fet una mica de pena compro-
var les dificultats per mantenir un percentat-
ge alt de declaracié de “tot el que és decla-
rable”. Segurament és fruit d'una practica
medica molt orientada a la resolucié dels
problemes del pacient i menys orientada a
recollir informacié rellevant des del punt de
vista de la planificacié sanitaria. Tots hauri-
em de fer un esfor¢ en aquest sentit, ja que
disposar d'informacié de qualitat facilitaria la
presa de decisions de planificacié sanitaria.
Malgrat aix0, seria injust no reconeixer que
les dades que es reflecteixen en el BEC son
fruit de I'esfor¢ de milers de professionals
compromesos a intentar registrar acurada-
ment el que “fan o veuen” cada dia.

Des de la meva perspectiva personal,
crec que un dels merits importants del
BEC és que d'una forma lenta pero cons-
tant i imparable ha anat millorant al llarg
dels anys, incorporant cada vegada més
informacio i analisis de més qualitat. En
aquest sentit, diria que el BEC és una
petita joia desaprofitada que molts profes-
sionals sanitaris, per desconeixement de
la seva existéncia, es deixen perdre. Fora
bo que aixo millorés en els propers 25
anys.

Diego L. Van Esso
CAP Pare Claret
Institut Catala de la Salut

tots els canvis de govern, és considerable,
perd que se n’ha sortit molt bé.

L'inici de la meva activitat laboral com a pro-
fessional de la salut publica va coincidir amb
els primers anys de publicacié del BEC.
Sempre he pensat que €s una revista serio-
sa i de qualitat, i que ha estat un encert de
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combinar les seccions fixes (MDO) amb I'es-
pai dedicat a donar a coneixer I'activitat i els
resultats d’altres tasques que es duen a
terme des de I’Administracié en I'ambit de
I'epidemiologia.

La historia de la nostra col-laboracié amb
el BEC ve de I'any 1985, quan depeniem
de la Direcci6 General d’Ordenacid
Sanitaria, i ens va permetre difondre les
primeres dades del Registre de malalts
renals de Catalunya i del Pla d’atenci6 a la
insuficiencia renal. Des de llavors fins ara,
periodicament, hem anat publicant la infor-
macié elaborada a partir dels registres que
gestionem, quan érem Unitat de Registres,
als inicis del Servei Catala de la Salut,
quan formavem part de la Unitat de Gestid
de Recursos d‘Informacid, i actualment
des de [I'Organitzaci6 Catalana de
Trasplantaments.

Voldria remarcar que la publicacié del BEC
va ser fruit d'una de les primeres decisions
preses per la Conselleria de Sanitat un cop
traspassades les competéencies i que, per

El comencament de la vida del Butlleti
Epidemiologic de Catalunya (BEC) va
coincidir amb la transferencia a la
Generalitat de les competéncies d’higiene
i sanitat interior i, per tant, ha estat marca-
da per la creacié i consolidaci6é dels ele-
ments basics de 'estructura organitzativa
de la salut publica al nostre Departament.
En aquests vint-i-cinc anys, els serveis de
proteccié de la salut (salut ambiental i ali-
mentaria) han sofert una transformacio
radical, de la qual pot servir d’exemple
paradigmatic el canvi experimentat per la
veterinaria de salut publica. Quan naixia el
BEC el Govern central transferia uns 240
veterinaris  titulars, funcionaris del
Ministeri de la Governacio, amb funcions
de salut publica i de control pecuari, poc
especialitzats i territorialment aillats. Avui
en dia, quan el BEC fa vint-i-cinc anys, el
Departament de Salut compta amb 365
veterinaris oficials (més de 500 al conjunt
de la Generalitat), amb competéncies pro-
fessionals consolidades en salut publica,
especialment en el control sanitari d’ali-
ments, i organitzats territorialment. En tot
aquest procés, influit sens dubte per les
exigencies de la Uni6 Europea, el BEC ha
significat un element de referéncia impor-
tant per refermar la cultura salubrista en
aquest col-lectiu i ha contribuit a allo que

a mi, ha tingut una gran importancia com a
instrument de comunicacié dins de la
xarxa sanitaria de Catalunya. A través del
BEC, la informaci6 obtinguda a partir dels
registres ha pogut arribar més enlla de la
difusio que es fa habitualment, adrecada
als professionals de cada especialitat,
explicant a tota la xarxa sanitaria la situa-
cio de l'activitat de donaci6 sanguinia, les
caracteristiques i I'evoluci6 dels malalts
que han rebut un trasplantament de fetge,
de cor o de ceél-lules progenitores de I'he-
mopoesi, els resultats de I'hemodialisi en
funcié de les caracteristiques de I'accés
vascular, etc.

Per tot aix0d, en nom de tot I'equip que tre-
ballem amb registres de malalts que han
rebut un trasplantament i amb el registre
de donacions de sang, us transmeto la
més sincera enhorabona.

Montse Cleries

Sistemes d’'Informacié de I'Organitzacio
Catalana de Trasplantaments (OCATT)
Servei Catala de la Salut

els estudiosos de les organitzacions ano-
menen “socialitzacié interna”.

Aixi, doncs, el BEC ha tingut influéncia en
el creixement professional i cientific dels
professionals de la proteccidé de la salut
pero, alhora, en un clar exemple de feed-
back, ell mateix ha estat influit per aquest
procés. En efecte, durant I'Gltima etapa del
BEC van irrompre i, cosa que és més
important, s’han anat publicant de forma
regular i constant diversos articles dedi-
cats a analitzar els problemes de salut
relacionats amb diversos elements del
medi i els aliments, la qual cosa ha facili-
tat, en un altre exemple de “retroalimenta-
cié”, que sigui considerat més seu per
aquests col-lectius de la salut publica.

En aquests moments, en qué s’esta fent
una reflexié i un replantejament de la salut
publica a Catalunya, el BEC ha de conti-
nuar per aquest cami, sent referéncia per
als professionals de proteccio de la salut
del nostre pais.

Moltes felicitats i llarga vida !!!
Eduard Mata

Director de I'’Agencia Catalana
de Seguretat Alimentaria
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Els meus primers contactes amb el BEC es
varen produir quan preparava les oposicions,
cap a l'any 1989. Ja aleshores em meravella-
va el fet de poder consultar una informacio tan
valuosa, i exposada amb tant de rigor.

Aguest mateix rigor en la revisio dels contin-
guts i en el manteniment de la qualitat de la in-
formacid, I'he viscut de primera ma quan l'any
2001 se'm va fer I'honor d'incorporar-me al
consell de redacci6 i tenir 'oportunitat de com-
partir taula amb professionals de gran talla.

Sens dubte, el BEC és una font d’informaci6
excel-lent per als professionals de la salut.
L'exposici6 dels temes s’ajusta a un format que
ens recorda sempre la nostra formacio cientifi-
ca. Per aix0, després que alguns temes (com
un brot de Legionella o de salmonel-losi) hagin
estat noticia sensacionalista en tots els mitjans
de comunicacio, no deixa de produir-me una
sensacid especial d'alleujament poder revisar
els articles elaborats pels tecnics que han estat
treballant en aquests mateixos temes.

El BEC va néixer en un moment en que la
cerca d'informacié encara era molt dificultosa,
pero aviat es va convertir en tot un classic i ha
resistit el pas del temps, tot sabent-se adaptar.

Ara, en un moment en que es pot accedir a
grans quantitats d'informaci6 amb una certa
facilitat i gairebé en temps real, el repte del
BEC és esdevenir molt agil en la transmissio,
tot mantenint el rigor i el nivell de qualitat dels
continguts. Espero que entre tots puguem
aconseguir-ho.

Des d’aqui vull donar les gracies a aquells que
varen iniciar aquesta publicacid, perque el seu
esforg ens ha portat fins aqui.

FELICITATS!

Neus Rams

Cap del Servei de Planificacio
Farmaceutica

Direccié General de Recursos Sanitaris
Departament de Salut

Contingut i estructura del BEC en els

25 anys d'historia*
Introduccié

El Butlleti Epidemiologic de Catalunya
(BEC) es va publicar per primera vegada
I'any 1980. Va néixer com un element de
cohesié de les fonts d’informacié sobre
I'estat de salut de la poblacidé. Durant els
seus 25 anys de vida han estat necessaris
I'esforc i la implicacié de tots aquells que
participen en I’Administracio i els serveis
sanitaris. Amb el pas dels anys, aquesta
publicaci6é s’ha anat consolidant com una
font d’informacié per a totes les persones
interessades en la vigilancia, la prevencio
i el control dels factors que afecten la salut
de la poblacio.

Per fer aquest article s’han consultat tots
els BEC dels anys 1980 a 2004. Se n’ha
revisat el format, I'estructura i altres
aspectes formals de I'edicié. Respecte al
contingut, s’han comptat i classificat els
articles per temes i anys.

Caracteristiques de la publicacié

Des del seu inici s’han editat 373 numeros
del BEC, entre normals i extraordinaris. En
tot aquest periode ha estat estructurat en
volums que corresponen a un any, comen-
cant pel volum 1, que correspon a l'any

1980. Cada volum conté diversos nimeros
que, com a tendencia general, s’han anat
incrementant al llarg del temps.

D’acord amb l'estructura i amb els altres
aspectes formals de I'edicio, i per tal d’or-
denar-ne la descripcio, es diferencien tres
etapes:

Etapa inicial

Comprén des de la seva creaci6 fins a
I'any 1990.

En aquesta etapa la publicacié era quadriset-
manal, o sigui, 1 nimero cada 4 setmanes, i
s’editaven 13 numeros a l'any. En alguns
anys (1981, 1984, 1986 i 1988) es va publicar
un exemplar extraordinari, que tractava d'un
esdeveniment sanitari que per la seva espe-
cial rellevancia requeria un nombre de pagi-
nes superior i un tractament individualitzat.

Els temes tractats pertanyien a I'ambit de
les tematiques del Departament de Salut.
Hi havia una secci6 fixa referida al nombre
de casos de malalties de declaracio obli-
gatoria (MDO) i al percentatge de declara-
ci6. A més es publicaven anualment infor-
mes, com ara els dedicats a la mortalitat,
a la composicié anual de la vacuna de la
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grip o a la localitzacié dels serums antiofi-
dics. Uns altres articles tractaven sobre
temes especifics de salut publica, com les
noves campanyes de promoci6 de la salut
que s’anaven engegant (per exemple,
campanyes de vacunacions), les malalties
transmissibles, o la creacio de programes
concrets o protocols. També es publicaven
articles associats a l'aparici6 de proble-
mes de salut puntuals d’actualitat, com els
gque descrivien brots de malalties infeccio-
ses, reaccions a alguna vacuna, o dedi-
cats a l'oli de colza. Cal destacar la pro-
gressiva aparicio d'articles sobre la sida a
partir de 1983.

Al llarg d’aquesta etapa esporadicament es
publicaven articles referents als registres de
nova creacié o a l'estadistica de I'evolucio
anual de casos de determinades malalties.

Etapa de transicio

En aquesta etapa, que compreéen dels anys
1991 a 1997, el BEC va passar de quadri-
setmanal a mensual, amb un total de 12
nameros per any, més els extraordinaris.
L'any 1991 els ndmeros 1 al 5 es van fon-
dre en un de sol, i només hi va haver un
namero extraordinari. L'any 1992 n’hi va
haver 5, d'extraordinaris. L'any 1993 el
BEC es va editar amb periodicitat quinze-
nal i no hi va haver cap namero extraordi-
nari. A partir de 1994 es va tornar a editar
de forma mensual i es publicaven 4 nume-
ros extraordinaris cada any.

El disseny i la impressioé es van modernit-
zar. Es van fer successius canvis de color:
primer de gris a sepia; a partir de 1993 es
va editar de nou en gris i al 1994 es va tor-
nar a canviar a sepia. Durant uns anys es
va editar amb les pagines centrals plega-
des cap a l'interior, pero a partir del nume-
ro de maig de 1996 es van convertir en
pagines normals. A partir de 1994 va aug-
mentar el nombre de pagines de cada
namero, per tal de mantenir el mateix
volum d’informacio.

Del contingut destaca una seccid fixa
basada, com en la década anterior, en les
malalties infeccioses, basicament les
MDO, ja dividides en numeriques i indivi-
dualitzades. A partir de I'abril de 1997 es
van incorporar les dades de la declaraci6
urgent dels brots epidemics. Un altre grup
d’articles eren els referits a malalties cro-
niques, factors de risc i estils de vida.
També es van comencar a publicar dades
sobre patologies recollides a partir de
registres i enquestes de salut, articles
sobre serveis sanitaris, i va anar aparei-

xent informacié sobre I'evolucié demogra-
fica de Catalunya.

S’hi van incorporar altres canvis formals,
com I'aparicié d’'un index anual al final de
'any (a partir de 1993), la possibilitat de
citar bibliografia després dels articles (a
partir de 1995), la publicacié de correc-
cions d’errades, formularis per a noves
altes de subscriptors o canvis d'adrecga, i
la incorporacié d’'un rectangle al principi de
cada BEC amb el titol dels articles (a par-
tir de 1997).

Etapa actual

Va des de 1998 fins a I'actualitat.

Aquesta etapa va comencgar amb la possi-
bilitat de consultar els BEC per Internet al
lloc web del Departament (http://www.gen-
cat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/
publicacions/spbec.htm), a partir de novem-
bre de 1998.

Es va tornar a produir un canvi de format i
de color (es va passar al blau), per tal d’o-
ferir una imatge més moderna i atractiva.

Quant a l'estructura, durant tota I'etapa
s’ha mantingut la publicacié d’un BEC per
mes, més 4 nameros extraordinaris a I'any
(un per trimestre).

A partir del nimero d’octubre de 2002, els
BEC s’editen sense grapar.

Pel que fa al contingut, es va diversificar i
es va intentar que el BEC pogués ser una
eina de reacci6 davant de temes d’actuali-
tat, tot i tenint en compte el retard de
calendari que hi ha des que es produeix la
noticia fins que pot sortir publicat 'article.
A més van haver-hi canvis més de fons,
per exemple un recull de novetats edito-
rials a la darrera plana, o la publicacié de
noticies curtes.

La principal novetat va ser, pero, la creacio
d’'un equip de redaccié format per experts
de les direccions generals de Salut
Publica i de Recursos Sanitaris, per pro-
moure i revisar la qualitat del contingut.

També es va acceptar la possibilitat que
alguns articles no sistematics fossin signats
amb el nom de l'autor, i que no aparegués
nomeés la unitat o servei al qual pertany.

Caracteristiques del contingut

A la Figura 1 es classifica el contingut dels
articles dels 25 anys de BEC en 18 temes.

A



Contingut i estructura

del BEC en els 25 anys Figura 1
d'historia Contingut del BEC segons els temes dels articles, periode
1980-2004
Temes

Donacions sanguinies i d'organs
Interrupcions voluntaries de 'embaras
Drogodependéencies
Reproducci6 assistida

Sida

Estadistiques demografiques
Estadistiques assistencials
Farmacia

Salut ambiental

Alimentacié

Malalties croniques

Promoci6 de la salut infantil
Mortalitat

Vacunes

Vigilancia epidemiologica de
malalties transmissibles

Malalties de declaracié obligatoria

139

Nombre d’articles

Figura 2
Distribuci6 anual dels articles del BEC per grups tematics,
1980-2004
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* Informe elaborat per Puri Molina,
Alfred Gibert, Anna Puigdefabregas
i Rosa Gispert, del Servei
d’'Informaci6 i Estudis de la Direccio
General de Recursos Sanitaris del
Departament de Salut.

Evolucié de les malalties
immunoprevenibles.
Catalunya, 1983-2003

e

En aquesta distribucié no s’han tingut en
compte les taules de les malalties de decla-
racié obligatoria publicades sistematicament
(un total de 794 taules), ni tampoc les taules
de mortalitat amb dades provisionals (un
total de 61), publicades de manera sistema-
tica entre els anys 1991 i 2000. Quant al
volum d’articles, els temes més representats
son la vigilancia epidemiologica de malalties
transmissibles, la mortalitat i les malalties de
declaraci6 obligatoria, ja sigui perque estan
presents des dels inicis de la publicacié del
BEC o perque es nodreixen de dades perio-
dicament, fet que afavoreix la produccio i
diversitat d’articles.

A la Figura 2 es representa la distribucio
per temes dels BEC de cada any. Durant
la primera etapa del BEC (1980-1990)
s'observa a la grafica una base estable
formada per articles de vigilancia epide-
miologica, i poca variacié tematica. A par-
tir de 1990 hi ha una tendéncia a la diver-
sificacio tematica, es consoliden les sec-
cions de vigilancia epidemioldgica i morta-
litat, i s’observa una tendéncia a augmen-
tar el nombre d’articles. Cal destacar I'ele-
vat nombre d’articles (58) que es van
publicar I'any 1993, ja que aquest any el
BEC es va publicar amb periodicitat quin-
zenal.

Evoluci6 de les malalties immuno-
prevenibles. Catalunya, 1983-2003*

Les vacunes sén una de les intervencions
sanitaries més efectives. La introduccié de
les immunitzacions sistematiques en els pai-
sos desenvolupats ha permeés, en alguns
casos, reduir la incidéncia de malalties infec-
cioses que abans de disposar de vacuna
ocasionaven una morbiditat i mortalitat ele-
vades, i en d'altres, I'eradicaci6é de la malal-
tia, com ha estat el cas de la verola, que
I'any 1977 va ser eradicada del mén.

A més de la verola, altres malalties també
son potencialment eradicables, ja que com-
pleixen els criteris biologics per poder-ho
aconseguir. Aquest és el cas de malalties
com la poliomielitis, el xarampid, la rubéola,
la parotiditis, la difteria, I'hepatitis A, I'hepa-
titis B, la malaltia invasiva per Haemophilus
influenzae tipus b o la malaltia meningo-
coccica per serogrup C%.

En el calendari vacunal actualment vigent a
Catalunya, a part de totes aquestes malal-
ties, s’hi inclou també la vacunacié contra
el tétanus i la tos ferina.

A Catalunya, les malalties immunopreveni-
bles estan subjectes a vigilancia i son
malalties de declaracio obligatoria (MDO).
L'analisi de les notificacions que els profes-
sionals sanitaris realitzen a aquest sistema
permet descriure’'n I'evolucio al llarg del
temps i coneixer la tendéncia mostrada per
cada una.

Les figures 1 a 8 mostren I'evoluci6 de la

morbiditat declarada de les malalties immu-
noprevenibles. Pel que fa a la poliomielitis i
a la diftéria, des de l'any 1983 no s’ha
declarat cap cas®.

A continuacié es comenta I'evolucié d'a-
questes malalties, tot utilitzant les dades
que han estat publicades en els resums
anuals de les malalties de declaracio obli-
gatoria i altres articles del BEC.

Tos ferina

En el calendari actualment vigent a
Catalunya s’estableix la vacunacio en tres
dosis de DTPw/DTPa als nens de 2, 4i 6
mesos, i dues dosis més als nens de 18
mesos i de 4 a 6 anys d'edat.

Aquesta malaltia es va comengar a notificar
al sistema MDO l'any 1981, de manera
numerica. A la Figura 1 s’observen pics
que correspondrien a les epidemies inter-
anuals.

Fins a l'any 1989 es declarava amb el
terme catarro, perd aquesta denominacio
va comportar que molts metges pensessin
que s’havien de declarar tot tipus de pro-
cessos de vies respiratories altes, i per
aquest motiu, I'any 1990, la rdbrica va pas-
sar a dir-se tos ferina. Coincidint amb el
canvi de nom s’observa un descens molt
important de la incidéncia. L'altre descens
important correspon a l'any 1997, quan
aquesta malaltia es va incorporar al llistat
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Figura 1
Morbiditat declarada al sistema MDO per tos ferina.
Catalunya, 1983-2003
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de malalties de declaraci6 individualitzada.

Des de l'any 1997, en que la malaltia es
declara individualment, s’observa certa esta-
bilitat en les taxes d'incidéncia, fins a I'any
2002, i un increment I'any 2003. L'augment
de la incidéncia observada I'any 2003 (3,9
per 100.000 habitants) ha estat for¢a impor-
tant, ja que ha significat un increment de 4 a
10 vegades sobre la taxa enregistrada en els
darrers 6 anys. A aquest fet ha contribuit la
vigilancia realitzada durant el periode de
maig de 2003 a abril de 2004, en el context
d’'un Programa pilot per a la vigilancia de la
malaltia.

La vigilancia de la tos ferina planteja alguns
problemes derivats de la dificultat per fer-ne
la confirmacié analitica dels casos i de la
subnotificacié que es produeix, sobretot com
a consequencia del fet que en els adoles-
cents i en els adults la malaltia sol cursar de
forma subclinica. Aixo fa que, en passar des-
apercebuda, no sigui diagnosticada pel cli-
nic i, per tant, tampoc declarada.

Les taxes d'incidéncia de tos ferina assoli-
des tant a Catalunya com a la resta de
I'Estat espanyol comparades amb les enre-
gistrades en altres paisos europeus es
situen entre les més baixes del continent, ja
gue estan per sota de 5 per 100.000 habi-
tants, juntament amb altres paisos com
Anglaterra, Pais de Gal-les o Portugal.
Ateses les dificultats diagnostiques i la sub-
notificacio, és dificil fer una valoracié d'a-
guesta dada.

Tal com es recull a la distribucié per grups

o
o
o

[se]
o
o

1997
1998
1999
2001
2002

N N
Anys de notificacié

d’edat en els BEC del resum anual de les
malalties de declaracio obligatoria®®, abans
de la inclusié6 de la cinquena dosi en el
calendari vacunal, les taxes d'incidéncia en
el grup de 5 a 9 anys eren més altes que les
enregistrades en el grup de 10 a 14 anys.
L'any 2003, pero, s’ha produit un canvi de
tendencia, i la taxa d’incidencia en el grup de
10-14 anys ha superat la del grup d’edat de
5 a 9 anys (17,2 versus 13,1 per 100.000
habitants). El fet que fins a I'any 1999 no
s'introduis la cinquena dosi de DTP als 4-6
anys explica 'augment de la incidencia de la
tos ferina en els majors de 9 anys, ja que la
immunitat que van rebre als 18 mesos ja ha
desaparegut.

Pel que fa a la distribuci6 dels casos, segons
el sexe, la malaltia ha estat més frequent en
el sexe femeni que en el masculi, amb una
ra6 dona/home d'1,9; aquesta troballa coin-
cideix amb la dels paisos europeus del nos-
tre entorn.

Malaltia invasiva per
influenzae tipus b

Haemophilus

La malaltia invasiva per Haemophilus
influenzae tipus b es va incorporar al llistat
de les MDO l'any 1992 i ho va fer en la cate-
goria de malalties de declaracid individualit-
zada i urgent. El fet que es tractés d'una
malaltia per a la qual es disposava d'una
vacuna d’eficacia elevada enfront del serotip
més frequent (serotip b), juntament amb la
possibilitat d’aplicar mesures de prevencio
(quimioprofilaxi) en els contactes de risc dels
casos i linterés de coneixer la incidéncia
gue tenia a casa nostra van ser els princi-
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Figura 2
Morbiditat declarada al sistema MDO per malaltia invasiva per
Haemophilus influenzae tipus b. Catalunya, 1992-2003
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pals factors determinants de la seva inclusié
entre les malaties objecte de vigilancia epi-
demiologica a Catalunya.

Des de I'any 1992 fins a I'any 1995 es notifi-
caven tots els casos de malaltia invasiva per
Haemophilus influenzae, independentment
del serotip implicat, ja que la rdbrica no esta-
va acotada al serotip b. L'any 1996 es va
acotar la notificacio al serotip b, ja que feia
dos anys que a les farmacies es podia acon-
seguir la vacuna contra la malaltia causada
per aquest serotip i era important conéixer-
ne I'impacte abans de decidir-ne la inclusio
en el calendari de vacunacions sistemati-
ques de la Generalitat de Catalunya.

En poblacions no vacunades, la majoria dels
casos es concentren en els menors de 5
anys. La taxa d'incidéncia en aquest grup
d’'edat, I'any 1992, va ser de 4,9 per 100.000
habitants. Aquesta taxa va augmentar els
anys seguents fins arribar a 11,9 per
100.000 habitants I'any 1995. Des de I'any
1997 la tendencia de la malaltia ha estat de
disminucio, i ha arribat I'any 2003 a presen-
tar una taxa de 0,7 per 100.000 habitants®.

En la poblaci6 general I'evolucio de les taxes
d'incidéncia d'aquesta malaltia també ha
estat d’augment durant els anys 1992 a
1994, amb una estabilitzacié posterior de les
taxes durant els anys 1995 a 1997. A partir
d’aquest any la tendéncia ha estat de dismi-
nucié de la incidencia i I'any 2003 ha pre-
sentat una taxa de 0,1 per 100.000 habitants
(Figura 2).

El sistema MDO ha mostrat, doncs, una ten-

Anys de notificacio

déncia de disminucio de la incidencia al llarg
dels anys, i aquesta disminucié s’ha produit
tant en els menors de 5 anys com en la resta
d’edats®?.

Hepatitis A

A Catalunya, les hepatitis formen part del
listat de les MDO des de I'any 1982. Des
d’aquest any fins a I'any 1989 es notificaven
totes les hepatitis sota una mateixa rubrica
“hepatitis viriques”. L'any 1990 la notificacid
dels casos d’hepatitis viriques es va des-
glossar en tres entitats: hepatitis A, hepatitis
B i “altres hepatitis viriques”, i és a partir de
'any 1991 que es disposa d'informacio
especifica d’hepatitis A.

Ala Figura 3 s’observa I'evolucio de la malal-
tia al llarg dels anys. L'any 1991 la taxa d'in-
cidéncia que es va enregistrar va ser de 10,6
per 100.000 habitants, mentre que Il'any
2003 va ser de 3,6 per 100.000 habitants;
per tant, la tendéncia d’aquesta malaltia al
llarg dels anys també ha estat de disminucio
de la incidéncia. L'existéncia d'un pic epide-
mic I'any 1998 va ser consequéencia d'un brot
per ingesta de marisc provinent d'unes parti-
des infectades per aquest virus que es va
distribuir a Catalunya.

L'any 1998 es va introduir un programa pilot
de vacunacié dels preadolescents a
Catalunya en el qual es va utilitzar la vacuna
combinada d’hepatitis A + hepatitis B.

Tal com es mostra als BEC corresponents
als resums anuals de les malalties de
declaracié obligatoria, les taxes d’inciden-

e
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Figura 3
Morbiditat declarada al sistema MDO per hepatitis A.
Catalunya 1991-2003
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cia en el grup de 10 a 14 anys han disminuit
considerablement a partir de I'any 2000
(2,9 per 100.000 habitants, en el periode
2000-2003 versus 9,6 per 100.000 habitants
en el mateix grup d’edat, en el periode 1994-
1997). Aquesta disminucio de les taxes d'in-
cidencia reflecteix I'impacte del programa de
vacunacio que es va iniciar I'any 1998 en els
preadolescents.

En tractar-se d'una malaltia que té un meca-
nisme de transmissio fecal-oral, el comporta-
ment de I'hepatitis A es veu afectat per les
condicions higiéniques i socioeconomiques
del pais on es presenta. En els paisos desen-
volupats el virus circula menys entre la pobla-
ci6; per tant, hi ha menys probabilitats de
posar-s’hi en contacte i emmalaltir. La conse-
giéncia és que en aquests paisos es pot
retardar I'edat de contraure la malaltia, i se’n
produeixen casos després de la infancia. En
canvi, en els paisos en vies de desenvolupa-
ment, la malaltia és molt més frequent en la
infancia, ja que hi ha més probabilitat d’entrar
en contacte amb el virus en edats més joves.

Catalunya presenta un patré d’incidencia
propi dels paisos desenvolupats. Les taxes
assolides en els adults joves (20-39 anys)
reflecteixen el retard en I'edat de contraure
la malaltia®®.

El fenomen de la immigracié a Catalunya ha
impactat en les caracteristiques de presen-
tacié de la malaltia en els darrers anys. Aix0o
ha quedat reflectit en la diferent proporcié de
casos en autoctons i importats, en els dife-
rents grups d'edat. Aixi, pel que fa als
menors de 10 anys, un 78% dels casos
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reportats s’han produit en immigrants, men-
tre que en la resta d'edats, només un 25%
de casos han estat en aquest col-lectiu. Un
percentatge elevat de casos d’hepatitis A
importats en menors de 10 anys han pre-
sentat com a antecedent epidemiologic la
visita al seu pais d’origen, sense haver estat
vacunats préviament.

Xarampio

A Catalunya, el xarampi6 és una MDO
numerica des de I'any 1981. Ates que al llarg
dels anys es va produir una disminucio con-
siderable de la incidencia, a mitjan anys 90
ja es donaven les condicions per poder plan-
tejar-se I'eliminaci6 de la malaltia a casa
nostra. L'any 1997 el xarampi6 va passar a
pertanyer a la categoria de les malalties de
declaracio individualitzada, per tal de poder
plantejar-se’n el control.

Les dades de morbiditat declarada al siste-
ma MDO mostren una clara disminucio de la
incidencia d’aquesta malaltia, ja que va pas-
sar d'una taxa de 470 per 100.000 habitants
'any 1983®a una taxa de 0,1 per 100.000
habitants I'any 2003® (Figura 4).

El reservori del virus del xarampi6 és exclu-
sivament huma i es disposa d'una vacuna
viva atenuada que té una eficacia protectora
provada (95%-100%), capa¢ d’interrompre
la transmissio i aconseguir I'eliminacio del
virus salvatge si s'obtenen cobertures vacu-
nals elevades (85%-97%, segons uns
models matematics, o 92%, segons altres).

En alguns paisos, com per exemple a
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Figura 4
Morbiditat declarada al sistema MDO per xarampio.
Catalunya 1983-2003
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Finlandia, es va plantejar que, amb I'estra-
tegia de vacunacié amb dues dosis i amb
cobertures elevades, es podia eliminar la
malaltia.

A Catalunya, a finals de I'any 1998 es va
posar en funcionament el Programa d’elimi-
nacié del xarampi6 autocton a Catalunya
per a I'any 2000. La seva implementacio ha
aconseguit interrompre la circulacié del
virus del xarampio autocton en el nostre
territori®®,

Les dades de I'enquesta de seroprevalenga
realitzada a Catalunya I'any 1996 van mos-
trar que en els menors de 10 anys existia
un cert buit immunitari, i es troba que en
aquesta franja d'edat hi havia un 5% de
nens susceptibles.

Per aquest motiu, es va decidir avancar la
segona dosi de vacuna triple virica (TV) als
4 anys d’edat (estratégia escandinava) en
comptes dels 11 anys, com s’havia fet fins
aleshores.

A més de la decisi6 d’avancar la segona
dosi, les activitats emmarcades en el
Programa van ser les segients:

« Vacunacio accelerada dels nens que en
el moment de posar-se en funcionament
el Programa d’eliminacié tenien entre 5
i 9 anys amb I'administracio d’una sego-
na dosi de TV.

e Declaracio del xarampié com a malaltia
de declaracié urgent en comptes d'indi-
vidualitzada, per tal d’'asegurar I'eficacia

de les activitats de control sobre els
contactes.

* Actuacid davant la sospita d’'un sol cas
de malaltia, mitjancant la vacunaci6 de
tots els contactes de risc (vacunacio
amb TV).

» Confirmacié analitica de tots els casos
notificats, amb demostracio d’'IgM (+).

Durant el periode de novembre de 1998 a
desembre de 2003 s’han notificat un total
de 151 casos sospitosos, dels quals 51
(33,8%) han estat confirmats.

La distribucié per grups d’edat dels casos
confirmats al llarg del Programa (novembre
de 1998 - desembre de 2004) ha estat: 12
casos en menors de 15 mesos, 6 casos en
el grup de 15 mesos a 4 anys; 7 casos en
el grup de 5 a 9 anys, 12 casos en el grup
de 10 a 19 anys, 21 en el grup de 20 a 29
anys i 6 casos en el grup d’edat de 30 a 39
anys. Per sexes, 33 han estat homes i 31
dones.

La distribucié dels casos confirmats segons
la classificacié en autoctons o importats al
llarg del Programa ha estat la segient: un
51% dels casos van ser autoctons versus
un 49% que van ser etiquetats d’'importats.

Pel que fa a la distribuci6 dels casos impor-
tats confirmats, segons els paisos d'origen,
han estat: 14 magrebins, 1 filipi, 2 romane-
sos, 1 alemany, 2 russes, 1 italiana, 2
pakistanesos i 2 catalans que van fer un
viatge a Bali.
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Figura 5
Morbiditat declarada al sistema MDO per rubeéola.
Catalunya, 1983-2003
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El darrer cas autocton de xarampid es va
notificar el mes de juliol de I'any 2000. Va ser
un home de 24 anys no vacunat. Aquest cas
no va seguir la cadena de transmissio i, per
tant, no es van produir casos secundaris. Pel
que fa al darrer brot autocton, es va produir
el mes de juliol de I'any 1999. Es van comp-
tabilitzar 11 casos de xarampio entre els
membres d’'una mateixa familia (edats entre
5124 anys) que eren detractors de vacuna.

Rubéola

A Catalunya, la rubeola és una MDO de
declaraci6 numérica des de l'any 1981.
L'any 1997 es va decidir passar aquesta
malaltia a la categoria de notificacid indivi-
dualitzada. Aquesta decisid, com en el cas
del xarampid, es fonamentava en el fet de la
baixa taxa d’incidéncia que tenia en el nos-
tre territori i a la factibilitat de poder-se plan-
tejar un control efica¢ sobre la malaltia.

El Programa d’eliminacié dels casos autoc-
tons de xarampié a Catalunya per a l'any
2000, amb la politica d’avancament de la
segona dosi de vacuna triple virica als 4
anys d'edat, va afavorir indirectament la pos-
sibilitat de poder eliminar la rubéola del nos-
tre territori. Amb aquesta finalitat, I'any 2002,
es va endegar el Programa per a I'eliminacio
de la rubéola autoctona a Catalunya per a
I'any 2005.

Quan es va introduir la vacuna triple virica el
1981 en el calendari de vacunacions siste-
matiques a Catalunya, es va experimentar
una rapida davallada de casos de rubeola,
perd en els anys successius es va observar
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un increment, probablement degut a una
cobertura vacunal suboptima. La introducci6
'any 1988 de la segona dosi de TV als 11
anys d'edat va augmentar la cobertura de la
poblacié i va fer que el descens fos més
constant.

A la Figura 5 es mostra la morbiditat decla-
rada de rubeola postnatal des de I'any 1983.

En els BEC dels resums anuals de les malal-
ties de declaracié obligatoria®” es mostra
que en els darrers anys la concentracié més
gran de casos es produeix en els homes de
20 a 29 anys. Aix0 ha estat com a conse-
gliéncia de la vacunacio selectiva que s’ha
estat fent a les nenes d’'11 anys amb vacuna
antirubeola simple des de I'any 1978; deu
anys més tard es va sustituir aquesta vacu-
nacié per una segona dosi de vacuna triple
virica que s’administra a nens i nenes indis-
tintament.

Les estrategies per aconseguir I'eliminacié
de la rubeola a Catalunya per a I'any 2005
son:

» Manteniment dels nivells elevats d'immu-
nitzacio.

« Vigilancia i notificaci6 de la rubéola i de la
rubeola congeénita.

» Mesures de control immediates i apropia-
des davant d’'un cas o un brot epidémic.

Els resultats de la vigilancia de la rubéola
des del mes de maig de 2002 fins al mes de
juliol de 2004 han estat els segients: s’han
notificat un total de 38 casos sospitosos,
dels quals 12 (26,3%) s’han confirmat.
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Figura 6
Morbiditat declarada al sistema MDO per parotiditis.
Catalunya, 1983-2003
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L'estudi dels casos ha mostrat que 10 (83%)
han estat casos importats i 2 autoctons
(17%). Els casos importats s’han produit en
5 equatorians, 2 magrebins, 1 romanes, 1
australia i un contacte amb estrangers.

El darrer cas autocton confirmat de rubéola
es va notificar el mes d’'octubre de l'any
2004; era una dona de 21 anys no vacunada
i no es va continuar la cadena de transmis-
si6. Pel que fa als brots, el darrer autdcton
es va produir I'abril de 1997: es van compta-
bilitzar 4 casos entre el grup d’amics menors
de 20 anys que no estaven vacunats.

Pel que fa als casos de rubeola congeénita,
des de l'any 1991 fins a I'any 2003 no s’ha
notificat cap cas i, des que es va iniciar el
Programa d’eliminacié d'aquesta malaltia,
s’ha detectat un cas I'any 2004™. Va tractar-
se d'un nadd nascut I'L de desembre de
2003 de mare espanyola (29 anys) i pare
marroqui. La gestaci6 es va controlar al
Marroc i durant el primer trimestre de I'em-
baras la mare va presentar un episodi d’e-
xantema febril. El cas es va confirmar anali-
ticament (IgM +).

Parotiditis

La Figura 6 mostra I'evolucié descendent de
la incidéncia de la parotiditis al llarg dels
anys; lI'any 1983 va enregistrar-se una taxa
de 456,6 per 100.000 habitants versus una
d’'1,3 l'any 2003. Al contrari que en altres
malalties, en el cas de la parotiditis el siste-
ma MDO no ha detectat els pics epidémics
interanuals, a excepcio del pic que s'obser-
va l'any 1987. El fet que una tercera part
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dels casos cursa de manera gairebé asimp-
tomatica pot explicar en part la dificultat per
captar els pics epidémics periodics.

Pel que fa al comportament de la malaltia en
els diferents grups d'edat, tal com s’observa
en els BEC dels resums anuals de les malal-
ties de declaracio obligatoria, el 17,8% dels
casos notificats durant el periode 2000-2003
es van concentrar en els menors de 5 anys.
Durant el periode 1996-1999 el percentatge,
en aquest grup dedat, va ser de 33,5%.
L'avancament de la segona dosi de triple
virica als 4 anys, en comptes dels 11, com a
consequéncia del Programa d’eliminacio del
xarampid, ha contribuit a una disminucio sig-
nificativa del nombre de casos en aquest
grup d'edat.

Encara que es notifiquen casos en totes les
estacions de l'any, s’observa un cert predo-
mini durant els mesos de maig a juliol, ja que
el 29% dels casos natificats ho han estat en
aquests mesos.

La ra6 home/dona en el periode 1997-2003
ha estat d'1,4.

Poliomielitis

La poliomielitis és una de les malalties elimi-
nades en algunes zones del mon, i propera-
ment potser també sera eradicada. A
Catalunya, I'any 1983 va ser el darrer en que
s’hi van notificar casos de poliomielitis®.

A Europa es va obtenir el Certificat d'era-
dicacié de la poliomielitis I'any 2002¢2,
després que als paisos membres de la
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Figura 7
Morbiditat declarada al sistema MDO per hepatitis B.
Catalunya, 1991-2003
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Regié Europea de I'OMS s’hagués fet vigi-
lancia intensiva de la paralisi flaccida aguda
(PFA) en els menors de 15 anys, per detec-
tar els pacients amb aquesta patologia i
investigar-los, per tal de descartar poliomie-
litis mitjancant la presa d'una mostra de
femta del cas i dels contactes de risc, i ana-
litzar-les microbiologicament, per tal de des-
cartar I'aillament de poliovirus. En cas que
s'aillés poliovirus, calia identificar el genotip
per poder diferenciar si es tractava d'un
poliovirus salvatge o vacunal.

La vigilancia de les PFA a Catalunya no ha
detectat cap cas de poliomielitis per virus
vacunal, aixi com tampoc per virus salvatge.

Hepatitis B

La Figura 7 mostra I'evolucié de I'hepatitis B
des de l'any 1991, primer any del qual es
disposa de dades desglossades d'aquesta
malaltia a través del sistema de malalties de
declaracio obligatoria, fins a I'any 2003. Com
es pot observar, la tendencia ha estat de
lleuger descens de la incidéncia, i s’ha pas-
sat d'una taxa de 2,5 per 100.000 habitants
'any 1991 a una d’1,9 I'any 2003. El fet de
no disposar de dades desglossades ante-
riors a I'any en que es va comencar a vacu-
nar universalment (any 1991) fa que no s’a-
precii suficientment I'impacte que va tenir
aguesta intervencio.

Catalunya va ser la primera comunitat auto-
noma de I'Estat espanyol que va introduir
en el calendari de vacunacions sistemati-
ques la vacunacio universal enfront de I'he-
patitis B als nens d’'11 anys, l'any 1991.

Anys de notificacio

Posteriorment, I'any 1998, es va canviar
I'hepatitis B per la vacuna combinada d’he-
patitis A + hepatitis B.

Tanmateix, ja des de l'any 1984 s'havia
posat en marxa un Programa de vacunacio
selectiva per als grups de risc, que es va
desenvolupar en dues etapes, una primera
en que la vacunacié es va centrar en els
grups de risc considerats prioritaris a
Catalunya (personal sanitari, hemodialitzats,
hemofilics i fills de mares HbsAg) i una sego-
na etapa (1988) en qué es van incorporar
altres grups de risc (deficients mentals
interns en institucions, conjuges de porta-
dors cronics d’'HbsAg, UDVP, homes homo-
sexuals i interns de presons).

Els canvis en la distribucié per edat dels
casos reflecteixen la politica vacunal
enfront d’aquesta malaltia que s’ha seguit a
Catalunya. Com es pot veure en els BEC
corresponents als resums anuals de les
malalties de declaracio obligatoria, I'evolu-
cio dels casos en els grups d’edat de 15 a
19 anys, i en els adults joves (20 a 39 anys
d’edat) ha estat descendent al llarg dels
anys®?. L’increment del nombre de casos
declarats durant els anys 2001 i 200279, en
nens menors de 9 anys, fruit dels canvis
socials i d'immigraci6 que ha sofert
Catalunya darrerament, van portar, I'any
2002, a indicar la vacunacio enfront de I'he-
patitis B als 2, 4 i 6 mesos. L'any 2003 no
s'ha declarat cap cas d’hepatitis B en
menors de 9 anys ©.

L'analisi dels casos notificats ha mostrat
que la malaltia és més freqient en els

A
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* Informe elaborat per Gloria

Carmona, Manuel Oviedo i Angela
Dominguez del Servei de Vigilancia
Epidemiologica de la Direcci6
General de Salut Publica del
Departament de Salut.

Figura 8
Morbiditat declarada al sistema MDO per téetanus.
Catalunya, 1983-2003
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homes que en les dones amb una rad

home/dona de 2,6.
Tetanus

El tétanus també ha presentat una tendencia
de disminucié de la incidencia al llarg dels
darrers 20 anys. L'any 1983 va presentar una
taxa de 0,47 per 100.000 habitants, enfront
de 0,05 per 100.000 habitants, I'any 2003
(Figura 8). Les elevades cobertures vacunals
aconseguides a la poblacié han contribuit al
descens de la malaltia i a mantenir-la amb
taxes d'incidéncia baixes al llarg dels anys.

En el calendari de vacunacions sistemati-

ques de Catalunya, actualment vigent, s'ad-
ministra la vacuna DTPa als 2, 4, 6 i 18
mesos d'edat i la Td (antitetanica i antidiftéri-
ca de tipus adult) als 14-16 i cada 10 anys.

Un 73,3% dels casos s'han concentrat en
persones més grans de 60 anys en el peri-
ode 1998-2003“?; aquest fet esta relacio-
nat amb algunes mancances en la revacu-
nacié dels adults. Pel que fa a la distribu-
cio dels casos segons el sexe, en el perio-
de 1998-2003 el 50% dels casos han estat
homes i el 50% dones.

En els darrers 8 anys no s'ha notificat cap
cas de tétanus neonatal.
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