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Salut publica

La salut publica es defineix com el conjunt organitzat d’actuacions dels poders
publics i de la societat, mitjancant la mobilitzaci6 de recursos humans i ma-
terials, per protegir i promoure la salut de les persones, prevenir la malaltia i
tenir cura de la vigilancia de la salut puablica.

Canvi i reordenacio de la salut publica a Catalunya

La salut ptiblica a Catalunya ha viscut aquests ultims anys una situacié de canvi i reordenacio.
L'organitzacié actual és el resultat de la confluéncia de tres dinamiques:

+ un procés d’integracio i d’'adaptacio de les diferents funcions en salut publica exercides
per diversos ens, tots ells adscrits al Departament de Salut,

+ els processos de simplificacié administrativa que han tingut lloc al sector public i

+ laracionalitzaci6 de l'estructura organitzativa vinculada a la salut ptblica de '’Administra-
ci6 de la Generalitat i, més en concret, del Departament de Salut, tot mantenint les funci-
ons fins ara assignades.

Aquest triple procés de transformacié s’ha dut a terme consolidant el projecte de salut ptbli-
ca, potenciant la salut ptblica en I'ambit més estrategic i definint un model de governanga que
garanteixi una organitzacid de la salut publica suficientment preparada per fer front als reptes
futurs a partir de la valua dels professionals i I'enfortiment de les capacitats clau.

Els canvis socials i tecnologics requereixen canvis en l'organitzacié
de la salut ptblica

Levolucié de l'organitzacié de la salut publica també ha estat necessaria per la transformacio
de la societat, amb canvis tan significatius com:

*

les expectatives creixents de la poblacié en materia de salut publica,

.

les transformacions tecnologiques,

.

la millora de la productivitat amb criteris de sostenibilitat,

.

la creixent mobilitat de persones, béns i mercaderies,



Dacord amb la
legislacid vigent
(Llei general de
salut publica
estatal, Llei
dordenacio
sanitaria de
Catalunya i Llei
de salut publica
de Catalunya),

el Govern de la
Generalitat és
responsable de
preservar, protegir
i promoure la salut
de la poblacio.
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+ els moviments migratoris i la multiculturalitat associada,

« els canvis d’habits de vida i la coresponsabilitzaci6 de la propia salut de cada persona,

« els canvis d’actitud dels consumidors i

+ lanecessitat de disposar d'informacié fiable i de rendiments de comptes a la ciutadania.

Aquests canvis fan que sigui necessari revisar 'adequacio dels serveis de salut ptblica als rep-
tes de la globalitzacié dels riscos per a la salut i a la necessitat de donar respostes de proteccio,
promocio i vigilancia de la salut, alhora que es contribueix a generar confianca i seguretat en
la ciutadania.

La vertebracié de la salut ptblica a Catalunya

A Catalunya, l'eix vertebrador d’aquesta responsabilitat dordenacié de les actuacions, les pres-
tacions i els serveis en materia de salut publica és la Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut
publica, que té per objecte garantir la vigilancia de la salut publica, la promocié de la salut
individual i col-lectiva, la prevencié de la malaltia i la proteccid de la salut.

D’altra banda, el Decret 56/2013, de 22 de gener, de reestructuracié del Departament de Salut,
crea formalment la Secretaria de Salut Puiblica com a secretaria sectorial per donar el maxim
impuls a les politiques i estrategies de salut publica, per garantir les funcions d’autoritat sa-
nitaria i d'organ rector en materia de salut ptblica, i per vetllar per l'eficacia, la coordinacio,
l'avaluacié i la comunicacié interdepartamental, intersectorial i interna de les actuacions en
aquesta materia. Aquest procés de canvi culmina amb el Decret 119/2014, de 5 d’agost, de
reestructuracié del Departament de Salut. Un procés de reestructuracié i ordenacio de la salut
publica amb el triple objectiu estrategic de mantenir les funcions actuals, equilibrant els dife-
rents ambits de la salut publica amb una perspectiva interdepartamental; de reforcar l'estruc-
tura territorial, i de comptar amb la participacié i col-laboracié com a eines de governanga.

Els ambits i eixos principals d’aquestes reestructuracions han estat:

+  DPel que fa a les funcions, que aquestes i els objectius que han d’assolir tinguin una linia
continuista de consolidaci6 dels encarrecs i funcions definits a la Llei de salut publica.

+  Pel que fa a l'estructura, que s'ordeni i optimitzi l'organitzacié dels diferents ens (Agencia
de Salut Publica de Catalunya i Institut Catala d’Avaluacions Meédiques) dins del nou for-
mat de la Secretaria de Salut Publica.

o DPel que fa a l'estrategia de salut publica, que s’articuli a partir d'una organitzacié que sigui
capac de donar resposta als encarrecs del Departament i a les necessitats de la poblacio.



Salut publica

Secretaria de Salut Publica

Lorganitzacié funcional de la Secretaria de Salut Publica s’estructura en
set ambits tematics i una estructura territorial que s’estén pel conjunt de
Catalunya.

Subdireccions Coordinacio territorial
generals de la Salut Publica

Pla interdepartamental de salut ptblica
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OPINIO DE EXPERT

La salut publica, una politica d’adaptacio

Josep Vaqué Rafart




Salut publica

Linies de servei

La cartera de serveis de salut pablica
concreta el compromis de 'Agéncia
de Salut Publica de Catalunya amb la
ciutadania respecte de les activitats

i serveis que se’ls ofereix per donar
respostes efectives davant dels prin-
cipals problemes de salut de la comu-
nitat en els ambits de:

+ promocié de la salut
i prevencié de la malaltia

+  protecci6 de la salut
+ seguretat alimentaria
+ vigilancia de la salut publica

+ atenci6 a les drogodependencies
i salut mental

» salut laboral

+ avaluacions mediques
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Pla interdepartamental
de salut publica (PINSAP)

El PINSAP, com a eina de govern
liderada pel Departament de Salut i
en linia amb el Pla de salut, reuneix i
potencia les actuacions de tot el Go-
vern i la societat que tenen impacte
en salut per tal d’actuar sobre els seus
determinants. El PINSAP respon a
una prioritzacié estrategica interna-
cional (OMS) que ha estat assumida
per tot el Parlament i s'elabora amb la
participacié de tots els departaments
i entitats socials.

Promocié de la salut
i prevencié de la malaltia
Promoci6 de la salut i prevencid de la

malaltia en problemes de salut prio-
ritaris

Promoci6 de la salut i prevencié de
la malaltia adrecades a les etapes
vitals: maternoinfantil, adolescéncia

i joventut, i foment de l'envelliment
saludable

Pla integral per a la promocié de l'ac-
tivitat fisica i I'alimentaci6 saludable
(PAAS)

Salut bucodental

Programes de prevenci6 i control del
tabaquisme

Prevencid de lesions

Prevencid de les malalties transmissi-
bles mitjangant vacunacions

Reduccié de les desigualtats en salut
Programa Salut als Barris

Suport a xarxes: Universitats Saluda-
bles, Hospitals i Centres Promotors
de la Salut i de Ciutats Saludables,
Periférics: ens locals i entitats per a la
prevencié sobre drogues

Suport a processos de salut comuni-

taria

Proteccio de la salut

Avaluacid i valoracié i gestio dels ris-
cos sanitaris relacionats amb el medi

Vigilancia i control sanitari dels ali-

ments i establiments alimentaris, i de
l'aigua de consum huma

Auditoria dels sistemes d’autocontrol
implementats en els establiments
alimentaris

Control oficial de les causes que ori-
ginen brots epidemics d'origen ambi-
ental i alimentari

Control i prevenci6 de la legionel-losi

Control sanitari dels establiments de
concurrencia publica i de les practi-
ques de risc sanitari

Investigacid i control de les alertes
sanitaries

Autoritzacions i registres

Gestié de les dentncies, les queixes
produides per incompliment o no
adequacié

Serveis analitics: laboratoris
1
Seguretat alimentaria

Avaluacié dels riscos i beneficis rela-
cionats amb els aliments

Planificacié estrategica, seguiment,
suport a la coordinacid i analisi anual
de la situaci6 de la seguretat alimen-
taria a Catalunya

Coordinacié amb els sectors eco-
nomics de la cadena alimentaria i la
societat civil

Auditoria interna del control oficial
alimentari

Comunicaci6 dels beneficis i riscos
en materia de seguretat alimentaria
als ciutadans, als prescriptors de se-
guretat alimentaria i als professionals

Elaboracié d'informes monografics
sobre la vigilancia i el control oficial a
Catalunya

Guies de practiques correctes d’higi-
ene i promocié de l'autocontrol

Lluita contra el malbaratament d’ali-
ments i promocié de l'aprofitament
segur del menjar per a la seva distri-
bucié gratuita entre les persones en
risc d’exclusié social



I
Vigilancia de salut pablica

Monitoratge sistematic de malalties i
determinants de salut

Monitoratge de la salut perinatal

Monitoratge i avaluacié de la infeccié
pel VIH i altres malalties de trans-
missi6 sexual

Sistema de malalties de declaracié
obligatoria (MDO): numeriques, in-
dividualitzades i urgents

Sistema de notificacié microbiologica
de Catalunya (SNMC)

Deteccié i resposta rapida a alertes
de salut publica d’interés per al siste-
ma sanitari: Ebola

Prevenci6 i control de brots epide-
mics a la comunitat

Resposta a fenomens inusuals,
atemptats quimics o biologics

Resposta a la sindrome respiratoria
de I'Orient Mitja, nou coronavirus
(MERS-CoV)

Vigilancia i control de malalties im-
munoprevenibles

Vigilancia i control d’altres malalties
transmissibles

Prevencié i control de malalties
emergents: malaltia de Chagas, arbo-
virosi i legionel-losi

Programes de prevencid i control
especifics: tuberculosi, VIH, infecci-
ons de transmissi6 sexual i infeccions
nosocomials

Pla d’actuaci6 davant una possible
pandémia de la grip

Pla de vigilancia de les infeccions
respiratories agudes a Catalunya
(PIDIRAC)

Pla de vigilancia per prevenir els
efectes de les onades de calor sobre la
salut (POCS)

Coordinacid, comunicaci6 i difusié
de la informacié per a l'accié

I ——
Drogues i salut mental

Informacid i assessorament sobre
alcohol i drogues

Prevencié del consum de drogues

Detecci6 precog i intervenci6 en el
consum d’alcohol i altres drogues

Prevencid i atencié a problematiques
associades al consum d’alcohol i dro-
gues

Atenci6 a persones drogodependents

Promocié del benestar emocional
1
Avaluacions mediques
Gestiod, control i avaluacié de la inca-

pacitat temporal (IT)

Determinacié de contingéncia labo-
ral o comuna

Gestid, control i avaluacié de la inca-
pacitat permanent

Avaluaci, peritatge, arbitratge, as-
sessorament, informes i formacié
sobre dany corporal

Avaluacié medica en altres situacions
(conductors, cossos de seguretat,
convenis internacionals, etc.)

Formacié a MIR i altres col-lectius
medics, incloent d’atencié primaria

Elaboracié d’'informes técnics sobre
la incapacitat laboral a Catalunya

Balang 2012-2015

Salut laboral

Sistema de vigilancia de malalties i
problemes de salut relacionats amb
el treball

Assessorament especialitzat en ma-
teria de salut laboral als professionals
del SISCAT

Assessorament en materia de salut
laboral als professionals sanitaris dels
serveis de prevencio de riscos labo-
rals (SPRL)

Coordinaci6 dels diferents disposi-
tius en relacié amb la salut laboral
dels treballadors: mutues d’accidents
de treball i malalties professionals,
serveis de prevencid, atencié prima-
ria, etc.

Acreditacié dempreses promotores
de la salut

Informacié, comunicacio
i suport a la salut publica

Notes de premsa i atenci6 als mitjans
Els llocs web de Salut Pablica: butlle-

tins periodics i Butlleti Epidemiologic
de Catalunya (BEC)

Publicacions i audiovisuals
Campanyes de salut pablica

Jornades, premis i altres activitats

Doceéncia, formacio
i recerca

Acords de col-laboracié en mateéria
de salut pablica amb institucions
docents. Pregrau, postgrau, masters i
especialitats

Formacié interna i capacitacié dels
professionals i gestié del coneixe-
ment (treball col-laboratiu en comu-
nitats de practiques)

Foment de la recerca aplicada i inno-
vacio en salut ptblica

11



Salut publica

Comunicacid

Informacid, comunicacio i suport a la salut puablica

Un dels objectius de la Secretaria de Salut Pablica ha estat donar a coneixer el concepte de
salut publica a la ciutadania i fer-lo entenedor al ptblic en general. En el context actual, en que
la poblaci6 ha pres consciencia de la importancia de les politiques socials i de salut, s’ha apos-
tat per crear una imatge propera a la societat prioritzant els missatges positius.

salutpublica.gencat.cat, un espai web propi de referéncia

S’han creat al web un canal propi de difusi6 de continguts de salut ptblica, que serveix de
pagina web corporativa i canalitza i concentra els continguts de salut publica publicats al web
Canal Salut. Aquesta web s’actualitza diariament amb continguts rellevants relacionats amb la
salut publica i disposa d’'espai per a continguts nous com les noticies territorials i I'agenda.

Una comunicacio especifica per al PINSAP (Pla interdepartamental
de salut publica)

S’ha donat valor i notorietat a les politiques de salut publica del Govern de la Generalitat
impulsant tota la comunicacié relacionada amb el PINSAP. Va ser especialment destacada la
presentaci6 del mateix PINSAP el 14 de febrer de 2014 en qué van participar el president de la
Generalitat, Artur Mas, el conseller de Salut, Boi Ruiz, i la directora regional de 'OMS a Eu-
ropa, Zsuzsanna Jakab. La comunicacié entorn del PINSAP ha generat, entre d'altres, 50 notes
de premsa, 257 noticies al web, videos, articles en premsa general i especialitzada, i diverses
intervencions en els mitjans.

Retiment de comptes al Parlament

Amb l'objectiu de situar la Secretaria de Salut Ptblica com la instituci6 de referéncia politica
i mediatica en els assumptes relacionats amb les seves competéncies, s’ha incorporat el rendi-
ment de comptes al Parlament cada sis mesos.

12

La comunicacio
en salut publica
sadrega a tota

la poblacid, atés
que tothom és un
potencial receptor
interessat en
aquests missatges.
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Docéncia, formacid i recerca

Formacié

La qualitat de les prestacions en salut publica es basa principalment en la competéncia dels
recursos humans que les exerceixen. Un dels eixos estrategics per garantir-la és disposar d'una
oferta de doceéncia per als professionals. La Secretaria de Salut Publica disposa d'un Pla de
formacié interna i de capacitacié dels professionals, i ha estat pionera en la gestié del coneixe-
ment a través de les comunitats de practiques.

Les fonts de coneixement fan possible que altres organitzacions i col-lectius professionals es
puguin beneficiar d’allo que els professionals saben fer i de com ho fan, d'una manera organit-
zada, a partir d’activitats formatives reglades i de la gesti6 del coneixement.

La Secretaria de Salut Publica participa, en matéria de docéncia, en diversos postgraus oficials
de ciéncies de la salut com el Master en Drogodependéncies, Master Oficial en Seguretat Ali-
mentaria o el Diploma de Salut Publica.

La Secretaria de Salut Pablica ofereix formacié practica professional a estudiants de pregrau i
postgrau de ciéncies de la salut mitjangant acords amb les universitats de Catalunya.

Recerca

Per a la Secretaria de Salut Publica, la recerca i la innovacié és una de les tasques essencials i
estrateégiques que s’ha potenciar, en tant que déna suport a la bona practica professional. El
seu objectiu fonamental és analitzar i explicar la distribucié de l'estat de salut de les pobla-
cions, els factors que ho determinen i les respostes organitzades socialment per fer front als
problemes de salut com a collectivitat.

Com a repte de futur cal reforcar i augmentar els processos de recerca aplicada en I'ambit de
la salut puablica i els seus condicionants en diversos nivells:

+ lideratge de projectes de recerca propis,

«  participacid en projectes de recerca amb altres organismes i institucions nacionals i inter-
nacionals (universitats, fundacions, etc.), i

+ foment de la collaboracié entre universitats, centres de recerca i professionals en I'ambit
de la salut puablica.

13



Salut publica
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LEXPERIENCIA

La salut publica entra al Parlament

Durant aquests anys 2012-2015 la Secretaria de Salut Publica ha comparegut
davant de diferents comissions parlamentaries, tant la de Salut com altres vincu-
lades a temes interdepartamentals amb impacte en salut, com pot ser la Comis-
si6 de la Infancia.

En aquestes compareixences s’ha donat resposta a resolucions del Parlament,
com en el cas de la lluita contra I'increment de la pobresa i les desigualtats; s’han
presentat criteris i propostes de regulacid, en concret pel tema del cannabis, i
s’ha donat informaci6 als parlamentaris dins de la seva potestat de control po-
litic i seguiment de l'actuacié administrativa, tant de temes generals en les pre-
sentacions del balang de resultats d’atenci6 sanitaria, com en compareixences
per temes especifics com I'Ebola, I'evolucié de I'enquesta de salut pel que fa a la
poblacié infantil o els brots de legionel-losi.

En la presentacio periodica del balang de resultats d’atenci6 sanitaria del De-
partament de Salut s’han inclos els compromisos i els reptes que s’han assolit en
salut publica, amb l'objecte de contribuir a promoure un model assistencial sos-
tenible i d’excel-lencia al servei de les persones i orientat a la millora dels
resultats de salut. Una de les compareixences amb més rellevancia ha
estat la presentacié davant de la Comissié de Salut del balang del primer any del
PINSAP.

Aquestes actuacions semmarquen dins del compromis de transparéncia de
resultats i retiment de comptes de l'acci6é de govern en materia de salut puablica.
Amb la consolidacié de la salut publica en l'accié parlamentaria del Departa-
ment de Salut s’assoleix un dels reptes pendents i s’avanca en la integracio de la
salut publica per donar valor a I'atenci6 sanitaria i impulsar la visié comunitaria
de la salut.
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PINSAP, Pla

interdepartamental
de salut publica

La salut esta influenciada per nombrosos determinants, molts dels quals estan
fora del sistema sanitari, motiu pel qual és necessaria I'accié conjunta de tot el
Govern, amb un enfocament de salut en totes les politiques. El Pla interdepar-
tamental de salut pablica (PINSAP) és la figura que estableix la Llei 18/2009,

de 22 d'octubre, de salut publica per tal de dur a terme les intervencions sobre
els determinants de la salut de la poblacié, que requereixen un abordatge con-
junt des de molts sectors socials i de les administracions autonomica i locals.

El 80% dels determinants de salut no depenen del sistema sanitari

Entorn fisic Atenci6 sanitaria
Qualitat del medi ambient Accés a l'atencio

Medi urba Qualitat de I'atencié

Conductes relacionades
amb la salut

Entorn socioecondomic
Educacié
Treball

Ingressos

Consum de tabac
Dieta i exercici

Suport familiar/social Consum dalcohol

Seguretat comunitaria Sexe sense proteccié

Objectius del PINSAP

El PINSAP contribueix a incrementar els anys amb bona salut de la poblacié de Catalunya tot
promovent una Catalunya més saludable a partir de l'accié interdepartamental i intersecto-
rial.

+  Propicia la millora efectiva en la qualitat de vida de totes les persones, afavorint 'accés a
les millors condicions de salut possibles.

+ Impulsa la salut comunitaria i les actuacions per al foment de l'equitat en salut i millora
dels estils de vida de les persones.

15



Salut publica

+  Redueix les desigualtats en els determinants de salut de la comunitat, de manera que les
diferéncies existents no es consolidin ni contribueixin a augmentar les desigualtats socials
i econdmiques ja existents.

+ Avalua limpacte en salut de totes les politiques amb la incorporacié efectiva de la salut
com un dels eixos de la politica governamental.

Seguint l'objectiu de “salut a totes les politiques’, el PINSAP ha reunit i potenciat les actua-
cions de tot el Govern i la societat que tenen impacte en salut, actuant sobre els seus determi-
nants. En aquest sentit es tracta de:

+ Una prioritat estratégica internacional (OMS) assumida per tot el Parlament de Catalu-
nya.

+  Una eina de govern liderada pel Departament de Salut i en linia amb el Pla de salut.

+  Un projecte elaborat amb la participacié de tots els departaments i 42 entitats.

16

“El PINSAP
concorda totalment
amb les estratégies
proposades per
OMS en relacio
amb la salut a totes
les politiques”

Dra. Zsuzsanna Jakab,
directora regional de 'OMS
a Europa

K
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OPINIO DE EXPERT

Una estrategia de “salut a totes les politiques”
requereix de 'accio6 de totes les administracions
i la societat®

Zsuzsanna Jakab
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Salut publica

Activitats i resultats

El PINSAP es va presentar ptublicament el 14 de febrer de 2014. Des d’aleshores s’han portat a
terme les segiients activitats amb els resultats que s’hi detallen.

Fruita i salut. Promocié del consum de fruita, especialment entre infants i joves.
+ 120 establiments acreditats del projecte Aqui si

Amed. Acreditaci6 d’establiments (restaurants, menjadors laborals, hospitals) promotors de
la dieta mediterrania.

o 422 establiments acreditats i 65.493 comensals

o 90% d’hospitals del sistema putblic

Lletres i salut. Les activitats culturals s’associen a una major supervivencia.
+  Conferencies i tallers sobre salut i malaltia a partir de la literatura i el pensament

Lleure i mobilitat activa. Afavoriment de l'activitat fisica en les activitats quotidianes, com
els desplacaments escolars i laborals.

+  Camins escolars, bicifeina, carrils bici, vies verdes

+ Caminador expert

Empreses promotores de la salut. Prevencié de riscos laborals, i entorn de treball i foment
d’estils de vida saludables.
+  Assessorament a les PIME, consideraci6 en els contractes ptblics

Avaluacié6 de 'impacte en salut. Avaluaci6 de 'impacte en salut en totes les politiques i plans

sectorials del Govern.

o Test salut: identificacié i abordatge dels determinants de salut en les politiques ptubliques
(Acord de Govern, de 14 d’'octubre de 2014)

«  Avaluacié en plans existents (habitatge, seguretat viaria, qualitat de laire, etc.) i inclusié
en plans futurs (pobresa energetica, canvi climatic, etc.)

Observatori sobre els efectes de la crisi economica en la salut
+  Primer informe de I'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries: tot i que els indicadors de
salut es mostren estables, la crisi evidencia un impacte negatiu en els més vulnerables

Promocié i divulgacié del PINSAP

« 270 articles en premsa en paper i on-line

+ Dues notes de premsa setmanals

«  Preseéncia a xarxes socials i web

+ Comunicacié del Govern i del Departament de Salut

» Divulgacié en el Pla de salut, als ens locals i en jornades territorials

COMSalut. Projectes de salut comunitaria amb la col-laboracié de I'atencié primaria, la salut
publica i els serveis socials municipals, amb participacié del teixit comunitari.
»  Projecte en marxa a 16 territoris

Salut comunitaria per a col-lectius vulnerables. Serveis sanitaris implicats amb els plans de
desenvolupament comunitari, salut als barris i intervencions interculturals.
+ Actuacions amb persones en atur de llarga durada

Prescripcio social. Des de 'atencid primaria es recepten activitats socials i de participacid
comunitaria per afavorir la qualitat de vida amb una salut mental positiva.
+  Prova pilot a 3 municipis

FITjove. Promocié de l'esport en adolescents per prevenir consums de risc.
+  Prova pilot a 8 municipis

Prova rapida del VIH. La deteccid rapida millora el posicionament i evita noves infeccions.
+ Iniciat a 120 oficines de farmacia i 40 CAP

Altres accions
o  Codirisc de suicidi
o Qualitat de l'aire
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o Qualitat en les exportacions alimentaries
+  Tabaquisme:
200.000 fumadors menys
Consum de cigarreta electronica aturat

Vacunacions
35.000 casos de malalties vacunables evitades
Cobertura del 56% de la vacunacio contra la tos ferina en dones embarassades

LEXPERIENCIA

Aqui si. Fruita i salut

El consum de fruita fresca és un element central de la dieta mediterrania i l'ali-
mentacié saludable. Cada raci6 addicional de fruita o verdura fresca consumida
habitualment redueix un 7% el risc de patir afeccions coronaries. Un consum
baix d’aquests aliments es relaciona amb un risc més alt de cancer colorectal,
mentre que el consum elevat protegeix davant d’aquestes afeccions. Diversos
estudis demostren que també contribueix a prevenir el sobrepes i la diabetis.

Catalunya és un gran productor de fruita de qualitat: el 69% de les pomes, el
55% de les peres i el 35% dels préssecs i nectarines de tot I'Estat es produeixen
aqui.

Cal dir, pero, que només una de cada deu persones adultes i un de cada ca-
torze infants mengen les cinc peces de fruita i/o verdura recomanades (ESCA,
2014).

En el marc del Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP), el progra-
ma Aqui si. Fruita i salut és una iniciativa pionera a I'Estat per potenciar l'ali-
mentacid saludable en facilitar el consum de fruita fresca entre la poblacid. Lob-
jectiu és promoure el consum de fruita fresca, variada, de qualitat, de proximitat
i facil de menjar en diferents tipus d’establiments de restauracid i altres establi-
ments d’alimentacié (fruiteries, mercats, supermercats, hotels, etc.). Els establi-
ments adherits s'identifiquen mitjancant un diploma i un logotip del programa.

Lidera el programa ’Agencia de Salut Publica de Catalunya, juntament amb
els departaments d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentaci6 i ’Empresa i
Ocupacid, i també hi participen els municipis i el sector alimentari.

Es va comencar a implantar de manera experimental a Lleida i posteriorment
a Terres de 'Ebre. En l'actualitat ja estan acreditats més de 121 establiments de
Catalunya.
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Promocio
de la salut
1 prevencio

de la malaltia

En l'ambit de la promoci6 de la salut i la prevencié de la malaltia es treballa
per millorar la salut combinant actuacions sobre persones i comunitats i sobre
entorns facilitadors de salut:

+  Promocié de la vida saludable, I'educacié per a la salut de la poblaci6, I'alimentacié salu-
dable i 'activitat fisica, i la salut maternal i de la infancia.

+ Planificaci6 i gestié del programa de vacunacions.

+  Prevencié de malalties croniques no transmissibles, prevenci6 i control del tabaquisme i
de les lesions per causes externes.

+ Desplegament i facilitaci6 del Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP).

+  Suport a xarxes de promocié de la salut, com la d’Universitats Saludables i altres.

Ambits d'intervencid

Promocio de lactivitat fisica i 'alimentacié saludable

El Pla integral per a la promocié de la salut mitjancant l'activitat fisica i 'alimentacié
saludable (PAAS) inclou accions en quatre ambits: educatiu, sanitari, comunitari i laboral. A
més de les accions promogudes des del Departament de Salut, se’n porten a terme d’altres des
d’ajuntaments i consells comarcals, institucions sanitaries o educatives, gremis, fundacions i
empreses privades.

El Pla d’activitat fisica, esport i salut (PAFES) inclou actuacions de capacitaci6 en consell

i prescripcié d’activitat fisica a professionals de la salut i l'esport, i la facilitacié d’entorns per
realitzar activitat fisica. Sha fet formacid a totes les arees basiques de salut per tal que els pro-
fessionals de la salut aconsellin a les persones una vida activa.

Amed, establiments promotors de I'alimentacié mediterrania, és un programa que té com a
objectiu promoure l'alimentacié mediterrania com a model d’alimentacié saludable en l'entorn
de la restauracié col-lectiva.

Aqui si. Fruita i salut identifica els establiments que promouen la fruita fresca, variada, de
qualitat i de proximitat (fruiteries, mercats, supermercats, hotels, etc.) de manera que consu-
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Continua la
tendéncia
decreixent en la
prevalenga de
tabaquisme: entre
2011 i 2014 s’han
reduit en 200.000
les persones
fumadores.
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mir-ne sigui facil i accessible. Hello Fruit! Fruita per a berenar i a tota hora promou el con-
sum de fruita especialment entre la poblacié infantil i juvenil.

En l'ambit laboral, el projecte especific Escales promou l'activitat fisica i I'alimentacié saluda-
ble.

Prevencié i el control del tabaquisme

» Shaaconseguit una cobertura quasi total dels programes Sense Fum a l'atencié primaria,
els hospitals i en I'embaras, que s’han convertit en una referencia a 'Estat.

o Sha format en linia a 3.954 professionals dels programes Infancia Sense Fum i Atencié
Primaria Sense Fum. I presencialment a 285 referents del programa Atencié Primaria
Sense Fum entre el 2014 i fins al primer semestre de 2015.

+  Menys d’'un 1% de les 11.317 inspeccions fetes el 2014 han incomplert la legislaci6 contra
el tabac.

+  DPel que fa a la cigarreta electronica (un 0,4% de la poblacié adulta la utilitza), s’ha emes la
instrucci6 1/1/2014 del CatSalut, s’ha celebrat una jornada internacional (22 abril 2014)
i s’han realitzat accions de comunicaci6 adrecades a la poblacié (videocapsules, cartells,
app del CatSalut Respon) i s’ha potenciat la senyalitzacié que n'indica la prohibicié d’as.

Prevencié i control de lesions

Lany 2013, les lesions i intoxicacions van representar el 23,2% dels contactes urgents de per-
sones de 15 any o més, i el 15,3% dels de menors de 15 anys (Registre del conjunt minim basic
de dades d’'urgéncies, CMBD-UR, dels hospitals d’aguts). Els programes i actuacions princi-
pals en aquest ambit s’han centrat en:

+  Enel marc del Pla catala de seguretat viaria, que coordina el Departament d’Interior, des-
envolupament de programes d’educacié per a la salut i educaci6 viaria a l'escola, difusié
de consells de promocid de la seguretat als serveis sanitaris, i suport a les associacions
d’afectats i victimes.

+  Promoci6 de la mobilitat saludable a través de la participaci6 en la Setmana de la Mobili-
tat Sostenible i Segura (coordinada pel Departament de Territori i Sostenibilitat).

»  Difusi6 de consells per a la prevencié d'ofegaments i morts sobtades en zones de bany.

« Participacié en els projectes europeus TACTICS i PIECES, coordinats per la European
Child Safety Alliance i orientats a la identificacié i difusi6é de bones practiques en materia
de prevencid de les lesions no intencionades i la violencia infantils.

Salut internacional

»  Shan desenvolupat 10 projectes internacionals en el marc de l'equitat en salut i promoci6
de la salut.

«  Hiha 22 unitats acreditades pel Departament de Salut com a unitat de consell al viatger,
12 de les quals reconegudes pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat mitjangant
un conveni d'encarrec de gestio, signat el 2015.

Salut maternoinfantil

«  El Programa de cribratge prenatal del primer trimestre s’ha estés a tota la xarxa publica i
permet detectar cada any més de 200 fetus amb alteracions.

»  El Programa de cribratge neonatal de malalties endocrinometaboliques detecta precog-
ment casos de 22 malalties a Catalunya des de febrer de 2013.

o DPel que fa al cribratge de la hipoacusia neonatal a la xarxa publica, durant 'any 2014 s’ha
arribat a una cobertura del 90,3% i s’han detectat 110 infants amb sordesa neonatal. Du-
rant el 2015 s’ha aprovat un decret que estén aquest cribratge a la xarxa sanitaria privada i
permetra la seva extensié universal.
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Amb aquests dos programes de cribratge neonatal es millora cada any la historia natural i
la qualitat de vida de més de 200 infants afectats a Catalunya.

S’ha actualitzat el Protocol de prevenci6 i atenci6 a la prematuritat i es continua amb el
desplegament dels altres protocols adrecats a 'etapa maternoinfantil.

El programa Infancia amb Salut es realitza a tota 'atencié primaria i inclou activitats de
cribratge, de consell i vacunacions.

Durant 'any 2014 s’han notificat 317 casos de maltractament infantojuvenil al Registre
Unificat de Maltractaments Infantils (RUMI-Hospitals) per part de 44 hospitals amb
urgencies maternoinfantils de Catalunya. D’aquests casos, el 53% so6n de certesa, mentre
que el 47% sén de sospita.

Es continua portant a terme el programa Salut i Escola, que durant el curs escolar 2013-
2014 ha fet 13.201 consultes i 7.207 activitats d'educaci6 per a la salut (tallers, programes,
xerrades, etc.).

Vacunacions

22

El mes de gener de 2014 es va presentar el Programa de vacunacié contra la tos ferina de
dones embarassades, pioner d’aquestes caracteristiques a I'Estat. La recomanaci6 és admi-
nistrar una dosi de vacuna dTpa a totes les dones embarassades entre les setmanes 27 i 36
de gestacid. La cobertura estimada és superior al 56%, que supera lobjectiu previst del 50%.

El calendari de vacunacions s’ha actualitzat (Decret 95/2014, d’'1 de juliol) per adaptar-lo
al calendari comu consensuat al Consell Interterritorial, pero mantenint 'especificitat de
Catalunya en les indicacions per al virus de papil-loma huma i I'hepatitis B. A més, s’in-
corpora la vacunacié contra I'hepatitis A a un i sis anys, una vegada finalitzat el Programa

pilot de vacunacid contra les hepatitis A i B dels preadolescents a sise¢ de primaria.

OPINIO DE UEXPERT

Un dels grans reptes en promocié de la salut és facilitar que les persones pu-
guin seguir un estil de vida saludable. La majoria de les persones avui en dia
saben que han de seguir una alimentacié mediterrania, mantenir-se fisicament
actius o no estar exposats al tabac, entre altres coses. El repte és aconseguir que els
aliments saludables estiguin a I'abast de tothom en el dia a dia o que hi hagi recur-
sos comunitaris per fer activitat fisica, que en els espais publics no es fumi, etc.

Projectes en establiments promotors d’alimentacié mediterrania fan que al
voltant de 60.000 persones puguin fer un mend saludable, mentre que la revisié
de menus escolars assegura que la fruita siguin les postres habituals a les escoles.
També s’han identificat més de 700 rutes saludables que s’aconsellen des dels
centres de salut i la llei del tabac té un compliment optim en espais public. Més
de tres milions de dosis de vacunes posades cada any eviten més de 35.000 casos
de malaltia anualment i les actuacions de promoci6 de I'envelliment saludable,
amb un percentatge creixent de majors de 65 anys, sén cada vegada més nom-
broses. Pel que fa a les malalties croniques, la prevencid dels factors de risc que
s’hi associen i la promocid de la salut s6n fonamentals.

L'experiencia ens diu, a més, que les inversions en promocid de la salut
son estalvis en la cura de les malalties i el sosteniment de la invalidesa.

Catedratic de Medicina Preventiva i Salut Publica de la Universitat de Las Palmas de Gran
Canaria, assessor del Pla integral per a la promoci6 de la salut a través de l'activitat fisica i
I'alimentacié saludable ( PAAS)



! Primer semestre de 2015.
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® Estimacié a partir d’atencié
primaria ICS.

Activitats i resultats

Promocié de l'activitat fisica
Sedentarisme en majors de 15 anys
Pla d’activitat fisica, esport i salut (PAFES)
ABS formades
Total ABS formades (%)
Alimentacié saludable
Sobrepres i obesitat en adults

Acreditacié d’establiments promotors d’alimentaci6
mediterrania (AMED)

Establiments nous
Comensals totals
Revisions de menus escolars (PReME)
Revisions
Alumnes que fan ts de menjador
Prevenci6 i control del tabaquisme
Tabaquisme en majors de 15 anys
Tabaquisme diari entre 14 i 18 anys (ESTUDES)
Abstinents el darrer any®
Prevencid i control de lesions
Defuncions per transit
Salut internacional
Vacunes distribuides
Salut maternoinfantil
Naixements (variacié internaual)
Diagnostic prenatal (cobertura del SISCAT)
Anomalies congenites (1r i 2n trimestre)
Deteccié de trisomies 21, 18 i 13 (1r trimestre)
Cribratge neonatal de metabolopaties
Fenilcetonuria
Hipotiroidisme congenit
Fibrosi quistica
Grup de 19 malalties metaboliques
Cribratge neonatal d’hipoacusia
Nadons cribrats
Hipoacusies detectades

Sospites de maltractament infantil

2012

19,1%

76
286 (78,1%)

49,0%

84
38.877

416
47.588

28,5%?
23,4%*
69.362

336

163.591

77.548 (-4,4%)

84,8%
91,6%

12
39
11

80,5%
80
381

Balang 2012-2015

2014-2015

22,2%

78
367 (99,2%)

48,1%

71!
65.493!

232!
34.593!

25,9%
12,4%*
67.070

272

162.225

71.634 (-0,2%)

90,9%
94,3%

20
34
17
34

90,3%

110
317
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Noves formes de consum de tabac: actuacions enfront

a la cigarreta electronica

La prevencié i el control del tabaquisme és una de les linies d’actuacid prioritari-
es de '’Agencia de Salut Pubica de Catalunya.

Els darrers anys han emergit noves formes de consum com el tabac de cargo-
lar o les cigarretes electroniques. E1 2013 va suposar la irrupcié de les botigues
de cigarretes electroniques de manera no regulada, cosa que podia suposar una
revifada en I'habit de fumar, especialment entre la poblacié més jove, aixi com
que es perdessin els beneficis assolits els darrers anys per la desnormalitzacié
del tabac.

Atenent les consideracions i recomanacions del Consell Assessor sobre Ta-
baquisme de Catalunya, i seguint I'opinié de I'Organitzacié Mundial de la Salut,
I'’Agencia de Salut Publica de Catalunya va fer un seguit d’actuacions entre les
quals destaquen la redaccié d’'una instruccié del CatSalut que prohibia el seu tis
als centres sanitaris, l'elaboraci6 de diversos materials informatius, posters i vi-
deocapsules, la realitzacié de jornades de difusié amb participacié internacional
i 'impuls en 'adopci6 de normatives a escala estatal.

Totes aquestes actuacions, capdavanteres a I'Estat espanyol, han suposat el
fre del consum, que segons les dades de la darrera enquesta de salut de Catalu-
nya (2014) és molt baix, d'un 0,4% entre la poblacié adulta.
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Protecciod
de la salut

Des de la salut publica s’actua per garantir un entorn saludable, la proteccié
ambiental i la salut alimentaria. Els serveis de proteccié de la salut estan des-
tinats majoritariament a la gestié del risc alimentari i ambiental per protegir
la salut de la poblacié davant dels agents fisics, quimics i biologics presents
en els aliments i en el medi, I'avaluacid del risc ambiental i la prevencié dels
efectes negatius que diversos elements del medi poden tenir sobre la salut i el
benestar de les persones.

Les intervencions de control oficial es presten organitzadament sota els paraigiies dels plans i
programes de proteccid, ambientals, alimentaris o de practiques de risc sanitari, que se solen
materialitzar en actuacions d'inspecci6 i auditoria, presa de mostres i analisis, i actuacions de
valoracié dels possibles riscos amb les corresponents actuacions administratives.

Ambits d’intervencié de proteccié de la salut

» Innocuitat dels aliments i establiments alimentaris

o Qualitat de l'aigua de consum huma

o Alertes i emergencies en 'ambit de la salut alimentaria i ambiental
o Prevencié i control de la legionel-losi

+  El control de biocides i plaguicides i dels serveis de control de plagues d’ambit am-
biental i a la industria alimentaria

o  Salubritat d’establiments publics i indrets habitats

o QGesti6 de residus sanitaris en centres sanitaris i de residus municipals i industrials
»  Policia sanitaria mortuoria

»  Radiacio no ionitzant (telefonia mobil i altres instal-lacions de radiocomunicacid)
+ Contaminaci6 atmosferica i qualitat de l'aire

» Aigiies recreatives i piscines, aigties residuals i utilitzacié d’aigiies regenerades

« Soroll
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Prevencio de riscos alimentaris

En l'ambit alimentari s’ha establert el marc sobre els criteris de flexibilitat de I'aplicaci6 dels
reglaments d’higiene alimentaria destinats als establiments alimentaris. D’altra banda, s’han
elaborat recomanacions a la poblacié per a la millora de la seguretat de la carn de caga, la
del peix escolar (familia Gemplylidae), la dels aliments sense envasar que poden contenir
al-léergens i sobre la recol-leccié de bolets.

Aliments internacionals

En 'ambit de la internacionalitzaci6 de 'empresa carnia catalana, promovem serveis desti-
nats a assegurar i garantir les transaccions de productes alimentaris a escala mundial, i pro-
porcionem als paisos tercers les garanties sanitaries i certificacions establertes fora de 'ambit
de la Unié6 Europea. En aquest sentit, s’han adaptat les instruccions, els procediments i la for-
maci6 per al control oficial dels establiments autoritzats per a exportaci6 segons les exigéncies
dels paisos tercers.

La inspecci6 s’ha reforcat per verificar el compliment dels requisits sanitaris exigits per a
I'exportacié d’aliments al mercat internacional i els nous requisits de certificacié pels paisos
tercers.

Simplificacié administrativa

S’ha millorat el procediment dels tramits administratius i d’informacié sobre autoritzacions
sanitaries de funcionament d’establiments, serveis i posada al mercat de productes alimentaris
amb l'objectiu de reduir el temps de resposta per a empreses i productes a fi de facilitar l'inici
de l'activitat empresarial. Amb aquesta finalitat de simplificacié també s’han ordenat els crite-
ris registrals dels establiments minoristes d’alimentacié de Catalunya.

Prevencid i control de legionel-la

Amb el programa d’'inspeccid a les empreses de prevencio i control de legionel:la, s’ha ampli-
at el control sobre els organismes i empreses implicats en la lluita contra la legionel-losi, que
s'ha afegit al programa anual de control d'instal-lacions de risc. Aixi mateix, s’han endegat ac-
cions per millorar la prevencio de la legionel-losi mitjangant propostes per a la modificacié de
la normativa estatal sobre criteris i condicions higienicosanitaris per a la prevencié i control
de la legionel-losi (Reial Decret 865/2003, de 4 de juliol, i Decret 352/2004, de 27 de juliol).

Lluita contra plagues i riscos

En la lluita contra plagues i riscos sanitaris transmesos per vectors s’ha elaborat el protocol
per a la vigilancia i control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya per part de
la Comissid Interinstitucional per a la prevencié i control del Mosquit Tigre a Catalunya i s’ha
produit material de prevencié. Aixi mateix, s’ha iniciat la vigilancia del virus de Chikungunya
i Dengue en el mosquit tigre mitjancant un conveni amb el Centre de Recerca en Sanitat Ani-
mal (CReSA). També s’ha coordinat la prevencié i control de la mosca negra en els territoris
afectats.
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El nombre de
determinacions
analitiques

en mostres de
productes ha
augmentat, fet que
permet comprovar
i verificar el
compliment dels
limits i preséncia
de perills.

Els percentatges

de conformitat

de les mostres
daliments i daigua
de consum huma
shan mantingut
alts: 99% i 83%,
respectivament.

S’ha observat

una millora en la
conformitat de les
mostres daigua de
les instal-lacions de
risc de proliferacié
i dispersio de
legionel-la.
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Actuacio davant d’alertes

S’ha donat resposta rapida davant d’alertes que eviten l'exposicié de la poblacié a perills de-
tectats en 'ambit alimentari (Sistema Coordinat d'Intercanvi Rapid d'Informaci6, SCIRI) i en
productes quimics en 'ambit ambiental (Sistema d’Intercanvi Rapid d’'informacié de Produc-
tes Quimics, SIRIPQ). Sha millorat la gesti6 de les alertes a través dels sistemes d'informaci6
facilitant la transmissié rapida i immediata de les dades a totes les unitats de salut publica que
hi intervenen. Quant a l'atencié de denuncies o queixes, s’ha millorat el procediment dels tra-
mits administratius i la informacié a 'Oficina Virtual de Tramits (OVT) de la Generalitat per
reduir el temps de resposta a empreses, per tal de facilitar I'inici de 'activitat empresarial.

Laboratoris

S’ha elaborat normativa dels laboratoris de salut ambiental i alimentaria referida a la desig-
nacié dels laboratoris de control oficial i l'establiment de preus publics. D’altra banda, s’ha
ampliat el nombre de técniques analitiques acreditades disponibles als laboratoris de la xarxa
de Salut Publica.

Informes sobre riscos per a la salut

S’ha presentat al Parlament de Catalunya I'informe dels possibles efectes adversos sobre la
salut dels camps electromagnetics generats per dispositius wifi i s’ha publicat al web de gover-
nanga radioeléctrica (http://governancaradioelectrica.gencat.cat/) informaci6 per al ciutada
sobre aspectes sanitaris de les radiofrequiencies. Entre d’altres, s’ha elaborat amb altres de-
partaments de la Generalitat 'informe del Govern sobre el fracking (extraccié d’hidrocarburs
per fractura hidraulica) i recomanacions per a la poblacié davant superacions dels llindars de
contaminaci6 de laire.

Revisié dels sistemes de control

S’ha donat resposta a 25 auditories internacionals sobre control oficial en I'ambit alimentari
(14 de la Uni6 Europea i 11 de paisos tercers) i a dues auditories internes del control oficial.

A nivell intern, s’ha millorat 'analisi dels resultats de les activitats de proteccié de la salut mit-
jancant la implantaci6 del Bussiness Intelligence (BI).
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a legionel-la és responsable del 3-15% de les pneumonies adquirides a la co-
munitat i causa freqiient de pneumonia intrahospitalaria. A la comunitat,
la majoria de casos es presenten de forma esporadica, tot i que, en ocasions,
adquireixen caracteristiques de brot. Les torres de refrigeraci6 han estat respon-
sables de la majoria dels grans brots comunitaris, i per aixo les guies tecniques
i normatives obliguen a estrictes mesures de manteniment i controls microbio-
logics periodics. La identificacié de l'origen del brot té una enorme dificultat ja
que s6n moltes les instal-lacions de risc potencialment responsables i quan s6n
investigades, sovint ja han estat tractades previament a causa del resso mediatic.
També el fet que I'habitat natural de legionel-la sigui l'aigua dificulta encara més
les investigacions.

Actualment, per dur a terme aquestes tasques es fan necessaries eines mi-
crobiologiques i moleculars complexes que sendinsin dins de la estructura
genomica de legionel-la. La identificacié d’'una font només sestablira de forma
precisa quan existeixi concordan¢a molecular absoluta entre els aillats clinics i
ambientals. Com més gran sigui la variabilitat genética més gran sera la possi-
bilitat de relacionar una determinada font com a origen del brot. Tanmateix, la
persisténcia del clon en un mateix habitat aquatic possibilita la seva recuperacid
posterior.

Es molt important disposar aviat de resultats microbiologics i moleculars
ja que la identificacio rapida de la font ajuda a un control més rapid del brot i
conseqiientment de la morbiditat i mortalitat associades. La necessitat d’insistir
en els mostrejos o d'ampliar l'area de investigacié també estara condiciona pels
resultats que es vagin obtenint, quan inicialment no s'observa correspondencia
entre les soques cliniques i ambientals.

La collaboracié iniciada per I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya amb la-
boratoris especialitzats en tecniques moleculars segueix aquesta linia. La inves-
tigacié d'un brot de legionel-losi ha de prioritzar la investigacié de la font com
una premissa fonamental per extingir el brot.

Catedratic de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona.
Director del Grup d’Estudi de la Legionel-losi de I'Institut per a la Recerca
Germans Trias i Pujol
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Activitats i resultats

2012 2013 2014
Establiments, centres i instal-lacions objecte d’intervencio 26.140 27.996 29.616
Unitats de bestiar sacrificats als escorxadors (UB) 5.263.264  5.262.918 5.483.695
Inspeccions realitzades a establiments, centres 82.261 70.172 81.298
i instal-lacions
Auditories realitzades a establiments, 166 202 253
centres i instal-lacions
Mostres analitzades 29.799 24.649 20.557
Mostres d’encefals d’animals 12.337 5.955 197
Mostres d’aliments 14.369 15.277 15.638
Mostres d’aigua de consum huma 2.469 2.356 2.485
Mostres d’aigua d’instal-lacions amb risc de dispersié de legionel-la 575 1061 2.237
Determinacions analitiques realitzades 270.851 274.386 297.314
Alertes sanitaries gestionades a Catalunya 237 202 216
Aliments 135 118 140
Productes quimics 102 84 76
Conformitat dels establiments, centres
i instal-lacions visitades (%)
Instal-lacions amb alt risc de dispersi6 de legionel-la 76,40 70,90
Allotjaments infantils i campings 99,50 99,33 86,1
Establiments i serveis plaguicides 83 79,30
Centres generadors de residus sanitaris 76,10 93,60 90,2
Establiments alimentaris 95,73 97,81 96,6**
Zones de subministrament d’aigua de consum huma 97,03 97,04 89,46
Conformitat de les mostres analitzades (%)
Mostres d’encefals d’animals 100 100 100
Mostres d’aliments 99,90 99,31 89,6**
Mostres d’aigua de consum huma 82,94 83,02 *
Mostres d’aigua d'instal-lacions amb risc de dispersi6 de legionel-la 63,22 76,27 *
Auditories externes rebudes 9 9 7
Auditories d'organismes de la Uni6é Europea 5 6 3
Auditories d’autoritats sanitaries de paisos tercers 4 3 4
Tramitacions de registres i autoritzacions 24.750 23.647 *
Activitats de policia sanitaria mortuoria 14.716 12.257 11.925
Inddstries alimentaries (RSIPAC) 9.756 10.885 6.757
Establiments i serveis plaguicides 278 505 144
Carnets DDD expedits 443 397 434

29



Salut publica

2012 2013 2014
Tramitacions de producte realitzades 3.604 3.740 3.826
Dentncies i queixes investigades - 626 668
Consultes resoltes de manera central 1.809 1.775 2.200
Tramits nous o actualitzats a 'lOVT 6 6 6
Respostes a preguntes parlamentaries 3 30 64
Informes per al Parlament o Sindic de Greuges 1 0 9
Posicionaments en projectes legislatius en matéria 36 51 61
de proteccié de la salut
Publicacions en web adrecades a professionals i parts 3 20 24

interessades

* Dades encara no disponibles.

** Dades provisionals.

L’EXPERIENCIA

La garantia sanitaria dels aliments com a foment

de la internacionalitzacid del mercat alimentari

Al llarg dels darrers anys Catalunya s’ha posicionat com la comunitat autonoma
més exportadora de I'Estat espanyol, ja que més del 60% dels productes carnis
porcins exportats procedeixen de Catalunya. El creixement constant de les ex-
portacions implica un elevat nivell dorganitzacié i de qualitat del control oficial
atés que un pais tercer només obre les portes a la importacio si rep suficients ga-
ranties sanitaries de les autoritats competents i comprova que els controls en el
pais d'origen compleixen els seus requisits. Agencia de Salut Pablica de Catalu-
nya, a partir de les actuacions de control oficial, proposa l'autoritzacié d’exporta-
cié de cada establiment per als diferents paisos tercers, realitza el seguiment del
compliment dels diferents requisits especifiquis i certifica les condicions d’ex-
portacié dels productes per cada partida exportada. Les actuacions addicionals
de control oficial per als paisos tercers el 2014 han estat 930 visites d'inspeccid
per comprovar requisits addicionals i 24.688 certificats d’exportacid.

Les autoritats sanitaries dels paisos tercers realitzen visites d’auditoria a Ca-
talunya per tal de comprovar si el control oficial dels establiments exportadors
és eficag i garanteix els requisits exigits pel pais tercer. En el periode 2012-2014
s’han rebut 14 missions d’auditoria que han auditat el control oficial sanitari que
es realitza a Catalunya a fi de reconeixer la seva garantia i autoritzar els inter-
canvis comercials internacionals d’aliments. Aquests examens de compliment
han permes obrir nous mercats a la inddstria alimentaria catalana a partir de la
confianca en els controls sanitaris aplicats aqui. Destaquen les auditories de les
autoritats competents dels Estats Units d’Ameérica, la Unié Duanera Euroasiatica
(Rassia, Bielorussia i Kazakhstan), Méxic i Corea del Sud.
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La seguretat
alimentaria és una
responsabilitat
compartida amb
fortes implicacions
en la salut de

la poblacid,

els interessos

de les persones
consumidores i

leconomia del pais.

El Pla de seguretat
alimentaria és el
marc de referéncia
de les accions
publiques en
aquesta matéria a
Catalunya.
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Seguretat
alimentaria

El sistema de seguretat alimentaria abasta tota la cadena alimentaria, des de la
produccié agraria fins al consum, i implica tots els agents economics amb res-
ponsabilitats en seguretat alimentaria i totes les administracions que vetllen
per garantir un elevat grau de salut i seguretat de la poblacié.

Planificacié estratégica i seguiment

L’Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA) ha elaborat el segon Pla de seguretat
alimentaria de Catalunya 2012-2016. Aprovat pel Govern el 12 de mar¢ de 2013, el Pla esta-
bleix 28 objectius estrategics i 127 intervencions en els ambits de I'avaluacié dels riscos (orien-
tada a disposar del millor coneixement cientific), la gesti6 dels riscos per a la salut (orientada a
minimitzar els riscos d’acord amb els principis de prioritzacid, prevenci i resposta rapida), la
gestid d’altres qiiestions relacionades amb la seguretat alimentaria, la qualitat dels serveis i la
comunicacid i la coordinacié de totes les parts implicades.

Laplicaci6 del Pla és objecte de seguiment i avaluacié periodica mitjancant la recollida d’infor-
macié sobre la implementaci6 de les intervencions previstes i d'indicadors d’avaluacié sobre
l'assoliment dels objectius. Del seguiment del primer Pla de seguretat alimentaria 2007-2011
s’ha pogut constatar un grau d’assoliment del 86,4% dels objectius i del 96,8% de les inter-
vencions. D’altra banda, a les memories anuals sobre la situacié de la seguretat alimentaria a
Catalunya, elaborades a partir d'indicadors significatius, es recull la situacié de la seguretat
alimentaria a Catalunya.

Suport a la coordinacié interdepartamental, interadministrativa
i intersectorial

Es manté un dialeg permanent amb totes les parts que intervenen en la cadena alimentaria
representats en la Comissi6 Directora de Seguretat Alimentaria: representants dels departa-
ments implicats, ens locals, organitzacions empresarials i agraries, Federacié de Cooperatives
Agraries de Catalunya i associacions més representatives de consumidors i altres relacionades
amb la qualitat i la seguretat alimentaries. També mitjancant reunions periodiques dels grups
de treball de coordinaci6 interdepartamental i interadministrativa, les comissions de treball
amb els sectors de produccio6 (llet, porci, bovi i ovi, aviram i vegetals) i les associacions de
consumidors.
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Auditoria interna del control oficial de la cadena alimentaria

Es porten a terme les funcions d’auditoria interna previstes a la normativa de la Uni6 Euro-
pea, on s’estableix que les autoritats competents han de fer auditories sobre el control oficial i,
atenent el resultat d'aquestes, prendre les mesures oportunes per garantir que s’estan assolint
els objectius previstos a la reglamentacié. ACSA, sobre la base de la seva independéncia de
les activitats de proteccié de la salut, porta a terme l'auditoria interna del sistema de control
oficial de la cadena alimentaria que esta sota la responsabilitat de 'Agencia de Salut Publica de
Catalunya (ASPCAT). Hi ha un pla pluriennal d’auditories que té caracter quinquennal.

Avaluacié dels riscos associats als aliments

L'avaluaci6 cientifica del risc és un element basic per a la presa de decisions de gesti6 del risc.
Lobjectiu d’aquest servei és donar suport als gestors del risc en mateéria d’avaluacié de riscos
facilitant-los assessorament cientific. Porta a terme activitats com I'impuls d’estudis d’avalu-
acio, la recopilaci6 d'informacié cientifica, l'elaboracié d’'informes técnics, l'organitzaci6 de
jornades i tallers cientifics (workshops), el manteniment de xarxes de treball amb institucions
especialitzades, i la creacié i el manteniment de grups d’experts.

D’acord amb el que estableix la Llei 18/2009, de 22 d'octubre, de salut puiblica, s’ha constituit
el Comite Cientific Assessor de Seguretat Alimentaria, organ assessor sobre els aspectes tec-
nics i cientifics de la seguretat i la qualitat alimentaries que esta format per experts en segure-
tat alimentaria de les universitats i dels centres de recerca de Catalunya.

Foment de practiques correctes i suport a l'autocontrol dels
operadors i participants en la cadena alimentaria

Es fomenta la implantacié de 'autocontrol als establiments alimentaris i les practiques correc-
tes, oferint consells, material informatiu i impulsant l'elaboracié de guies de practiques cor-
rectes d’higiene amb els sectors. Loctubre de 2012 es va organitzar el Congrés Internacional
d’Autocontrol i Seguretat Alimentaria KAUSAL, el principal esdeveniment cientific sobre el
present i el futur de la seguretat alimentaria i 'autocontrol a tota la cadena alimentaria, que va
reunir a Barcelona cinc-cents professionals.

Amb la UAB s’ha dissenyat l'eina Mapa de perills alimentaris per a la identificacié de perills
associats als aliments. Altres activitats i serveis en aquesta linia de treball sén la base de dades
de legislacié alimentaria, actualment amb més de 2.000 entrades, que permet posar a 'abast
dels operadors la normativa que els és d’aplicacio, i el mapa de perills de la cadena alimen-
taria, que els ofereix informacio sobre els perills associats a cada aliment i les causes que el
produeixen.

Lluita contra el malbaratament d’aliments

Per donar resposta a les necessitats derivades de la crisi, s’ha donat suport a la lluita contra el
malbaratament d’aliments en col-laboracié amb la Fundacié Banc dels Aliments i Caritas, tot
fomentant la donaci6 segura en el sector alimentari i amb la formaci6 de personal i voluntaris
d’entitats distribuidores de les donacions, aixi com la difusié de directrius i recomanacions als
ciutadans.

Comunicaci6 en seguretat alimentaria

Comuniquem els riscos i els beneficis dels aliments a través de la web de T'ACSA i els butlletins
periodics. S’han establert convenis amb els col-legis de metges i farmacéutics per comptar
amb els seus professionals com a prescriptors dels consells de seguretat alimentaria: triptics i
videos sobre biberons, embaras, gent gran, caducitat, malbaratament, rentat de verdures, ou,
carmanyola i caca. Shan elaborat estudis de percepcions per millorar la comunicacié a la po-
blacio.
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Seguretat alimentaria a Catalunya

Abel Mariné
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Activitats i resultats

2012 2014
Recerca i avaluacio
Experts en seguretat « Constitucio de 4 grups d’experts « 4 grups amb 54 experts
d‘? la cadepa amb 16 experts « Constituci6 del Comite Cientific Assessor
alimentaria de Seguretat Alimentaria
Informes d’avaluacié «» Cafeina en l'alimentacié

« Listéria en aliments llestos per al consum

« Eines d’avaluaci6 del risc per a empreses
(Mapa de perills): 70 perills caracteritzats

Workshop d’avaluacié ~ « Materials en contacte amb « Eines per a l'avaluacid i la gesti6 del risc

del risc aliments

Estudi d’exposicié a » Contaminants ambientals: « Contaminats ambientals: 8 contaminants
contaminants en dieta 8 contaminats avaluats analitzats, 3.210 aliments mostrejats, 7 grups de
total poblacié

» Micotoxines: 8 micotoxines analitzades, 1.690
aliments mostrejats, 8 grups de poblacié estudiats

» Plaguicides COP: 7 contaminants analitzats, 3.450
aliments mostrejats, 7 grups de poblacié estudiats

Planificaci6 estratégica i seguiment

« Avaluaci6 del Pla de seguretat + Aprovaci6 del Pla de seguretat alimentaria de
alimentaria de Catalunya Catalunya 2012-2016 i elaboracié de 3 informes
2007-2011 amb un resultat de seguiment

d’assoliment del 86,4% d’objectius
i 96,8% d’intervencions

« Elaboraci6 de la proposta de
Pla de seguretat alimentaria de
Catalunya 2012-2016

Memoria anual sobre la situacié de la seguretat alimentaria

« Elaboraci6 de la memoria anual « Elaboraci6 de la memoria anual i aprovacié per la
i aprovacio per la Comissioé Comissi6 Directora de Seguretat Alimentaria
Directora de Seguretat
Alimentaria

Auditoria interna

« Inici del projecte, constituci6 + Realitzacié d’auditories internes en compliment
de l'equip auditor i elaboracié del pla pluriennal d’auditoria: auditoria general
de tota la documentaci6 i els del control oficial alimentari i auditoria del
estandards de referéncia control oficial del sector de la pesca

Coordinacié d'administracions, operadors i consumidors

+ Constitucié de la Comissi6 + Comissié Directora de Seguretat Alimentaria
Directora de Seguretat » Comissié d’Informacié als Consumidors i Usuaris
Alimentaria en data 9 d'octubre

» Comissions de seguiment de la seguretat de:

de 2012 ‘ ) la carn de bovi i ovi, l'aviram, la llet, el porci,
+ Jornada de Seguretat Alimentaria l'apicultura i els seus productes, i elpeix i
i Administracié Local: productes de la pesca

- Practiques de risc en minoristes

) o » Jornades de seguretat alimentaria i administraci6
1 restauracio

local:

- Formacio i capacitacié de treballadors de
restauracio i comer¢ minorista

- Comercialitzacio dels productes de la pesca
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Foment de l'autocontrol a les empreses

15 guies de practiques correctes

d’higiene reconegudes:

« Sector vitivinicola

» Ponedores a l'aire lliure

« Ponedores en gabia

+ Ponedores a terra

« Gallines reproductores

+ Produccié de carn d’aviram

«» Explotacions cunicoles

« Explotacions de bestiar porci

«» Explotacions lleteres de bovi

« Explotacions lleteres d’'ovi i
cabrum

«» Explotacions apicoles

+ Sector de bolets i tofones

» Barques de pesca

+ Llotges de pesca

« Peixateries

Comunicaci6 en seguretat alimentaria

Pagina web
especialitzada

Butlletins mensuals

Resposta a consultes

Informes de la Seérie
vigilancia i control

Material de divulgacid

Convenis de
col-laboracié

« 201.104 visites

Infocasa
AcsaBrief

458 consultes ateses

« Plaguicides, subproductes,
encefalopaties espongiformes,
benestar animal, OGM,
contaminants ambientals,
Z0oonosis, micotoxines,
medicaments veterinaris

» Embarassades, mites, vegetals
crus, rentat de fruites i verdures,
al-lergies

Amb el Consell de Col-legis de
Farmaceutics de Catalunya

Lluita contra el malbaratament

+ 10 consells per a una cuina
sostenible

« Triptic sobre la diferéncia entre
data de caducitat i data de
consum preferent

Balang 2012-2015

2014

9 guies de practiques correctes d’higiene
reconegudes:

» Complements alimentosos

« Aprofitament del menjar

» Sector flequer

« Explotacions de carn dequi

+ Cuina al buit

+ Oli d'oliva verge

» Pastisseria

» Mercats municipals

«» Venda d’aliments de proximitat

3 guies en elaboracio:

+ Vegetals frescos i preparats
«» Escorxador d’aviram

«» Escorxador de conills

« 277.958 visites
+ 87.341 descarregues
» 30,92% visites internacionals

Infoacsa: 1.200 subscriptors
AcsaBrief: 1.237 subscriptors
Mapa de perills: 1.300 subscriptors

476 consultes ateses

« Actualitzacié del document de la Serie vigilancia
i control. S'incorpora el document sobre additius
a la série

« Fitxes de vegetals de temporada, mites, biberons,
begudes energéetiques, quatre normes, ous,
carmanyola

S'afegeix el conveni amb el Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona

» Conveni de col-laboracié amb el Banc dels
Aliments

« Triptic i cartells Prou malbaratar aliments

« Jornades de formaci6 adrecades a inspectors,
voluntaris de bancs dels aliments i escoles
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Contra el malbaratament d’aliments

i a favor de la donacié segura d’aliments

L’ACSA ha desenvolupat una intervencié contra el malbaratament d’aliments i a
favor del foment de la donacié segura d’aliments en els sectors de la restauraci6
i el comer¢ minorista. Aquest projecte vol fomentar 'aprofitament i la donacio
segura d’aliments a les persones en risc d’exclusié social i/o que viuen per sota
del llindar de pobresa i frenar el malbaratament alimentari a les llars. El projecte
consta de les segiients actuacions:

+ Ledicié d’'una guia de practiques correctes d’higiene per a 'aprofitament
segur del menjar en els sectors de la restauracié i comer¢ minorista. Reco-
mana unes practiques de manipulacio i conservacié dels aliments perque
arribin en perfectes condicions al destinatari final.

+ Convenis de col-laboracié amb els Bancs d’Aliments i amb Caritas per pro-
moure la formacié en seguretat alimentaria de les empreses i dels voluntaris
i fomentar la donacio segura i la reduccié del malbaratament alimentari.

+ Edici6 de material informatiu per fomentar s responsable dels aliments:
Cartell Queé pots fer tu per aprofitar el menjar?
Triptic Frena el malbaratament daliments
Cartell Comprova la caducitat dels aliments

Capsules Frena el malbaratament daliments i Comprova la caducitat
dels aliments

+ Creacié d’'un apartat especific a la web amb consells, estadistica i recursos
sobre el malbaratament.

+ Organitzacié de jornades.

D’aquesta manera, s’ha aconseguit continuar millorant en 'aprofitament segur
d’uns aliments solidaris tant necessaris en aquests moments entre els grups més
vulnerables de la nostra societat.

PROU

MALBARATAR
ALIMENTS
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S’ha consolidat el
Servei d’Urgéncies
de Vigilancia
Epidemiologica
de Catalunya
(SUVEC) com a
servei per a la
deteccid i resposta
rapida dalertes
de salut publica

i ha estat cabdal
en lalerta per la
malaltia d’Ebola.

Vigilancia
de la salut publica

Balang 2012-2015

La vigilancia de la salut ptblica és el conjunt d’actuacions destinades a recollir,
analitzar, interpretar i difondre la informacid relacionada amb la salut de la
poblacié i els factors que la condicionen, amb l'objectiu de fonamentar actua-
cions de control i millora de la salut. També s'ocupa dels sistemes de reposta

rapida a alertes i emergencies de salut publica.

Cohesid i coordinacié en la resposta davant d’alertes de salut

publica

En els darrers anys s’ha millorat la detecci6 i la resposta rapida a alertes de salut publica, cohe-
sionant els diferents agents que intervenen i enfortint les estructures territorials per agilitzar i
garantir una resposta basada en les millors evidencies disponibles i operar de forma sinergica
i coordinada la xarxa de vigilancia, la xarxa assistencial i el sistema d’emergeéncies mediques.
Aquesta millora s’ha mostrat en les respostes a alertes de salut publica que han tingut lloc els
darrers anys, tant d’abast internacional (casos d'infeccié pel virus de la grip aviaria A (H7N9),
pel MERS coronavirus o pel virus de 'Ebola) com local (l'alerta decretada per l'aparicié d'un
gos de Catalunya amb rabia després de tornar del Marroc o els brots de legionel-losi, entre

d’altres).

La gestié coordinada des de Salut Ptblica de Catalunya de l'alerta de I'Ebola (brot notificat per
’OMS al marg de 2014 a paisos d’Africa occidental) ha posat de manifest la importancia i la
necessitat de treball sinergic entre la xarxa de vigilancia epidemiologica i la xarxa assistencial.

En el cas de l'alerta per rabia canina, durant el periode que va estar activat el nivell d’alerta 1
(6 de juny al 23 de desembre de 2013) es van notificar 427 mossegades per animal domeéstic a
les unitats de vigilancia epidemiologiques (UVE) corresponents i al Servei d'Urgencies de Vi-

gilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC).

Consolidacid de la notificacié automatica al sistema de malalties de
declaracié obligatoria i al sistema de notificacié microbiologica

La posada en marxa i consolidacié de la notificacié automatica dels centres assistencials al
sistema de malalties de declaraci6 obligatoria i al sistema de notificacié microbiologica a Ca-
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talunya ha augmentat I'exhaustivitat i puntualitat de les notificacions. Aixo ha permés inten-
sificar, entre d’altres, la vigilancia de la tos ferina a conseqiiéncia de I'emergeéncia observada
l'any 2011, que va arribar a taxes de 20 per 100.000 habitants i que va continuar durant els
anys 2012 i 2013, encara que amb menys intensitat, i que el 2014 ha repuntat.

Vigilancia epidemiologica

Pel que fa a brots, en el cas de xarampid, 'any 2013 es va declarar un brot amb 31 casos con-
firmats i 'any 2014 un brot amb un total de 124 casos confirmats. En ambdés casos les actu-
acions preventives i de control dutes a terme per les unitats de vigilancia epidemiologica van

permetre’n el control i van evitar 'aparicié de noves cadenes de transmissio i, en conseqiién-
cia, un major nombre d’afectats.

S’ha avancat en el treball conjunt dels laboratoris de microbiologia i la practica epidemiologi-
ca amb millores en epidemiologia molecular i biomarcadors i genética microbiana.

Dins la vigilancia del Pla d'informacié de les infeccions respiratories agudes a Catalunya (PI-
DIRAC), s’ha consolidat la vigilancia sentinella dels casos greus de grip, com a indicador del
grau de severitat de I'epidémia gripal.

En el marc de la prevencié del VIH i les infeccions de transmissié sexual (ITS), s’ha ampliat
l'oferta de la prova rapida de VIH a les farmacies de les ciutats de Barcelona, Lleida i Girona i
s’ha implementat, en collaboracié amb el Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les ITS i Sida
de Catalunya (CEEISCAT), la prova pilot per a I'extensié de la prova rapida a l'atencié prima-
ria. S’ha treballat en el cribratge d'ITS en poblacié vulnerable.

Ha continuat disminuint la incidéncia de tuberculosi a Catalunya, que es manté en un nivell

de compliment del tractament superior al 85% recomanat per 'OMS. I s’ha desplegat en més
del 80% del territori catala el cribratge de la malaltia de Chagas en dones embarassades llati-
noamericanes i en els seus nadons i fills de mares infectades.

En relaci6é amb les arbovirosis, s’ha elaborat el protocol d’actuacié per a professionals de la
salut davant la preseéncia de casos de Chikungunya, Dengue i infeccions pel virus del Nil Occi-
dental, i s’ha reforcat la vigilancia epidemiologica d’aquestes malalties.

Difusié i comunicacio
Per tal d'ampliar la difusié de les activitats, Gltimes novetats i resultats de la vigilancia de la

salut publica a Catalunya, s’ha creat un butlleti periodic, Vigilancia ASPCAT, adrecat als pro-
fessionals de salut.

D’altra banda, el Butlleti de vigilancia epidemiologica de Catalunya (BEC) ha millorat la seva
puntualitat i s’han establert normes per a la publicacié d’articles per tal d'augmentar la quali-
tat dels seus continguts.

S’ha impulsat la implementacié deines grafiques en forma de mapes (amb diferent desagre-
gacio territorial) per tal de representar la informacié epidemiologica més rellevant que s'obté
mitjangant l'activitat sistematitzada de la vigilancia de les malalties de declaraci6 obligatoria.
Per tal d’'apropar als professionals sanitaris aquesta informacid, aquestes dades es publiquen
periodicament a la web de 'Agencia de Salut Publica de Catalunya.

El Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les I'TS i Sida de Catalunya (CEEISCAT), adscrit
funcionalment a la Secretaria de Salut Pdblica i ubicat al Campus Can Ruti de Badalona, de-
senvolupa la seva activitat programatica com a responsable del monitoratge i avaluacié de les
epidemies de VIH/ITS a Catalunya coordinadament amb la Subdireccié General de Vigilancia
i Emergencies de Salut Publica, mitjancant els sistemes de vigilancia epidemiologica formals

i estudis observacionals complementaris especificament dissenyats amb aquest proposit. Els
resultats es publiquen periodicament en informes semestrals i en I'informe biennal SIVES
(Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologica de la Sida/VIH/ITS) (www.gencat.cat/salut i
www.ceeiscat.cat).
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S’ha desplegat

de forma amplia

el programa de

la prova rapida
del VIH a les
farmacies, amb un
increment del 64%
el 2014 respecte del
2013.

Balang 2012-2015

Millora continua

Cal seguir millorant per donar una resposta agil, experta i continua (24 hores els 7 dies de la
setmana) davant les alertes i emergencies en salut publica, a la vegada que es minimitzen els
riscos de l'entorn. Aixi mateix, cal seguir enfortint les relacions i la coordinacié interdeparta-
mentals i intersectorials per definir uns circuits i referents clars per cada linia de treball, avan-
cant progressivament i incorporant les tecnologies a 'abast.

Actualment sesta elaborant un model predictiu de la grip, un nou Pla d’abordatge d’hepatitis
C, que inclou l'elaboracié d’'una guia especifica, aixi com un nou Pla d’accié davant del VIH/
ITS (2015-2020). També s’ha aprovat un nou decret pel qual es formalitza la Xarxa de Vigi-
lancia Epidemiologica i es regulen els sistemes de notificacié de malalties de declaracié obli-
gatoria i brots epidemics, que suposara una ampliacié del nombre de malalties de declaracié
obligatoria.

OPINIO DE LEXPERT

a vigilancia epidemiologica és el nostre sistema d’intel-ligéncia per fer front a

diferents amenaces i situacions. No sempre és facil disposar de dades preci-
ses i quan les necessitem. Es molt important treballar cada dia, cercant i analit-
zant la informacié. Sense dades epidemiologiques no podem prendre decisions
encertades respecte de la millor prevencid i control de les malalties transmissi-
bles. Aquestes dades, aquesta informacid, s’ha de relacionar de forma directa i
facil amb els dispositius assistencials, que per una banda la generen en bona part
i per l'altra sén els destinataris de les accions que cal realitzar.

Un bon exemple d’aquesta col-laboracié ha estat la resposta per atendre els
casos en investigacid per sospita de malaltia pel virus d'Ebola I'any 2014 a Cata-
lunya. LAgencia de Salut Publica de Catalunya rebia, comprovava i analitzava la
informacio i la comunicava directament als implicats. La presa de decisions, va-
lorant la situacio, es feia sempre de forma conjunta, incloent el sistema d’emer-
gencies mediques (SEM) i 'hospital de referencia (Clinic/Sant Joan de Déu).

Hem aprés molt i hem treballat conjuntament. Hem millorat la nostra ca-
pacitat de resposta, pero encara ho podem i ho hem de fer millor. La primera
defensa que tenim, la més important, es tractar de saber en tot moment que esta
passant: la vigilancia epidemiologica.

Cap de Medicina Preventiva i Epidemiologia de 'Hospital Clinic
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Activitats i resultats

Notificacions al SUVEC

Tuberculosi
Taxa d’'incidencia (per 100.000 hab.)
Nombre

Brots epidemics (global)
Brots per legionel-la

Tos ferina
Taxa d’'incidencia (per 100.000 hab.)
Nombre

Nous casos de VIH
Sifilis
Taxa d’'incidencia (per 100.000 hab.)

Nombre

Gonorrea
Taxa d’'incidencia (per 100.000 hab.)
Nombre

Clamidia
Taxa d’'incidencia (per 100.000 hab.)

Nombre
Farmacies amb prova rapida de VIH

CAP amb prova rapida de VIH
(prova pilot PINSAP)

Butlletins epidemiologics de Catalunya

Butlletins de vigilancia de la salut publica

! Dades provisionals.

40

2012
235

16,3
1.228

448
14

16,5
1.252

779

9,9
790

10,7
858

12,4
896

50

2013
381

15,4
1.164

540
15

11,7
1.005

808

10,6
849

12,4
991

11,1

804
50

12

2014
477

15,1
1.135¢

494
27

14,7
1.019

524!

12,4
902

21,3
1.555

13,0
943

82
40
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LEXPERIENCIA

Ebola, la importancia del treball sinérgic entre les

xarxes de vigilancia epidemiologica i assistencial

Al marg del 2014, el Ministeri de Salut de Guinea Conakry va notificar a 'OMS
un brot d’Ebola que es va propagar rapidament a Sierra Leone i Libéria. Des
d’aquell moment, des de Salut Publica es va elaborar i difondre un protocol tnic
d’actuacions davant un possible cas d’Ebola a Catalunya i es va anar informant
setmanalment de la seva evolucid, que fins al juliol de 2015 havia afectat al vol-
tant de 27.553 persones al mén, amb 11.236 defuncions.

La creacié del Comite d’Analisi i Seguiment, amb caracter operatiu i re-
presentacié multisectorial, i el Comite Cientific, que trasllada les decisions a
prendre, van ser clau a '’hora de millorar l'eficiencia del treball i els circuits que
s’havien de desplegar. Es van formar més de 9.000 professionals de centres assis-
tencials i es va fer un video per als professionals sanitaris. Es van elaborar car-
tells informatius en quatre idiomes destinats a la recepci6 dels centres d’atencio
primaria.

S'esta fent la vigilancia i el control de més de 90 cooperants de diferents ONG
durant els 21 dies posteriors al seu retorn. Aquests reporten a la Subdireccié
General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica dos cops al
dia la temperatura i la preséncia o abséncia de simptomes compatibles amb la
malaltia. S'han analitzat més de cent notificacions, amb l'activacié i derivacio6
a I'hospital de referencia (Hospital Clinic) de tres casos que finalment no s’han
confirmat.

La gestio de l'alerta d’Ebola, coordinada des de Salut Publica, ha posat de ma-
nifest la importancia i necessitat de treball sinérgic entre la xarxa de vigilancia
epidemiologica i 'assistencial. A Catalunya ha estat cabdal l'anticipacié i la pla-
nificacio, sistematitzar el treball, aplicar un tinic protocol de salut ptblica i tenir
uns circuits coneguts, implicant tots els stakeholders i amb una bona comunica-
cio de risc.
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Drogues
i salut mental

Les actuacions sobre el consum de drogues sén un ambit d’'intervencié priori-
taria en les politiques de salut publica. La finalitat és desenvolupar estrategies
que crein condicions per disminuir-ne el consum, minimitzar els riscos asso-
ciats i disminuir significativament les conseqiiéncies negatives resultants del
consum, tant per a l'individu com per a la comunitat. Tot aix0o amb el suport
d’equips multidisciplinaris, d'una xarxa de centres d’atencid i seguiment espe-
cifics i amb una intensa activitat de conscienciaci6 social.

Context estrategic i actuacié interdepartamental

Des del 2012, la Subdirecci6é General de Drogodependeéncies ha desenvolupat linies estra-
tegiques i actuacions en les arees de prevencid, assistencia, reduccié de danys i reinsercid
relacionades amb el consum de drogues i els riscos associats, emmarcades en el Pla d’actuacié6
en prevencié sobre drogues 2012-2016 i moltes d’elles recollides en els diferents plans (Pla de
salut i Pla director de salut mental i addiccions).

S’ha consolidat la Comissi6 Interdepartamental sobre Drogues com a organ de treball per
garantir l'abordatge transversal de les drogodependéncies entre els diferents departaments de
la Generalitat i altres administracions i entitats del sector. Des de 2013 s’esta desplegant el Pla
interdepartamental de salut puiblica (PINSAP) i un dels programes destacats inclos en aquest
Pla és el programa pilot de prescripcid social que consisteix a recomanar activitats comunita-
ries a pacients amb risc d’aillament social o simptomes lleus de depressid i ansietat.

Salut mental

Pel que fa a la promocid de la salut mental, I'objectiu principal és incidir sobre els determi-
nants de la salut amb la finalitat d’augmentar la “salut mental positiva’, reduir les desigualtats,
construir capital social i crear guanys en salut. En aquest sentit, s’ha avaluat el benestar emo-
cional de la poblacié de Catalunya a través d’'uns indicadors especifics (WEMWBS) que s’han
inclos a 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) i s’ha iniciat la difusié de la guia La salut i el
benestar dels professionals sanitaris a lentorn laboral. Guia de bones practiques per a institu-
cions, equips i professionals.
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Lalcohol és

la droga més
consumida (60,2%
n’havien consumit
en els darrers 30
dies), seguida del
cannabis.

El Canal Drogues
s’ha consolidat

com a espai

de referéncia i

de comunicacio
pels professionals
del sector i la
ciutadania. Es el
segon canal tematic
de salut més visitat.

Balang 2012-2015

En l'ambit assistencial, es continua apostant per la integracié funcional de la salut mental i les
drogodependéncies

Programes de prevencio6 adrecats a sectors especifics

Dins de 'ambit laboral, s’ha implementat un model de prevencié dels problemes d’alcohol i
drogues a la feina a diferents empreses del sector puablic i privat. Aixi mateix, s'implementen de
manera continuada programes de prevencio adregats a sectors especifics. En 'ambit de 'educa-
ci6 primaria, destaca el programa 'Aventura de la Vida, de promocié de la salut i prevencid. En
l'ambit d’educacié secundaria i batxillerat, s’ha iniciat el programa Fitjove per promocionar
l'esport com a alternativa d'oci saludable entre els adolescents de zones d'especial vulnerabilitat.
Mitjangant les noves tecnologies de comunicaci6 es potencia la difusié dels missatges preven-
tius adrecats als joves, a través d’elPep.info (per a nois i noies de 14 a 16 anys) i laClara.info

(a partir dels 16 anys), que arriben a 190.000 perfils de Facebook i 116 seguidors de Twitter.

En relaci6é amb els programes adrecats a col-lectius de joves amb més risc, s’ha desenvolupat
un model d'intervencié preventiva a través del programa A Primera Linia, conjuntament amb
la Direccié General d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia (DGAIA) i de Justicia Juvenil.

En l'ambit de la nit, a més del programa comunitari de Nits de Qualitat, que promou entorns
d’oci nocturn saludables amb la complicitat del sector empresarial, les entitats i els ens locals,
s’ha editat la Guia de recomanacions sobre el consum dalcohol i altres drogues en festes locals
per suggerir propostes efectives per disminuir la conflictivitat en les festes majors. I especifi-

cament per a la comunitat llatinoamericana, s'esta desplegant el programa Rumba a tu Son.

Entre altres actuacions, el programa Beveu Menys esta instaurat ja al 90% dels centres d’aten-
ci6 primaria i compta amb més de 600 referents. I el Programa per a 'abordatge de la violén-
cia contra la parella a la XAD té referents al 70% dels CAS de Catalunya i s’ha fet formacié
sobre drogodependéncies a més de 150 professionals dels circuits territorials de violencia
masclista.

Reducci6 de danys en drogodependéncies

En l'ambit de la reduccié de danys, s’ha fet un esfor¢ per millorar la cobertura dels programes
dirigits a drogodependents amb més risc d'exclusi6 social: s’ha ampliat 'horari dels centres, es
ddna accés més rapid als programes de manteniment amb metadona i s’han incorporat noves
sales de consum higiénic. A més, la implementaci6 del test rapid d’hepatitis C en els centres
de reduccié de danys ha estat un pas important en el control de la malaltia. Sha implementat
el Programa de prevenci6 i diagnostic precog de 'hepatitis C, del qual destaca la implemen-
tacio del test rapid d’hepatitis C en els centres de reduccié de danys, fet que ha estat un pas
important en el control de la malaltia.

D’altra banda, es continua amb el desenvolupament i desplegament del Programa d’Intercanvi
de Xeringues arreu de Catalunya, amb més 90 municipis i més 500 punts d'intercanvi.

Durant aquest periode tots els centres de reducci6 de danys participen en el Programa de Pre-
venci6 de Sobredosi. Shan format més de 5.000 pacients en prevenci6 de sobredosiiis’han
repartit 8.000 kits amb naloxona.

Aixi mateix, s’han dut a terme programes de formacié continuada adrecats als professionals
dels centres de reduccié de danys.

Orientacio sobre les condicions per a l'exercici de l'activitat
dels clubs de cannabis

Fruit del consens entre la majoria de grups parlamentaris i les federacions i associacions re-
presentatives del clubs cannabics, s’ha publicat una resoluci6 sobre els criteris de salut publica
per orientar sobre les condicions per a l'exercici de l'activitat. Aquesta resolucié de la Secreta-
ria de Salut Publica semmarca en el PINSAP i pretén protegir, promoure i millorar la salut de
la poblacié mitjancant una politica orientada a minimitzar els danys del consum del cannabis,
com també a impulsar la deguda informacid, educacié i prevencié sobre les conseqiiéncies

i efectes perjudicials vinculats al consum d’aquesta substancia. Els criteris inclouen, entre
d’altres, la limitaci6 de l'accés a majors d'edat consumidors habituals de cannabis; I'oferta de
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serveis d'informacié i assessorament professionalitzat en reduccié de riscos i danys adrecats
als socis per part d’entitats especialitzades, aixi com de deteccio precog, seguiment i derivacié
de consums problematics del cannabis, i la prohibicié del consum d’altres drogues o begu-
des alcoholiques dins del club i de comercialitzacié de qualsevol bé o producte consumible.
Aquests criteris s'adrecen també als ajuntaments perque els incorporin en les seves ordenan-
ces municipals.

Projeccio internacional

En l'ambit internacional, la Subdireccié General de Drogodependeéncies (SGD) continua parti-
cipant en projectes de cooperacié i recerca, com el Projecte de reduccié de danys amb el Mar-
rog; el projecte ALICE RAP sobre addiccions i estils de vida a Europa; el projecte BISTAIRS
per promoure la deteccié precoc i la intervencié breu en els problemes d’alcohol en 'ambit
dels serveis socials, la salut laboral i les urgencies hospitalaries, i el projecte RAHRA per re-
duir els danys relacionats amb l'alcohol. Pel que fa a recerca, lestudi EFAR permet avaluar la
utilitat d’'una eina en linia (www.alcoholysalud.cat) per a la reduccié del consum d’alcohol en
poblacié atesa a atencié primaria. A més, cal destacar que se segueix sent la secretaria perma-
nent de la xarxa internacional per a la implementaci6 de les intervencions breus en l'alcohol i
les altres drogues (INEBRIA, www.inebria.net) i de la xarxa de politiques d’alcohol a Europa
(APN, www.alcoholpolicynetwork.eu).

OPINIO DE LEXPERT

L’ elevat consum d’alcohol a Europa és un factor de risc per a la mortalitat
prematura i per la carrega per malaltia. Com a conseqiiéncia se'n deriven
enormes costos, cosa que el converteix en un dels problemes més importants de
salut publica a les societats europees.

Catalunya i, en particular, la Subdireccié General de Drogodependéncies de
I'’Agencia de Salut Publica de Catalunya, ha reaccionat exemplarment a aquest
desafiament. Mitjancant el programa Beveu Menys, s’ha implementat a tota
l'atencié primaria de salut (AP) el cribratge dels problemes d’alcohol, fet que ha
comportat que, en un any, a gairebé 1,8 milions dels pacients atesos a I'AP se’ls
hagi preguntat pel seu consum d’alcohol i que més de 300.000 pacients hagin
rebut consell; amb molta diferencia, la proporcié més elevada a Europa. Per aixo,
el que caracteritza la resposta catalana als problemes ocasionats per l'alcohol
és, per una banda, la implementaci6 d’intervencions en salut ptblica basades en
l'evideéncia i, per laltra, la contribucié a la creacié de nova evidencia mitjangant
la recerca. Sobre aquest darrer punt, cal destacar que la Subdireccié General de
Drogodependéncies de TASPCAT ha contribuit de forma molt important a di-
versos projectes clau de recerca d’ambit europeu i, més recentment, al Pro-
jecte per a loptimitzacié de les intervencions sanitaries, adrecat a millorar
les intervencions breus en I'AP, i al projecte Addiccié i Estils de Vida a I'Eu-
ropa Contemporania (Alice Rap) (ODHIN), en que s’ha dut a terme, entre
d’altres, una avaluacié dels costos associats al consum de substancies.

Director del Departament de Recerca Social i Epidemiologica
del Centre d’Addiccions i Salut Mental de Toronto (Canada),
centre col-laborador de 'TOMS
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Activitats i resultats

% Cada cop més 2012 2013 2014
persones pateixen
un trastorn mental Inicis de tractament a la XAD 12.579 12.922 13.958
associat a labiis
de drogues. Sha Pacients en programes amb substitutius 7.103 8.029 8.575

incrementat el
nombre de persones
amb patologia

opiacis (dada a final d’any)

dual Programa d’intercanvi de xeringues (unitats 867.527 851.734 762.934
distribuides)
Professionals referents del programa Beveu 565 689 698
% Menys (XAROH)
Lalcohol es
. CAP amb referents de la XAROH 342 338 340
dels principals
factors de risc de Professionals referents del Programa per a - 19 45
mortalitat evitable I'abordatge de la violéncia contra la parella a la
i de discapacitat en XAD (inici 2013)
persones adultes,
i contribueix al Alumnes d’educacié primaria als quals 9.000 7.772 9.836
desenvolupament s'accedeix amb I'Aventura de la Vida
de més de 200
malalties. Locals d’'oci amb el distintiu de Qualitat 30 36 42
Beneficiaris de programes d’'oci nocturn 29.820 31.709 34.532
Visites a les webs 2.0: laClara.info i elPep.info 11.136 13.586 19.485
Professionals formats 207 237 339
Visites al Canal Drogues (inici octubre 2012) 28.972 74.169 99.926
LEXPERIENCIA

La prescripcio social contra l'aillament

i els simptomes depressius

La prescripci6 social lluita contra l'aillament social i els simptomes depressius

i ansiosos a través dels recursos comunitaris. Els professionals de l'atencié pri-
maria (CAP) poden guiar els pacients per fer us d'aquests recursos comunitaris
per disminuir el risc d’aillament social, i millorar la seva salut mental positiva i la
seva qualitat de vida.

La prescripcié social no té costos directes i es pot implementar amb un aug-
ment molt escas de la carrega de treball dels professionals sanitaris i els treballa-
dors socials d’atencié primaria.

En el marc del PINSAP s’ha iniciat un programa pilot de prescripcié social
a tres municipis de Catalunya: Pineda de Mar, Montcada i Reixac i Tarragona.
A Pineda hi participen 24 entitats amb un cataleg de 52 activitats. A Montcada,
19 entitats amb un total de 83 activitats. La ciutat de Tarragona va ser I'dltima
a incorporar-se al programa amb 4 CAP participants. Amb la col-laboracié de
I'Ajuntament es va elaborar un cataleg d’activitats amb 29 activitats incloses fins
al final del 2014. I actualment s’esta fent un estudi per avaluar l'efectivitat del
programa.
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Avaluacions
mediques

Lactivitat de I'Institut Catala d’Avaluacions Mediques (ICAM) compren ac-
tuacions de gestid, control, inspeccié, seguiment i avaluacié en I'ambit de les
incapacitats laborals, aixi com tasques de peritatge, arbitratge, assessorament
i informes. LICAM té com a centre de la seva actuacid els ciutadans i ciutada-
nes de Catalunya i vetlla perque s'acompleixin els seus drets i els informa de
les seves responsabilitats.

Millores en la gestié de la incapacitat

« Impuls del pla pilot de suport a I'atencié primaria de salut en la gesti6 de la incapacitat
temporal.

+ Implicacié plena de les unitats de gesti6 de la incapacitat temporal (IT) a través de l'esta-
bliment d’objectius especifics.

+  Control dels processos de curta durada per diagnostics amb durades estandard/optimes
inferiors a 31 dies i aplicacié de taules de duracions estandard/optimes per patologies i
ocupacions de processos.

+ Incorporacié de personal médic especialista a la plantilla de 'ICAM (singularment, en
psiquiatria).

+  Consolidaci6 de l'alineament de les politiques i estrategies de 'ICAM amb les politiques i
estrategies de la Secretaria de Salut Publica.

+ Increment del nombre de reconeixements medics i adequaci6 de la durada dels processos
d’incapacitat temporal.

Informatitzacio per a la gestié en linia

+  Assoliment de la informatitzacié completa dels comunicats medics i la seva transmissi6
online a 'INSS i assoliment de 'accés telematic total dels metges de 'TCAM a les histories
cliniques dels usuaris.
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Entre 2012 i 2014
hi ha hagut un
descens de 5.793
expedients (2,9%),
amb descens a
Barcelona (6,8%)

i augments a
Tarragona (13,8%),
Lleida (0,03%) i
Girona (8,4%).



€BMés del 70%

de lactivitat de
PICAM té a veure
amb la incapacitat
temporal.

Balang 2012-2015

Formacio, informacio i coordinacié

*

Realitzaci6 de formacié als metges interns residents (MIR), de formaci6 als metges d’aten-

ci6 primaria (online i presencial) i de formaci6 al personal propi.
Increment de la informacio6 als ciutadans.

Enfortiment de les aliances estratégiques amb clients i proveidors: INSS i mutues.

Aprofundiment en una gestié de la I'T més adaptada als requeriments dels clients: Institu-
to Nacional de la Seguridad Social, mutues d’accidents de treball i malalties professionals,

empreses, departaments de la Generalitat.

Aprofundiment en el perfeccionament del Pla de sistemes de 'ICAM com a eina de res-

posta a les necessitats dels clients i del mateix ICAM.

Canvi de rol del metge avaluador

*

Gesti6 del canvi de rol del metge/essa avaluador de 'ICAM: d’'avaluador directe a gestor-

controlador del procés d’avaluacié de les incapacitats laborals.

OPINIO DE LEXPERT

La valoraci6 del dany corporal és cabdal quan hi ha una lesié o una malaltia
que pot disminuir la capacitat funcional que té una persona per desenvo-
lupar les seves tasques laborals. D’una banda, cal valorar si la disfunci6 és tem-
poral o permanent i, de l'altra, si afecta de manera important la capacitat per
desenvolupar les tasques laborals. A més, cal un coneixement de les tasques del
lloc de treball que ajudi el metge avaluador a prendre una decisi6 sobre la conve-
niéncia o no que la persona es reincorpori al mateix lloc de treball.

Cal tenir en compte que no totes les disfuncions impliquen falta de capacitat
laboral siné que cal veure el seu grau, el seu pronostic i, sobretot, si les tasques
fonamentals del lloc de treball es poden seguir realitzant.

A fi que les prestacions per incapacitat temporal i incapacitat permanent es
donin de manera justa i equitativa, és imprescindible aquesta valoracié imparcial.

Professor titular de Medicina Legal de la Universitat de Barcelona (UB), coordinador de
la Unitat Docent MIR de Medicina del Treball de la UB, director del Master de Valoracié
del Dany Corporal de la UB i director de la Unitat Docent MIR de Medicina Legal i Fo-
rense de I'Institut Medicolegal de Catalunya
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Activitats i resultats

Expedients de 'ICAM
200.000 198.298

195.885
192.505

190.000

180.000

170.000

160.000

150.000
2012 2013 2014

Principals indicadors de la gesti6 de la incapacitat temporal

2012 2013 2014
Nombre d’afiliats actius (mitjana) 2.973.245 2.886.816 2.935.368
Nombre d’IT iniciades 843.996 780.815 815.250
Incidéncia acumulada/100 treballadors 28,4 27,0 27,8
Nombre d’IT 0-18 mesos obertes al final 76.100 76.320 82.839
del periode
Nombre d’afiliats actius al final del 2.875.276 2.862.396 2.944.870
periode
Prevalenga al final del periode/100 2,6 2,7 2,8
treballadors
Nombre d’altes 853.529 772.809 807.128
Dies en IT (0-18 mesos) 29.306.225 26.002.726 28.850.701
Durada mitjana per IT (dies) 34,3 33,6 35,7
Durada mediana (dies) 7 7 7
Dies en IT/afiliat actiu 9,9 9,0 9,8
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LEXPERIENCIA

10 diagnostics vinculats a contingéncies professionals

El grup de treball liderat per la Secretaria de Salut Publica, en queé han participat
diferents referents de 'ambit de l'atencié primaria, mutues col-laboradores de la
Seguretat Social, unitats de salut laboral i ICAM, ha permeés identificar les deu
patologies sentinella amb forta evidéncia cientifica de relacié amb el treball, en
les quals s'aplicara un procediment agil que permetra la seva valoracid i reconei-
xement. Aquestes patologies son les segiients::

1.
2.
8

o

10.

Sindrome del canal carpia
Tenosinovitis de De Quervain

Patologia del manegot dels rotadors (supraespinos, infraespinos, rodé
menor i subescapular)

Epicondilitis medial/Epitrocleitis (colze) i epicondilitis lateral (colze)
Mesotelioma

Asma per hipersensibilitat (immunologic) i asma per toxicitat o RADS
(no immunologic)

Angiosarcoma

Tumor maligne de bufeta urinaria

Dermatitis de contacte irritativa i al-lergica

Efectes del soroll sobre l'oida interna: trauma acustic, hipoactsia per
soroll
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Salut
laboral

Gk

Les condicions de treball sén un dels determinants que influeixen en l'estat de
salut de les persones. Actualment, les condicions de treball es caracteritzen
per ser un ambit sotmes a rapides i constants transformacions i obliga a un
abordatge dels problemes de salut de la poblacié treballadora basat en una

El suport a latencié
primaria per part
de la Xarxa d’USL
ha augmentat,
juntament a les

concepcid de salut publica que prioritzi la proteccio, la promocio i la preven-
cié de la malaltia, com també la vigilancia de la salut laboral.

Gestio de la patologia laboral atesa al sistema public de salut

*

S’ha creat el grup de treball per a la millora de la gestié de la patologia laboral, que s’atén
al sistema public de salut, amb participacié de tots els agents implicats.

S’ha acordat el llistat de 10 patologies sentinella amb forta evidéncia cientifica de relacié
amb el treball i s’ha redactat el primer acord marc sobre el procediment de gestio.

Gesti6 de les contingencies comunes

.

S’ha creat el grup de treball per a la millora de la gestié de les contingéncies comunes per
part dels diferents agents.

S’ha realitzat una jornada formativa sobre les novetats en la gesti6 de la incapacitat tem-
poral contingudes en el Reial decret 625/2014, de 18 de julio, que regula determinats
aspectes de la gestio i control dels processos per incapacitat temporal en els primers tres-
cents seixanta-cinc dies de durada, i la seva repercussié en els agents participants.

Promocié de 'empresa promotora de salut

*
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S’ha elaborat el document amb els requisits prioritaris per a I'acreditaci6 de les empreses
promotores de salut.

S’han celebrat dues jornades de salut laboral “Junts fem salut laboral. Construint un futur
sostenible”, amb les corresponents edicions dels premis Construint Empreses Saludables.

notificacions dels
problemes de salut
relacionats amb el
treball.

Gk

S’ha ampliat

la cohort de
treballadors
postexposats

del programa

de vigilancia
postocupacional
i han augmentat
les activitats

de vigilancia

de la salut
postocupacional.



El desplegament de
la Xarxa d’Unitats
de Salut Laboral
(USL) i la creacié
de la darrera USL
del Vallés durant
el periode 2012-
2014 han estat

un exemple de

la consolidacié
daquesta Xarxa.

El registre de
les notificacions
de les malalties
relacionades
amb el treball
ha mostrat

una tendeéncia
ascendent.

S’ha aprovat el
model de salut
laboral que
permetra impulsar
les noves linies
estratégiques de
salut laboral de la
Secretaria de Salut
Publica.

Balang 2012-2015

Reptes de futur

°

Desplegar les accions vinculades a millorar la gesti6 de la patologia relacionada amb el
treball i contribuir a la seva declaraci6 i prevencié.

Incentivar el desenvolupament dempreses que garanteixin la proteccié de la salut dels
treballadors/es i generin entorns idonis per a la promocié d’habits saludables.

Disminuir els problemes de salut mental en el lloc de treball.

Promoure la millora de la qualitat de les activitats sanitaries dels serveis de prevencié de
riscos laborals.

Promoure i coordinar les actuacions necessaries amb els agents implicats per compartir
informacio clinica sobre les dades relatives a la salut laboral dels usuaris i optimitzar la
gesti6 en termes d’eficiéncia de la incapacitat, i reduir, aixi, la incapacitat temporal.

OPINIO DE LEXPERT

Les “empreses saludables” estan de moda: premis. Reconeixements de bones
practiques i certificacions a empreses estan a l'ordre del dia. Es només una
moda o respon a una necessitat? El mon del treball canvia de forma constant;
globalitzacid, inestabilitat laboral, canvis tecnologics i sociodemografics plan-
tegen reptes a l'empresa i en la salut. Es pot fer front a aquests reptes des de la
perspectiva tradicional sense considerar factors externs ni les conseqiiéncies de
disfuncions entre les esferes personal i de treball?

Per sobreviure en aquest nou escenari, l'empresa busca ser innovadora i com-
petitiva, millorar la productivitat, retenir el talent i reduir 'absentisme. Per altra
banda, la poblaci6 treballadora envelleix, es diversifica i presenta trastorns de sa-
lut relacionats amb les condicions combinades de treball i de vida. Els trastorns
de salut mental, les lesions osteomusculars i las malalties croniques configuren
un escenari ben diferent al dels accidents de treball i malalties professionals clas-
siques.

En una empresa saludable, entesa com aquella que ofereix un treball de qua-
litat i considera la salut en totes les seves decisions, la salut laboral hauria de ser
part de la resposta a aquests reptes, integrant proteccio, prevencio i promocio,
orientant les seves intervencions a les necessitats de les persones i de les orga-
nitzacions amb una actuacié generativa i proactiva en col-laboracié amb la resta
d’actors rellevants tant interns com externs, creant llocs de treball generadors
de salut i benestar, i facilitant I'exit empresarial i la consecucié de la millor salut
possible per als treballadors, les seves families i la comunitat.

Cap de la Unitat de Medicina del Treball del Centro Nacional de Condiciones del Trabajo
(CNCT) de I'Instituto Nacional de Seguridad y Higiene en el Trabajo (INSHT)
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Activitats i resultats 1 10% dols K]
treballadors
2013 2014 postexposats
inclosos en
Malalties relacionades amb el treball notificades a les USL 2730 3778 el programa
. de vigilancia
Cohort de treballadors postexposats a 'amiant controlats 643 840 o i sl
ales USL postocupacional
) . de lamiant han
Equips atencié primaria formats 90% 93% presentat patologia

relacionada amb
lamiant.

LEXPERIENCIA

Empresa saludable: Unilever.

Salut Laboral ea

Promocié de I'alimentacié saludable, I'exercici fisic i la i
o . elaboracio de
reducci6 de 'obesitat de les persones treballadores marc estratégic de

seguretat i salut
laboral 2015-2020.

(Premi Construint Empreses Saludables, 2013)

Unilever Promocié de la Salut és un projecte per promoure l'alimentacié saludable,
l'exercici fisic i la reducci6 de 'obesitat de les persones treballadores d’Unilever, essen-
cials per a I'¢éxit i el creixement de la companyia. Aquesta iniciativa és coherent amb la
missi6 d’Unilever d’aportar vitalitat a la vida satisfent les necessitats diaries amb mar-
ques que ajudin a millorar el benestar de les persones. S’han realitzat dos grups d’actua-
cions, relacionades amb la promoci6 de lactivitat fisica i la salut i I'alimentacio.

Pel que fa a la promocié de l'activitat fisica, s’han fet activitats a les oficines (GAC, gim-
nastica localitzada glutis-abdomen-cames, estiraments, pilates) i s’han establert conve-
nis amb gimnasos de la zona, s’han creat equips de futbol masculi i femeni, de padel i de
running, i s’han promocionat els consells per millorar l'activitat fisica durant el treball,
com ara |'Gs de les escales en lloc de 'ascensor.

Referent a la salut i alimentacio, s’han impartit xerrades de nutrici6 i alimentacié salu-
dable, s’han fet sessions de cuina, s’ha valorat l'estat de salut cardiovascular mitjangant
l'eina d’Unilever www.quieretucorazon.com, que ofereix solucions per controlar el coles-
terol i la diabetis, s’han realitzat activitats durant la setmana de I'alimentacié saludable
promogudes per les marques d'Unilever Tulipan, Flora i Knorr, i s’han avaluat els ments
de la cantina (espai de restauracié del personal) amb l'obtenci6 de l'acreditacié Amed
per a la promoci6 de l'alimentacié mediterrania.
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Implicacio
territorial

La col-laboracié amb els municipis, una peca clau en el treball de
salut publica al territori

En el marc de l'estrategia en salut ptblica, s’ha enfortit la participacié dels ens locals amb la
creacio del Consell de Participacié i s’ha reforcat la primera linia territorial a través dels con-
venis de col-laboraci6 en salut ptblica amb els ajuntaments, que ha permeés incorporar-hi la
promoci6 de la salut i impulsar la salut comunitaria.

Dins l'espai del conveni marc entre 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), 'As-
sociacié Catalana de Municipis (ACM) i la Federacié de Municipis de Catalunya (FMC), s’han
establert col-laboracions amb 679 municipis, que suposen una cobertura del 83% de la pobla-
ci6 de Catalunya, fet que ha generat una estreta interaccié i cooperacié entre els municipis i
IASPCAT en el camp de la salut publica.

Com a garants de la salut ptblica al territori, des de la Secretaria de Salut Publica es treballa
amb l'objectiu d'augmentar l'esperanca de vida de les persones a través d’activitats de protec-
ci6é i promocié de la seva salut, prevencié de les malalties i cura de la vigilancia de la salut. En
aquest sentit, s’incideix en la millora de tots els factors estructurals i ambientals, com l'educa-
cié i la seguretat, i dels factors lligats a l'estil de vida, com el consum de tabac, l'activitat fisica
i l'alimentacio.

Per tal de portar a terme aquests objectius, la col-laboracié interadministrativa esdevé una
eina indispensable d’integracié de tots els recursos humans i materials destinats a prestar ser-
veis de salut puiblica, que s’han d'organitzar en un marc d’interacci6 i cooperacié que faci que
aquesta activitat sigui complementaria i eviti duplicitats i solapaments.

Actuacions prioritzades

Leix principal d’aquests convenis ha estat la prestaci6 de serveis en matéria de gestié del risc
en l'area de la proteccié de la salut, amb la vigilancia i control dels riscos derivats de productes
alimentaris, restauracié i hostaleria i d’activitats detallistes de venda i elaboracié de productes
alimentaris, forns i pastisseria, carnisseries, etc., aixi com la vigilancia i control d’activitats i
establiments (centres esportius, centres educatius, centres assistencials, campings) i de la con-
taminacié del medi, i programes de control d’aigiies de consum public, de fonts ornamentals,
sistemes de regatge d’aspersors, etc.
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Reptes de futur de la col-laboracié

Com a reptes de futur, en el conveni marc entre TASPCAT, TACM i 'FMC s'obren nous es-
pais de col-laboracié entre les administracions de la Generalitat i la local per incorporar la
promoci6 de la salut (amb activitats i serveis de foment de la salut de la poblacié i d’adopcid
d’estils de vida saludable) i per aconseguir que l'opcié saludable sigui l'opcié més facil, tenint
en compte la llarga trajectoria de la tasca que els ens locals desenvolupen en aquest camp.
Aquesta va ser la resolucié de la Comissi6 de Seguiment del Conveni Marc del 19 de desem-
bre de 2014, on tant el secretari de Salut Publica com els representats de 'ACM i 'FMC van
manifestar el seu acord que els convenis de col-laboraci6 esdevinguin una eina d’articulacié
operativa del Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) al territori mitjangant les
aportacions de les administracions locals i que permetin enllagar la salut publica, I'atencié
primaria i la comunitat.

La implementacié del PINSAP al territori representa una nova forma de treballar la salut,
basada en aliances i en el compromis i la responsabilitat conjuntes, amb amplia participaci6
de la comunitat per compartir coneixements i experiéncies. Aixi mateix, el PINSAP possibilita
l'avaluacié de I'impacte en la salut al territori, eina fonamental perqué els representants poli-
tics puguin tenir en compte la salut a I'’hora de prendre decisions i contribuir, aixi, a l'eficacia i
la transparencia tecnica i politica.

Distribucid dels recursos de salut publica al territori

i i i E 7 serveis regionals
o E 8

=0 39 equips territorials
i ¥ § e .

S’han establert
col-laboracions
amb 679 municipis,
que suposen una
cobertura del 83%
de la poblacié de
Catalunya.

El PINSAP

és lestratégia

de referéncia
també perqueé les
politiques locals
de salut puiblica
avancin cap a la
incorporacio de
la promocid de la
salut i lequitat al
territori.

de Salut Publica
@ 8 unitats de Vigilancia
Epidemiologica
E r ] plcemiorog
@ 9 unitats de Salut Laboral
(1 [ ) . .
E® 15 centres de I'Institut Catala
i d'Avaluacions Mediques

@ 5 laboratoris de Salut Pablica

54

k)

k)



Balang¢ 2012-2015
Recursos humans

977 professionals adscrits

a la Secretaria de Salut Publica ‘.

B personal d'administracié '
‘82%

B Veterinaris
[ Salut Publica
B Metges avaluadors

OPINIO DE LUEXPERT

La implicacio territorial en les politiques de salut
publica

Santiago Macip i Esteller
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OPINIO DE LEXPERT

En els darrers anys s’ha posat de relleu l'interes i els esfor¢os de TAdministra-
ci6 local i ’Administraci6 de la Generalitat de Catalunya per incorporar la
salut a totes les politiques, amb la voluntat d’avangar en l'equitat de la prestacio
de serveis de salut publica i de disminuir les desigualtats malgrat 'heterogeneitat
dels territoris. En aquest recorregut s’han apres moltes llicons. S’ha apres que
invertir en salut, i en equitat, és invertir en creixement economic, és potenciar la
coresponsabilitat social i és reduir les desigualtats.

En aquests moments tenim ambits de treball conjunt ja consolidats, com és
la proteccid de la salut. El nou repte que tenim davant és integrar altres camps
de la salut publica, creant nous espais de cooperacié i collaboracié entre amb-
dues administracions. En aquest sentit, pren rellevancia la incorporacié de la
promoci6 de la salut, la prevencio de la salut i la salut comunitaria. Caldra tenir
cura de mantenir aquesta participacio, col-laboracié i colideratge com a eines de
governanca. Per tant, s'imposa treballar en xarxa i impregnar de transversalitat
les actuacions de salut publica que les diferents administracions estem fent en el
territori. La participaci6é del mén local en el disseny i aplicacié de les politiques
de salut publica és clau per a la seva implementacio i exit, més enlla de les limi-
tacions que es poden derivar de 'impacte de la Llei 27/2013, de racionalitzacié i
sostenibilitat de '’Administracié local.

En aquesta linia, 'aprovacié del PINSAP és una bona oportunitat per im-
pulsar el treball intersectorial als municipis a partir de la relacié de cada depar-
tament de la Generalitat amb els governs locals, per fer possible I'extensié de
l'estratégia de salut a totes les politiques publiques i a tot el territori. Sera del tot
necessari, en un futur proper, tenir una compenetracié integral de tots els agents
territorials que treballem en l'objectiu comu de millorar la salut de la poblacié.
Un cami apassionant!

Alcalde dAmposta (2007-2015) i president de la Comissi6 de Salut
de '’Associacié Catalana de Municipis.
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Terres de 'Ebre

Control de les aigiies de consum huma

S’ha protegit 'ambient amb el control sistematic de la qualitat de les aigiies de consum huma
potencialment afectades per la contaminacié derivada de la neteja i descontaminaci6 de I'em-
bassament de Flix. Shan recollit un total de 76 mostres durant l'any 2013 i 73 el 2014. En 73
mostres de cada any s’han investigat els parametres del sistema de control i vigilancia de l'ai-
gua de consum huma, i en els altres tres, només la concentracié de mercuri. Aquestes analisis
s’han fet sobre l'aigua de consum huma de 21 municipis. També s’ha dut a terme la vigilancia
de la radioactivitat de l'aigua de consum huma amb la recollida de 18 mostres cada any.

Tractaments contra la mosca negra

Ellideratge en 'ambit de la Generalitat de Catalunya dels tractaments contra la mosca negra
(Simulium erytrocephalus) al riu Ebre ha comportat una aportacié economica superior als
350.000 € anuals. Els tractaments s’han realitzat amb BTi (Bacillus thuriengensis var. israelen-
sis), un bacil larvicida que és innocu per al medi ambient i la salut de les persones i els éssers
vius. Mensualment s’informa sobre les estadistiques d’atencions als CAP i consultoris locals
de les Terres de 'Ebre per picades de mosca negra i altres artropodes no verinosos. També
s’han elaborat informes d’assessorament a altres serveis territorials, la Delegacié del Govern

i ajuntaments sobre les possibilitats de dur a terme tractaments adulticides contra la mosca
negra i s’ha rebut informacié sobre els tractaments que realitza el COPATE contra la plaga de
mosquit als arrossars dels Delta de I'Ebre.

Envelliment actiu i saludable

S’ha creat la Comissid per a la Promocié de 'Envelliment Actiu i Saludable (CEAS) de les Ter-
res de 'Ebre, formada per representants del Departament de Salut (ASPCAT, CatSalut, ICS),
del Departament de Benestar Social i Familia, de la Representacié Territorial d’Esports, dels
quatre consells comarcals, de la Diputacié de Tarragona, dels ajuntaments de Tortosa i Am-
posta, de 'Hospital de la Santa Creu i de 'Escola d'Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili.
Els objectius de la CEAS sén millorar la coordinacié i la col-laboracié entre les entitats que
intervenen en la promocié6 de l'envelliment saludable i actiu per tal dassolir els objectius del
Pla de salut de Catalunya d’'incrementar un 5% l'esperanca de vida amb bona salut I'any 2020, i
els del PINSAP, basats en l'accié interdepartamental i intersectorial per millorar la salut de la
poblacié i disminuir les desigualtats.

Salut en infants i joves

La Comissié del Pla Salut, Escola i Comunitat (formada per representants dels departaments
de Salut, Ensenyament, Benestar Social i Familia, Presidencia, i d'Interior, aixi com dels quatre
consells comarcals, la Diputaci6 de Tarragona, els ajuntaments de Tortosa i Amposta, 'Hospi-
tal de la Sant Creu i el Centre de Seguiment de les Drogodependéncies) ha coordinat actuaci-
ons de salut comunitaria com lactivitat d’higiene de mans, les jornades de 'adolescencia sobre
sexualitat i afectivitat en adolescents (2013) i 'abordatge de I'impacte de la pobresa en infants
ijoves (2014). Una pagina web del Centre de Recursos Pedagogics del Baix Ebre constitueix el
principal element de comunicacié d’aquesta comissio.



Salut publica

Camp de Tarragona

Salut i medi ambient

L'Observatori de Salut i Medi Ambient del Camp de Tarragona ha realitzat i publicat estudis
sobre contaminaci6 atmosférica i impacte sobre la salut al Camp de Tarragona, especialment
sobre COV (compostos organics volatils) i HAP (hidrocarburs aromatics policiclics), estudis
sobre malalties respiratories agudes als infants i sobre carrega de malaltia a Tarragona. També
s’ha participat en les activitats relacionades amb els plans PENTA d’emergeéncies nuclears,
especialment com a formadors en cursos d’assisténcia sanitaria en situacions d’accident nu-
clear, i en el Programa Neris, de recuperaci6 postaccidents nuclears, i SEQTA, d'emergencies
quimiques.

Comissions de Salut Publica

Entre 2012 i 2014 s’han creat les comissions de Salut Publica als territoris del Tarragonés, Baix
Camp-Priorat, Baix Penedeés i Alt Camp-Conca de Barbera, amb grups de treball sobre nutri-
cid, activitat fisica, alcohol i addicions. També s’han generat 'Observatori de Determinants de
Salut del Camp de Tarragona, que ha organitzat diverses jornades, i la Xarxa de Salut Comu-
nitaria del Camp de Tarragona, en col-laboracié amb la Xarxa AUPA, que agrupa membres de
22 ABS de la regi6 sanitaria i ha realitzat sessions bimensuals des de I'any 2012.

Jocs del Mediterrani

S’ha preparat el primer dossier de treball sobre actuacions en salut publica pels Jocs del Medi-
terrani, que tindran lloc a Tarragona i altres seus de la regié sanitaria l'estiu de 2017, amb una
assistencia de 4.000 esportistes de 23 estats, 1.000 jutges i directius esportius, 1.000 periodis-

tes, 3.500 voluntaris i més de 150.000 espectadors.

Sessions de salut publica

Entre els anys 2012 i 2014 s’han celebrat un total de 17 sessions de salut ptblica al Camp de
Tarragona, diverses d’elles en col-laboracié amb els col-legis de Veterinaris, d'Infermeria i
de Farmaceutics i un curs intern de metodologia de la recerca en salut. Anualment s’ha col-
laborat amb els ajuntaments de Cambrils, Tarragona, Reus, i Calafell en la celebracié de les
setmanes de la salut, mitjancant tallers, xerrades i fires al carrer.

Implantaci6 del PINSAP i participaci6 interadministrativa

S’ha potenciat la implantacié del PINSAP amb la I Jornada PINSAP al Camp de Tarragona.
D’altra banda, s’ha participat en el projecte Salut als Barris a Falset, les taules antisida de Tar-
ragona i Reus i s’han impulsat campanyes com les del Dia Mundial de I'Activitat Fisica (en col-
laboraci6é amb la Delegacié d’Esports de la Generalitat i la Universitat Rovira i Virgili), el Dia
Mundial contra el VIH-sida i el Dia Internacional per 'Eliminacié de la Violéncia Domeéstica
contra les Dones (amb 'Ajuntament de Cambrils i el Consell Comarcal del Baix Camp).
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Lleida i Alt Pirineu i Aran

Alimentacio saludable

Com a territori destacat productor de fruita, s’ha iniciat la campanya del PINSAP “Aqui si,
fruita i salut’, d’'identificaci6 dels establiments de restauracié compromesos amb oferir als
clients racions de fruita fresca llesta per consumir en tots els apats, i el projecte “Hello Fruit!
Fruita per berenar i a tota hora’, que promou el consum de fruita, especialment entre la po-
blacié infantil i juvenil. Sha atorgat 'acreditacié Amed al refugi Ventosa i Calvell de la Vall de
Boi, primer refugi d’alta muntanya que obté aquest distintiu a Catalunya.

Col-laboracions interinstitucionals

S’ha signat un nou conveni amb el Servici Aranés de Beneéster e Salut per promoure la pro-
teccid i la promocié de la salut a la Val d’Aran, s’ha iniciat la col-laboracié amb el Patronat del
Parc Nacional d’Aigiiestortes en 'assessorament en temes de proteccid i promoci6 de la salut i
s’ha establert un acord de col-laboracié amb la Universitat de Lleida per a la formacié en prac-
tiques dels alumnes del grau de Medicina i del grau de Nutrici6 Humana i Dietetica. Aix{ ma-
teix, s’ha mantingut la col-laboracié amb el Banc d’Aliments de Lleida per a I'assessorament en
seguretat alimentaria, malbaratament d’aliments i aprofitament nutricional en el repartiment
d’aliments.

Vigilancia epidemiologica

En l'ambit de la vigilancia epidemiologica destaca la participacié en els projectes de recerca
FIS “Investigaci6 de la transmissid de la tos ferina en els domicilis a Catalunya i Navarra” i “In-
cidéncia i factors determinants de brots per Norovirus’, i la difusié de la targeta per a l'estudi
de contactes entre malalts amb infeccions de transmissié sexual i de malalts de tuberculosi
amb bacil-loscopia positiva segons cercles concéntrics. Shan iniciat a les comarques de Lleida
el projecte pilot per estudiar la factibilitat de registre de cancer i el projecte demostratiu de
cobertura de vacunacions en els professionals sanitaris.

Sessions de Salut Publica

Les sessions de Salut Puiblica han abordat temes d’actualitat com l'obesitat infantil, el cribratge
de cancer de mama, les noves tecnologies en la produccié d’aliments i la seguretat alimenta-
ria, la salut alimentaria, la salut laboral i el control de la legionel-losi.

Millores técniques

S’ha portat a terme la prova pilot de I'is de boligrafs digitals en les inspeccions de circuits de
refrigeracié per a la prevencid i control de la legionel-losi i s’ha realitzat la informatitzacié del
programa de vacunes.
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Catalunya Central

Exportaci6 d’aliments

Pel que fa a la gestid sanitaria de l'activitat de sacrifici i comercialitzacié i exportaci6 de carns
i productes carnis en el marc de la Unié Europea, tercers paisos i Unié Duanera, s’ha de desta-
car la gesti6 de 256 expedients, dels quals 55 corresponen a tramitacions de noves sollicituds,
19 a reimportacions procedents de paisos tercers, 74 a renovacions de les autoritzacions per
exportar a Corea del Sud, 19 a verificacions de requisits d’exportacié a Japé i 60 a verificacions
de requisits d’exportacid a la Federacié de Russia. També s’han introduit millores en la planifi-
cacio, gestid i execuci6 de les auditories programades especificament per seguir la tramitacié
de diferents sol-licituds d’exportacié.

S’ha implantat el procediment d’autocontrol de les empreses exportadores i el Pla de control
oficial, que inclou el Pla de mostreig oficial amb 444 actuacions relacionades amb la presa

de mostres oficial, 32 expedients de seguiment de no conformitats relacionats amb resultats

no conformes en desti o amb el programa de presa de mostres oficial, 7 informes d’avaluaci6
d’establiments i 2 informes addicionals d’avaluacié d’establiments per a I'exportaci6 a la Uni6
Duanera.

Integracié d’equips de salut publica i assistencials

S’ha impulsat la integracié d’equips de salut ptiblica amb els equips assistencials del territori
ila incorporacié d’activitats de promoci6 de la salut en els equips territorials de salut pabli-
ca (PAFES, Amed, escales, etc.) amb l'inici de nous projectes de salut comunitaria (ASACO,
obesitat infantil, etc.) en els sectors de ’Anoia i Osona. També s’ha donat impuls a l'elaboracié
de plans de salut municipals d’Odena i Igualada, tenint en compte la visié interdepartamental
del PINSAP i s’ha creat la Xarxa de prevencid i control del tabaquisme a la Catalunya Central,
formada per un grup de professionals actius.

Salut laboral

S’ha participat com a representant de '’Agencia de Salut Pablica de Catalunya en un grup de
treball de prevencié durant l'embaras i la lactancia en el medi laboral (PREVEL) que convoca
el Centro Nacional de Condiciones de Trabajo-Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (CNCT-INSHT) sobre embaras i lactancia. També s’ha creat el butlleti de la Uni-
tat de Salut Laboral de la Catalunya Central, que retorna la informaci6 als professionals de la
salut que contribueixen a la notificacié de la sospita de la malaltia relacionada amb el treball
en aquest territori.
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Girona

Exemple de l'accié interdepartamental

L’Agencia de Salut Publica de Catalunya a Girona s'ubica a l'edifici que agrupa tots els depar-
taments de la Generalitat de Catalunya a Girona, en un model pioner de sistema organitzatiu
transversal i coma d’unitat de servei. Aquest fet facilita 'accié interdepartamental atesa la
proximitat i la constant interacci6 dels serveis, exemple del que ha de significar la preséncia de
I'Administracié de la Generalitat al territori.

Aquesta situacié propicia l'aplicacié del model d’entorn de treball saludable de la OMS a
ledifici i als 1.185 treballadors, basat en quatre eixos d’intervencié (ambient fisic de treball,
ambient psicosocial de treball, recursos personals de salut i participaci6 de l'empresa en la
comunitat). En l'eix de recursos personals de salut, entre d’altres, s’esta duent a terme el Cre-
dits4health, un projecte de la Uni6 Europea d’'innovaci6 social i de promoci6 de la salut que
consisteix en una plataforma web i un sistema d’incentius que intenta ajudar les persones
perque millorin la seva salut i adquireixin habits saludables d’activitat fisica i d’alimentacié. El
centre ha de ser exemple per a altres empreses de les iniciatives d’empresa i edifici saludable
que s'impulsen des del PINSAP.

Infeccions de transmissid sexual

S’ha treballat a la regié per millorar els estudis de contactes en ITS i VIH. El 2013 es va publi-
car el document Projecte de millora de la vigilancia i control de les infeccions de transmissio
sexual, que es va distribuir durant el 2014 juntament amb un full-guié per als metges de cap-
calera per millorar 'abordatge de les ITS i recordar el diagnostic d’altres coinfeccions.

Proteccio de la salut

En materia de proteccid de la salut cal destacar 'impuls al control sanitari de la produccié6
alimentaria de la regio sanitaria, entenent que la garantia sanitaria i el control oficial rigords
son actius de competitivitat en els mercats internacionals. Des d’aquest punt de vista s’han as-
solit fites destacades com l'autoritzacié a Girona del primer escorxador industrial de porci de
I'Estat espanyol que té autoritzaci6 sanitaria per comercialitzar als Estats Units, un cop acre-
ditat el compliment de la norma nord-americana de salut ptblica. Igualment, s’ha autoritzat
el Laboratori de '’Ageéncia de Salut Publica de Catalunya a Girona per determinar parametres
exigits per a l'exportacié de carn de porci amb destinacié als Estats Units. Aquest és el tercer
laboratori estatal que posa a punt aquesta capacitat, després dels de Madrid i Valéencia.

Racionalitzaci6 de processos i impuls de les TIC

S’ha treballat per a la millora en la gestié de les notificacions de taxes per inspeccions mitjan-
cant l'eina inspectora del sistema d’'informacié. Aixo ha permes notificar la taxa en el mateix
moment en que es realitza la inspeccid, de manera que es redueixen els terminis de notificaci6
i tramit i es millora la transparéncia. També s’ha incrementat I'atencié a I'usuari i a consultes
amb l'establiment de la cita prévia per al nivell tecnic de resolucié.

Generalitat Girona
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Durant el periode 2012-2014 s’ha augmentat, consolidat i diversificat la cartera de serveis amb
la voluntat d'incorporar tots els ambit de la salut publica. Una tasca que s’ha portat a terme
dins del marc de la col-laboracié interadministrativa d’acord amb el PINSAP i amb el mén
local, amb la signatura de convenis de col-laboracié amb 99 ajuntaments.

Promocid de la salut

Lactivitat en I'ambit de la promoci6 de la salut ha crescut significativament. Les fites més im-
portant han estat, d’'una banda, la integracié de les activitats dels programes de promocié de
la salut (Amed, PREME, PAFES, etc.) en la planificacié de les tasques ordinaries dels equips
territorials de Salut Publica, la qual cosa s’ha traduit en un increment notable dels resultats
d’aquests programes. D’altra banda, i pel que fa al treball en xarxa, s’ha fomentat el coneixe-
ment mutu i la coordinacié amb els dispositius de salut laboral i s’ha impulsat la salut comuni-
taria, enfortint els vincles entre l'atenci6 primaria i la salut publica.

Fruit d’aquesta dinamica i del treball amb altres organismes (Departament d’Ensenyament,
Secretaria de 'Esport, ajuntaments, etc.), s’ha participat en 37 projectes i intervencions co-
munitaries, I'objectiu dels quals va des de la promoci6 de l'activitat fisica, la reduccié de les
desigualtat en salut i la promocié6 de I'alimentacié saludable fins a la millora de la salut sexual i
reproductiva. Com a resultats més notables cal destacar els processos comunitaris de preven-
ci6 del tabaquisme (entorn sense fum) al Baix Valles, la prescripcid social a Pineda, Montcada
i Reixac i Sabadell Sud, i el projecte de promocié de l'envelliment actiu i saludable a tota l'area
metropolitana. Per garantir la continuitat d'aquesta col-laboracié s’han constituit nou grups
estables de salut comunitaria que integren I'ambit assistencial amb la salut puablica i els ens
locals.

Proteccio de la salut

Cal destacar la incorporacié de la supervisi6 del control oficial com a eina de millora conti-
nua, on s’ha assolit el 66% de l'accié inspectora supervisada. En aquest sentit, s’ha desenvolu-
pat la Guia de supervisié del control oficial del Servei Regional de Barcelona com a eina basica
de suport a aquesta activitat. Alhora s’ha elaborat i implantat el Procediment de comunicaci6
i d'investigacié ambiental en brot de legionel-la, amb l'objectiu d’unificar les actuacions en

tots els equips territorials per tal de protegir la salut de la poblacié davant I'aparicié d’un brot.
D’altra banda, s’ha treballat per implantar un nou procés executiu, la multa coercitiva, un me-
canisme d’actuacié administrativa que ha aportat efectivitat a la tasca inspectora i ha agilitzat
I'adopcié de mesures correctores per part de I'operador economic. S’han incoat 60 multes amb
un resultat positiu en el 80% del casos. També s’ha consolidat 'aplicatiu de policia sanitaria
mortuoria, amb una mitjana anual de 10.000 autoritzacions sanitaries gestionades. Dins de
l'apartat de comunicacions, I'any 2013 es va declarar el primer cas de rabia dels darrers vint-i-
cinc anys i el 2014 es va comunicar la presencia de Trichinella pseudoespiralis en porc senglar
per primer cop a Catalunya i Espanya.
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LEXPERIENCIA

Salut comunitaria: salut de km 0 i de proximitat

Amb lI'impuls del PINSAP, s’ha reforgat la integracié de la salut publica i la salut comu-
nitaria en el model assistencial, i s’ha contribuit a promoure un model assistencial soste-
nible i d’excel-léncia al servei de les persones i orientat a la millora dels resultats de Salut
(objectius de 'TOMS Horitz6 2020). Entre les experiéncies més notables hi ha els pro-
cessos comunitaris a les arees basiques de salut de Manresa, Navas i Sallent; el Projecte
d’alimentacio i activitat fisica al Ripolles; 'Estudi de necessitats en salut comunitaria a
I'ABS de Cervera; el Projecte de prevenci6 secundaria i control del consum d’alcohol a
I'Alt Camp i a la Conca de Barbera; el Projecte de prevenci6 de 'obesitat infantil a Osona
i al Baix Llobregat; el Diagnostic de salut a TABS Premia de Mar; la Comissié per a la
Promocié de 'Envelliment Actiu i Saludable (CEAS) de Terres de 'Ebre, i els projectes
comunitaris de prevencid del tabaquisme al Baix Vallés i a Girona.

Pel que fa a l'organitzacio, s’ha treballat tant en xarxes territorials de salut comunitaria
com en grups transversals salut ptblica-atenci6 primaria (Xarxa de Salut Comunitaria
del Camp de Tarragona, grups estables de salut publica a Barcelona, taules o comissions
de salut d'ambit local, etc.). Les primeres, nascudes de la comunitat, sén organitzacions
participades de manera voluntaria, sobretot per professionals del sistema assistencial,
mentre que els segons tenen un caracter més institucional i s'impulsen des de les admi-
nistracions.

En aquest cami cal continuar impulsant aquestes experiéncies i enfortint les xarxes que
treballen amb la comunitat per fer salut, entenent la salut comunitaria com la molecula
del PINSAP, la unitat minima que conserva totes les seves caracteristiques (transversali-
tat, intersectorialitat, treball en xarxa i participacio).
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