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Presentacid

Presentacio

La salut publica és un dels eixos prioritaris del Departament de Salut, i transversal a tots els ambits d’actuacio
del Govern. El nostre compromis el portem a terme convencuts que els reptes que ens posa al davant la salut
del segle XXI només els resoldrem des d’enfocaments multisectorials. Com els que planteja el Pla interdeparta-
mental i intersectorial de salut publica (PINSAP), que hem seguit i seguirem alimentant com a motor de salut a
totes les politiques (STP).

L’estrategia STP no és només una recomanacié de ’OMS i una exigéncia d’Europa. A Catalunya neix del con-
venciment que només amb un planejament d’aquestes caracteristiques aconseguirem mantenir-nos en les pri-
meres posicions del continent quant a esperancga de vida. Perqué sabem que la salut de la ciutadania no és
només responsabilitat de les iniciatives que pren el nostre departament. Hi ha implicades decisions que corres-
ponen a d’altres ambits. | és per aixd que medi ambient, ocupacio, consum, per posar només alguns exemples,
entomen I’envit que els llancem i ja formulen iniciatives propies tenint molt en compte les politiques en salut. El
darrer trimestre del 2016 s’han fet ja les primeres reunions dels Consells territorials consultius i de coordinacio
de salut publica per dinamitzar el desplegament oficial del PINSAP amb la participacio també del mén local i del
tercer sector.

Un altre vessant del nostre compromis en salut publica és I’enfortiment de I’estructura de la Secretaria. Si volem
superar les desigualtats hem de poder arribar a tots els punts del pais amb la mateixa forca, i amb el mateix
coneixement de I’entorn on tenen lloc. Per aixd teniem com a prioritat restablir I'estructura territorial de I'’Agén-
cia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), basada en el convenciment que la vertebracié territorial és la millor
eina per garantir una atencio propera. Implicada en primera ma en les necessitats especifiques de totes les
zones del pais.

Hem reforgat la nostra estructura per ser més eficients i proactius. EI 2016 el Govern ha aprovat el Pla d’accié en
front del virus de la immunodeficiencia humana (VIH) i altres infeccions de transmissié sexual (ITS) per al 2016-
2020 amb el clar objectiu d’implementar les mesures necessaries per reduir la incidéncia d’aquestes infeccions.
A fi de reduir la infranotificacié de les patologies laborals, s’ha comencat a treballar en dues linies; per un costat
en I’elaboraci6 d’una normativa sobre el procediment de notificacio i, per I’altre, en el disseny d’un sistema
d’informacié i de vigilancia epidemiologica laboral. Aquestes dues actuacions s6n exemples del nostre com-
promis amb una societat que ens exigeix estar alerta i respondre a reptes globals sense deixar de millorar conti-
nuament |'atencié als ambits més propers. Aqui ens hi trobareu cada dia.

Joan Guix
Secretari de Salut Publica
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Introduccié

Ntroduccio

Un dels reptes estructurals de I’'any 2016 per a aquesta Secretaria era restituir-ne I’organitzacié territorial per
assegurar-ne la presencia adequada arreu del pais. Aquesta era, en clau interna, una tasca que no podiem pos-
posar, i hem aconseguit alinear voluntats i esforcos perqué la nostra estructura sigui avui més agil i propera. Tot
aixo en un any en qué hem hagut de fer front a amenaces globals com la del virus del Zika, que ens va dur a acti-
var el protocol per vigilancia i control d’arbovirosis el mes de juliol, coincidint amb els Jocs Olimpics celebrats
al Brasil. També hem donat resposta a les alertes creades amb la deteccié de norovirus en aigua envasada que
va afectar més de 4.000 persones de 381 empreses de Tarragona i Barcelona. O el brot de botulisme que va
afectar dues persones a Girona i que va portar a immobilitzar cinc lots de llegums cuits.

La tasca de Salut Publica emergeix amb forga en moment de crisis com les que citem més amunt, pero des de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) portem a terme una tasca que podriem qualificar d’invisible,
perd que té efectes clarament beneficiosos per al conjunt de la poblacié. EI 2016 ha fet un quart de segle que a
Catalunya vacunem sistematicament contra I’hepatitis B. Va ser, en el seu moment, una iniciativa pionera en el
mon que tiravem endavant simultaniament amb altres paisos com els Estats Units, la regio italiana de Puglia i
algunes regions del Canada. Una iniciativa d’exit, ja que avui el nombre de casos entre les cohorts vacunades és
molt petit, i la vacunacio sistematica ha demostrat una efectivitat al voltant del 98%. Durant el 2016 s’ha actua-
litzat el calendari vacunal per adequar-lo als nous coneixements cientifics. Una altra de les actuacions proacti-
ves destacades de I'any 2016 ha estat el pla de xoc per minimitzar els brots de legionel-la en les zones de més
incidencia. En ’ambit de la seguretat alimentaria s’ha aprovat el nou Pla de seguretat alimentaria de Catalunya
2017-2020 amb la finalitat de matenir els alts nivells de seguretat assolits al llarg de tota la cadena alimentaria.
Durant el 2016 hem superat amb éxit I’auditoria de la Comissié Europea sobre resisténcies antimicrobianes que
posa de manifest I'adequada vigilancia sobre aquest problema per part de TASPCAT.

En I’ambit de promocié de la salut, hem celebrat una decada d’implantacioé del Pla integral per a la promocié de
la salut mitjancant I’activitat fisica i I’alimentacié saludable (PAAS). Amb aquest programa hem mirat de controlar
els efectes a Catalunya de I’epidémia d’obesitat que vivim els paisos industrialitzats i que, de fet, constitueix la
base de molts dels problemes de salut cronics que patim avui en dia. Amb un enfocament integral, el PAAS tre-
balla perque les persones puguin prendre decisions informades sobre el seu estil de vida i la seva salut. | també
per desenvolupar entorns generadors de salut.

L'estratégia del PAAS ’lhem integrada en un programa molt més ambicios, destinat a fer la societat catalana més
saludable. El Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP), en marxa des del 2014, con-
tinua sumant adhesions perque el nostre pais sigui referent a Europa en I'estrategia de salut a totes les politi-
ques. Continuem treballant, dia a dia, per fer reduir les desigualtats que incideixen negativament en 'estat de
salut de la ciutadania.
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La salut publica a Catalunya

ouplica

Jnya

La salut publica es defineix com el conjunt organitzat d’actuacions dels
poders publics i de la societat, mitjangcant la mobilitzacié de recursos
humans i materials, per protegir i promoure la salut de les persones, pre-
venir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la salut publica.

Organitzacio de la Secretaria
de Salut Publica

L'organitzacié funcional de la Secretaria de Salut Publica s’estructura en
vuit ambits tematics i una estructura territorial que s’estén pel conjunt de
Catalunya.

Secretaria de Salut Publica

PINSAP Pla interdepartamental i intersectorial de salut piblica

COMSalut Comunitat i salut

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016



La salut publica a Catalunya

Recursos de salut publica al territori

.
Sub-direccio General de g Sub-direccio General de
Coordinacié de la Salut Publica ﬁ | ! Coordinacié de la Salut Publica
e Catalunya Central o & - =S * Barcelona
e Camp de Tarragona N ] ﬂi e Girona
o Lleida ol & o8 _ i
* Alt Pirineu i Aran H ol
g "l
« Terres de I'Ebre B EE i
= _ ® ag W E"
i i ¥ He
il ™ @ - 1)
i E i i i 7 serveis regionals
¥ O gae e e
B 8 unitats de Vigilancia
ﬂ Epidemiologica
a B 8 unitats de Salut Laboral
™ © 5 laboratoris de Salut Pblica
Recursos humans
Professionals per categoria, 2016 Professionals per sexe, 2016
|
Homes 340 (34,8%)
Grup A 736 Grup B 64 (6,6%)
(75,3%) Grup C 50 (5,1%)

Grup D
109 (11,2%)

\l Grup E 17 (1,7%)

Alt carrec 1 (0,1%)

Total 977

Dades el 31 de desembre de 2016, exclosos els professionals
d’assisténcia publica domiciliaria.
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Naixements

69.094

12015-2016.
2 Poblacié de 3 a 14 anys. ESCA 2015-2016.

La salut publica a Catalunya

Recursos economics

Distribucio del pressupost inicial de la Secretaria de Salut Publica,
2015i2016

2015 2016*
Despeses de béns corrents i de serveis 15.946.052,66 15.946.052,66
Transferéncies corrents 42.198.035,16 42.198.035,16
Inversions reals 290.000,00 290.000,00
Total 58.434.087,82 58.434.087,82

* El pressupost del 2016 és el prorrogat del 2015.

Indicadors de salut publica, 2016

Esperanca de vida®

[ ¥\
80,5 Mae 86,1 | 67,9 MM 688

Amb bona salut

Sobrepeés i obesitat

]
57,4% aita 41,0% | 37,9% SR 30,2%

Adults Infants'
Sedentarisme
08
21,0% albl 24,2% | 46,8% B 32,4%
Adults Infants®
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La salut publica a Catalunya

Tabaquisme
(consum diari i ocasional)

20,0% o 20,6% [10,7% S8 11,3%

Adults Joves (14 a 18 anys)

fumadors diaris

Consum de risc d’alcohol

]
6,9% Mba 2,2%

Consum de 5 racions de fruita i verdura

]
13,9% Ili 18,2% | 5,3% 331\0' 4,3%
Adults Infants (6 a 14 anys)

Morts per causes externes

0
282 ‘ 489 ot
Transit Suicidis

Malalties infeccioses
(per 100.000 habitants)

449

VIH

47,2

Clamidia

13,3 ‘

Tuberculosi
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Malalties del treball
(per 100.000 persones ocupades)

[ )
116,9 pls 135,7

Alertes sanitaries

169

Aliments

46

Productes
quimics



La salut esta influenciada per
nombrosos determinants, la
maijoria dels quals estan fora del
sistema sanitari, motiu pel qual
és necessaria I’accié conjunta de
tot el Govern i tota la societat,
amb un enfocament de salut en
totes les politiques.
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PINSAP

PINSAP i COMSalut

| COMSalut

La salut en totes les politiques

La salut en totes les politiques (STP) és un abordatge col-laboratiu per
millorar la salut de tothom incorporant la salut, I’equitat i la sostenibilitat
en la presa de decisions de tots els sectors i les arees politiques. L'STP és
necessaria perque:

¢ La salut és un dret huma que cal garantir.

e El context politic, econdmic i social, els entorns i les condicions de vida
de les persones determinen la salut.

e Les decisions politiques dels sectors no sanitaris configuren aquests
determinants. Cada sector és un sector de salut.

e Les diferéncies en la distribucio dels determinants socials s’acompa-
nyen de desigualtats en salut.

¢ Un enfocament d’STP identifica i promou sinergies, creant oportunitats
de “guanyar-guanyar” que permeten avancar en salut, sostenibilitat i
equitat.

El Pla interdepartamental i intersectorial
de salut publica (PINSAP)

El Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) concreta a Catalunya
I’STP en consonancia amb les estrategies internacionals i amb el suport
de 'OMS. EI PINSAP esta inclos al Pla de Govern, al Pla de salutia
I’Agenda 2030 (Transformar Catalunya, millorar el mén), i la seva primera
edicié va ser aprovada pel Govern el 18 de febrer de 2014. S’esta treba-
llant en I’avaluacio del Pla cara a elaborar i aprovar el nou Pla 2017-2020

La salut esta influenciada per nombrosos determinants, la majoria dels
quals estan fora del sistema sanitari, motiu pel qual és necessaria I’accié
conjunta de tot el Govern i tota la societat, amb un enfocament de salut
en totes les politiques. El Pla interdepartamental de salut publica
(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 determi-
nants de la salut de la poblacio, que requereixen un abordatge conjunt
des de molts sectors socials i de les administracions autondmica i local.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016



PINSAP i COMSalut

El PINSAP incorpora el model de
determinants socials de la salut i
posa més emfasi en la lluita
contra les desigualtatsiila
perspectiva de les etapes vitals.

|w' N
| uasme J:q_,‘c'

| Edat, sexe | factors |
constitucionals

Balan¢ 2014-2016 del PINSAP

e Fruita i salut. Promocié del consum facil de fruita, especialment entre
infants i joves.
- 47 establiments acreditats

* AMED. Acreditacié d’establiments (restaurants, menjadors laborals,
hospitals) promotors de la dieta mediterrania.
- 561 establiments acreditats a 134 municipis
- 95% d’hospitals del sistema public

e Lletres i salut. Les activitats culturals s’associen a una major supervi-
véncia i salut.
- 10 conferéncies i tallers sobre salut i malaltia a partir de la literatura i
el pensament

e Lleure i mobilitat activa. Afavoriment de ’activitat fisica en les activi-
tats quotidianes, com els desplagaments escolars i laborals.
- Camins escolars, bicifeina, carrils bici, vies verdes
- Caminador expert

* Empreses promotores de la salut. Adaptacié dels models de promo-
ci6 de la salut a I’entorn laboral amb criteris especifics, especialment
per a petites i mitjanes empreses.

- Caixa d’Eines Pimes

* Observatori sobre els efectes de la crisi economica en la salut. Pri-

mer informe de I’Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries.
- 3 informes

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016 11



PINSAP i COMSalut

* Avaluacio de I'impacte en salut. Avaluacio de I'impacte en salut en
totes les politiques i plans sectorials del Govern.

- Test salut: identificacio i abordatge dels determinants de salut en les
politiques publiques (Acord de Govern de 14 d’octubre de 2014)

- Pilot del test en plans existents (habitatge, seguretat viaria, qualitat
de I'aire, etc.) i inclusié en plans futurs (pobresa energeética, canvi cli-
matic, etc.)

- Taller de formacio

- Projectes de salut comunitaria amb la col-laboracio de I'atencié pri-
maria, la salut publica i els serveis socials municipals, amb participacio
del teixit comunitari.

- Projecte pilot a 16 territoris
- Formacié
- Inclusio als contractes del CatSalut

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

* Prescripcio social. Des de I'atencio primaria es recepten activitats
socials i de participacié comunitaria per afavorir la qualitat de vida amb
una salut mental positiva.

- Prova pilot a 3 municipis
- 100 professionals formats com a referents
- Guia metodologica

* FITjove. Promocio de I'esport en adolescents per prevenir consums de
risc.
- En marxa prova pilot a 11 municipis

* Prova rapida del VIH. La deteccio rapida millora el posicionament i
evita noves infeccions.
- A 128 farmacies i 40 CAP
- Prova pilot a 42 CAP
- 893 proves

e Edifici i salut. Implementat en un edifici de la Generalitat.

12 Secretaria de Salut Publica, memoria 2016



PINSAP i COMSalut

* Promocio i divulgacio del PINSAP
- Articles en premsa en paper i en linia
- Notes de premsa
- Xarxes i web
- Comunicacio6 del Govern i del Departament de Salut
- Divulgacio en el Pla de salut, als ens locals i en jornades territorials

¢ Altres accions
- Codirisc de suicidi
- Qualitat de I'aire
- Qualitat en les exportacions alimentaries
- Limitacions de les cigarretes electroniques

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016
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El 80% dels determinants de
salut no depenen del sistema
sanitari.
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PINSAP i COMSalut

COMSalut

El projecte COMSalut, comunitat i salut, parteix de la base que un 80%
dels determinants de la salut sén fora del sistema sanitari. Per tant, per tal
de millorar la salut de les persones i les comunitats calen abordatges
comunitaris, que complementin I'atencié individual a les persones.
COMSalut impulsa la reorientacié del sistema sanitari cap a la promocié
de la salut i la salut comunitaria, aixi com cap a la lluita contra les des-
igualtats i la promocié de les politiques publiques saludables en I’ambit
local (PINSAP).

Entorn fisic Atencld sanitaria

Clualitat del medi Acces a l'atencio

ambient Qualitat de
Medi urba I'atencic
Factors Conductes
socioeconomics & relacionades
Educacié 40% amb la salut
Treball Consum de tabac
Ingressos Estils de vida

Consurn d'alcohal
Sexe sense proteccid

Suport familiar/social
Seguretat comunitana

Adaptat del model County Health Rankings del Population
Health Institute de la Universitat de Wisconsin, 2010,

Els objectius del COMSalut sén:

¢ Dissenyar i desenvolupar una estratégia de salut comunitaria local basa-
da en la detecci6 de necessitats i la identificacié d’actius.

e Facilitar el funcionament integrat i en xarxa dels equips d’atencio prima-
riai els de salut publica local, i també dels altres dispositius sanitaris i
socials que actuen en el territori aixi com dels actius de la comunitat.

e Trobar la implicacié activa del teixit comunitari, és a dir, actuar mitjan-

cant el paper dels ajuntaments, les escoles, els casals d’avis o altres
entitats socials.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016



PINSAP i COMSalut

s [ B = BN sae JF,

Determinants Millora dels Millora de
i problemes determinants la salut
de salut Treball en xarxa Intervencions o ¢ S2lUt
comunitaries ° °
°Inmmctorlalhat° ) Apoderament
Recursos Potenciacié de la
Actius dels actius comunitat

N

Participacié de la comunitat

El programa implica directament, en I’ambit local, els professionals per-
tanyents als ambits segients:

e Atenci6 primaria i comunitaria, amb un contracte especific amb el Cat-
Salut.

e Equips de salut publica territorials, que asseguren que els recursos que
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya posa a disposicio per a la salut
comunitaria arriben al barri i enllacen amb els actius del barri.

* Municipis, agents clau com a responsables de la salut de la comunitat,
amb capacitat de treballar per a la millora dels determinants socials de

la comunitat.

e Comunitat de veins, veines i entitats del barri, que son els protagonistes
del procés.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016
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HORA: 11:00 - 1:30 H.
PATI | PAVELLO

El Dia Mundial de I’Activitat Fisica, cele-
brat amb la Secretaria General d’Esports i
amb la participacié de 674 entitats, va
tenir 208.510 participants en 516 esdeve-
niments.

16

Promocio de la salut

Promocio de la salut

En I'ambit de la promoci6 de la salut i la prevencié de la malaltia es treba-
lla per millorar la salut combinant actuacions sobre persones i comunitats
i sobre entorns facilitadors de salut:

* Promocio de la vida saludable, 'educacio per a la salut de la poblacio,
I’alimentacio saludable i I’activitat fisica, i la salut maternal i de la infan-
cia.

e Planificacio i gestio del programa de vacunacions.

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

¢ Desplegament i facilitacio del Pla interdepartamental de salut publica
(PINSAP).

e Suport a xarxes de promocié de la salut, com la d’Universitats Saluda-
bles i altres.

Impuls del Pla integral de promocio de la
salut a través de I'activitat fisica i
I’alimentacio saludable (PAAS) en
col-laboracidé amb tots els sectors
implicats

Durant I’'any 2016 amb el programa AMED s’han acreditat 110 establi-
ments nous com a promotors d’alimentacié mediterrania, amb 15.695
comensals. Globalment el projecte AMED compta amb 546 establiments i
arriba a 82.751 comensals. S’ha recollit el premi NAOS a I’ambit comuni-
tari. També s’ha dut a terme 349 revisions de programacions de menus
escolars, que cobreixen 60.447 escolars. Aixi mateix, s’han realitzat 204
revisions de seguiment, que fan que en el periode 2014-2016 s’hagin revi-
sat 1.193 programacions que afecten 186.090 escolars.

El Pla d’activitat fisica, esport i salut (PAFES) ha finalitzat la implementa-
ci6 a tot el territori. Tots els centres de salut de Catalunya estan formats
en prescripcié d’activitat fisica i més de 740 professionals de salut consti-
tueixen la xarxa de referents d’activitat fisica. El 2016 s’han donat més de
200.000 consells o prescripcions d’activitat fisica a I’atencié primaria i
més de 250 municipis ja tenen rutes saludables. En el marc del PAFES,
s’han realitzat dues edicions del Curs activitat fisica i salut. Intervencio a
I’atencié primaria, amb la participacié de 1.036 professionals. Es tracta

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016



Promocio de la salut

d’una formacié en linia de 23 hores, acreditada i gratuita, basada en els
cursos d’intervencié en tabaquisme de I’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya i que utilitza el joc de simulacio.

A la 52ena edicio6 del Festival de la infancia Colors sabors i molta marxa,
en col-laboracié amb el Departament d’Agricultura, Ramaderia i Pesca,
s’ha ubicat un estand per promoure el joc actiu, el consum de fruita i I’ali-
mentacié saludable entre els infants de 2 a 10 anys. Hi han participat més
de 2.598 infants i s’han distribuit 440 quilos de fruita.

En relacié amb les activitats de foment de I’envelliment saludable, s’ha
passat el qlestionari d’alimentacio, activitat fisica i aspectes relacionats a
187 centres d’acolliment residencial. Aixi mateix, s’ha dissenyat el modul
Us racional de la medicacid en centres residencials dins del programa for-
matiu per a professionals, directors i gerents dels centres d’acolliment
residencial.

S’han elaborat 23 informes d’avaluacio dietética i nutricional de les plani-
ficacions de menus dels centres sociosanitaris, residencies assistides i
serveis de menjadors comunitaris en col-laboracié amb el Pla director
sociosanitari del Departament de Salut, en base al Document sobre reco-
manacions d’alimentacio i activitat fisica per a centres d’acolliment resi-
dencial per a persones grans.

Pel que fa a les activitats dels ens locals sobre promocié de I’envelliment
saludable, s’han recollit 112 iniciatives dels municipis sobre aquest tema.

Amb I’'objectiu de fer arribar missatges saludables a la poblacié s’han ela-
borat i distribuit sis capsules de video amb consells de salut per a panta-
lles de les sales d’espera d’hospitals i centres sanitaris.

En el Programa de prevencioé de caries s’han distribuit 60.000 kits d’higie-
ne bucodental (estoig amb raspall i pasta de dents fluorada) per a infants
de 1r de primaria. Aixi mateix, s’han distribuit 25.000 tubs de pasta de
dents d’alta concentracié de fluor entre 116 centres i tallers de discapaci-
tats que atenen 8.446 usuaris.

Entre les activitats de col-laboracid i suport a programes liderats per altres
departaments destaquen el Programa de promocid del consum de fruita a
les escoles, del Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimenta-
cio, i Apats en Familia, del Departament de Treball, Afers Socials i Fami-
lies. Amb la PIMEC s’ha elaborat una caixa d’eines per a la promocioé de la
salut a la mitjana i petita empresa.

La IX Jornada PAAS, celebrada el 14 de novembre de 2016, va comptar
amb la participacié de més de 350 professionals de diferents sectors. S’hi
van lliurar els premis als millors i més innovadors projectes de I'ambit
educatiu, comunitari, sanitari, laboral i de recerca i s’hi van presentar les
Recomanacions per menjar sa i moure’s a jornades i congressos i el docu-
ment de Textures modificades per a gent gran.
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S’ha participat a la FiraGran adrecada a la
gent gran amb una conferéncia, una cami-
nada amb prop d’un miler de persones,
tallers i materials sobre estils de vida salu-
dables. Per 'estand han passat al voltant
de 4.000 persones i a 950 se’ls ha mesu-
rat la pressio, el pes i la talla.

Feu sulut:‘g

pugeu
‘escales

+esglaons +salut

S’han distribuit els nous missatges per a
la promocié de I’is d’escales a I’'ambit
laboral.
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COMsalut

Blog de I’espai COMSalut.
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Activitats comunitaries

S’hainiciat la formacié Salut Comunitaria en linia, en col-laboracié amb el
grup Atencioé Primaria Orientada a la Comunitat (APOC) de la CAMFIC,
adrecat a professionals de salut i de salut publica de Catalunya. El curs de
40 hores es basa en el model de salut comunitaria dels Plans de Desenvo-
lupament Comunitari (PDC) i s’hi van inscriure 832 persones.

S’ha continuat amb el suport a processos comunitaris en el marc de
COMSalut i Salut als Barris per a la creacié del grup motor (serveis sanita-
ris, ajuntament i comunitat), el diagnostic de necessitats, la identificacié
d’actius en salut, la prioritzacié de I'area sobre la qual intervenir, la identi-
ficacio d’intervencions i el seguiment i avaluacio. S’ha creat el blog COM-
Salut. També s’ha engegat un grup d’acompanyament adregat a profes-
sionals d’atencié primaria i salut publica COMSalut que es reuneix una
vegada al mes per fer formacié continuada i compartir experiéncies i
necessitats al voltant dels processos iniciats.

A la web de I’Agencia de Salut Publica de Catalunya hi ha espais sobre
Salut Comunitaria i COMSalut. | s’ha creat la web col-laborativa i cercador
d’actius Aqui si: Actius i Salut, que permet introduir activitats i recursos
comunitaris i identificar actius d’un territori concret. L’aplicacié és una
adaptacio de I’eina Asturias Actua, de I’Observatori de Salut d’Asturies,
creada en el marc de I’Alianga de Salut Comunitaria Espanyola.

D’altra banda, s’ha continuat amb el suport a projectes comunitaris de
prevencio de I'obesitat a I’Anoia, Osona i Terrassa amb la dinamitzaci6 de
taules de treball en xarxa amb els agents clau (serveis sanitaris, educacio,
ajuntament i entitats) i s’ha col-laborat en el grup de treball d’Avaluacio
d’impacte en Salut de la Societat de Salut Publica Catalano-Balear, amb
qui es va organitzar un taller de 15 hores a I’Escola de Salut Publica de
Menorca.

Prevencio i control del tabaquisme

A Catalunya, la prevalenga del tabaquisme continua mostrant una tendén-
cia decreixent, amb un 24,7 % de fumadors diaris i ocasionals entre les
persones de 15 anys o més (més d’1,6 milions de persones) I’any 2016.

Es desenvolupen nombroses actuacions orientades a la prevencié i el
control del tabaquisme d’acord amb les orientacions del Consell Assessor
sobre Tabaquisme i el suport de les Xarxes d’Atencié Primaria (tots els
centres d’atencioé primaria) i d’Hospitals sense Fum (80 centres):

¢ 8.065 professionals sanitaris havien completat fins a final de 2016 algun
dels cursos de formacié continuada sobre tabac en el marc dels progra-
mes Infancia Sense Fum i Atencié Primaria Sense Fum.

* Des de 2006 s’han destinat gratuitament 15.828 tractaments a grups de
pacients que necessiten una intervencié prioritaria (professionals sanita-
ris amb un rol exemplar, persones que resideixen en barris desfavorits,
embarassades, persones amb malalties croniques, etc.).
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¢ El programa Entorn sense Fum, dissenyat i avaluat inicialment per I’'A-
juntament de Terrassa, ha continuat el seu desplegament als municipis
del Baix Valles, Pineda de Mar i Girona, Vilablareix i Cassa de la Selva.

¢ 3.804 alumnes d’Educacié Secundaria Obligatoria han participat en el
programa Classe sense Fum i s’ha posat a disposicié del professorat
una nova unitat didactica sobre cigarretes fetes a ma.

* Menys de I’1% de les 13.189 inspeccions fetes el 2016 han incomplert
la legislacié contra el tabac.

Prevenciod i control de lesions

D’acord amb les dades corresponents a I'lany 2016 de 'Enquesta de Salut
de Catalunya (ESCA), el 16,5% de la poblacié hauria patit una lesié no
intencionada el darrer any, amb les caigudes al mateix nivell com a princi-
pal mecanisme responsable d’aquestes lesions (el 35,6% dels homesii el
45,4% de les dones lesionades el darrer any).

L’any 2016, les lesions i intoxicacions van representar el principal motiu
d’atencio sanitaria urgent entre les persones adultes (19,9% dels contac-
tes urgents en I’ambit hospitalari i 15,7% en I’ambit de I’atencid primaria) i
la segona en edat pediatrica (20,4% en I’ambit hospitalari i 20,0% en
I’ambit de I’atencié primaria). Els programes i actuacions principals en
I’ambit de la prevencié i el control de les lesions s’han centrat en:

e Desenvolupament de programes d’educacio per a la salut i educacié
viaria a I’escola, difusio de consells de promocié de la seguretat als
serveis sanitaris, i suport a les associacions d’afectats i victimes en el
marc del Pla catala de seguretat viaria, que coordina el Departament
d’Interior.

Q
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* Promocio de la mobilitat saludable a través de la participacio en la
Setmana de la Mobilitat Sostenible i Segura, coordinada pel Departa-
ment de Territori i Sostenibilitat.

e Difusio de consells per a la prevencié de cremades i lesions per mani-
pulacié d’articles de pirotécnia.

¢ Difusi6 de consells per a la prevencié d’ofegaments i morts sobtades

en zones de bany. o', K 2
Sétmana de la Mobilitat
Sostenible i Segura

Dal 16 al 22 de setembre

LRCPLAN et | Genoralitat
okl 'I]]I de Catalunyn

A —————
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Per primera vegada, i de manera
pionera a ’Estat, la Central de
Resultats de Salut Publica ha
recollit les dades de vacunes
lliurades, administrades, sospites
de reaccions adverses i malalties
vacunables per a cada ABS.

Catalunya: primer sistema
sanitari public europeu que
incorpora la deteccio de la
immunodeficiéncia combinada
greu en el cribratge neonatal.
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Prevencio de malalties transmissibles
mitjancant vacunacions

Durant el 2016 s’han administrat 2.970.930 dosis de vacunes a més de
1.500.000 de persones als 1.274 centres vacunals. Les cobertures durant
el primer any de vida han estat entre el 94% i el 95,3%.

Des de maig de 2015 s’ha mantingut la manca de disponibilitat de vacuna
DTPa, que s’administra als infants de 6 anys, dones embarassades i
col-lectius d’alt risc. S’ha endarrerit la vacunacio en els infants de 6 anys i
altres grups de risc per poder millorar la cobertura en dones embarassa-
des, que ha assolit cobertures del 79,2%, superior al 72,1% de I’any ante-
rior. Amb aquestes dades, és d’esperar una reduccio en els casos que es
produeixen en els menors de 3 mesos d’edat.

Salut maternoinfantil

Cribratge prenatal d’anomalies congénites. L’aplicacié del protocol de
diagnostic prenatal d’anomalies congenites durant el 2016 als centres
d’atencio primaria i hospitals de la xarxa publica ha donat lloc a 38.717
cribratges bioquimics/ecografics de primer trimestre i 2.981 cribratges
bioquimics de segon trimestre de la gestacié. Aixd ha implicat la realitza-
ci6 de 749 biopsies de corion i 321 amniocentesis. En total s’han detectat
prenatalment 136 casos de sindrome de Down, 45 de sindrome de Patau i
13 de sindrome d’Edwards. S’esta estudiant la incorporacié del cribratge
de cromosomopaties a partir de I’estudi de I’ADN fetal en sang materna.

Cribratge neonatal de 23 malalties endocrinometaboliques. S’ha rea-
litzat I’analisi de sang del tal6 de 69.094 nadons nascuts a Catalunya,
entre el quals s’han detectat o diagnosticat 108 casos d’aquestes malal-
ties.

Cribratge neonatal de la hipoacusia. S’ha arribat a una cobertura del
91% a la xarxa publica i d’'un 40,2% a la xarxa privada, amb la deteccid
de 82 infants amb sordesa neonatal.

Programa infancia amb salut. Es realitza a tota I’atencié primaria i inclou
activitats de cribratge, de consell i vacunacions.

Maltractaments notificats al Registre Unificat de Maltractaments
Infantils (RUMI). S’han notificat 369 casos de maltractament per part de
44 hospitals amb urgéncies maternoinfantils.

Programa Salut i Escola. S’han realitzat 10.798 consultes i 6.405 activi-
tats d’educacio per a la salut (tallers, programes, xerrades, etc.) i s’han
format 220 professionals d’atencié primaria, mitjangant sis cursos.

Actualitzacio de protocols i formacio. Ha continuat I’actualitzacio i des-

plegament dels protocols adrecats a I'etapa maternoinfantil, i la formacié
de promocié de la lactancia materna s’ha consolidat amb dues edicions
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del curs Actualitzacio en lactancia materna adrecgat a professionals de
I’ambit obstetric i pediatric d’atencié primaria, on s’han format 86 alum-
nes.

Intervencions en persones o col-lectius
en situacio de vulnerabilitat

Urbanisme i habitatge

Per a la millora de I’accés de les persones de menys nivell socioecono- oo
mic a un habitatge adequat i en bones condicions, com un element de Canal Salut

reduccio6 de les desigualtats en salut, les actuacions realitzades han Mg e
estat: T - [ . remye— QR - e

B Lhabitatge

e Creacio de I'apartat Habitatge i salut al Canal Salut (formes facils d’a-
frontar el fred, utilitzant mesures d’estalvi energétic que millorin el =
benestar i la salut) i elements de promocio i prevencio de la salut, aixi '
com de suport i d’ajuts.

e Mesures de proteccié a persones afectades per dependéncia energe- 012 ‘&ié‘;h
tica com les que necessiten maquines assistides (mandat de la Llei * s
24/2015 de mesures urgents per a afrontar I’emergencia en I'ambit de
I’habitatge i la pobresa energetica).

e Organitzacidé de tallers d’eficiencia energetica amb el Servei d’Ocupacio
de Catalunya adrecats a professionals i usuaris d’aquests serveis, prin-
cipalment persones aturades i amb nivell socioeconomic deprimit.

e Participacié en el 1r Congrés Catala de Pobresa Energética en I'apartat
de Reptes: Com integrem la salut dels col-lectius afectats en la gestio
dels programes d’atenci6 a la pobresa energeética.

e Incorporacié a la Taula d’emergéencia en I’ambit de I’habitatge i la pobre-
sa energetica per protegir les persones amb vulnerabilitat economica,
liderada pel Departament de Governacié, Administracions Publiques i
Habitatge, i integrada per departaments de la Generalitat, altres admi-
nistracions, sectors implicats, entitats i ONG.

Infants i adolescents en situacié de vulnerabilitat

Aquestes intervencions pretenen millorar '’educacio afectiva i sexual d’a-
dolescents a partir de la dotacio d’habilitats, eines i estrategies tant a
joves com als seus educadors, posant emfasi en el treball de determinats
de salut emocional com I'autoestima i I’assertivitat. Es concentren en:

e Estrategies adrecades a joves i monitors dels centres residencials d’ac-
ci6 educativa (CRAE) amb la Direccio General d’Atenci6 a la Infancia i I'A-
dolescencia (DGAIA) i la col-laboracio d’entitats no governamentals
especialitzades. S’ha ampliat I'activitat amb 20 formacions més, que afe-
gides a les de I'any anterior, arriben a 46 CRAE (40% de la cobertura).
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e Programa d’educacié per a la salut als centres de justicia juvenil en
I’ambit de I’educacié afectiva i sexual, duta a terme amb Justicia Juvenil
i per organitzacions no governamentals especialitzades. S’ha centrat en
dos dels set centres d’acolliment, que representen el 70% d’aquesta
poblacié juvenil.

e Prova pilot adregada a joves i tutors dels programes de formacié i inser-
Ci6 (PFI) del Departament d’Ensenyament amb la col-laboracié d’entitats
no governamentals especialitzades.

e Actualitzacié del protocol d’actuacio clinic assistencial de maltracta-
ments a la infancia, que incorpora el vessant de promocio de la salut de
I’entorn comunitari i d’atencié primaria com a enfocament holistic, aixi
com la reestructuracio i la innovacié dels recursos i circuits d’atencié.

Espais de debat sobre temes de
promocio de la salut relacionats amb el
PINSAP

S’han consolidat les Sessions Margarita Coll de debat sobre temes rela-
cionats amb el PINSAP, gestionades a través de I'Escola d’Administracio
Publica, que tenen una periodicitat mensual i sbn emeses per videoconfe-
rencia a les diverses seus territorials de Salut Publica de Catalunya. Les
presentacions compten amb un 60% de ponents externs a la Subdireccio
i tenen una participacié mitjana de més de 30 assistents.

Salut internacional i immigracio

Es treballa estretament amb 12 de les 22 unitats acreditades pel Departa-
ment de Salut com a Unitats de Consell al Viatger, que han atés més de
60.000 viatgers. També s’ha participat en el desenvolupament i implemen-
tacio de quatre projectes internacionals en el marc de la millora de ’aten-
ci6 en salut a la poblacié immigrant, poblacié gitana i persones refugiades.

El projecte de Mediacié Intercultural en Salut a Catalunya, patrocinat per la
Fundacié “la Caixa”, t¢ com a objectiu millorar I'equitat en I’accés als
recursos sanitaris existents per part de la poblacié immigrant, principal-
ment en aquelles arees on els indicadors de salut estan per sota de la mit-
jana. El projecte també té I’objectiu d’integrar i optimitzar tots els recursos
del territori. L'any 2016 hi ha hagut vuit mediadores (tres marroquines,
dues pakistaneses, una iraquiana, una xinesa i una romanesa), juntament
amb un coordinador del projecte, que han realitzat 5.302 intervencions.
Les mediadores van rebre cursos de formacié continuada i coaching.
3.431 persones s’han beneficiat d’aquest servei en els 35 centres coberts.

En I’ambit de la immigracié s’ha continuat amb la formacié dels professio-
nals sociosanitaris en la prevencio de la mutilacié genital femenina amb
una oferta de cursos arreu del territori en els quals han participat 303 pro-
fessionals.
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Activitats i resultats

Pla integral de la promocié de la salut a través de I’activitat fisica
i Palimentacio saludable (PAAS)
Activitat fisica saludable

Pla d’activitat fisica, esport i salut (PAFES)
Formacions realitzades
Professionals formats

Seguiment Dieta Mediterrania
Sobrepres i obesitat en adults

Acreditacié d’establiments promotors d’alimentacié mediterrania (AMED)
Establiments nous
Comensals totals

Revisions de menus escolars (PReME)
Revisions
Alumnes que fan Us de menjador

Prevencio i control del tabaquisme
Tabaquisme en majors de 15 anys

Tabaquisme diari entre 14 i 18 anys (ESTUDES)
Abstinents el darrer any

Prevenci6 i control de lesions
Defuncions per transit

Vacunacions
Vacunes administrades

Salut internacional
Vacunes distribuides

Salut maternoinfantil
Naixements (variacié interanual)

Diagnostic prenatal (cobertura del SISCAT)
Anomalies congeénites (1r i 2n trimestre)
Detecci6 de trisomies 21, 18 i 13 (1r trimestre)

Cribratge neonatal de metabolopaties
Fenilcetonuria

Hipotiroidisme congeénit

Fibrosi quistica

Grup de 19 malalties metaboliques
Anémia falciforme

Cribratge neonatal d’hipoacusia
Nadons cribrats

Hipoacusies detectades
Maltractament infantojuvenil
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2015

49,3%

89
67.493

329
61.330

25,7%
11,0 % (dades bianuals)
62.072

291

3.145.671

113.488

70.728 (-1,26%)

89.1%
97,9%

32

34
24

91,6%
105
453

2016

82,3%

10
315

49,3%

110
82.751

349
60.447

24,7%
11,0 % (dades bianuals)
55.675

282

2.970.930

157.692

69.094 (-0,2%)

89,5%
93,3%

10
27

40
19

91%
104
369
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L’experiencia

Nou calendari vacunal

L’1 de juliol de 2016 es va publicar I'Ordre SLT/175/2016, de 20 de juny,
per la qual s’actualitza el calendari de vacunacions sistematiques, justifi-
cada pel Decret 95/2014, d’1 de juliol, pel qual s’estableix el calendari de
vacunacions sistematiques i que faculta el conseller de Salut a modificar o
actualitzar les pautes vacunals que regula aquest calendari que requereixin
una revisié per adaptar-se a nous requeriments cientifics o epidemiologics.

El calendari s’ha modificat per millorar-lo tenint en compte els nous conei-
xements cientifics, I'aparicié de noves vacunes i les noves estrategies de
vacunacié. Es fruit del nou calendari comu consensuat amb la resta de
comunitats autonomes en el marc de la Comissié de Salut Publica i ha
estat aprovat pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut i
s’ha adaptat a Catalunya d’acord amb les recomanacions del Consell
Assessor de Vacunacions de Catalunya. Els principals canvis son el rea-
justament de dates i de dosis d’algunes vacunes i la incorporacié de dues
vacunes a la primera infancia: antipneumococcica conjugada i antivari-
cel-losa:

e Introduccié de la vacuna antipneumococcica conjugada als 2,4 i 11
mesos d’edat.

e Introduccio de la vacuna contra la varicel-la als 15 mesos i als 3 anys.

e Modificacié de la pauta de vacunacié amb vacuna hexavalent (que pro-
tegeix contra la diftéria, el tetanus, la tos ferina, la poliomielitis, Haemo-
philus influenzae tipus B i I’hepatitis B) per la qual es passa de vacunar
als 2, 4, 6 mesos i una dosis de pentavalent (que protegeix contra la dif-
téria, el tetanus, la tos ferina, la poliomielitis i Haemophilus influenzae
tipus B) als 18 mesos, a vacunar als 2, 4 i 11 mesos Unicament amb
vacuna hexavalent.

e Els infants vacunats amb la nova pauta s’han de vacunar als 6 anys amb
la vacuna DTPa-PI (contra la difteria, el tetanus, la tos ferina i la polio-
mielitis).

e La vacuna contra el meningococ C, amb el nou calendari, s’ha d’admi-
nistrar als 4 i 12 mesos en lloc de fer-ho als 2, 6 i 15 mesos. | es manté la
dosidels 11-12 anys.

e En el cas de la vacuna contra I’hepatitis A, que s’administrava als 12
mesos, ara passa a administrar-se als 15 mesos.

e S’ha reduit la franja d’edat de vacunacié amb la vacuna XRP (contra el
xarampid, la rubéola i la parotiditis), que passa dels 3-4 anys als 3 anys.

* Modificacié de I’edat d’administracié de la vacuna antipneumocodccica
23-valent, que s’ha d’administrar a partir dels 65 anys en lloc dels 60
anys.
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“4_Calendari de vacunacions sistematiques 2016
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Els principals canvis son el reajustament
de dates i de dosis d’algunes vacunesiila
incorporaci6 de dues vacunes a la primera
infancia: antipneumococcica conjugada i
antivaricel-losa.
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El 2016 han estat 29.953 els
establiments, centres i
instal-lacions objecte
d’intervencio de proteccio de la
salut.

Farmacomeoda

Salud Publica retirara 27 kilos mas de un
pescado por |la alerta europea de botulismo
via

5aiud PuBlica retirard 27 Kilos mas 8 UN Pescado porla AWM eurcpea de
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Proteccio de |la salut

Des de Salut Publica s’ha actuat per garantir un entorn saludable, la pro-
teccio ambiental i la salut alimentaria. Els serveis de proteccio de la salut
estan destinats majoritariament a la gestié dels riscos alimentaris i
ambientals, per protegir la salut de la poblacié davant dels agents fisics,
quimics i bioldgics presents en els aliments i en el medi, i a I’avaluacio de
riscos ambientals i la prevencio dels efectes negatius que diversos ele-
ments del medi poden tenir sobre la salut i el benestar de les persones.

Les intervencions de control oficial es presten sota el paraiglies dels plans
i programes de proteccio, ambientals, alimentaris o de practiques de risc
sanitari, mitjangant accions d’inspeccio, presa de mostres i analisis, i la
valoracio dels possibles riscos amb les corresponents actuacions admi-
nistratives i activitats de supervisié del control oficial.

Ambits d’intervencié de proteccié de la salut

e Control oficial dels aliments i dels establiments alimentaris

e Control de les condicions especifiques dels establiments alimentaris que operen al
mercat internacional i dels aliments destinats a I’exportacié

e Vigilancia i control de les zoonosis d’origen alimentari i no alimentari

e Investigacié de brots epidémics d’origen ambiental i alimentari i gestié d’alertes
e Vigilancia i control sanitari de I'aigua de consum huma

® Prevencié i control de la legionel-losi

e Control de biocides i dels serveis de control de plagues i de desinfeccié en I'ambit
ambiental i a la industria alimentaria

e Control de la salubritat d’allotjaments infantils i juvenils, i campings

e Control de la gestié de residus sanitaris en centres sanitaris i de residus municipals i
industrials

e Policia sanitaria mortuoria

e Camps electromagnetics

e Control de la comercialitzacio i Us de productes quimics

e Aigles recreatives i piscines, aigles residuals i reutilitzacio d’aiglies regenerades
e Contaminacié atmosférica i qualitat de I'aire

La gestio dels riscos alimentaris

Al llarg del 2016 s’han desenvolupat els criteris de flexibilitat que preveu el
reglament de criteris microbioldgics aplicables als productes alimentaris,
de manera que es possibilita als escorxadors petits i als establiments que
produeixen carn picada, preparats de carn i carn fresca d’aus de corral en
petites quantitats que puguin reduir I’aplicacié de les frequiencies de mos-
tratge establertes pel reglament quan estigui justificat en funcié d’una
analisi del risc. Aixi mateix, s’ha treballat en I’elaboracié i revisié de diver-
ses disposicions per a la regularitzacio de la flexibilitat dels requisits d’hi-
giene dels establiments alimentaris, com ara la venda de llet crua de vaca
destinada al consumidor final, la comercialitzacié de carn de caca silves-
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tre i de carn d’aus de corral i lagomorfs sacrificats a I’explotacio, entre
d’altres aspectes.

S’han elaborat i difés recomanacions a la poblacié per a la recol-leccié
segura de bolets del medi per evitar intoxicacions (cartell) i s’ha editat
nova informacié i actualitzat la informacié publicada al web sobre reco-
manacions per al control del mosquit tigre (Canal Salut, triptics, material
VideoSalut i campanya 012). També s’han elaborat i difés tres informes de
resultats sobre 'activitat de control oficial i altres actuacions en I’'ambit de
la proteccio de la salut sobre alertes alimentaries i sobre la investigacio de
residus en aliments d’origen animal.

S’ha participat en diverses ponéncies i congressos dins del territori cata-
Ia; també en I'ambit estatal, a la 12 reunié de la Societat Espanyola de
Seguretat Alimentaria (SESAL) i, a escala internacional, a la VI edicié del
Congrés Internacional d’Autocontrol i Seguretat Alimentaria (KAUSAL), on
s’han presentat els resultats de les analitiques dutes a terme entre el 2006
i el 2015 en soques de salmonel-la i campilobacter aillades en carns que
han presentat resisténcia front a algun antibiotic.

L’any 2016 s’han analitzat 23.120 mostres en aiglies de consum huma,
aigua d’instal-lacions amb risc de dispersio de legionel-la, piscines i ali-
ments. Els resultats permeten comprovar i verificar el compliment dels

limits i detectar la preséncia de perills.

Garanties dels aliments destinats
al mercat internacional

Per exportar productes d’origen animal, en especial carn i productes car-
nis a determinats paisos tercers, les empreses hi han d’estar autoritzades
expressament. Les garanties sanitaries exigides per a la comercialitzacio
d’aliments al mercat Unic europeu es fan extensives i s’adapten també a
les exigéncies i requisits dictats pels paisos tercers extracomunitaris, faci-
litant aixi I’accés al mercat global. La vigilancia i el control dels productes
alimentaris destinats a I’exportacié i dels establiments que accedeixen al
mercat internacional permet I'obertura de nous mercats i I'increment de la
productivitat. S’han incorporat els procediments derivats dels tractats
internacionals, s’ha continuat formant els serveis d’inspeccié sanitaria

en la verificacié d’aquests requisits i s’han atés les auditories dels paisos
tercers que han visitat Catalunya per verificar el nivell de control.

L’any 2016 s’han emes 31.188 certificats d’exportacié en un total de
1.426 establiments. La Xina representa el 28,5% dels certificats d’ex-
portacié emesos i el Japo, el 13,6%. Pel que fa a la resta, s’ha d’incidir
en I’amplia diversitat de paisos de destinacié dels certificats d’exporta-
ci6 (se n’han emés per a 152 paisos).

S’han realitzat 565 actuacions de comprovacié dels requisits especifics
per a I’exportacié a paisos tercers i 44 actuacions relacionades amb
sol-licituds d’inclusié en llistes d’establiments autoritzats per exportar a
paisos tercers.
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S’ha regularitzat la
comercialitzacio de 1.300
productes alimentosos, que
havien estat notificats com a
dietétics, d’acord amb la
normativa comunitaria d’aliments
per a grups especifics de
poblacio.

Mosquit tigre vector d’arbovirosi (Zika,
dengue i Chikungunya).
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Fomentem I'adaptacio a les normes
europees dels aliments per a grups
especifics de poblacio

El juliol del 2016 va entrar en vigor el Reglament 609/2012 relatiu als ali-
ments destinats als lactants i nens de curta edat, als aliments per a usos
medics especials i els substitutius de la dieta completa per al control de
pes, que elimina el concepte d’“aliment dietéetic” o “aliment de regim” i
modifica de forma important el marc legal dels aliments destinats a grups
especifics de poblacié de manera que alguns passen a tenir la considera-
ci6 d’aliments ordinaris o de complements alimentosos.

A Catalunya, el sector de les industries comercialitzadores dels que tradi-
cionalment s’han anomenat “aliments dietetics”, té un gran pes especific:
hi sén presents més d’un centenar d’empreses que posen en el mercat
europeu o exporten uns 2.000 productes. L’Agéencia de Salut Publica de
Catalunya ha treballat per difondre entre les empreses aquest nou entorn
normatiu i per regularitzar la situacié dels productes que quedaven fora
de I’ambit d’aplicacié del Reglament.

Fer front a brots de legionel-la

Pel que fa a les tasques de control analitic i d’investigacio de brots, s’han
establert sistematiques de treball que milloren I'eficiéncia i el temps de
resposta per part dels laboratoris.

La prevencio i control dels mosquits
vectors de malalties

En la lluita contra plagues i prevencio de riscos sanitaris transmesos per
mosquits vectors s’ha continuat amb I’aplicacié del Protocol per a la vigi-
lancia i control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya i
s’hi ha inclos la vigilancia del virus del Zika, a més de mantenir la dels
virus Chikungunya i del dengue. D’altra banda, es van impulsar diverses
accions de sensibilitzacio ciutadana per prevenir al maxim la possible
transmissio del virus del Zika per part del mosquit tigre a Catalunya,
davant I'arribada de malalts provinents de paisos amb transmissié autoc-
tona del virus.

Ampliant la participacio en els projectes
REACH

L’any 2016 s’ha participat en dos projectes d’inspeccié impulsats per I’A-
gencia Europea de Substancies i Mescles Quimiques (ECHA) sobre el
control dels reglaments europeus REACH (registre, avaluacio, autoritzacio
de substancies quimiques) i CLP (classificacio, etiquetatge i envasat de
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substancies i mescles). En aquests projectes, com en anteriors, hi han
participat de forma coordinada els departaments de Salut i de Territori i
Sostenibilitat, i s’ha iniciat la col-laboracié amb I’Agencia Catalana de
Consum per dur a terme un dels projectes. Aquesta actuacio ha permés
avancar cap a una coordinacio interdepartamental en I’aplicacié dels
reglaments europeus REACH i CLP.

Capacitacio per a I'aplicacié de biocides

Per tal de facilitar la correcta aplicacié del Reial Decret 830/2010, de 25
de juny, pel qual s’estableix la normativa reguladora de la capacitacié per
realitzar tractaments amb biocides, s’ha publicat I’'Ordre SLT/186/20186,
de 5 de juliol, per la qual es prorroga la validesa dels carnets d’aplicadors
de tractaments de desinsectacio, desinfeccio i desratitzacioé (DDD). Aixo
ha permeés disposar de quatre anys més per garantir als interessats les
eines suficients per adaptar-se a les prescripcions del Reial Decret. D’al-
tra banda, ’ASPCAT ha deixat d’expedir nous carnets de tractaments
amb biocides.

Actuacio davant d’alertes sanitaries

L'any 2016 s’ha donat resposta rapida davant de 215 alertes sanitaries
per evitar I'exposicié de la poblacié a perills detectats en I’'ambit alimenta-
ri per mitja de la xarxa d’alerta alimentaria i del Sistema Coordinat d’Inter-
canvi Rapid d’Informacié (SCIRI) i perills associats a productes quimics
en I’ambit ambiental mitjangant el Sistema d’Intercanvi Rapid d’Informa-
ci6é de Productes Quimics (SIRIPQ). Les alertes alimentaries sén motiva-
des principalment per preséncia de perills bioldgics i quimics, mentre que
les notificacions de productes quimics es donen per irregularitats en I'eti-
queta, en la fitxa de dades de seguretat i/o en la classificacio del perill.
S’ha millorat la gestié de les alertes a través dels sistemes d’informacio,
fet que ha permes facilitar la transmissioé rapida i immediata de les dades
a totes les unitats de salut publica que hi intervenen. Quant a I’atencié de
denuncies o queixes, s’ha millorat el procediment dels tramits administra-
tius.

Capacitacio, elaboracio de criteris i
harmonitzacio de controls alimentaris

Els serveis de control oficial disposen de nombroses eines i recursos
interpretatius de la legislacio a fi de garantir equitat i eficacia en I’'aplicacio
de la norma. En I’ambit del control oficial alimentari es produeixen nom-
brosos recursos a disposicié dels agents de control, dels titulars d’esta-
bliments alimentaris i de sectors productius, aixi com de la ciutadania, per
tal d’interpretar la norma, fixar criteris comuns i atorgar finalment segure-
tat juridica a I’accio publica que es du a terme.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016

S’han previngut riscos per a la
salut derivades de 169 alertes
d’aliments i 46 de productes
quimics.

29



30

Proteccio de la salut

La capacitacioé del personal técnic i la transparéncia de criteris sén eixos
clau en les activitats de proteccié de la salut. En aquest camp s’elaboren
programes, protocols de treball, procediments estandarditzats, notes téc-
niques i documents de criteris per a I’'aplicacié dels controls.

L’any 2016 s’han modificat 10 protocols de treball per adaptar-los als
reglaments de la Unié Europea i se n’han elaborat quatre de nous sobre
productes de la pesca, aliments infantils, complements alimentosos i
aigles envasades. També s’han elaborat tres notes tecniques sobre els
insectes per a consum huma, limits maxims de residus en aliments i espe-
cies sensibles a la triquinosi. Se n’ha actualitzat una sobre el temps d’es-
pera de medicaments utilitzats en conills. També s’ha actualitzat el docu-
ment Criteris relatius a la reduccio de les freqiieéncies de mostratge esta-
blertes al Reglament (CE) num. 2073/2005 de criteris microbiologics en
establiments del sector carni.

De forma general han estat rellevants les consultes sobre requisits sanita-
ris per a I'exportacio de productes d’origen animal a paisos tercers i les
relacionades amb els plats preparats, la restauracio, els ingredients tec-
nologics i els nous aliments.

Vinculada a la capacitacio dels professionals, es col-labora amb les insti-
tucions universitaries amb I'intercanvi d’activitat docent i amb centres de
recerca donant suport al control oficial. Aixi, s’han establert convenis de
col-laboracié amb I'Institut de Recerca i Tecnologia Agroalimentaries
(IRTA) per desenvolupar actuacions de suport técnic i cientific en ’ambit
de les zoonosis i el diagnostic lesional sobre animals sacrificats amb des-
tinacié al consum huma, i de col-laboracié en la vigilancia de vectors
transmissors de malaltia. Amb la facultat de Veterinaria de la Universitat
Autonoma de Barcelona es col-labora amb la formacié i practiques d’a-
lumnes. Tots aquests convenis reverteixen en coneixements i formacié
dels agents de control oficial del Departament de Salut.

Revisio del sistema de control: millora
de la qualitat

En el marc de la millora continua, es revisen els sistemes de control oficial,
comprovant el grau de compliment de les intervencions planificades i I’efi-
cacia del sistema. Aquesta revisio del sistema de control es fa mitjangant
la supervisid, la verificacio de I'eficacia i les auditories de control oficial.

e Supervisié del control oficial. La supervisio permet verificar si els agents
de control compleixen amb les actuacions que han de realitzar i apliquen
la normativa vigent de forma correcta i eficac. El 2016 s’han realitzat 118
supervisions d’accions de control oficial efectuades pels agents de con-
trol i altres professionals tant en I’'ambit alimentari com I'ambiental.

* Verificacio de I'eficacia. El disseny i la realitzacié d’actuacions especifi-
ques de verificacio del compliment i I'eficacia, aixi com la recollida i I'ana-
lisi de les dades de control oficial (indicadors de compliment i d’eficacia),
ajuden a dur a terme la revisio i la millora del sistema de control oficial.
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e Auditories de control oficial. La legislacié vigent obliga les autoritats
competents a realitzar auditories internes o ordenar la realitzacioé de les
auditories per verificar el compliment dels reglaments de control oficial.
Les auditories internes s’han encarregat, en el marc del pla plurianual
2014-2018, a la Sub-direccioé General de Seguretat Alimentaria. Les
auditories internes sobre vigilancia i control oficial dels residus quimics
en aliments i sobre el Pla d’investigacio de residus en aliments d’origen
animal s’han dut a terme entre els any 2015 i 2016. L’auditoria interna
relativa al sistema de control oficial de les activitat de sacrifici d’animal
per al consum huma, ha dut a terme durant el 2016. També aquest any
s’ha iniciat I'auditoria del sistema de control oficial dels perills bioldgics
en els aliments.

Paral-lelament a la revisié del nostre sistema de control, es reben diverses
auditories externes que verifiquen que els controls realitzats a Catalunya
compleixen amb els requisits establerts a la normativa. En aquest sentit,
I’any 2016 s’ha donat resposta a 14 auditories externes internacionals
sobre control oficial en ’ambit alimentari (7 provinents de la Uni6é Europea
i 7 de paisos tercers). Paral-lelament, es treballa en I’elaboracié i segui-
ment dels plans d’accions d’aquests auditories aixi com les dels anys
anteriors.

També s’ha millorat el sistema d’informacié de proteccié de la salut
(SIAPS) que permet que els professionals duguin a terme les actuacions
oficials de forma més eficient i I'analisi dels resultats mitjangant la implan-
tacié del bussiness intelligence. A aquesta sistematica d’analisi de resul-
tats s’ha incorporat la connexié automatitzada amb la totalitat de les

dades analitiques obtingudes pels laboratoris de la xarxa de salut publica.

L'any 2016 s’ha consolidat amb éxit la connexio del sistema d’informacio
dels laboratoris de la xarxa de salut publica amb el SIAPS, de manera que
les sol-licituds d’analisi d’aliments s’envien electronicament des del lloc
de larecollida de la mostra i, per altra banda, un cop realitzada I’analitica,
els inspectors poden tenir accés a les butlletes de resultats de forma
immediata a la seva emissid. Aquest sistema agilitza les sistematiques de
treball al mateix temps que garanteix la tragabilitat de les dades. Amb
aquesta sistematica s’han gestionat 13.818 mostres.
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Activitats i resultats

Establiments, centres i instal-lacions objecte d’intervencié de ’ASPCAT

Unitats de bestiar sacrificat als escorxadors

Inspeccions realitzades a establiments, centres i instal-lacions
sota la intervencié de ’ASPCAT

Auditories realitzades a establiments, centres i instal-lacions
Mostres analitzades (presa de mostres)®
Mostres d’encefals d’animals
Mostres d’aliments
Mostres d’aigua de consum huma
Mostres d’aigua d’instal-lacions amb risc de dispersi6 de legionel-la
Piscines
Aigles de bany
Altres
Determinacions analitiques realitzades®
Alertes sanitaries gestionades a Catalunya
Aliments
Productes quimics

Conformitat d’instal-lacions amb alt risc de dispersi6 de legionel-la
(circuits de torres de refrigeracio i condensadors evaporatius)

Conformitat d’allotjaments infantils i campings
Conformitat d’establiments i serveis plaguicides
Conformitat de centres generadors de residus sanitaris
Conformitat d’establiments alimentaris
Conformitat de zones de subministrament d’aigua de consum huma
Auditories internes rebudes
Auditories externes rebudes
Auditories d’organismes de la Unié Europea
Auditories d’autoritats sanitaries de paisos tercers
Auditories d’autoritats sanitaries d’AGE per a paisos tercers
Auditories de I’'Entidad Nacional de Acreditacién als laboratoris
Supervisions del control oficial
Tramitacions de registres i autoritzacions
Activitats de policia sanitaria mortuoria
Industries alimentaries (RSIPAC)
Establiments i serveis plaguicides
Laboratoris de Salut Publica
Tramitacions de producte realitzades

Carnets d’aplicadors de tractaments de desinfeccio, desinsectacié
i desratitzacio (DDD) expedits

Denuncies i queixes investigades

Consultes de proteccié de la salut resoltes

Tramits nous o actualitzats a I'OVT

Publicacions en web adregades a professionals i parts interessades

1 Dades provisionals.
2 Dades de salut ambiental no disponibles.
3 No s’inclouen les dades de I’ASPB.
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2015
30.833
5.716.098,2

39.420
262
25.689
277
16.653
4.107
4.652

296.514
190

131

59

76,2%
98,9%
91,6%
84,4%
93,5%
90,7%
2

29

5

10

10

4

165
15.745
10.482
4.989
265

3.980

314
1.791
3.795

29
54

Proteccio de la salut

2016
29.953'
5.924.685,9

33.222"
197
23.120
215
15.384
2.430
2.347
34
2.418
292
269.595
215
169

46

90,2%
99,5%
2
84,0%
84,9%
2

4

16

453
1.954
4.292'
21

18
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L’experiencia

Auditoria de la Comissio Europea sobre
resistencies antimicrobianes (RAM)

Catalunya va ser una de les comunitats autonomes auditades el 2016 per
la Direccio General de Salut i Seguretat Alimentaria de la Comissié Euro-
pea per avaluar la vigilancia i la notificacié de la resisténcia dels bacteris
zoonotics i comensals als antibiotics en determinades poblacions d’ani-
mals destinats a la produccié d’aliments i en determinats aliments. L’Us
excessiu i inadequat d’aquests medicaments en les persones i en els ani-
mals i les males practiques d’higiene o de control d’infeccions han fet que
la RAM sigui actualment una amenaca greu per a la salut publica arreu del
mon.

Catalunya té un pes rellevant en el sector carni a I'Estat espanyol. El 7,6%
de les industries inscrites al Registre sanitari d’industries i productes ali-
mentaris de Catalunya (RSIPAC) pertanyen a aquest sector. El total de
carn produida en aquests establiments és de 2.032.206 tones, el 35% de
la produccio d’Espanya. Catalunya havia analitzat, fins al moment de la
visita de I’equip auditor, 545 mostres en el mostreig obligatori, de les
quals 62 havien estat sotmeses a I’analisi de resistencies antimicrobianes
un cop aillada la soca corresponent, i 990 mostres de mostreig voluntari,
89 soques de les quals sotmeses a I’analisi de resisténcies. Totes les
mostres analitzades aixi com I’analisi especifica de les resisténcies anti-
microbianes de les soques aillades, s’havien realitzat en els laboratoris
oficials de Salut Publica de Catalunya.

L’informe conclou que I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya ha esta-
blert un marc adequat per a la vigilancia oficial de la RAM i dedica consi-
derables recursos a la realitzacio d’assajos voluntaris en altres soques no
compreses en I'ambit de aplicacio de la legislacié comunitaria.
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Seqguretat alimentaria

El Pla de seguretat alimentaria
vol mantenir I’alt nivell de
seguretat alimentaria i convertir-
se en un instrument de suport per
a la projeccio internacional dels
productes agroalimentaris de
Catalunya.

de Catalunya

Ty Generaiitat
W de Catalunya

Aquesta és la tercera edici6 del Pla de
seguretat alimentaria de Catalunya i té una
vigéncia de 5 anys.
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Catalunya disposa d’un sistema integrat de seguretat alimentaria que
abasta tota la cadena alimentaria, des de la produccié agraria fins al con-
sum, i implica tots els agents econdmics amb responsabilitats en segure-
tat alimentaria i totes les administracions que vetllen per garantir un elevat
grau de salut i seguretat alimentaria a la poblacio6. El manteniment d’a-
quest sistema integrat fa necessari impulsar linies de treball en el ambit
de I’avaluacio del risc, la planificacio estrategica, la comunicacio i la coor-
dinacio de totes les parts interessades.

Pla de seguretat alimentaria de
Catalunya 2017-2021

L’Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA) ha conclos I'elabora-
ci6 del Pla de seguretat alimentaria de Catalunya 2017-2021, aprovat pel
Govern de la Generalitat el 29 de novembre de 2016, amb la col-laboracié
dels departaments amb responsabilitats en salut, agricultura, pesca, ali-
mentacid, medi ambient i consum, aixi com de les administracions locals,
i la participacio de totes les persones i entitats que operen en la cadena
alimentaria i de la societat en el seu conjunt.

El Pla defineix les accions publiques que s’han de dur a terme en aquesta
materia i ha de permetre mantenir un sistema de seguretat alimentaria
integrat, modern i eficag, oferir a la ciutadania les garanties necessaries
en matéria de seguretat alimentaria, i convertir-se també en un instrument
de suport per a la projeccié internacional dels productes agroalimentaris
de Catalunya.

La politica de seguretat alimentaria és una responsabilitat compartida per
diferents departaments de I’Administracio (Departament de Salut; d’Agri-
cultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio; d’Empresa i Coneixement, i de
Territori i Sostenibilitat), per I’Administracio local, per societats cientifi-
ques, per professionals relacionats amb la seguretat alimentaria i també
per la societat civil. El Pla, per tant, vincula totes les administracions com-
petents perqué actuin de manera coordinada basant-se en objectius
comuns i compartits.

A banda de la seva importancia en salut publica, destaca el pes del sector
agroalimentari a Catalunya, que representa al voltant del 4% del producte
interior brut (PIB). De fet, el sector agroalimentari és el primer sector
manufacturer de Catalunya (el 19,77% de la industria catalana, per davant
de laindustria quimica i automobilistica); és també el segon cluster agroa-
limentari d’Europa per darrere de la Llombardia, segons I'Observatori de
Clusters d’Europa, i és el tercer exportador de Catalunya (exporta el
14,4% del valor total d’exportacions catalanes).
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Principals finalitats del Pla

* Prevencié de les malalties de transmissié alimentaria.

* Minimitzacié de I’exposicio de les persones als agents capagos de cau-
sar malalties per via alimentaria.

e Manteniment d’un nivell elevat de confianga en el sistema catala de
seguretat alimentaria tant per part de la ciutadania de Catalunya com
d’altres paisos.

* Manteniment d’un nivell elevat de proteccié dels interessos de la ciuta-
dania.

* Manteniment d’un nivell elevat de lleialtat de les transaccions comer-
cials alimentaries.

El document estableix 12 objectius estrategics, 66 d’especifics i 111 linies
d’intervencié que s’emmarquen en cinc ambits:

e Avaluacio de riscos: disposar del millor coneixement cientific.

e Gestio de riscos per a la salut: minimitzar riscos, d’acord amb els princi-
pis de prioritzacio, prevencié i resposta rapida, i protegir els interessos
de la ciutadania.

e Gestio de questions relacionades: aconseguir que la cadena alimentaria
s’ajusti a les expectatives legitimes de la ciutadania.

e Comunicacio de riscos: construir xarxes de comunicacio i de treball con-
junt, aixi com aconseguir un nivell elevat de coneixement i confianca.

¢ Qualitat dels serveis publics: oferir serveis eficients i de qualitat.

Estructura del Pla de seguretat
alimentaria de Catalunya Avaluacio

del risc

Gestid de
riscos per a
la salut

Objectius

estratégics

Questions
Qualitat, eficiéncia relacionades
i coordinacid
administracions Comunicacia,
publiques cooperacio i
coordinacio
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Seguretat alimentaria

Avaluacio dels riscos associats als
aliments

L’avaluacio cientifica del risc és un element basic per a la presa de deci-
sions de gestio del risc. L'objectiu d’aquest servei és donar suport als
gestors del risc en materia d’avaluacié de riscos facilitant-los assessora-
ment cientific. D’acord amb el que estableix la Llei 18/2009, de 22 d’octu-
bre, de salut publica, el Comité Cientific Assessor de Seguretat Alimenta-
ria és I’drgan assessor sobre els aspectes técnics i cientifics de la segure-
tat i la qualitat alimentaries i esta format per experts en seguretat alimen-
taria de les universitats i dels centres de recerca de Catalunya. El 2016
s’ha continuat amb la recopilacié d’informacié cientifica, I’elaboracié d’in-
formes técnics, I'organitzacié de jornades i workshops, el manteniment de
xarxes de treball amb institucions especialitzades, i la creacié i el mante-
niment de grups d’experts. Concretament, s’han aprovat els informes
cientifics:
e Hepatitis E: situacioé actual
e Prevencié i reduccié de micotoxines al llarg de la cadena alimentaria
¢ \/ Estudi de dieta total
e Informe sobre la situacié actual de la triquinel-losi en els senglars a
Catalunya

D’altra banda, el workshop es va dedicar a les Resisténcies microbianes,
abordatge comu de la situacio a Catalunya, amb més de 60 assistents de
I’Administracié i d’institucions, i 32 ponents. En aquest workshop es va
concloure que Catalunya havia de dissenyar i impulsar una estrategia
comuna entre totes les parts implicades i es va crear un grup de treball
liderat per I’Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria (ACSA) amb parti-
cipacio de diverses unitats del Departament de Salut i del Departament
d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio per tal de consolidar un full
de ruta i un missatge comu per a la ciutadania.

Planificacio estrategica i seguiment

Paral-lelament a I’elaboracié del Pla de seguretat alimentaria 2017-2021,
s’han mantingut els treballs de seguiment i analisi de la situacié de la
seguretat alimentaria a Catalunya a partir de 130 indicadors quantitatius i
qualitatius. Dels resultats d’aquesta analisi es pot concloure que la situa-
ci6 de la seguretat alimentaria a Catalunya és estable respecte dels anys
anteriors i presenta uns parametres comparables als de la mitjana euro-
pea.
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Suport a la coordinacio
interdepartamental, interadministrativa
| intersectorial

Es manté un dialeg permanent amb totes les parts que intervenen en la
cadena alimentaria representades en la Comissié Directora de Seguretat
Alimentaria que esta formada per representants dels departaments impli-
cats, ens locals, organitzacions empresarials i agraries, Federacio de
Cooperatives Agraries de Catalunya i associacions més representatives
de consumidors i altres relacionades amb la qualitat i la seguretat alimen-
taries. Aquest dialeg es manté també mitjancant reunions peridodiques
dels grups de treball de coordinacio interdepartamental i interadministra-
tiva, les comissions de treball amb els sectors de produccio (llet, porci,
bovi i ovi, aviram i vegetals) i les associacions de consumidors. Entre els
temes tractats en aquests forums podem destacar: el Pla de seguretat ali-
mentaria 2017-2021; la proposta d’una nova regulacio per a la carn de
caca silvestre a Catalunya; els treballs de la Subcomissié d’Estudi dels
Transgenics del Parlament de Catalunya; o el conveni marc de col-labora-
ci6é amb la Societat Catalana de Micologia, entre moltes altres qUestions.

Per afavorir la coordinacid tranversal s’elaboren els informes de la série
Vigilancia i control, on es recull i analitza informacio sobre determinats
ambits de control. EI 2016 s’han elaborat els informes sobre les encefalo-
paties espongiformes transmissibles a Catalunya 2012-2013 i sobre les
zoonosis transmeses pels aliments i de la resisténcia antimicrobiana a
Catalunya 2011-2013.

Auditoria interna del control oficial
de la cadena alimentaria

L’ACSA porta a terme "auditoria interna del sistema de control oficial de
la cadena alimentaria que esta sota la responsabilitat de I’Agéncia de
Salut Publica de Catalunya. Hi ha un pla pluriennal d’auditories que té
caracter quinquennal. El 2016 s’han finalitzat els treball d’auditoria del
control oficial de perills quimics i del pla de control oficial de residus qui-
mics en aliments d’origen animal. També s’han iniciat els treballs de I'au-
ditoria del control oficial del sacrifici d’animals per a la produccié de carns
fresques.
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Foment de practiques correctes i suport
a l'autocontrol dels operadors |
participants en la cadena alimentaria

Es fomenta la implantacio de I’autocontrol als establiments alimentaris i
les practiques correctes, oferint consells, material informatiu i impulsant
I’elaboracio de guies de practiques correctes d’higiene amb els sectors.
Aixi, el 2016 s’ha impulsat I’elaboracio de guies de practiques correctes
d’higiene en els ambits de la produccio primaria amb la revisio de les
guies de bones practiques agricoles per a explotacions viticoles i per a la
produccié d’olives.

En col-laboracio amb la UAB s’ha creat i es manté actualitzat el Mapa de

perills alimentaris per a la identificacio de perills associats als aliments. El
butlleti del mapa de perills de la cadena alimentaria, que es publica men-
sualment, ofereix informacié actualitzada sobre alertes i perills associats

a cada aliment i factors associats.

Altres activitats i serveis en aquesta linia de treball sén la base de dades
de legislaci6 alimentaria, amb més de 2.000 entrades, que permet posar a
I’abast dels operadors la normativa que els és d’aplicacio. EI 2016 s’han
incorporat 212 entrades (185 del DOUE, 4 del DOGC i 23 del BOE).

Lluita contra el malbaratament
d’aliments: reaprofitament segur dels
aliments

Es dona suport a la lluita contra el malbaratament d’aliments en col-labo-
racié amb la Fundacié Banc dels Aliments i Caritas, tot fomentant la
donacio segura en el sector alimentari i amb la formacié de personal i
voluntaris d’entitats distribuidores de les donacions, aixi com la difusié de
directrius i recomanacions als ciutadans.

No malbaratis:

El 2016 s’ha creat una Comissio de Seguretat Alimentaria i Malbarata-
ment per garantir la seguretat alimentaria en el reaprofitament d’aliments.
Aquesta Comissio esta formada per representants de les entitats socials,
de les associacions de consumidors i de ’ASPCAT. De la primera reunié
en va sorgir I’encarrec d’elaborar un document formatiu de seguretat ali-
mentaria adrecat als voluntaris que intervenen en les tasques de manipu-
lacié d’aliments, ja finalitzat i pendent d’edici6.

En temes de donacié d’aliments i reaprofitament, ’ACSA desenvolupa un

ol paper actiu en I'assessorament a les entitats socials davant el reaprofita-
: ment alimentari per garantir-ne la seguretat. L’any 2016 s’ha publicat, en
col-laboracié amb les organitzacions de consumidors, una col-lecci6 de
£ @nm Unmser & 10 fitxes amb consells per minimitzar el malbaratament a les llars.

Gax o

Contra el malbaratament alimentari
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Comunicacio en seguretat alimentaria

Através de la web de ’ACSA i els butlletins periodics es comuniquen els
riscos i els beneficis dels aliments. El 2016 s’ha publicat la nova pagina
web de I’Agéencia Catalana de Seguretat Alimentaria: acsa.gencat.cat. Es
tracta d’'una web responsiva que permet a I’'usuari visualitzar la pagina uti-
litzant tauletes, smartphones, ordinadors i altres dispositius, ja que el for-
mat s’hi adapta automaticament.

Consells sobre seguretat alimentaria

* Elabora conserves casolanes de forma segura

e Aliments nous (infografia)

* Begudes energétiques. Feu-ne un consum responsable (cartell)
® Preparacié segura del sushi (infografia)

Videos

¢ Els complements alimentosos. Fes-ne un consum responsable
e Claus per elaborar amb seguretat preparats d’arros i peix cru

Pel que fa a I’atencio als mitjans de comunicacio, els temes d’interés han
estat:

e Caducitat dels aliments

e Al-lérgies i intolerancies alimentaries

e Complements alimentosos i dietétics

¢ Intoxicacio per consum de bolets

e Malbaratament i reaprofitament alimentari

* Begudes energéetiques
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Activitats i resultats

Recerca i avaluacio
Experts en seguretat de la cadena alimentaria

Informes d’avaluacié
Workshop d’avaluacié del risc
Estudi d’exposicié a contaminants en dieta total

Planificaci6 estratégica i seguiment
Pla de seguretat alimentaria de Catalunya

Memoria anual sobre la situacio
de la seguretat alimentaria a Catalunya

Auditoria interna
Auditories internes

Seguretat alimentaria

1 reunié del Comite Cientific Assessor

3 reunions del Grup de Contaminants

2 reunions del Grup d’Alimentacié i Salut

2 informes d’avaluacié del risc

1 Resisténcies microbianes, abordatge comu de la situacié a Catalunya
2 informes

Estudi de dieta total de iode i contribucié de la llet en I’'exposicié de la poblacio
catalana, 2015

Contaminants quimics. Estudi de dieta total a Catalunya, 2012

Aprovacioé del Pla 2017-2021
1 informe

1 informe basat en 130 indicadors

2 auditories internes finalitzades
1 auditoria interna iniciada

Coordinacio d’administracions, operadors i consumidors

Foment de autocontrol a les empreses
Guies de practiques correctes d’higiene

Base de dades de legislacio alimentaria

Comunicacio en seguretat alimentaria
Pagina web especialitzada

Butlletins mensuals

Resposta a consultes

40

6 reunions de la Comissio Institucional AECOSAN
2 reunions de la Comissié Directora de Seguretat Alimentaria
17 reunions de coordinacié dels grups i comissions de treball
3 Comissié Interdepartamental-Interadministrativa
2 Comissié de Seguiment de la Carn de Bovi
2 Comissié de Seguretat de I’Aviram
2 Comissié de Seguiment de la Seguretat del Porci
2 Comissio de Treball de Consumidors i Usuaris
2 Comissi6 de Seguiment de Seguretat del Peix i Productes de la Pesca
2 Comissioé de Seguiment de Seguretat de la Llet
2 Comissio de Seguretat dels Vegetals

Reconeixement oficial de 5 guies de practiques correctes d’higiene
1 Jornada
212 entrades (DOUE 185; DOGC 4; BOE 23)

302.189 visites

92.621 fitxers descarregats

11 butlletins InfoACSA i 1.200 subscriptors

7 butlletins ACSA Brief, amb 1.237 subscriptors
8 butlletins Mapa perills, amb 1.300 subscriptors
486 consultes ateses
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Informes de la série Vigilancia i control 2 informes

Vigilancia i control de les encefalopaties espongiformes transmissibles a
Catalunya, 2012-2013

Informe de les zoonosis transmeses pels aliments i de la resisténcia
antimicrobiana a Catalunya, 2011-2013

Material de divulgacio 56 notes d’actualitat
5 consells sobre seguretat alimentaria
2 videos
10 receptes de cuina per a al-lergics
10 fitxes amb consells per minimitzar el malbaratament a les llars
Mitjans de comunicacié 3 programes de TV
4 programes de radio
6 mitjans de premsa escrita

L’experiéncia

Barometre de |la seguretat alimentaria
al canal de restauracio

El 2016 s’ha dut a terme una enquesta sobre coneixements i practiques
de seguretat alimentaria en el canal de restauracié a Catalunya. Es tracta
d’una enquesta basada en un qliestionari de 23 preguntes i 300 entrevis-
tes telefoniques.

Entre les conclusions obtingudes destaca que s’observa un nivell alt de
formacio declarada, tot i que I’existéncia de procediments de seguretat
escrits només esta estesa entre els establiments amb un preu més alt del
menu. No rentar-se les mans s’associa clarament a una practica de risc i
es declara que es fa de forma sistematica abans de comencgar a treballar,
després d’anar al lavabo i de manipular brossa. En canvi, després de tos-
sir, mocar-se o esternudar se cita amb una freqiiéncia inferior al 10%.
Entre la resta de practiques de risc citades destaca deixar les truites poc
fetes perque estiguin més tendres i la manca de protecci6 i/o de refrigera-
ci6 dels productes a la barra.

Les practiques de risc associades a al-lergies i intolerancies que es men-
cionen com a més freqlients al sector sén no utilitzar estris o olis exclu-
sius, mentre que les de menor freqliéncia sén no verificar els ingredients,
seguida de no disposar de fitxes d’ingredients dels plats.
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Vigilancia de la
salut publica
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La vigilancia de la salut publica és el conjunt d’actuacions destinades a
recollir, analitzar, interpretar i difondre la informacié relacionada amb la
salut de la poblacié i els factors que la condicionen amb I’objectiu de
fonamentar actuacions de control i millora de la salut. També s’ocupa dels
sistemes de resposta rapida a alertes i emergéncies de salut publica.

Monitoratge sistematic de malalties
| determinants de salut

Augmenta la telematitzacioé de les notificacions als sistemes de MDO i
de notificacié microbiologica

En els darrers anys s’ha anat incrementant el nombre de centres assisten-
cials amb capacitat per realitzar la declaracié als sistemes de les malalties
de declaracio obligatoria (MDO) de manera electronica (telematica) aixi
com al Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC). Per
impulsar-ho a la resta de centres s’ha previst un objectiu del Pla de salut
2016-2020 (Vigilancia 2.0), que aborda I'estrategia que cal seguir per al
seu assoliment.

_de declaracio obligatoria

Modalitat Malaia Modalitat
* Moves MoD Mol SMMC * Noves MO0 Mol SHMC * Novas MDO Mol SHMC
‘Botalisme ] e _ Hepatitis B v [ : i per damida o @
Bruca-si @ Hegatitis ] Falugsme @ @
i @ Hospas zheter ) Parstiitis @ [
[ ) @ Higatitosi @ [ Pesta @ @
Chiera ] e * Infeccia per Chiamy dia trachomatis ] @ Polivmidlits/parilisi fliooda aguda ] @
— r 53 n'excioe o I iy & menors de 15 anys
* Dengue ) @ fecrié gomachesica [ [ Risia @ @
Diftiria ] [} fecrié per E_ coll prodactera de toxina @ ] Rubboia @ @
* Encaralitis transmesa par pagarras ) ° e Shig3 0 verotming Rublola congénita @ °
n remp— ry bfecoié pet ViHsica @ Salmans-asi 2 weiciou 12 fetre tifside @
Iransmesabies homanes (cios 2 variant Logionersi @ ] i paratifide)
de 3 mlat ! Liishmasios ) 9 Shigetos L L
* Fabrn del Nil ocridestal ] ] [ ) Stz @ ]
Febre mantemilica medrrrani ) @  Laptospives ° 2 SiFiis cangsita ) [
{fetre batanzi) B ° ° * Sindroma respiratiria 2guda grau (SRAG) | @ ]
* Fabres hemorrdgiques viriques @ @ ——
{Ebalz, Marberg, Lassa | altres) Listeriasi ° = neanatal @
Febe proga ) ° [T R———— ° o os forina__ _ L L
Feoe ° infi e e tipes & * ongnita @ [
" - Maaltia ivasia per Heemophius [) Triggines ] @
:m intermitant tramesa per ] ol ety - o =
Febre GhoidalFebrs paratifoide ) ° Haskia . ° L Telartmia []
Tains r Waiaia ) *Varicea [ @
— - = * Walania pet vires 0al chisungunya @ ) “Varsla 0] [
origlgrip bemasa per =m now sebtpus °
IO P e T ° o Yaramgis 0 e
Hepatitis A ] o * Ortaimia neonatal per gonococ w [ Versiniasi @
Modalitaks de declaracit
o - Nova llista, ampliaa, de les MDD 2 Cataunya, adaptada 3 la
- @ (Mol = e sepita h nommativa eernpes i als requsriments mtemaconas o mattia
— P = e - - de vigilincia episemiolbgica, resultat Se apicacit det Decret
=0 PR T o 20372015, pet qual es roguien ot sistemes oe notificacit o
° 6 micretibgica i 21 Si Motificacit il ’xﬂ_aspllq.l-b,u malalties de Serlaracit obligateria i brots epigtmics.
declarar tambi: adeagvires, vrus de Mherpes smpie. Mycoplesms gneumanise, rotavins, 5. sgelactise, 5. preumaniss no
imasiu, 7. vaginalis, 7. cuzi, v i RS i qualsavol mi isme et ocasivai meni it
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El Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC)
incrementa la cobertura territorial

El Sistema de Notificacié Microbioldgica de Catalunya (SNMC) es va esta-
blir com un sistema de notificacié microbioldgica obligatoria arran del
Decret 203/2015, de 15 de setembre de 2015, pel qual es crea la Xarxa de
Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya i es regula el sistema de notifica-
ci6 de malalties de declaracié obligatoria i brots epidémics. Aquest fet ha
suposat un increment en el nombre de centres declarants. La cobertura
del Sistema es mesura pel nombre de llits hospitalaris d’aguts que formen
part de la xarxa hospitalaria d’utilitzacié publica i els centres d’atencid pri-
maria (CAP). Els centres declarants han representat un 85,5% d’aquests
lits. Pel que fa als CAP que envien mostres per ser analitzades als labora-
toris participants a 'SNMC, s’ha incrementat en un 4,4% el 2016 respecte
de I'any anterior (78,8% el 20151 82,3% el 2016) la qual cosa evidencia la
representativitat de la xarxa assistencial també pel que fa a I'assisténcia
primaria en el sistema.

Antecedents SNMC
W 2016
= Wotificacié obligataria
zn'l.ll. =178 contres sanitaris

? - Motificacis solantaris

997 = 41 contran manitaris
- Mnbficacio valuntaria
- 3% cardres sarsiaris

%1993
- Nobficacia walunkaria
= T8 CEpired: SareIarks

!:w--ll-d;na;:dﬂ'.;lm:“ o Eabarrr Manual de notificacié
per als declarants

al sistema de notificacio

.y . . e . de malalties de declaracio
La Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) s’adapta obligatdria

als canvis del nou decret sobre la regulacio del sistema de notificacio (MDO)
de les MDO i brots epidémics e

Com a consequiéncia de I’entrada en vigor del Decret 203/2015, la XVEC
s’ha adaptat als nous requeriments que, entre d’altres coses, suposen
ampliar la vigilancia epidemiologica a 20 noves malalties. Entre les activi-
tats realitzades destaquen les sessions per comunicar als professionals
assistencials els contingut del nou decret i 'ampliacié de la llista de malal-
ties subjectes a vigilancia, les adaptacions dels sistemes d’informacioé per
fer possible la notificacié de les noves malalties (tant electronica com en
paper), la definicid de cas o les enquestes epidemiologiques per a les

noves malalties. Wit e 23
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Mare de procedencia

estrangera 30%
Lactancia materna

en néixer 87,5%
Taxa de prematuritat 7%
Mare = 34 anys 38,5%

(autoctones 43%
estrangeres 27,9%)

Edat mitjana

de la maternitat 32,5 anys
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Jornada de clausura del projecte MEISI

El 17 de marg va tenir lloc la jornada de clausura del projecte MEISI: Can-
vis en la salut i en I’atencio dels immigrants i poblacions vulnerables en un
context de crisi. El projecte, dividit en tres subprojectes, s’ha dut a terme
entre el 2013 i el 2016 en el marc del Subprograma d’immigracio i salut de
la xarxa d’excel-lencia CIBERESP amb el finangament del Fondo de
Investigaciones en Salud del Instituto Carlos Il i del Fondo Europeo de
Desarrollo Regional (FEDER). L’estudi MEISI | conclou que amb la crisi
economica i la introduccié del Decret llei 16/2012, de mesures urgents per
a la sostenibilitat del sistema sanitari, augmenten les barreres en I’'accés a
I’assistencia medica per part de la poblacié immigrant i un empitjorament
de la qualitat percebuda de ’atencié en aquesta poblacio. EI MEISI 1l evi-
dencia que els immigrants sén una poblacié heterogénia i que els deter-
minats socials de la salut tenen un impacte en la disminucio de les des-
igualtats els afecten. EI MEISI Il observa un descens global de la tubercu-
losi i I’hepatitis virica i un augment de la tos ferina tant en la poblacio
autoctona com en la immigrada.

Vigilancia epidemiologica de la salut perinatal: el nombre de
naixements es redueix per sisé any consecutiu

L’any 2016 han nascut 68.902 nadons de families residents a Catalunya.
El nombre de naixements continua decreixent des del 2009, any en qué es
va iniciar la reduccié anual de naixements després de 14 anys d’incre-
ments. La reduccié en el nombre de naixements d’aquest any ha estat
d’un 2,2% respecte de I'any 2015 i és especialment rellevant en poblacié
autoctona (reduccié d’un 3,9%), mentre que en poblacié estrangera s’ob-
serva un lleuger increment (d’un 1,9%).

La vigilancia sistematica de la salut perinatal forma part del projecte euro-
peu Euro-Peristat i permet disposar d’indicadors de la salut de les dones
embarassades i dels nadons tant de la xarxa sanitaria publica com priva-
da. Anualment es publica I'Informe de salut perinatal a Catalunya.

Deteccio i resposta rapida a alertes
de salut publica d’interes per al sistema
sanitari

Actuacions davant la declaracié d’emergéncia global pel virus del
Zika

A partir de I'any 2015, a I’América Llatina es va detectar un augment molt
important de casos de malaltia pel virus del Zika, que s’ha estées rapida-
ment per diversos paisos. Aquest virus s’ha transmes per picada espe-
cialment del mosquit Aedes aegypti. A Catalunya, igual que a tota la
conca mediterrania, es troba el mosquit Aedes albopictus, que es consi-
dera un vector competent d’aquest virus. Des de ’ASPCAT es va elaborar
el Protocol d’actuacio davant casos sospitosos produits per la febre virica
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de Zika a Catalunya. L'1 de febrer de 2016 I'OMS va declarar I'emergéncia

de salut publica internacional després que el Ministeri de Salut del Brasil
informés de la deteccid d’un nombre de nadons amb microcefalia molt

superior al previsible i de la possible associacié amb la infeccié pel virus

en les dones gestants. Aixi mateix es va elaborar el Protocol d’actuacio

davant de casos de febre virica de Zika en I’ambit obsteétric i pediatric a
Catalunya, el document informatiu Virus del Zika i embaras: preguntes i _
respostes, adrecat a les dones embarassades amb resultat positiu, un full e T T
amb recomanacions per als viatgers a paisos amb transmissié autoctona i

la videocapsula El virus del Zika i la dona embarassada, per informar a tra-

vés de les pantalles de centres sanitaris i farmacies.

El 2016 s’han notificat 150 casos importats (49 homes i 101 dones) de
febre virica de Zika a residents a Catalunya, tots amb antecedents d’haver

, L. . s Protocol d'actuacié davant
estat a ’Ameérica del Sud i Central o a zones del sud-est asiatic amb

casos de febre virica de Zlka

transmissié activa del virus i d’haver estat picats per mosquits durant la en I'ambit obstétric | pediatric
seva estada. 32 de les dones estaven embarassades i un dels nadons va a Catalunya

presentar microcefalia. S’ha realitzat el seguiment de tots els nens segons

el protocol.

Vigilancia reforcada de ’enterovirus Sulceccah Gunares e Vigabecis | ax

Arran de I'aparicié d’'un nombre superior a I’esperat de quadres neurolo- _
gics aguts greus en poblacio infantil a Catalunya, des de la Sub-direccio i o
General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica es va

crear i coordinar una comissié de seguiment formada per experts en epi-

demiologia, pediatria i microbiologia, que va elaborar el Protocol d’actua-

cid davant casos d’enterovirus en poblacio pediatrica que es va enviar al

conjunt de la xarxa assistencial. Encara que a Catalunya es disposa, des

de I’any 1998, del Programa de Vigilancia de les Paralisis Flaccides es va
implementar una vigilancia reforgada d’acord amb els casos detectats.

També es va elaborar material amb informacio¢ i recomanacions d’actua-

cio per als centres escolars.

Durant I’'agrupacié de casos detectada es van notificar a la xarxa de vigi-
lancia epidemiologica 112 casos de nens ingressats que complien criteris
de cas (d’abril a juliol). L’ultim cas notificat va iniciar simptomes el 31 de
juliol i no s’ha detectat cap altre cas amb posterioritat.

@ slsmating &

. Parlem amb Joan Guix, de ['Agencia de
: Lo . T Salut Publica de Catalunya sobre el cas de
El 15 d’abril de 2016 la xarxa de vigilancia epidemiologica va rebre de I'aigua envasada contaminada

forma simultania la notificacié de diversos brots de gastroenteritis que
afectaven treballadors de diferents empreses. La investigacié epide-
mioldgica va detectar el consum d’aigua envasada de la mateixa marca
com a nexe comu entre els afectats. Es van detectar treballadors afec-
tats de 381 empreses a la ciutat i la provincia de Barcelona i en alguns
punts de Tarragona, i també es van detectar posteriorment diversos
brots en particulars. Es van conéixer 4.136 persones afectades, que
podrien ser més atés que tractant-se d’una simptomatologia lleu és
possible que alguns casos no s’haguessin notificat. Cinc dels afectats

Brot de gastroenteritis d’afectacié comunitaria per aigua envasada
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van requerir ingrés hospitalari i un va estar en observacio a urgéncies. El
dia 19 d’abril tots els ingressats havien rebut I’alta hospitalaria. El brot es
va originar per la contaminacié d’una font natural d’Andorra, on es troba
situada la planta envasadora. Les analitiques d’aigua fetes per la Univer-
sitat de Barcelona i el Laboratori de I’Agéncia de Salut Publica de Cata-
lunya van identificar la preséncia de norovirus, que van coincidir amb els
de les analitiques en mostres de femtes dels afectats.

Es protocol-litzen les actuacions que cal seguir davant de casos
sospitosos de febre hemorragica de Crimea-Congo i de febre de Lassa

El 31 d’agost es van notificar els dos primers casos autoctons de febre
hemorragica de Crimea-Congo (FHCC) a I'Estat espanyol i també a I’Euro-
pa Occidental, que van morir. A Catalunya es va seguir el principi de maxi-
ma precaucio i es va fer el seguiment de dos tecnics d’un laboratori clinic
que havien analitzat les mostres de sang d’un dels morts. El periode de
vigilancia va transcérrer sense cap incidéncia. La FHCC és una malaltia
zoonotica causada pel virus de la febre hemorragica de Crimea-Congo
(VFHCC), endémica a I’Africa, els Balcans, I'Orient Mitja i Asia. El virus es
transmet a les persones per la picada de paparres o per contacte amb
sang o teixits d’animals o persones infectades. La Sub-direccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica va elaborar el Proto-
col d’actuacio davant casos sospitosos de febre hemorragica de Crimea-
Congo, que s’ha fet arribar a tots els professionals sanitaris dels hospitals i
arees basiques de salut per garantir-ne la deteccié i el diagnostic precog.

La febre de Lassa és una malaltia endémica a diversos paisos de I’Africa
Occidental, particularment Sierra Leone, Libéria, Guinea i Nigéria. Encara
que la majoria dels casos sén lleus o asimptomatics, també es produei-
xen casos amb una elevada mortalitat fetal i taxes de mortalitat creixents
de la dona segons avanca I’embaras. Ates que es van notificar casos
importats a Europa, es va elaborar el Protocol d’actuacid en casos sospi-
tosos de febre de Lassa, que s’ha fet arribar a tots els professionals sani-
taris dels hospitals i de les arees basiques de salut, per tal de detectar de
forma precog els possibles casos.

Brot de malaltia meningococcica per un clon hipervirulent en homes
que tenen sexe amb homes

Durant els ultims anys han estat notificats a Europa i als Estats Units
diversos brots de malaltia meningocodccica invasiva entre homes que
tenen sexe amb homes (HSH). Durant el mes d’octubre es van notificar
dos casos en dos homes joves que van morir a conseqiéncia d’'una
meningococcemia, sense relacio directa entre ells. Tenien en comu les
practiques sexuals (HSH), edats similars (35 i 37 anys), VIH+ com a pato-
logia de base i que no havien rebut cap dosi de vacuna antimeningococci-
ca. L’estudi microbioldgic va mostrar que els dos casos van ser produits
pel mateix clon hipervirulent que esta produint malaltia meningococcica
en aquest col-lectiu en altres zones de I’entorn europeu, i que es descriu
per primer cop a Catalunya i a tot I'Estat (Neisseria meningitidis serogrup
C, VR1:5-1; VR2: 10-8, linia clonal ST-11 CC).
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Malalties emergents
Programa de cribratge de la malaltia de Chagas congénita

tres nadons amb transmissié congénita de la malaltia de Chagas dels 91
nadons nascuts el 2015 amb seguiment finalitzat correctament (taxa de
transmissié congeénita provisional del 3,3%). Dels 92 altres fills nascuts de
mares positives a Trypanosoma cruzi amb necessitat de control s’han
notificat el control del 44,6% i d’aquests, un ha resultat positiu i s’ha trac-
tat correctament.

Planiticasit | Avaluacid
Sal son

Protocol de cribratge i
diagnostic de malaltia

El febrer es va realitzar una reunié amb professionals de I’ambit pediatric i de Chagas en dones
microbioldgic amb I'objectiu d’adaptar-se a les noves técniques diagnos- embarassades

. . L llatinoamericanes
tiques en aquesta malaltia. El marg es va fer la Xll edicio del Taller sobre la i en els seus nadons

malaltia de Chagas: De las herramientas de diagndstico y tratamiento a su
accesibilidad, organitzat per I'Institut Global de Barcelona (ISGlobal), en
el qual es va presentar la vigilancia epidemioldgica del Programa de cri-
bratge de la malaltia de Chagas congeénita a Catalunya.

Xarxa europea de vigilancia de la malaltia pneumococcica invasiva v
|| Pty
L’ASPCAT, a través de la xarxa del Sistema de Notificacié Microbioldgica
de Catalunya (SNMC) forma part, juntament amb altres dotze regions de
deu paisos, de la xarxa europea de vigilancia activa de la malaltia pneu-
mococcica invasiva (SpID-NET), que té I'objectiu d’estimar la taxa d’inci-

dencia en els menors de 5 anys i majors de 64 anys.

L’any 2016 s’han notificat a Catalunya 874 casos de malaltia pneumococ-
cica invasiva, amb taxes d’incidencia de 26,4 casos per 100.000 habi-
tants en menors de 5 anys i de 31,1 casos per 100.000 habitants en
majors de 64 anys. En els menors de 5 anys, els serotips inclosos en la
vacuna antipneumococcica 13-valent han estat un 36,2%. En els majors
de 64 anys aquests serotips han estat un 31,6%, mentre que els inclosos
en la vacuna antipneumococcica 23-valent han estat un 69,0%.

[

Programes de prevencio i control
especifics
Cribratge del VIH i de MTS

Durant aquest any, el reforc del cribratge oportunista de les infeccions per
clamidia i gonococ en poblacions clau en ’'ambit comunitari ha continuat
sent cabdal. Els resultats confirmen que es tracta d’una estratégia de
refor¢ complementaria a la realitzada en els serveis sanitaris que permet
detectar i tractar casos en les persones asimptomatiques que no van als
serveis assistencials i fer el diagnostic i tractament dels seus contactes i,
per tant, reduir la transmissié d’aquestes infeccions a la comunitat.
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Xarxa europea de centres comunitaris de cribratge del VIH

La xarxa europea de centres comunitaris de cribratge del VIH, en la qual
participa el Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de
Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT) ha permés la recollida
d’informacio estandarditzada sobre I’activitat de cribratge del VIH. La
xarxa esta formada per 49 centres de 19 paisos europeus, dels quals 28
son centres espanyols, i d’aquests 12 son els centres catalans de la xarxa
DEVO.

Inici del projecte Swab2Know

El CEEISCAT participa en el projecte Swab2Know en el marc del projecte
europeu Euro HIV EDAT, que estudia una estrategia d’intervencié basada
en outreach i treball de camp per tal de prevenir el VIH amb I’Us de la
prova oral del VIH de forma gratuita i andnima. S’ha creat una pagina web
disponible en deu idiomes com a mitja de consulta anonima dels resultats
de les proves.

Cohort PISCIS

La Cohort PISCIS és un estudi prospectiu i multicéntric format per
pacients seropositius majors de 16 anys que han estat visitats per primera
vegada en algun dels principals centres hospitalaris (13 a Catalunyai?2 a
les llles Balears) des de I'1 de gener de 1998. El 2016 s’ha estat treballant
per actualitzar els sistemes de transmissié de dades entre centres partici-
pants en aquesta cohort i el CEEISCAT, s’han incorporat nous hospitals a
I’estudi i s’ha actualitzat la base de dades per incorporar el seguiment cli-
nic dels pacients fins a desembre de 2016.
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Participacio en el projecte europeu OptTEST per a 'optimitzacio de la
realitzacié de la prova del VIH a atencio primaria

El projecte OptTEST (Optimitzacié de la prova i derivacié a I'assisténcia
medica per al VIH a tot Europa) és un projecte cofinangat per I’Agencia
Executiva de Consumidors, Salut i Alimentacié (CHAFEA) en el marc del
Programa de Salut Publica de la Uni6 Europea. L’'objectiu és reduir el
nombre de persones no diagnosticades d’infeccié del VIH i els diagnos-
tics tardans a les regions europees i promoure I'accés a tractaments i
cures de forma oportuna. El CEEISCAT participa en el desenvolupament
d’eines i estratégies per a la deteccio del VIH basada en malalties indica-
dores (hepatitis B i C, sindrome de mononucleosi infecciosa i pneumonia
greu o recurrent). EI 2016 s’han reclutat sis centres més d’atencio primaria
amb un total de 40 metges/esses de familia participants.

Detectats canvis en el patré epidemiologic i en la distribucio de la tos
ferina

En el context de re-emergéncia de la tos ferina iniciada a Catalunya I’any
2011, la taxa d’incidéncia el 2016 s’ha situat en 25,5 per 100.000 habi-
tants, sensiblement més baixa que la de 2015 (48,3). En els darrers anys
la malaltia ha augmentat en tots els grups d’edat, a excepcié dels menors
de dos mesos i d’un any, en qué ha disminuit com a conseqliéncia de la
vacunacié iniciada I'any 2013 de les dones embarassades en el tercer tri-
mestre de gestacio. La importancia de la re-emergéncia ha portat a iniciar
el projecte FIS Efectivitat de la vacuna contra la tos ferina: un estudi de
casos i control a Catalunya i Navarra per coneixer I'efectivitat de la vacu-
nacié de les dones embarassades en nens menors de dos mesos i en
menors d’un any per reduir la transmissioé als convivents del nucli familiar.

Participacio en el projecte europeu PERTINENT sobre vigilancia
epidemiologica de la tos ferina

A partir de 2016, la Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emer-
geéncies participa amb set paisos europeus i la Comunitat Foral de Navarra
en un projecte de vigilancia europeu sobre tos ferina. Els objectius se cen-
tren en el coneixement del comportament dels casos greus, I'estudi de I'e-
fectivitat de la vacuna antipertussica en nens menors d’un any i els factors
de risc associats a la malaltia. Com a objectiu secundari, planteja un test
negative design per coneixer |’efectivitat de la vacunacioé de les dones
embarassades en els nounats.

Balan¢ de P’activitat gripal 2015-2016

El Pla de vigilancia de les infeccions respiratories agudes a Catalunya L'activitat epidémica gripal de la
(PIDIRAC), coordinat per ’ASPCAT, mostra que I’activitat epidémica gripal temporada 2015-2016 ha estat
de la temporada 2015-2016 ha estat d’intensitat moderada, toti que s’ha  d’intensitat moderada, toti que
prolongat més que en altres temporades, amb una durada de 10 setma- s’ha prolongat més que en altres
nes. La taxa d’incidéncia maxima de sindromes gripals registrada per la temporades, amb una durada de
xarxa sentinella ha estat de 355,8 per 100.000 habitants (setmana del 29 10 setmanes.

de febrer al 6 de marg), amb una incidencia acumulada de 96,2 per
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100.000 habitants, inferior a la temporada anterior (101,2). La distribucio
dels virus de la grip aillats mostra un predomini dels virus de la grip B
(56%). 623 persones han requerit I'ingrés hospitalari per malaltia greu en
els hospitals sentinella, amb una mitjana d’edat de 56,6 anys (desviacié
estandard 24,5), el 82,3% dels quals no estaven vacunats i un 93% pre-
sentaven algun factor de risc de complicacions com a conseqiiéncia de la
grip. D’aquests, un 78,7% corresponia al virus de la grip A (42% de
H1N1pdm09) i un 21% al de la grip B.

Analisi de cinc temporades de vigilancia epidemiologica de casos
greus hospitalitzats de grip, 2010-2015

Aquesta analisi permet identificar i caracteritzar grups de risc per adoptar
les mesures preventives i de tractament antiviral precog per evitar compli-
cacions i hospitalitzacié. Entre els anys 2010 i 2015 es van registrar 1.400
casos greus hospitalitzats, dels quals un 33% van requerir ingrés en uni-
tats de cures intensives i un 12% van ser éxitus. El grup d’edat més repre-
sentat (45,2%) va ser el dels majors de 64 anys. Malgrat que la vacunacio
va ser efectiva per prevenir I'ingrés a I’'lUCI, el 70,8% dels casos no esta-
ven vacunats. El 88% dels casos van ser produits pel virus de la grip tipus
Aien els casos de grip AH3N2, I’edat mitjana va ser de 67 anys, mentre
que en els casos de grip AH1IN1pdmOQ9, de 47 anys.

Recomanacions per a la realitzacioé d’estudis de contactes de malalts
amb tuberculosi

L’estratégia mundial de ’OMS esta encaminada a assolir una reduccié del
90% en el nombre global de morts i del 80% en la taxa d’incidéncia de la
tuberculosi per a I'any 2030 en comparacio amb la de 2015, i I'eliminacid
per a ’any 2050. L’adaptacio d’aquesta estrategia global constitueix una
area d’actuacié prioritaria a Catalunya i implica establir prioritats basant-se
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en I'epidemiologia de la malaltia i les caracteristiques del sistema de salut, i
augmentar el diagnostic i el compliment del tractament de la infeccié tuber-
culosa latent en les persones que presentin risc d’aparicié de la malaltia,
entre les quals hi ha els contactes dels casos de tuberculosi activa.

El document Recomanacions per a la realitzacid d’estudis de contactes de
malalts amb tuberculosi a Catalunya fomenta I’Gs d’un protocol eficient en
la investigacié epidemiologica dels contactes dels malalts comu a tot el
territori. S’adreca a tots els professionals sanitaris que treballen en la pre-
vencid i el control de la tuberculosi en els diferents nivells assistencials,
serveis de salut publica i institucions penitenciaries.

Difusié d’informacio per a I’accio i la coordinacié

El Butlleti Epidemiologic de Catalunya ha publicat 12 numeros i un recopi-
latori anual. Cadascun conté un article sobre diferents temes de salut
publica i les taules quadrisetmanals de les malalties de declaracioé obliga-
toria i del Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya. S’han
incorporat alguns canvis en el disseny grafic de la publicacié i s’ha impar-
tit un taller sobre com escriure un article cientific.

El butlleti Vigilancia ASPCAT ha publicat cinc nUmeros, amb un paper
destacat per a les alertes de salut publica com el MERS CoV, les arboviro-
sis o la febre hemorragica de Crimea-Congo, perd també la tuberculosi, la
vigilancia epidemioldgica del xarampié o de I’enterovirus, entre d’altres.
Des del mes de desembre es publica en format responsiu, que permet
I’accés als continguts des de qualsevol tipus de dispositiu.

Del butlleti Infosida destaca la noticia del cribratge oportunista de les
infeccions per clamidia i gonococ en poblacions clau en I’ambit comuni-
tari.

La difusié al Canal Salut, al web de ’ASPCAT i al butlleti Vigilancia
ASPCAT dels protocols, informes anuals i notes actualitzades periddica-
ment, com el balang de I'activitat gripal o els casos de virus del Zika, és
una via d’acceés rapid i directe per als professionals de la salut. Per als
ciutadans hi ha informacié adaptada en forma de
documents de preguntes i respostes, recomana-
cions per als viatgers i la videocapsula Virus del
Zika i embaras: preguntes i respostes.

de vigilincia epideminligica.

Vigilincia epidemioldgica de les gastroenteritis agudes
per Compylobacter 1 Salmaonella mo 1 fbdica
[Catabunya, 2005.2014])
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S’ha elaborat material divulgatiu com el
triptic de les Malalties de Declaracio
Obligatoria (MDO).
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Activitats i resultats

2015 2016

Notificacions al SUVEC (Servei d’Urgencies de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya) 489 528
Brots epidemics (global) 827 656
Brots per legionel-la 21 20
Brots de tos ferina 463 247
Tuberculosi

Taxa d’incidencia (per 100.000 hab.) 14,4 13,3

Nombre 1.078 1.000
Tos ferina

Taxa d’incidencia (per 100.000 hab.) 42,8 26,3

Nombre 3.486 1.980
Nous casos de VIH 630 781
Sifilis

Taxa d’incidencia (per 100.000 hab.) 18,5 20,3

Nombre 1.355 1.447
Gonorrea

Taxa d’incidencia (per 100.000 hab.) 25,0 55,1

Nombre 1.833 2.726
Clamidia

Taxa d’incidencia (per 100.000 hab.) 38,6 47,2

Nombre 2.825 3.931
Farmacies amb prova rapida de VIH 128 128
CAP amb prova rapida de VIH 40 -
Butlleti epidemiologic de Catalunya 12 12
Butlleti Vigilancia ASPCAT 7 5
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L’experiencia

Actuacio obstetricopediatrica enfront
del virus del Zika davant d’una nova
emergencia de salut publica
internacional

L’1 de febrer de 2016 I’Organitzacié Mundial de la Salut va declarar la infec-
cio pel virus del Zika com una emergéncia global de salut publica arran de
I’augment de casos de microcefalia i trastorns neurologics registrats en
alguns paisos d’Ameérica Llatina, principalment al Brasil. A I'abril ja hi havia
una creixent evidéncia de relacio causal entre la infeccié prenatal per
aquest virus i la microcefalia i altres anomalies cerebrals greus i es docu-
menta la transmissié sexual del virus. La Sub-direccié General de Vigilancia
i Resposta a Emergéncies de Salut Publica, atés que la malaltia pot ser
especialment severa en les dones embarassades i afectar el desenvolupa-
ment del nadé, i que és una nova ITS, ha coordinat un protocol especific del
virus del Zika en I'ambit obstetricopediatric, amb un grup de treball multi-
disciplinari, que contempla la vigilancia activa i el control dels casos impor-
tats de gestants i els seus nadons. Aixi mateix, es va establir un Comité de
Prevencié i Control del virus del Zika en I’'ambit obstétric i pediatric i es va
decidir cribrar totes les gestants procedents dels paisos afectats.

Es va implicar els Centres de Salut Sexual i Reproductiva, que detecten
les dones embarassades que han viatjat a paisos amb transmissié ende- s
mica i que comuniquen els casos sospitosos a la Xarxa de Vigilancia Epi-
demioldgica de Catalunya, que en fa I’avaluacié i la coordinacié amb els
laboratoris dels dos hospitals de referencia, I’Hospital Vall d’Hebron i
I’Hospital Clinic, on també fan el seguiment de les dones positives fins
després del part i el posterior seguiment del nadé. Una major sensibilitza-
ci6 entre els obstetres i els neurodlegs sobre els simptomes d’aquesta
infeccid permet detectar els casos en les fases inicials.

Cas
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L’any 2016 s’han confirmat 150 casos de virus del Zika, la majoria tenen Betoa..
edats entre 25 i 44 anys i han viatjat a un total de 17 paisos. D’aquests
casos, 101 corresponen a dones, 32 de les quals sén gestants i 14 han
presentat simptomes. Dels nadons d’aquestes mares, un ha nascut amb

microcefalia i se’n continua fent el seguiment.

Encara que el mes de novembre de 2016 I'OMS va declarar la fi de I’emer-
géncia de salut publica d’importancia internacional (ESPII) pel virus del
Zika, les consequliéncies que hi estan associades segueixen sent un pro-
blema de salut publica significatiu. A Catalunya, I'augment de viatges
internacionals a aquests paisos i I'increment de la poblacié de mosquit
tigre fa que hi hagi un risc de moderat a alt de transmissié de virus tropi-
cals com el Zika, el dengue i el Chikungunya. Per aquest motiu és clau
mantenir una vigilancia integrada i sostinguda, capag¢ d’adaptar-se a les
malalties emergents que puguin apareixer.
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Context estrategic i actuacio
interdepartamental

Les actuacions sobre el consum de drogues sén un ambit d’intervencio
prioritaria en les politiques de salut publica. La Sub-direccié General de
Drogodependeéncies desenvolupa politiques adregades a incidir en els
determinants socials del consum per tal de reduir-lo, minimitzar els riscos
associats i reduir significativament les conseqliéncies negatives, tant per
al'individu com per a la societat. Tot aixd amb el suport d’equips multidis-
ciplinaris, d’una xarxa de centres d’atencié i seguiment especifics i amb
una intensa activitat de conscienciacié social. Una actuacio que es des-
envolupa en el marc del Pla d’actuacié en prevencié sobre drogues 2012-
2016, en el Pla de salut de Catalunya, el Pla interdepartamental de salut
publica (PINSAP), el Pla director de salut mental i addiccions, i amb la
coordinacié amb altres departaments, institucions i entitats que treballen
al territori, i alineant les accions amb les directrius europees i de I’'Organit-
zacié Mundial de la Salut.

Actuacio prioritaria de salut publica

L'analisi de 'EDADES (Enquesta domiciliaria sobre alcohol i drogues a
Espanya) dels anys 1997-2013 revela que I'alcohol i el tabac van ser les
substancies més consumides, seguides del cannabis, dels hipnosedants
(tranquil-litzants o somnifers) i, a més distancia, de la cocaina, amb un
augment o una estabilitzacio de les prevalences de consum (alguna vega-
da alavida, durant els darrers dotze mesos i durant els trenta dies previs)
de totes les substancies respecte de I’any 2011. El consum de drogues va
ser, en general, més gran entre els homes, excepte en el cas dels hipno-
sedants (tranquil-litzants o somnifers), amb o sense recepta medica, el
consum dels quals va ser més freqiient en les dones.
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Evolucio de la prevalenca de consum de drogues en els Ultims trenta dies entre la poblacié de 15 a 64

anys (%). Catalunya, 1997-2013

1997 1999 2001 2003 2005
Tabac 39,6 41,0 41,6 44,9 39,3
Alcohol 60,0 62,2 61,1 67,7 70,9
Cannabis 4,0 4,3 8,3 11,4 13,9
Extasi/drogues de disseny 0,1 0,1 1,0 0,6 0,8
Cocaina en pols 0,9 1,0 1,4 0,7 1,7
Cocaina base/crack 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Al-lucinogens 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4
Amfetamines/speed 0,2 0,4 0,6 0,1 0,6
Inhalants 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1
Heroina 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0
Tranquil-litzants . ** b . 2,9
Somnifers * ** * > 3,1
Tranquil-litzants sense recepta . ** b . .

Somnifers sense recepta

** A causa de les preguntes dels questionaris de les enquestes 1997-2009, aquestes dades no es van poder analitzar.

2007
39,2
61,9

9,7
0,8
2,6
0,4
0,1
0,6
0,2
0,0
3,8
2,6

*k

*k

2009
37,9
69,9

8,7
0,3
1,5
0,0
0,2
0,4
0,0
0,1
3,0
2,6

**

**

2011
35,7
60,2

8,1
0,1
0,7
0,1
0,2
0,0
0,0
0,0
5,8
3,1
0,5
0,4

2013
38,7
65,0

8,9
0,1
1,6
0,0
0,1
0,2
0,0
0,0
6,4
4,1
0,3
0,2

Font: Sub-direccié General de Drogodependéncies. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Analisi de 'EDADES dels anys 1997-2013. Observatori

Espanyol sobre Drogues. DGPNSD.

Xarxa d’atencio a les
drogodependencies

En I'ambit assistencial, una amplia xarxa d’atencié a les drogodependén-
cies ofereix des de tractament ambulatori (CAS) fins a residencial (comu-
nitats terapéutiques) per atendre les persones que han desenvolupat una
addiccié o dependéncia.

Serveis de Reduccié de Danys

Centres de Reduccid de Danys: 16
{10 amb sala de consum|

Espais de consum supervisat: 13 l Equips de carrer: 11

Unitats mobils: &
(3 amb sales de consum}

Centres d'integracio social

12 Centres de dia i 21 Programes de reinsercio comunitaria
28 pisos (140 places)
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Programes de prevencio

* L’aventura de la vida. Es un programa de promocié de la salut que

potencia les actituds i els habits saludables com a estrategia de preven-
ci6 amb els infants de primaria, a partir de la informacié sobre conduc-
tes que comprometin el benestar i la convivencia, la promocié d’actituds
i valors que afavoreixin estils de vida saludables i el desenvolupament
de les habilitats per a la vida. S’ha intervingut a 177 centres educatius
de 93 municipis, s’han format 731 professors i hi han participat 16.156
infants i 581 pares i mares.

Connecta amb els teus fills. Es un programa de prevencioé per a pares i
mares que ajuda a resoldre dubtes, pors i inseguretats en la tasca de
connectar amb els fills i al voltant de temes relacionats amb els estils de
vida (sortides nocturnes, gestié dels diners, relacié amb els amics i les
amigues dels fills) i la prevencio i gestio de les conductes de risc (con-
sum de drogues, conduccié temeraria, relacions sexuals poc segures,
etc.). Aquest any s’han fet 181 tallers amb I'assisténcia de 3.621 perso-
nes (918 pares i 2.703 mares).

NitsQ. Projecte marc per al treball transversal entre els diferents agents
implicats en I’oci nocturn d’un territori per fer d’aquest un espai més
segur, civic i saludable. S’ha donat el Segell de Qualitat a 47 locals, i 450
persones de 23 municipis participen en NitsQ.

Fitjove. Programa de prevencié de consum de drogues entre adoles-
cents que viuen en barris considerats de risc a través de la promocié
d’activitats esportives a instal-lacions de la comunitat. Actualment s’im-
plementa a 11 municipis (Badalona, Terrassa, I’Hospitalet de Llobregat,
Gava, Salt, Balaguer, Tortosa, Valls, Sabadell, Vic i Igualada) amb 1.820
nois i noies d’entre 16 i 18 anys.

En plenes facultats. Projecte de prevencié de les drogodependeéncies i
altres conductes de risc en I’ambit universitari, basat en I’educacioé entre
iguals. Hi participen 7 universitats (UB, UAB, UPF, UdG, UVic, ULleida,
URV) i 111.058 universitaris.

Programes Alternatius a la Sancié Administrativa per consum de
cannabis en menors (ASA). Programes que ofereixen una intervencio
d’atencio, seguiment i prevencio als menors d’edat que han estat
denunciats per una infraccio relacionada amb el consum o la tinenga
il-licita de drogues, d’acord amb el que preveu I’'article 36.16 de la Llei
organica 4/2015, de 30 de marg, de proteccié de la seguretat ciutadana.
S’han dut a terme 40 programes, alguns municipals i altres supramunici-
pals, amb els quals s’ha intervingut amb 3.835 menors i families.

A primera linia. Estratégia socioeducativa d’intervencié adrecada a
joves en situacié de vulnerabilitat social i alt risc de conductes proble-
matiques associades al consum de drogues, des de la perspectiva de la
reduccio de riscos i danys. No és un material informatiu, ni d’abordatge
clinic, sindé educatiu. S’han format 80 professionals (el 100%) dels 120
centres de la Direcci6é General d’Atencié a la Infancia i I’Adolescencia,
amb un abast de 1.200 joves.
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* Programa Beveu Menys. El darrer trimestre de 2016 s’ha iniciat una
estratégia formativa d’actualitzacio als referents del Beveu Menys, a tra-
vés d’una formacié de formadors al territori de quatre hores, amb I'ob-
jectiu d’introduir nous conceptes clau en I’ambit de la prevencié dels
problemes d’alcohol i amb la intencié que els referents puguin al mateix
temps formar tots els professionals dels CAP.

* Programa per I’abordatge de la violéncia contra la parella a la XAD.
Durant el 2016 s’ha seguit treballant envers la identificacié de referents i
la formacio dels CAS, s’ha reeditat la guia d’autoajuda per a victimes
d’agressions sexuals conjuntament amb I’Hospital Clinic i s’ha elaborat
una proposta d’eina de deteccio en homes que agredeixen. S’ha seguit
duent a terme la formacié continuada dels referents en temes clau com
ara: formacio sobre menors testimonis de violencia contra la parella i
formacio sobre la intervencié en dones victimes de violéncia contra la
parella usuaries de la XAD.

* Programa Drogues i Atencio Primaria ASSIST. Durant I’'any 2016 s’ha
completat la formacio de I’estudi pilot ASSIST. Dels 121 professionals
formats, 79 han realitzat el cribratge del consum de substancies i la
intervencio breu a 803 pacients. L'eina permet identificar perfils de con-
sumidors d’alt risc, risc i baix risc a I’atencio primaria i durant el 2017 es
dura a terme I’avaluacio per al desplegament d’aquesta eina a I’atencio
primaria.

Programa A la feina Alcohol i Drogues 0,0. Durant aquest any s’ha
finalitzat la Guia per a la prevencio del consum d’alcohol i altres drogues
i dels problemes relacionats en I’'ambit laboral. S’ha continuant la tasca
de formar els professionals dels serveis de prevencid i salut laboral mit-
jancant una formacio de 10 hores i s’ha ofert assessorament a tres
empreses amb riscos a tercers per la implementacié d’aquest progra-
ma.

Programa Prescripcio Social i Salut. S’ha fet una reformulacio d’a-
quest programa inicial de derivacio a recursos de la comunitat. Amb ell,
I’atencio primaria proporciona alternatives no sanitaries a pacients amb
aillament social o amb risc de patir-lo, i/o simptomes que van des de
malestars de la vida quotidiana fins a simptomes lleus o moderats de
depressid o ansietat. Durant I’any 2016 s’han format 80 professionals
d’atencio primaria i salut publica en la implementacié del programa.
S’hainiciat la incorporacié del modul de prescripcio social a I’e-CAP,
des del qual els professionals podran derivar pacients directament a
activitats comunitaries. S’ha iniciat el programa a I’Equip d’Atenci6 Pri-
maria de Sabadell Sud amb 71 persones derivades, programa que va
obtenir un premi com a millor intervencié comunitaria i intersectorial a la
Jornada 25 anys al servei del Sistema Nacional de Salut.

Monitoritzacid del benestar psicologic. Per monitoritzar el benestar
psicologic de la poblacié de Catalunya es va incorporar I’escala War-
wick-Edimburgh Mental Wellbeing Scale a I’Enquesta de salut de Cata-
lunya. La puntuacié mitjana d’aquesta escala I’any 2016 ha estat de
58,5 (homes 59,1 i dones 57,9), en una escala entre 14 i 70.
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Divulgacio i comunicacio

S’ha fet una clara aposta per la promocio de I’eficiencia i la qualitat de les
accions preventives. Amb aquest objectiu s’han publicat dues guies de
recomanacions en relacié amb la planificacio, la metodologia i els contin-
guts que han de contemplar les intervencions en prevencié sobre dro-
gues.

PER A LA PLANIFICACIO DE

METODOLOGIQUES | DE

LES INTERVENCIONS EN CONTINGUTS DE LES

PREVENCIO SOBRE DROGUES

INTERVENCIONS EN PREVENCIO
SOBRE DROGUES
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Guia de recomanacions per a la planifica- Guia de recomanacions metodologiques i
ci6 de les intervencions en prevencio de continguts de les intervencions en pre-
sobre drogues. vencio sobre drogues.

Coincidint amb el Dia sense alcohol, el 15 de novembre i per tercer any
consecutiu, es va organitzar la Setmana de Sensibilitzacié sobre els ris-
cos de I'alcohol, amb el lema “Fem xarxa! Amb I’alcohol menys és
millor”. Es va posar I’emfasi en I'impuls del treball en xarxa amb els pro-
fessionals del territori per impulsar el treball col-laboratiu de tots els
agents implicats en I’'abordatge preventiu i comunitari. Durant aquesta
setmana a 106 municipis es van organitzar 212 activitats (cineforums,
xerrades-col-loqui, intervencions en radio i premsa local, taules informati-
ves, tallers, penjada de cartells, tutories al programa Salut i escola, etc.).

L’aposta per I'is de les TIC com a eina de comunicacié amb la ciutadania
i amb els professionals del sector permet:
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e Apropar els recursos d’informacid, orientacié o assessorament i assis- =
tencials a la ciutadania, i difondre qualsevol informaci6 i continguts rela-
cionats amb el mon de les drogues. =

e Difondre les politiques de drogues, les activitats formatives, els princi-
pals resultats dels estudis i investigacions al voltant de les drogues, i les
actuacions i els programes de prevencié del consum i els riscos asso-
ciats.

L’Hemeroteca Drogues és una eina virtual del Canal Drogues que recull
els materials sobre drogues realitzats a Catalunya per facilitar-ne I’accés a
tots els professionals, educadors i agents de prevencioé en el consum de
drogues.

Al Canal Drogues es difonen altres webs adrecgats a adolescents i joves.
Aquests recursos en linia complementen la difusié de missatges preven-
tius amb I’Gs de les xarxes socials:

e www.elpep.info esta present a les xarxes socials a través de Facebook,
amb 343 fans al final de 20186, i els canals de videos YouTube i Vimeo.

e www.laclara.info, a través de Facebook, amb 1.518 fans al final de 2016;
Twitter, amb 291 seguidors; Instagram, amb 66 seguidors, i el canal de
videos YouTube.

e www.enplenesfacultats.org, a través de Facebook, amb 990 fans; Twit-
ter, amb 993 seguidors; Instagram, amb 66 seguidors i el canal de vide-
os YouTube.

e rumbaatuson.blogspot.com.es, a través de Facebook, amb 1.060 fans, i
el canal de videos YouTube.

e www.qdefesta.cat té activitat a les xarxes socials a través de Facebook,
amb 1.327 fans i Twitter, amb 345 seguidors.

Reduccié de danys
en drogodependencies

En I’ambit de la reduccié de danys s’han continuat impulsant accions de

prevencio de malalties infectocontagioses (sida, hepatitis C, tuberculosi i
malalties de transmissié sexual) i de les morts per sobredosi associades

al consum injectat de drogues:

* Programa d’intercanvi de xeringues

* Programa de manteniment amb metadona
* Programa de prevenci6 de I'hepatitis C

e Educacio6 per a la salut

* Prevencid i atenci6 de sobredosi
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guia
de bones practiques
en els programes
d'intercanvi
de weringues

S’ha publicat en linia la Guia de bones
practiques del programa d’intercanvi de
xeringues, adrecada a professionals de
I’ambit de drogodependéncies i d’ambit
general que duen a terme programes d’in-
tercanvi de xeringues o tenen previst
implementar-ne.
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El Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX) és una de les estrategies
més eficaces, amb els programes de manteniment amb metadona, per a
la prevencio de malalties infectocontagioses. La diversitat en la tipologia
de serveis, la distribucié territorial de punts d’intercanvi i una amplia ofer-
ta horaria sén clau per garantir ’'accés a material estéril d’injeccio. El Pla
de salut 2016-2020, en la linia 3, inclou com a objectiu la promocié del PIX
en els serveis d’atencio primaria, concretament en els CAP situats a
zones amb concentracio de trafic i consum de drogues, les zones obertes
de consum. Com a resultat de I'analisi i diagnostic de la situacio del PIX al
territori, s’hainiciat un treball de planificacié amb dos objectius principals:

e reforgar el suport als punts d’intercanvi
e detectar i millorar-ne la cobertura

Per tal de reforcar el suport als punts d’intercanvi, s’ha proposat la incor-
poracio6 progressiva del Servei de Promocié de la Salut i dels serveis de
salut publica de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya com a agents
facilitadors del desenvolupament del Programa al territori, i d’equips edu-
catius de suport experts en reduccio de danys. Durant el 2016 s’ha iniciat
una linia de treball amb els professionals de la Regié Sanitaria Girona, que
han rebut una sessié formativa i han ampliat la cobertura del programa
amb I’obertura de vuit punts d’intercanvi als CAP. També s’ha comencat a
treballar amb el servei de promocio de la salut de les regions de Barcelo-
na i Catalunya Central en la planificacio d’actuacions per al 2017.

Durant I’any 2016 s’ha desenvolupat una campanya adrecada a persones
usuaries de drogues per via injectada que, sota el lema “Retorna”, té com
a objectiu potenciar el retorn de material de consum un cop s’ha utilitzat i
de fer servir material nou per a cada consum. S’han distribuit 115 conteni-
dors individuals de 0,2 1165 d’1 | per a material de consum injectat, i 45 de
3l en els serveis de reduccio de danys.

L’accés a tractament amb substitutius d’opiacis disminueix el nombre
d’injeccions de les persones que estan incloses en el programa, i com a
consequencia es redueixen les probabilitats de contreure malalties infec-
tocontagioses en el cas de practiques de risc i les morts per sobredosis.
El 2016 han participat 7.264 persones en el Programa de manteniment
amb metadona.

Pel que fa al Programa de prevencio de I’hepatitis C als centres de la
XAD, s’ha seguit formant els centres d’atencio a les drogodependéncies
en la prevencioé de I’hepatitis C. Actualment s’ha aconseguit una cobertu-
ra del 60% (30 CAS). A més s’ha ofert un curs d’actualitzacio en tests
rapids VIH i VHC i s’ha arribat a cobrir el 21% (13 CAS). S’ha activat el
grup de treball per I’actualitzacio del Llibre de recomanacions sobre el
tractament de I’hepatitis C i de la coinfeccio del VHC amb el VIH en
pacients. Amb motiu del Dia Mundial de I’'Hepatitis C es van dur accions
de sensibilitzacié adrecades a la ciutadania i a les persones amb risc d’in-
feccid de centres de reduccid de danys per tal de donar a conéixer la
malaltia, les conductes de risc, el tractament, etc. També es van distribuir
als serveis de reduccio de danys materials educatius per tal de treballar-
los amb les persones usuaries de drogues. Un dels materials publicats i
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que es van difondre durant el Dia Mundial va ser la Ruleta russa, un joc
interactiu amb preguntes al voltant de les hepatitis i altres malalties infec-
cioses.

Els serveis de reduccio de danys ofereixen tallers d’educacié per a la
salut per a usuaris i usuaries en actiu, entre els quals inclouen tallers d’in-
jeccid higiénica, salut sexual, prevencié de malalties infectocontagioses,
prevencio de sobredosi...

Quant al Programa de prevencio de sobredosi, s’han distribuit 1.500
vials de naloxona i s’ha realitzat una edicio en linia del curs Prevencid i
atencid a les sobredosis, on han participat 30 professionals. Amb motiu
del Dia Internacional per a la Prevencié de la Sobredosi es van dur a terme
accions divulgatives per promoure accions informatives i preventives a les
persones usuaries de drogues amb risc de sobredosi.

Les sales de consum supervisat, també son una intervencié clau per a la
prevencio de les malalties infectocontagioses en persones que s’injecten
drogues. S’ha ampliat I’horari de la sala de consum de la Mina (el Local) i
s’ha reforcgat el treball d’educacié al carrer (recollida de xeringues, atencié
a usuaris que consumeixen al carrer, veins, atencio de sobredosis, etc.).

Projeccio internacional i recerca

Es continua la participacio en projectes internacional com el Rahra (sobre
reduccié de danys relacionats amb el consum d’alcohol), el Party plus
(sobre oci nocturn) o el projecte de cooperacioé amb el Ministeri de
Salut del Marroc i es lideren les xarxes internacionals Inebria (Xarxa
Internacional de les intervencions breus per problemes d’alcohol) i APN
(Xarxa de Politiques d’Alcohol a Europa) de les quals s’ostenta la secreta-
ria permanent.
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Activitats i resultats

2015 2016
Inicis de tractament a la XAD 13.779 12.257"
Pacients en programes amb substitutius opiacis (a 31 de desembre) 7.452 7.264'
Programa d’intercanvi de xeringues (unitats distribuides) 745.290 673.159'
Professionals referents del programa Beveu menys (XAROH) 497 503
CAP amb referents de la XAROH 321 335
Professionals referents del Programa per a I’abordatge de la violéncia
contra la parella a la XAD (inici 2013) 69 68
Locals d’oci amb el distintiu de Qualitat 44 47
Beneficiaris de programes d’oci nocturn 44.950 50.040
Visites a les webs 2.0: laClara.info i elPep.info 18.317 51.652
Visites al Canal Drogues (inici octubre 2012) 117.383 157.666
Comandaments i directius d’empreses del programa A la feina, alcohol i drogues 0,0 22 0
Doceéncia i formacio
Professionals formats del Programa per I’abordatge de la violéncia
contra la parella a la XAD (inici 2013) 223 73
Professionals formats al programa Beveu menys 151 220
Professionals formats al programa Drogues i atencié primaria 70 51
Professionals formats al programa A la feina, alcohol i drogues 0,0 32 23
Professionals formats en Hepatitis C 16 35
Professionals formats en prevenci6 de sobredosis 47 30
Professionals formats en dispensacioé responsable d’alcohol i prevencié comunitaria
en I'ambit de la nit 261 300
Professionals formats en counselling i test serologics 20 20
Mossos i policia local formada en reduccioé de riscos i prevencié comunitaria 280 -
Professionals formats en entrevista motivacional en I’ambit de la reduccié de danys 20 15
Professionals formats en la implementacié del Programa de Prescripcié Social i Salut - 80
Professionals formats en els cursos de la Sub-direccié General de Drogodependéncies
(gestionats juntament amb la Sub-direccié General d’Ordenacié i Desenvolupament Professional) 379 421

1 Dades provisionals.
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L’experiencia

Sales de consum supervisat i programa
d’intercanvi de xeringues:

dues intervencions clau en la reduccio
de danys

Les sales de consum estan ubicades en aquelles zones on s’identifica un
punt de trafic i consum de drogues que produeixen un impacte en la
comunitat. La disponibilitat d’un espai on la persona pot realitzar el con-
sum en condicions higiéniques i sota la supervisioé de personal sanitari
minimitza els riscos del consum injectat i evita que es dugui a terme a la
via publica. També facilita I’accés de persones consumidores de drogues
que es troben en una situacié d’exclusié social a serveis sociosanitaris
(targeta sanitaria individual, cribratge de malalties infectocontagioses,
vacunacions...). Aixi mateix, ajuda a prevenir infeccions i complicacions
organiques, prevenir les sobredosis, facilitar el contacte amb les persones
consumidores en actiu que no accedeixen a la xarxa sanitaria normalitza-
dai, com a ultim esglad, facilitar I'accés al tractament de la drogodepen-
dencia. Durant I’'any 2016 s’han produit 107.683 consums (94.257 injec-
tats, 10.798 fumats i 2.620 intranasals) dins les sales, s’ha distribuit un
total de 101.674 xeringues i s’han atés 116 sobredosis.

Els programes d’intercanvi de xeringues (PIX) s’han demostrat com una
de les estrategies més eficaces per reduir els riscos que comporta el con-
sum injectat de drogues. Organismes com I’'OMS i TONUSIDA els han
qualificat com a “prioritaris” i a Catalunya han contribuit a disminuir entre
els injectors dels centres de reduccio de danys la prevalenca d’anticossos
del VIH del 34,5% al 27,3% i del VHC del 74,9% al 65,8% (dades de 2008
a 2014). Iniciat a final dels noranta davant epidémia d’heroina, van ser far-
macies comunitaries els primers dispositius que distribuien material esté-
ril d’injeccio i el 2016 ja eren 539 els punts d’intercanvi (76% farmacies
comunitaries, 6% centres de tractament de les drogodependeéncies i 6%
serveis de reduccié de danys). Dins del PIX es duen a terme accions d’e-
ducacié per disminuir la presencia de xeringues a terra i sensibilitzar
sobre la importancia del retorn de material de consum un cop s’ha utilitzat
i de fer servir tot el material nou per a cada consum. Els reptes més imme-
diats per garantir I’accés a material d’injecci6 son potenciar el PIX a I’a-
tencié primaria i garantir formacio als professionals dels punts d’intercan-
vi, especialment els farmacéutics comunitaris.
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A Catalunya hi ha 16 centres de reduccié
de danys distribuits per tot el territori.
D’aquests centres, 13 tenen sala de
consum supervisat (10 en centre fix i 3 en
unitats mobils).

Dins la campanya “Retorna”, iniciada el
2016 amb aquest objectiu, s’han distribuit
contenidors d’Us individual amb
missatges educatius sobre injeccio
higienica.
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Salut laboral

Salut lapboral
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El principal objectiu de les actuacions de ’Agéncia de Salut Publica de
Catalunya en I'ambit de la salut laboral és la millora del nivell de salut i
benestar de la poblacié treballadora, tot reduint les desigualtats en salut a
la feina. Les intervencions s’estructuren en tres eixos.

Proteccio de la salut i prevencio de les
malalties relacionades amb el treball

S’ha presentat el projecte SIVEL, Sistema d’Informacid i Vigilancia Epi-
demiologica Laboral, per reduir la infranotificacié de patologia laboral
amb la introduccio d’eines que facilitin les comunicacions telematiques
entre els agents, la deteccid mitjangant alertes a la historia clinica i la defi-
nicié de procediments normativitzats entre els serveis sanitaris dels ser-
veis de prevencio de riscos laborals propis i aliens, els facultatius del sis-
tema sanitari public, I’Agencia de Salut Publica, les mutues, 'INSS i
I'ICAM.

S’han desenvolupat els processos d’autoritzacio sanitaria dins el procedi-
ment d’acreditacio d’entitats especialitzades com a serveis de pre-
vencio aliens a les empreses i la verificacié del compliment dels requisits
exigibles. S’ha elaborat un cens dels serveis de prevencio de riscos labo-
rals amb informacioé sobre I'organitzacié de recursos per a desenvolupar
la seva activitat sanitaria. De juny a desembre s’han rebut 102 notifica-
cions (73 de I'autoritat laboral, 26 de les empreses i 3 d’altres entitats) i
s’han fet 33 notificacions.

S’ha realitzat un estudi Delphi per a la identificacié de les necessitats i
dificultats dels professionals sanitaris dels serveis de prevencio de riscos
laborals. Hi han participat 51 professionals de serveis de prevencié propis
i aliens. Els factors més destacats pels serveis de prevencio aliens han
estat les necessitats de comunicacioé amb altres agents del sistema sani-
tari —-com les mutues col-laboradores amb la Seguretat Social i el sistema
public de salut—, els interessos economics de les empreses sobre els pre-
ventius, I'elevat volum de feina i el predomini de la vigilancia individual
versus la col-lectiva. Pel que fa als serveis de prevencié propis han desta-
cat la dificultat en la implementacioé de mesures preventives relacionades
amb la gestio de les adaptacions dels llocs de treball i les reicorporacions
al treball per temes de salut, dificultats en la realitzacio de la vigilancia de
la salut col-lectiva i la falta d’eines tecnologiques i tecniques aixi com la
manca d’evidencia cientifica i de protocols de bona praxis.
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Salut laboral

El Programa de vigilancia postocupacional de I’lamiant, liderat per la
Secretaria de Salut Publica a través de la Xarxa d’Unitats de Salut Labo-
ral, té com a objectius principals identificar treballadors que han estat
exposats a I’amiant, determinar si han desenvolupat cap patologia rela-
cionada amb I’exposicié a I'amiant i fer un seguiment integral i coordinat
de la salut d’aquests treballadors amb I’objectiu de col-laborar en el reco-
neixement de la malaltia com a professional. EI 2016 s’han incorporat a
aquest registre els resultats de la vigilancia de la salut dels treballadors
actualment exposats a amiant, que realitzen els serveis medics dels Ser-
veis de Prevencié de Riscos Laborals (RD 396/2006 pel qual s’estableixen
les disposicions minimes de seguretat i salut aplicables als treballs amb
risc d’exposicio a I’'amiant). La cohort de treballadors exposats i postex-
posats gestionada actualment per la Xarxa d’Unitats de Salut Laboral és
de 5.222 casos (2.346 d’exposats i 2.876 de postexposats). El 6,5% dels
treballadors postexposats que realitzen seguiment en aquest programa
de vigilancia han presentat algun tipus de patologia relacionada amb I'a-
miant i d’aquests el 12% presenten patologia neoplasica relacionada.

La Xarxa d’Unitats de Salut Laboral desenvolupa la vigilancia epidemio-
logica de la salut laboral a Catalunya. Una de les eines que utilitza és el

Registre de malalties relacionades amb el treball. Aquest registre esta for-
mat per les notificacions de les malalties detectades fonamentalment des
del sistema public de salut i que tenen algun grau de relacié amb la feina.

XARXA D'UNITATS DE SALUT LABORAL
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Butlleti de salut laboral.
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Salut laboral

Promocio de |la salut en I'entorn laboral

Estem treballant per definir el model catala d’empreses promotores de
la salut per tal d’identificar i fer difusioé de les empreses que tenen progra-
mes per promocionar la salut dels seus treballadors i reconéixer publica-
ment el seu compromis amb la salut, la seguretat i el benestar dels treba-
lladors. Per a aquest reconeixement es valoren activitats en dos eixos: el
benestar a la feina, molt relacionat amb el lideratge saludable, i la promo-
ci6 d’habits de vida saludable.

Per sensibilitzar sobre els beneficis de la promocio de la salut en el treball,
i en particular per sensibilitzar sobre la importancia del lideratge saluda-
ble, s’ha preparat la lll Jornada de Salut Laboral prevista per al 7 de febrer
del 2017.

Bicifeina és un projecte de promocié de I'Gs de la bicicleta per anar a la
feina per als treballadors de la Generalitat de Catalunya. El projecte s’em-
marca en el Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) i el Pla d’ac-
tuacio per a la millora de la qualitat de I’aire (PAMQA). Durant I'any 2016
s’ha fet el segon i el tercer relleu (gener i setembre de 2016) de les 5 bici-
cletes a I’edifici Salvany de Salut Publica i hi han participat 15 persones,
de les quals al voltant del 80% continuaran anant habitualment amb bici-
cleta a la feina.

Comunicacio, docencia i recerca

A través dels butlletins territorials de vigilancia epidemiologica de
salut laboral que les USL editen i distribueixen periodicament s’han
difés les novetats i la informacio epidemiologica als agents implicats del
territori.

Entre les jornades i cursos en qué s’ha participat cal destacar:

e |l Jornada d’Empresa Saludable del Col-legi Oficial d’Infermeria de Bar-
celona.

* XXl Jornades de PRL en I’Ambit Sanitari: riscos per exposicié a farmacs
perillosos.

e Jornada de Debat en Gestié Clinica de la Incapacitat Temporal, organit-
zada per la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAM-
FIC) i per la Societat Catalana de Salut Laboral.

e Curs de salut laboral per a metges residents de Medicina Familiar i
Comunitaria al Camp de Tarragona i Catalunya Central.

e XVI? edicio del Curs d’actualitzacié en risc cardiovascular 2015-2016

organitzat pel grup ABBEL (poneéncia “Risc cardiovascular i salut labo-
ral”).
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Salut laboral

¢ Actualitzacions sobre la incapacitat temporal: alguns aspectes destaca-
bles de I'aplicacié del Reial decret 625/2014. Taula rodona sobre la
prestacié de risc durant I’embaras. Organitzat per la Sub-direccié Gene-
ral d’Avaluacions Mediques del Departament de Salut i el grup OMI-AP.
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Activitats i resultats

Salut laboral

Incidéncia de les malalties relacionades amb el treball en poblacio afiliada segons edat i sexe, 2015i 2016

Incidéncia per 100.000 persones afiliades a la Seguretat Social.

Edat Dones
Menys de 30 anys 10,9
De 30 a 44 anys 51,9
De 45 a 54 anys 441
De 55 anys i més 29,7
Total 136,6

Font: Informacié dels registres de la Xarxa d’USL.

2015
Homes
11,4
46,9
31,1
19,7
109,0

Total
11,2
49,2
37,2
24,4

121,9

Dones
14,4
49,9
44,5
27,0

135,7

2016
Homes Total
15,5 15,0
50,6 50,3
32,6 38,1
18,2 22,3
116,9 125,7

Incidéncia dels trastorns de salut mental relacionats amb el treball en poblacié afiliada segons edat i

sexe, 201512016

Incidéncia per 100.000 persones afiliades a la Seguretat Social.

Edat Dones
Menys de 30 anys 3,2
De 30 a 44 anys 18,4
De 45 a 54 anys 15,1
De 55 anys i més 8,6
Total 45,3

Font: Informaci6 dels registres de la Xarxa d’USL.

2015
Homes
1,0

9,8

7,1

3,3
21,2

Total
2,0
13,8
10,9
5,8
32,4

Dones
3,5
19,6
15,9
8,9
47,9

2016
Homes Total
1,2 23
10,3 14,6
7,7 11,6
3,7 6,1
22,8 34,6

Incidéncia dels trastorns osteomusculars relacionats amb el treball en poblacié afiliada segons edat i

sexe, 2015i 2016

Incidéncia per 100.000 persones afiliades a la Seguretat Social.

Edat Dones
Menys de 30 anys 1,8
De 30 a 44 anys 12,8
De 45 a 54 anys 13,1
De 55 anys i més 9,8
Total 37,6

Font: Informacié dels registres de la Xarxa d’USL.
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2015
Homes
1,4
11,4
8,7

6,8
28,3

Total
1,6
12,0
10,8
8,2
32,6

Dones
2,8
11,1
11,8
7,4
33,1

2016
Homes Total
3,0 2,9
11,1 11,1
8,7 10,1
55 6,4
28,2 30,5
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Salut laboral

L’experiencia

Projecte per a la deteccio i gestio de la
patologia laboral (SIVEL)

La detecci6 i reconeixement de les malalties professionals és inferior al
25%. Es a dir, al voltant del 75% sén ateses com qualsevol altra malaltia
comuna i, per tant, no es pot actuar sobre el lloc de treball per prevenir-ne
les causes. Aquest no reconeixement de causa laboral també comporta
una perdua de drets per al treballador afectat. Els motius sén diversos,
des de dificultats en la identificacié per part dels sanitaris que les atenen,
fins al fet que el circuit del sistema de Seguretat Social per reconeixer-les
resulta complex i poc eficient.

Des de Salut Laboral de la Secretaria de Salut Publica s’ha elaborat una
plataforma telematica que facilita la deteccid i la gestio de totes les sospi-
tes de malaltia professional: el Sistema d’Informacié i Vigilancia Epide-
mioldgica Laboral (SIVEL), que es va presentar a la Comissi6 de Salut del
Parlament de Catalunya el 15 de desembre de 2016. A més de 'objectiu
de millorar la prevencio i evitar que no recaiguin sobre el Departament de
Salut uns costos que haurien de recaure sobre I'lInstitut Nacional de
Seguretat Social (INSS), destaquen les seglents finalitats:

e Agilitar i facilitar la deteccid i tramitacio de sospites de patologia laboral
per part dels professionals assistencials.

e Derivar al sistema de Seguretat Social la patologia d’origen laboral i fer-
ne el seguiment.

e Fer xarxa: compartir el circuit i la informacié del procés entre els dife-
rents professionals (atencié primaria, serveis de prevencio, unitats de
salut laboral, mutues i ICAM).

e Monitoritzar i fer el seguiment de tot el procés.

e Reduir el nombre de visites i la duplicitat en les proves.

e Estalviar desplagaments i tramits dels pacients.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016

EL SIVEL inicia el 2018 una fase
pilot en 30 equips d’atencid
primaria i amb 10 malalties
professionals.
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La salut publica al territori

L a salut publica
al territor

Terres de I'Ebre

Vigilancia de les aigiies afectades per la contaminacié
de 'embassament de Flix

En I’ambit de la salut ambiental s’ha fet el seguiment intensiu del provei-
ment d’aigua de les xarxes d’aigua municipals que podrien estar afecta-
des per la contaminacio de 'embassament de Flix amb una classificacio
de risc més alt. En el marc de la campanya de control de la qualitat d’ai-
glies de bany en col-laboracié amb I’Agéncia Catalana de I’Aigua, s’ha
realitzat el control analitic microbiologic de les aigles litorals i la classifi-
cacio de I'aptitud per al bany.

Actuacions en I’ambit de la salut alimentaria

En I’ambit de la salut alimentaria s’ha millorat la informacié als consumi-
dors respecte dels al-lergens i s’ha implementat el control adaptat a la
nova normativa. També s’han adequat a la nova normativa els controls
sanitaris dels productes carnis i preparats de carn i s’ha avaluat la impli-
caci6 de la seguretat alimentaria en I’exportacié de productes alimentaris.
Dins del programa SIVAL, que forma part del programa de resisténcies
antimicrobianes i dona compliment a la Decisié 2013/652/UE, s’han ana-
litzat 417 mostres d’aviram (pollastre i gall dindi) que provenien d’escor-
xadors de Barcelona, Lleida i Terres de I’'Ebre. S’ha redactat i iniciat el
projecte per validar i verificar els procediments d’elaboracié dels menjars
a les escoles mitjangant les analisis microbioldgiques, i s’ha establert una
prova pilot del control sanitari dels complements alimentosos que es dis-
tribueixen en els gimnasos.

Bones practiques en I’eliminacio dels residus
S’han inspeccionat tots els hospitals i centres d’assisténcia primaria per

comprovar les bones practiques quant a la manipulacié i eliminacié dels
residus sanitaris.
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La salut publica al territori

Actuacions de promocio de la salut

En I’ambit de la promocio de la salut s’han desenvolupat les seglients
activitats:

¢ VI Jornada d’Adolescéencia. Educacié emocional per potenciar els
valors, amb 160 inscrits i tres sessions de cinema al voltant de les jor-

nades amb una mitjana de 40 assistents.

* 400 esmorzars saludables i solidaris a les escoles de La Mercé i
Remolins, amb la col-laboracioé del Col-legi Sant Jordi.

e Campanya Pren-te el pols a tot Terres de I'Ebre, a la qual s’han adherit
el 80% de les farmacies comunitaries.

* Taller tematic de salut comunitaria, dins dels actes de celebracio del 25¢
aniversari del CatSalut.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016
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La salut publica al territori

Camp de Tarragona

Impuls territorial del Pla integral per a la promocio de la salut
mitjancgant I'activitat fisica i I’'alimentacié saludable (PAAS)

A més d’una Jornada d’actualitzacio per a professionals de salut publica
sobre el PAAS, s’ha fet el taller interactiu Promocié de I’activitat fisica:
compartint experiéncies al Camp de Tarragona, adrecgat a professionals
referents del Pla d’activitat fisica esport i salut (PAFES) que treballen con-
juntament amb la resta d’agents locals per a la promocio de I'activitat fisi-
ca als seus municipis. També s’ha organitzat la IV edicié de la Caminada a
Tarragona A bon pas fem salut, organitzada amb Esportcat, Esports URY,
Consell Esportiu del Tarragonés i altres entitats. Aixi mateix, s’ha partici-
pat en programes radiofonics de salut a Tarragona Radio sobre diversos
temes relacionats amb el PAAS i s’ha organitzat un seminari de presenta-
Cci6 de la nova Guia d’alimentacid infantil, que va reunir professionals de la
pediatria i de les d’infants per coneixer les novetats en aquest camp.
Tallers i xerrades arreu del territori han contribuit a la difusio d’habits salu-
dables dins el PAAS.

Salut comunitaria

En col-laboracio, entre d’altres, amb els proveidors d’atencié primaria del
Camp de Tarragona i amb la Xarxa AUPA (Actuant units per a la salut) s’ha
treballat en la potenciacioé de la visié comunitaria del sistema sanitari,
entesa com el punt de trobada i de treball transversal i integrat entre la
salut publica, I’atencié assistencial i altres professionals de diverses enti-
tats. En aquesta linia, i amb creixent participacio, s’han acollit quatre ses-
sions de la Xarxa de Salut Comunitaria del Camp de Tarragona.

En el procés comunitari de Salut als Barris, a Falset s’ha continuat amb la
planificacié coordinada d’activitat de les diverses entitats seguint I'objec-
tiu principal de lluita contra les desigualtats.

El febrer de 2016 es va presentar el projecte COMSalut al Camp de Tarra-
gona, amb I’objectiu de promoure que totes les activitats assistencials i
sanitaries adoptin una perspectiva comunitaria. A I’ABS Salut Reus 4-
Horts de Mir6 s’esta desenvolupant aquest projecte i ja s’han detectat les
principals necessitats i possibilitats de millora a partir d’un estudi siste-
matic quantitatiu dels registres d’indicadors sanitaris i demografics més
rellevants sobre I’estat de salut d’una comunitat.

Formacio especialitzada per millorar la deteccié de les malalties
relacionades amb el treball

Seguint amb el suport que dona la Unitat de Salut Laboral del Camp de
Tarragona als metges d’atencié primaria per a la millora en la deteccio i
gestié de les malalties relacionades amb el treball ateses a les seves con-
sultes, s’ha arribat a la sisena edicié del Curs de salut laboral. La formacio
es realitza en col-laboracié amb la Unitat Docent de Medicina Familiar i
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Comunitaria del territori dins el pla de formacié dels MIR de Medicina de
Familia de tots els proveidors de salut.

S’ha avancgat en la recollida i estudi dels indicadors que es desprenen de
les notificacions de sospita de la malaltia relacionada amb el treball, a
partir dels quals s’elabora un butlleti anual que retorna la informacié als
professionals notificadors.

Avaluacio del risc per a la salut de I’exposicio als contaminants
atmosfeérics

L'Observatori de Salut i Medi Ambient ha estudiat durant el primer semes-
tre de 2016 I'exposicio de la poblacioé del Camp de Tarragona als contami-
nants atmosférics. S’han pres 220 mostres d’aire als municipis del voltant
del complex industrial tarragoni per determinar els nivells de 96 compos-
tos organics volatils i de 18 hidrocarburs aromatics policiclics i s’ha ava-
luat el risc per a la salut per inhalacié. També s’ha participat en els grups
de treball de la Taula de Qualitat de I’Aire al Camp de Tarragona, que s’o-
cupa de definir futurs estudis per avaluar de forma més completa la quali-
tat de I'aire i elabora un pla de comunicacio sobre les dades dels contami-
nants atmosférics.
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Lleida i Alt Pirineu i Aran

= Especial vigilancia dels centres geriatrics

La gent gran es considera poblacié de risc a I’hora de poder contreure
certs tipus d’infeccions, per la qual cosa cal portar a terme un seguit d’ac-
tuacions de vigilancia preventiva en els centres geriatrics. S’han realitzat
136 inspeccions verificant les condicions higienicosanitaries de les cuines
i el processat dels aliments per a la prevencié de toxiinfeccions alimenta-
ries i 44 inspeccions als sistemes d’aigua sanitaria d’aquests edificis per a
la prevencio i control de la legionel-losi.

Consolidacio del Servei de Promoci6 de la Salut

S’ha consolidat el Servei de Promocio de la Salut i s’ha reafirmat la
col-laboracié amb I'atencioé primaria amb la finalitat d’impulsar la salut
comunitaria conjuntament amb altres agents del territori. Entre altres s’han
prioritzat programes com Salut i Escola, Beveu menys i Atencio primaria
sense fum. S’ha intervingut en projectes comunitaris municipals i comar-
cals com el Pla de desenvolupament comunitari Mariola-Blocs Joan Carles
de Lleida i la Taula de Salut Jove de la Noguera. El projecte AMED s’ha
continuat difonent amb la presentacié a I’Hospital de Cerdanya i als con-
sells comarcals de les Garrigues, la Segarra i I’Urgell.

Projecte COMSalut

S’ha continuat treballant amb el projecte COMSalut a Cervera, juntament
amb el CAP i la Paeria de Cervera, i se n’ha fet difusio als representats
locals (Paeria i Consell Comarcal de la Segarra), del CatSalut i de I’Agen-
cia de Salut Publica de Catalunya. S’ha elaborat la part quantitativa de
I'Informe de salut de Cervera i s’ha creat 'Escola de Salut per tal de trac-
tar temes que han sorgit de la deteccié de necessitats.

Doceéncia

S’ha participat en la docéncia ensenyaments de grau de diferents univer-
sitats: Nutricio Humana i Dietetica (UdL), Ciencia i Tecnologia dels Ali-
ments (UB), Farmacia (Universidad San Jorge, de Saragossa) i Veterinaria
(UAB). | de postgraus de la Universitat de Lleida: master en Gestio i Inno-
vacié en la Industria Alimentaria i master en Sanitat i Producci6 Porcina i
rotatori d’Infermeria. | també com a tutors de tres alumnes en practiques
del grau de Nutricié Humana i Dietetica (UdL).
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Catalunya Central

Salut laboral

Per primera vegada a la Catalunya Central s’ha realitzat el curs Salut labo-
ral i atencié primaria per tal d’actualitzar coneixements sobre la patologia
relacionada amb les condicions de treball. Hi van participar 11 metges i
metgesses residents de quart any de medicina familiar i comunitaria.
També s’ha participat en la XVI? edici6 del Curs d’actualitzacio en risc car-
diovascular 2015-2016 organitzat pel grup ABBEL (Associacié del Bages i
Bergueda per a I’Estudi dels Lipids) amb la ponéncia “Risc cardiovascular
i salut laboral”, que destacava el risc psicosocial com a factor de risc car-
diovascular.

Impuls de la gestié administrativa descentralitzada de recursos
humans i formacio

La incorporacié d’una persona responsable ha permés assumir integra-
ment la gestio dels recursos humans adscrits al territori. Aixo ha significat
més de 500 nomenaments de personal substitut, la tramitacié de més de
40 ofertes de treball i la gestio des del territori de la formacié del personal,
amb un augment notable del nombre d’activitats formatives i de persones
assistents.

Augment de P'activitat administrativa en matéria juridica
i d’intervencié administrativa

La dotacié d’una persona responsable d’aquesta area ha permes assumir
tasques exercides anteriorment per d’altres unitats que han comportat un
augment notable de I'activitat administrativa, amb la tramitacié de més de
25 expedients sancionadors i de 10 mesures cautelars (amb un augment
en aquest apartat de més del 100% d’actuacions).

Reptes de futur en relacié amb I'abordatge del tabaquisme

Més de 200 professionals sanitaris es van reunir a Vic a la Il Jornada de
Prevencié i Control del Tabaquisme de la Catalunya Central realitzada
conjuntament amb la VIl Trobada del Programa d’Atenci6 Primaria sense
Fum. Amb el lema escollit per la jornada (Nou pais, nous reptes en taba-
quisme) es van plantejar quins serien els principals reptes en relacié amb
aquest problema de salut. Hi va haver una taula amb participacio dels
representants politics per conéixer les propostes que farien els partits per
millorar I'abordatge del tabaquisme a Catalunya i es van comprometre a
entrar al Parlament una petici6 de debat sobre el tema.
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COMSalut a Sallent inicia I’avaluacio de Dinars acompanyats

El projecte COMSalut a Sallent va iniciar la intervencié Dinars acompanyats
al marg i sis mesos després de la intervencio es van obtenir els primers
resultats de satisfaccio i d’impacte. L'objectiu d’aquesta intervencié és evi-
tar o reduir I'aillament social de les persones grans que es passen hores
soles. El projecte ha rebut el Primer Premi PACAP d’intervencidé en salut
comunitaria 2016.

Més impuls als projectes interdepartamentals i intersectorials

En el marc del programa Salut i Escola s’ha estat treballant per millorar la
integracié de tots els agents que intervenen en I’'ambit de la salut a I’esco-
la. A lgualada s’ha fet una jornada per compartir els projectes fets a I’A-
noia des de la seva implantacié per potenciar el coneixement i la reflexid
entre els professionals implicats i els responsables de les institucions.

S’han seguit impulsant els projectes comunitaris de prevencioé de I'obesi-
tat infantil a I’Anoia i Osona, on diferents agents clau del territori realitzen
accions per promocionar I’activitat fisica i I’alimentacié saludable. A I'A-
noia, per tal de donar visibilitat i relleu a totes aquestes actuacions, s’han
emmarcat sota el lema “Menja’t I’esport”. D’entre aquestes actuacions
destaca la realitzacié de quatre sessions de formacié a 170 monitors per
reforgar el seu paper com a referents d’habits saludables per als infants. A
Osona s’ha difés el material “Colors, sabors i molta marxa a Osona” a
escoles, instal-lacions i entitats esportives i centres sanitaris a través dels
51 ajuntaments de la comarca. S’ha fet una revisié sensorial del menu en
una mostra representativa de 30 escoles de la comarca i s’ha elaborat un
informe global del projecte.

Increment de les activitats relacionades amb les exportacions

La voluntat exportadora de les empreses s’ha reflectit en un increment de
tramits i expedients administratius, especialment de les sol-licituds d’ex-
portacio, que han passat de 25, I'any 2015, a 124 el 2016, en un incre-
ment que es preveu que seguira en els propers anys. Els inspectors han
emes més de 8.000 certificats d’exportacio, destinats a més de 90 paisos
amb un volum de prop de 190.000 tones de producte.

Prevencio de casos de legionel-la en instal-lacions de baix risc

S’ha celebrat una jornada técnica amb col-laboracié de la Diputacié de
Barcelona per sensibilitzar i informar responsables i tecnics municipals
sobre les instal-lacions de baix risc de legionel-la (fonts ornamentals, reg
per aspersio, vehicles de neteja viaria, etc.).
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Girona
Control oficial com a factor de competitivitat en les exportacions

El volum d’establiments i activitat exportadora del territori és molt elevat i
va en augment i, per tant, també el control sanitari que hi esta relacionat,
que el 2016 ha representat més del 15% del total d’inspeccions realitza-
des. Aquesta activitat també ha comportat I’emissio de 9.543 certificats
d’exportacio.

Intensificacio del control oficial de la carn de caca

S’ha dut a terme el control oficial de carn de senglar procedent de I’activi-
tat cinegética destinat a la comercialitzacié per a consum huma de 7.831

animals, amb un increment del control del 300% respecte de 2014. El per-
centatge de resultats positius s’ha mantingut estable al voltant del 0,25%.

Continuar garantint la qualitat de I’'aigua @ £L 9 NOU Vallés Or.

També ha estat destacable la gestio en el control i seguiment d’incideén- ;IJSUSILQEE s el b'r';';ej:?':g',;f;t_ﬁ‘lf
cies en la qualitat de I'aigua. El 2016 ha estat rellevant un incompliment - Mes dades aquest divendres amb
per preséncia de plaguicides, que sense arribar a valors de risc per al
consum si que ha posat de manifest la vulnerabilitat d’alguns aquifers
en situacions de baixa disponibilitat d’aigua. Pel que fa als nitrats, s’es-
ta seguint un projecte de desnitrificacié d’una zona afectada en fase de
prova, i es preveu que es resoldra I'incompliment durant el 2017.

Més salut comunitaria

hittpeiics

St N

Durant el 2016 s’ha potenciat el treball comunitari, principalment en el

marc del COMSalut, a Pineda de Mar, a Santa Susanna i a Salt. A Pine-

da de Mar i a Santa Susanna, conjuntament amb I’ABS de Pineda de Mar-

Santa Susanna, els respectius ajuntaments i el Col-legi de Farmacéu- e

tics, s’ha realitzat el diagnostic quantitatiu i qualitatiu de les dues pobla- Q peimiimm el snind
cions. També hi ha participat la comunitat, amb la qual també s’han
prioritzat els problemes més rellevants amb repercussié en la salut de
les persones, i amb qui s’esta treballant un dels problemes prioritzats
com és la solitud, I’aillament i la dependencia. A Salt s’ha treballat amb
el diagnostic quantitatiu i qualitatiu a través del grup motor, format amb

I’Ajuntament, I’ABS de Salt, el Consorci de Benestar Girones-Salt, tec- Jornada de prioritzacié de necessitats

niques del Pla comunitari del Projecte d’Intervencié Comunitaria Inter- en SALUT de Pineda de Mar

cultural i diferents comunitats del municipi. co M Sa I ut
Comunitat i salut

pia; 26 de novembre de 2016
Hora: 11h del mati
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Potenciacié del programa d’intercanvi de xeringues

El 2016 ha augment el nombre de centres que ofereixen xeringues en el
marc del programa d’intercanvi a la Regi6 Sanitaria Girona. S’han adherit
al programa I’ABS de Salt, I’ABS de Sant Feliu de Guixols, I’ABS de Bla-
nes, I’ABS Tordera i I’ABS de Pineda de Mar, i dues oficines de farmacia
comunitaries. A més, s’ha reforgat el programa en els centres d’atencid i
seguiment a les drogodependéncies i s’han planificat diverses accions de
formacio que es portaran aterme el 2017. EI 2016 a la regio sanitaria
s’han lliurat 32.340 xeringues, 6.000 més que el 2015.

Barcelona
Especial vigilancia de I’'aigua de consum i del risc ambiental

La vigilancia de I'aigua de consum per tal d’evitar I’aparicié de malalties
d’origen hidric té una especial rellevancia en aquest territori, atesa la
complexitat de les xarxes de distribucié de I’aigua, que molts abasta-
ments depenen de la gran infraestructura Ter-Llobregat i que depéen de
molts gestors. El 2016 s’han realitzat 279 analitiques completes d’aigua
per comprovar-ne I’aptitud per al consum huma, que correspon a un terg
del cens de xarxes d’aigua en aquest territori. Un altre risc important és
I’elevada presencia d’instal-lacions susceptibles de ser contaminades per
legionel-la. EI 2016 s’ha continuat amb el pla de xoc per minimitzar els
brots causats per aquest bacteri, amb especial atencio a les instal-lacions
amb més deficiéncies estructurals i amb reunions amb els seus titulars i
empreses de tractament preventiu de la legionel-losi. Alhora s’han refor-
¢at les accions de sensibilitzacié amb els ajuntaments, centrant I’accio
sobretot en les arees d’esports, parcs i jardins i neteja viaria, a més de les
regidories de salut. Com a resultat, ha disminuit la preséncia de resultats
positius en les 1.765 mostres recollides en dos anys, del 14% al 7% en
instal-lacions d’alt risc i del 17% al 12% en les de baix risc.

Participacio activa i rapida en alertes i dentincies

Durant I’'any 2016 s’ha participat en la resposta rapida en 112 alertes ali-
mentaries i 67 quimiques per evitar I’exposicié del territori a perills detec-
tats. De les 11.185 actuacions de control realitzades, 6.019 sén no pro-
gramades i d’aquestes, 577 estan vinculades amb alertes, 199 amb
denuncies, 85 amb toxoinfeccions alimentaries i 255 amb brots de I’ambit
ambiental.

Intensificacio i protocol-litzacié de la lluita contra les malalties
trameses per vectors

Davant I'increment de casos del risc emergent de les arbovirosis cal des-
tacar com a bona practica la protocol-litzacié per al seguiment de les
actuacions conjuntes de tots els agents implicats davant la declaracio
d’un cas d’arbovirosis, que permet coneixer la coordinacié i el temps de
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resposta i alhora tallar la cadena de transmissio, a través del vector (mos-
quit tigre). Aquest seguiment s’ha fet com a prova pilot al Maresme amb
I’objectiu de traslladar I’experiencia a tot el territori.

Avencos importants en salut comunitaria i treball intersectorial
i transversal de base territorial

Per donar resposta als problemes de salut complexos, s’ha treballat en
una nova forma de governanca territorial -transversal i intersectorial- que
sigui escalable i sostenible, buscant un perimetre més ampli de la salut
comunitaria. En aquest sentit, s’ha avancgat en els projectes COMSalut de
Castellar, Badalona (Nova Lloreda), la Roca i Castelldefels (Can Bou).
També s’han realitzat processos comunitaris a Sabadell (districte sud) on
s’ha implantat la prescripcié social i a Premia de Mar. Alhora s’han conso-
lidat projectes, com la Taula del PLASEC a Vilafranca del Penedés, que
s’ha estes a tot I’Alt Penedés; el projecte d’Entorns sense fum que ja arri-
ba a 16 municipis, on viuen més de 250.000 ciutadans; els projectes d’a-
profitament responsable i segur d’aliments del Valles Occidental, com la
Nevera solidaria i RECOOPEREM, i el projecte Creixem més sans, de
Terrassa, de prevencié de I'obesitat infantil.

Consolidacio del projecte d’envelliment actiu i saludable en centres
de gent gran institucionalitzada

S’han dut a terme accions de promoci6 de I'envelliment actiu, com ara

el diagnostic i assessorament en alimentacio saludable i activitat fisica

a 187 centres residencials. S’han dissenyat quatre moduls formatius
sobre el model d’atencié centrada en la persona, I’alimentacid i I'activi-
tat fisica als centres de gent gran i I’envelliment com a procés individual

i social. S’han ofert 17 tallers formatius sobre aquestes matéries als
professionals dels centres de gent gran i centres de dia amb la partici-
pacio de 28 residencies i 130 professionals. Cal destacar que més del
80% dels participants manifesten haver aplicat algun dels coneixe-
ments impartits i que tres de cada quatre assistents al modul per a
gerents i directors han introduit canvis aplicant el model d’atencié centra-
da en la persona. També s’ha treballat en el programa de revisié de menus
i 'impuls de I'alimentacioé saludable als centres sociosanitaris amb I'as-
sessorament als 28 centres de la Barcelona metropolitana.

Integracio del territori en programes de promocié de la salut
i drogodependéncies

L'any 2016 els serveis de Salut Publica han participat, per primera vega-
da, en diverses accions com les sessions de reciclatge del PAFES, la Set-
mana de Sensibilitzacié del Consum de Risc d’Alcohol, la Setmana del
Cribratge del Consum d’Alcohol i Fitjove, que compten amb la participa-
Cci6 del tercer sector, del mon local i de I’'atencio primaria. D’aquesta
manera es consolida una linia d’integracié amb els altres actius de salut
locals i periferics i es creen aliances per enfortir la xarxa local de salut,
sobre la qual ha de pivotar el sistema de salut.
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Comunicacio

Campanyes
Any Internacional dels Llegums

En el marc de I’Any Internacional dels Llegums, iniciativa global promogu-
da per I’Organitzacio de les Nacions Unides per a I’Alimentacié i I’Agricul-
tura (FAO) s’ha construit un apartat a la web per destacar els nombrosos
beneficis del consum de llegums, tant nutricionals i econdmics com de
sostenibilitat i mediambientals. També s’ha editat una publicaciéo mono-
grafica i es van organitzar jornades taller amb la Fundacio Alicia per aug-
mentar la preséncia de llegums als menus escolars i en els restaurants
AMED.

Botulisme

Arran d’una intoxicacio per botulisme causada per mongetes cuites d’ela-
boracié industrial s’ha ampliat la informacié del web sobre la malaltia i la
toxina botulinica. Aixi mateix es van difondre recomanacions adrecades
tant als ciutadans (Recomanacions per elaborar conserves casolanes de
forma segura) com a la industria (Emmagatzematge i bon us de les conser-
ves industrials).

Zika i mosquit tigre

L’1 de febrer I’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va declarar la infec-
ci6 pel virus del Zika una emergéncia global de salut publica pels nombro-
sos casos de microcefalia i desordres neurologics registrats en paisos de
I’America Llatina i del Pacific Sud. Davant la celebracié dels Jocs Olim-
pics de Rio de Janeiro es va intensificar la campanya informativa a la ciu-
tadania mitjancant nous apartats en els web, videos i publicacions: Virus
del Zika i embaras: preguntes i respostes, Deu consells per prevenir la
infeccio pel virus del Zika durant els Jocs Olimpics i Paralimpics del Brasil i
Recomanacions per als viatgers a paisos amb transmissio autoctona de
febre de Zika. lgualment s’ha ampliat i generar nova informacié entorn a la
campanya per controlar el mosquit tigre i la prevencié de picades.
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https://www.comb.cat/cat/professional/salutpublica/zika/docs/recomanacions_viatgeviruszika.pdf
https://www.comb.cat/cat/professional/salutpublica/zika/docs/recomanacions_viatgeviruszika.pdf
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Norovirus i enterovirus

El brot de gastroenteritis transmeés per consum d’aigua envasada cau-
sat per norovirus i els casos d’enterovirus en infants van motivar el dis-
seny i la difusio de la campanya de prevencio d’infeccions mitjancant
un video i publicacions com Preguntes i respostes sobre els norovirus i
Preguntes i respostes dels enterovirus.

Consells per a menjadors i “dieta digital”

La publicacié del document innovador Acompanyar els apats dels
infants amb consells per a menjadors escolars i per a families ha anat
acompanyat d’una campanya de presentacié als mitjans i formacié als
professionals mitjangant jornades per tot el territori. Un altre element
innovador va ser la campanya de recomanacié de seguir una “dieta
digital” per afavorir el descans durant 'estiu.

Legionel-la

El Servei Regional de Barcelona ha desplegat un ventall d’actuacions
proactives per minimitzar els brots de legionel-losi en les zones on tradi-
cionalment n’hi ha més incidéncia. El pla ha intensificat les accions de
control oficial sobre les instal-lacions d’alt risc i la presa de mostres sis-
tematiques per detectar la presencia del bacteri. També s’han programat
reunions amb les empreses especialitzades que duen a terme tracta-
ments per a la prevencié i el control de la legionel-la. Aixi mateix, s’han
fet actuacions de sensibilitzacio dirigides als titulars de les instal-lacions
derisc.

Lluita antitabac

La celebracio del Dia Mundial Sense Tabac ha estat I’eix temporal de les
campanyes de refor¢ emeses per Salut Publica. D’un costat, s’ha difés
I’argumentari Motius a favor de I'’envasat neutre del tabac, onze punts
en qué es fonamenta la desaparicié de les marques dels envasats dels
productes del tabac i I’eliminacio definitiva de la publicitat del tabac.
També s’han treballat arguments per desmuntar alguns mites al voltant
de la forma de consum de tabac, com els cigarrets fets amb tabac de
cargolar o les pipes d’aigua.

Consum d’alcohol
Coincidint amb el Dia Sense Alcohol, el Departament de Salut va organit-

zar per tercer any la Setmana de sensibilitzacié sobre els riscos del con-
sum d’alcohol, tot fixant-se en models de consum observats en el seg-
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ment de poblacié més jove de Catalunya. Segons les dades difoses, 1 de
cada 4 joves d’entre 14 i 18 anys admeten haver fet un consum episodic
intensiu d’alcohol els darrers 30 dies.

Resisténcia als antibiotics

El desenvolupament de resisténcies antimicrobianes es considera, en
I’actualitat, un dels problemes de salut publica més seriosos que s’ha d’a-
frontar. Es tracta d’una amenaca global que afecta tant la medicina huma-
na com la veterinaria, aixi com les activitats ramadera i agricola, el medi
ambient i el comerg. Per aixo, I’ASPCAT apel-la a la responsabilitat en I’'Gs
dels antibiotics per evitar la proliferacié de bacteris resistents.

Intoxicacions per bolets

Les confusions entre bolets toxics i espécies comestibles sén la causa de
la majoria d’intoxicacions per bolets. Entre 2010 i 2015 es van notificar a
I’ASPCAT 30 brots, amb 92 persones afectades, 23 d’hospitalitzades i 3
defuncions. La xarxa hospitalaria va atendre 220 persones.

Contra el malbaratament d’aliments

Coincidint amb el Dia Mundial de I’Alimentacio, I’ASPCAT es va fer resso
de la convocatoria de I’Organitzacioé de les Nacions Unides per a I’Alimen-
tacié i I’Agricultura (FAO): El clima esta canviant, I’alimentaci6 i I’agricultu-
ra, també. Les dades a I’entorn del malbaratament apunten que a Cata-
lunya es llencen cada any gairebé 262.471 tones d’aliments aprofitables.

Efemérides

La implantacié del PAAS. El Pla integral per a la promocio de la salut mit-
jancant I’activitat fisica i I’alimentacié saludable (PAAS) ha fet 10 anys. Es
la resposta de Salut Publica per prevenir i controlar I’epidémia d’obesitat
als paisos industrialitzats, que és la base de molts dels problemes de
salut cronics.

La Llei del tabac. Una decada després de I'aplicacio de la llei del tabac, el
percentatge de fumadors s’ha reduit de manera destacada, tot i que el
tabaquisme es manté com un dels principals problemes de salut publica a
Catalunya. EI 2002 fumava el 32,1% de la poblacié de més de 15 anys; el
2015, el percentatge arribava al 25,7%.
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EL TABAC, UNA AMENACA PER AL DESENVOLUPAMENT
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La vacunacid sistematica contra I’hepatitis B. Aquesta iniciativa va ser
pionera a tot el mén, juntament amb paisos com els Estats Units, la regio
italiana de Puglia i algunes regions del Canada. El 2016 la iniciativa ha

complert 25 anys.

Programes de prevencio de drogodependéncies i promocio de la salut a
Lleida. El 2 de novembre, la Paeria va celebrar un acte de reconeixement
public a les entitats i institucions que durant 25 anys han col-laborat en els

programes municipals de prevencioé de la salut.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016

& SCPediatria

Salut Publica analitza els 25 anys de
vacunacio sistematica contra 'hepatitis B, via
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S’ha iniciat el procés de migracio6 del web
ASPCAT al format responsiu.

La web de I’Agéncia de Salut
Publica de Catalunya ha publicat
350 entrades a la pagina d’inici.

vida
saludable

S'ha obert la pagina de Facebook “Vida
saludable”.
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Les webs de Salut Publica

La web de Salut Publica va comencar el novembre de 2016 la transforma-
ci6 al nou format responsiu, sumant-se al procés d’adaptacio grafica i
funcional que ja havien seguit les principals webs del Departament de
Salut i un gran nombre de les de la Generalitat. El disseny responsiu
adapta els continguts i les formes de navegacio6 als diferents tipus de dis-
positius que els presenten, ja sigui un mobil, una tauleta o la pantalla d’'un
ordinador. Durant el periode d’adaptacio es van restringir les publicacions
al minim imprescindible, fet que explica la reduccié de visites a partir del
novembre.

Activitat de la web de ’ASPCAT, 2014-2016

2015 2016'
Visites 138.682 131.928
Visualitzacions de pagines diaries 884 845
Fitxers baixats 17.092 13.615

1 Gener-octubre.

* PINSAP: aquest apartat recull tota la informacio actualitzada relativa al
Pla interdepartamental i intersectorial de salut publicai a les trenta acti-
vitats previstes. El 2016 s’han publicat 71 entrades d’actualitat sobre
aquest pla.

La web del Pla d’activitat fisica, esport i salut (PAFES) és el portal del Pla
impulsat conjuntament pel Departament de Salut i la Secretaria General
de I’Esport de la Generalitat de Catalunya, i t¢ com a objectiu millorar la
salut mitjangant I’activitat fisica. En aquest espai hi ha recursos, material
i tota la informacié sobre el Dia Mundial de I’Activitat Fisica, i esta actiu
principalment entre marg i abril per coordinar i impulsar aquesta cam-
panya. De les 15.938 visites del 2014 s’ha passat a31.331 el 2015ia
33.003 el 2016.

Des de la web d’AMED es promou I’alimentacié mediterrania com a
model d’alimentacio saludable.

La web de ’ACSA és un referent en seguretat alimentaria, amb un con-
cepte integral que engloba tota la cadena alimentaria, de la granja al
plat, i amb informacio actualitzada diariament, i Canal Drogues és el
portal de referéncia amb noticies, informacié sobre els riscos relacionats
amb el consum de drogues i consells que van des de la prevencio del
consum fins al tractament. ACSA ha rebut 293.180 visites el 2016.

El compte de Facebook “Vida saludable” de ’ASPCAT va iniciar les pro-
ves el 22 de setembre de 2016 i va arrencar el 15 d’octubre amb I’objec-
tiu de transmetre missatges de salut relacionats amb I’estil de vida i
amb I'adopcié de conductes saludables, aprofitant al maxim els entorns
i els recursos i actius de salut.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016
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Informacio als mitjans de comunicacio

Atencid a mitjans de comunicacio i tema principal tractat, 2016
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Activitat parlamentaria

Preguntes parlamentaries, 2016

25

I 112 preguntes entrades
23 124 preguntes respostes
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Principals temes, 2016

Virus del Zika

Atencio a les drogodependéncies

Control de vectors

Parotiditis en joves vacunats entre el 1994 i el 1996
Abusos i maltractaments infantils

Intolerancies alimentaries

Vacunes

Aigua

Programa Classe sense fum

Piscines sense serveis de salvament i socorrisme
Aliments que fan emmalaltir

WP NONO

Iniciatives del Parlament de Catalunya, 2016

* Moci6 70/XI, sobre les politiques publiques respecte als aliments que
fan emmalaltir.

® Moci6 71/XI, sobre I'atencié primaria sanitaria.

* Resoluci6 347/XI, sobre el desplegament als centres sanitaris de cam-
panyes informatives sobre la pobresa energetica i la salut.

¢ Resoluci6 348/Xl, sobre I’'atencié multidisciplinaria i integral als pacients
amb baixa visio i ceguesa.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016

Setembre Octubre Novembre Desembre

87



Projecci6 de la salut publica

Formacio, recerca i coneixement

Activitats formatives organitzades per I’Agéncia de Salut Publica de

Catalunya

Activitats formatives internes per linia, 2016

Edicions Assistents Hores
Basica-estrategica 7 104 1.135
Actualitzacio i aprofundiment-estrategica 25 691 3.704
Divulgacio, reflexio i debat-estratégica 12 437 1.203
Total 44 1.232 6.042

Activitats formatives internes per funcio de formacio, 2016

Edicions Assistents Hores
Comunicacio i habilitats 2 93 712
Tecnologies de la informacié i la comunicacié 4 59 590
Formacié especialitzada 38 1.080 4.740
Total 44 1.232 6.042

Activitats formatives internes per tipus de docéncia, 2016

Total edicions 44

Edicions amb
docencia interna 18

Edicions amb
docencia externa 18

Edicions amb
docencia mixta 8

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016
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Avaluacio de les activitats formatives internes, 2016

Valor maxim: 4

4 3,6
3,3 3,2 ‘ 3,3
3
2
1
0
Grau de Aplicabilitat  Docencia Assoliment
satisfaccié d’objectius

Activitats formatives organitzades per organismes externs, 2016

Assisténcies Hores assistent Hores de ponent

Com a alumne i/o assistent 203 3.458,75 0

Com a docent, ponent i/o conferenciant 1 0 4

Com a assistent 16 236,05 0

Com a ponent 0 139,50

Total 220 3.694,8 143,5
3.838,3

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016

S’ha autoritzat I’assisténcia a 107
activitats organitzades per
organismes externs.
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Doceéncia impartida (curs 2015-2016)
Docencia de postgrau

¢ Diploma de Salut Publica (codireccié amb la Universitat Pompeu Fabra i
I’Agencia de Salut Publica de Barcelona)

e Master de Salut Publica (Universitat Pompeu Fabra, Universitat Autono-
ma de Barcelona i Agéencia de Salut Publica de Barcelona)

e Master de Seguretat Alimentaria (Universitat de Barcelona-IL3)

e Master en Drogodependéncies (Universitat de Barcelona-IL3)

Formacid i tutoria d’alumnes en practiques

Postgrau i especialistes

* Per aI’obtencié de I’especialitat d’Infermeria Familiar i Comunitaria: 24
alumnes

* Per al’obtencié de I’especialitat de Medicina Familiar: 1 alumna

e Master de Salut Publica: 15 alumnes

e Master en Seguretat Alimentaria: 3 alumnes

* Master de Politiques Publiques: 3 alumnes

e Master de Salut Publica (Johns Hopkins University):1 alumne

Grau (practiques curriculars d’estudiants de 4t curs del grau)

¢ Infermeria (Escola Universitaria Gimbernat): 4 alumnes

e Nutricié Blanquerna: 1 alumna

e Nutricié i Seguretat Alimentaria (Universitat de Barcelona): 1 alumna

e Nutricié Humana i Dietetica (Universitat de Lleida): 3 alumnes

e Veterinaria, rotatori (Universitat Autdnoma de Barcelona): 125 alumnes

e Veterinaria, practiques externes (Universitat Autdbnoma de Barcelona): 6
alumnes

Pregrau (cicles formatius)

e Cicle formatiu de grau mitja de Gestié Administrativa: 3 alumnes

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016
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Preséncia internacional

Promocid de la salut

23rd annual meeting of Regions for Health Network
(RHN). WHO/EU (Kaunas, Lituania).

Acollida de la Dra. Fimka Tozija, policy advisor de
I’Institute of Public Health de Skopja, Macedonia.
Open Society Foundation (Barcelona).

Acollida de la presentaci6 del projecte SH-CAPAC,
Supporting health coordination, assessments, plan-
ning, access to health care and capacity building in
EU member states under particular migratory pressu-
re. This project intends to ensure the improvement of
access to health care for refugees, asylum seekers
and other migrants eas well as the training and capa-
city building of the health services that are providing
care to these populations. Comissié Europea (Barce-
lona).

Conferéncia del projecte EQUPT Counting the Net
Benefit of investing in Evidence-based Tobacco Con-
trol in Europe. Projecte EQUPT i Comissié Europea
(Brussel-les, Bélgica).

Conferéncia final del projecte COST Action Adapt en
col-laboracié amb I'Organitzacié Internacional per a
les Migracions (IOM). COST Action Adapt (Comissio
Europea) i Organitzacié Internacional per a les Migra-
cions (IOM) (Lisboa, Portugal).

Conferéncia sobre Immigrants i Minories Etniques.
EC CHAFEA Consumers, Health, Agriculture and
Food Executive Agency (Lisboa, Portugal).

Invitacié de I’ACCD per participar en el projecte coor-
dinat per ISGlobal sobre la identificacié de clusters a
Mocambic. Agéncia Catalana de Cooperacio al Des-
envolupament (Mogambic).

Presentaci6 al Fons de Poblacio de les Nacions Uni-
des del suport que s’ofereix a Catalunya a les victi-
mes de mutilacio genital femenina. UNFPA, Agéncia
Catalana de Cooperacio al Desenvolupament (Brus-
sel-les, Belgica).

Presentaci6 del treball realitzat pels participants en el
WG 1 (Big Picture-MIPEX) liderat per ’ASPCAT i que
té I’objectiu d’analitzar les politiques en immigracio i
salut dels 27 paisos de la UE que participen en
aquest projecte. COST Action Adapt i Organitzacio
Internacional per a les Migracions, IOM (Barcelona).

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016

Projecte SH-CAPAC, Supporting health coordination,
assessments, planning, access to health care and
capacity building in EU member states under particu-
lar migratory pressure. Comissié Europea (Emilia-
Romanya, Italia).

Projecte SH-CAPAC Supporting health coordination,
assessments, planning, access to health care and
capacity building in EU member states under particu-
lar migratory pressure. Comissié Europea (Granada).

Quarta reunio del projecte EquiHealth Roma popula-
tion-Mediadors gitanos i coordinadors dels progra-
mes de mediacio en salut de Belgica, Bulgaria, Fran-
¢a, Italia, Romania, Eslovaquia i Espanya. Internatio-
nal Organization for Migration, IOM (Sevilla).

Reunié de treball del projecte PEGASO Fit For Future
(eines de mHealth per a adolescents de Catalunya,
Italia, Anglaterra i Escocia), coordinat per la Universi-
tat Politecnica de Mila (Mila, Italia).

Reunid de treball del projecte PEGASO Fit For Future
(eines de mHealth per a adolescents de Catalunya,
Italia, Anglaterra i Escocia), coordinat per la Universi-
tat Politecnica de Mila (Friburg, Suissa).

Reuni6 del projecte COST Action Adapt, previa a la
conferéncia de 'EUPHA sobre immigracié i minories
etniques i posterior participacié a la conferéncia.
COST Action Adapt (EC)/EUPHA migration section
(Oslo, Noruega).

Reuni6 projecte PEGASUS (all hands meeting).
Comissio Europea (Barcelona).

Reunié projecte PEGASUS (all hands meeting).
Comissi6 Europea (Brussel-les, Bélgica).
Reuni6 projecte PEGASUS (all hands meeting).
Comissio Europea (Mila, Italia).

Short Term Scientific Mission (STSM) finangada pel
projecte COST ACTION ADAPT. COST ACTION
ADAPT (EC) (Oslo/Bergen, Noruega).

Proteccio de la salut

2n Projecte pilot sobre autoritzacio del Forum d’inter-
canvi d’informaci¢ relativa al compliment del regla-
ment REACH de 'ECHA. Agéencia Europea de Subs-
tancies i Mescles Quimiques, ECHA (Catalunya).

Animal by-products. Comissié Europea. DG for
Health and Food safety (Alemanya).
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Assesorament en prevencié de la legionel-losi per al
Govern d’Andorra.

Comité Permanent de la cadena alimentaria i de sani-
tat animal. Secci6 Seguretat toxicologica de la cade-
na alimentaria. Comissié Europea. DG Health and
Consumers (Belgica).

Better training for safer food initiative. Higiene de pro-
ductes de pesca i mol-luscs bivalves vius. Comissio
Europea. DG Health and Consumers (XXXXX).

Better training for safer food initiative. Animal by-pro-
ducts. Comissié Europea. DG for Health and Food
safety (Alemanya).

Better training for safer food initiative. Animal Welfare
at slaughter of cattle, pigs, sheep and goats. Comis-
sio Europea. DG Health and Consumers (Catalunya).

Better training for safer food initiative. Food hygiene
and flexibility Comissié Europea. DG Health and Con-
sumers (Lituania).

Better training for safer food initiative. Food hygiene
and flexibility Comissié Europea. DG Health and Con-
sumers (Italia).

Better training for safer food initiative. Microbiological
criteria in foodstuffs. Comissié Europea. DG Health
and Consumers (Italia).

Better training for safer food initiative. Prevention,
Control and Eradication of Transmissible Spongiform
Encephalopathies. Comissié Europea. DG Health and
Consumers (Esloveénia).

Comité Permanent de la cadena alimentaria i de sani-
tat animal (Brussel-les, Bélgica).

Estudi per a la recarrega de I’aquifer del Llobregat
amb aigua prepotable, emmarcat en el projecte glo-
bal DESSIN (demostracio en cinc paisos europeus:
Holanda, Grecia, Alemanya, Noruega i Espanya-
Catalunya). CETAQUA (Catalunya).

Food contact materials. Comissi6é Europea. DG
Health and Consumers (Catalunya).

Food hygiene and flexibility . Comissio Europea. DG
Health and Consumers (Catalunya).

Food hygiene and flexibility. Tutoria i docéncia tedrica
i acompanyament dels participants durant els casos
practics i visites a establiments alimentaris. Comissié
Europea. DG Health and Consumers (Lituania).
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Food hygiene and flexibility. Tutoria i docéncia teorica
i acompanyament dels participants durant els casos
practics i visites a establiments alimentaris. Comissié
Europea. DG Health and Consumers (Catalunya).

Formacio de formadors d’inspectors dels reglaments
REACH i CLP en I'Gs de I’eina informatica ICSMS.
European Chemicals Agency, ECHA (Finlandia).

Reunions del projecte PEGASUS (all hands meeting).
Comissi6 Europea (Brussel-les, Bélgica).

Reunions del projecte PEGASUS (all hands meeting).
Comissioé Europea (Barcelona).

Presentacio del treball realitzat pels participants en el
WG 1 (Big Picture-MIPEX) liderat per ’'ASPCAT i que
té I'objectiu d’analitzar les politiques en immigracio i
salut dels 27 paisos de la UE que participen en
aquest projecte. COST Action Adapt i Organitzacio
Internacional per a les Migracions, IOM (Barcelona).

Projecte de reutilitzacié d’aiglies regenerades
DEMOWARE a Port de la Selva. Fundacié CTM Cen-
tre tecnologic i Kompetenzzentrum Wasser Berlin
(Catalunya).

Projecte europeu d’inspeccié REF-4 (Reglamento
REACH). Agéncia Europea de Substancies i Mescles
Quimiques, ECHA (Catalunya).

Projecte Life Wire de reutilitzacié d’aiglies regenera-
des per a usos industrials. CETAQUA (Catalunya).

Visita de la delegacio del Ministeri d’Agricultura d’Is-
rael per a I'autoritzacié d’establiments catalans per
exportar carn al seu pais. Ministerio de Agricultura,
Alimentacion y Medio Ambiente (MAGRAMA).

Workshop on Food Hygiene and Flexibility. DG for
Health and Consumer Affairs (Unié Europea, diversos
paisos).

Seguretat alimentaria

Preparatory work to support the re-evaluation of
technological feed additives OC/ EFSA/2013/01.
EFSA, autoritat europea de seguretat alimentaria
(Unié Europea).

Preparatory work to support the re-evaluation of
technological feed additives C/EFSA/FEED/2013/01.
EFSA, Autoritat Europea de Seguretat Alimentaria
(Unié Europea).
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Total diet exposure-Assessment. Elaboracié de guies
i directrius per harmonitzar la metodologia per a la
realitzacié d’estudis de dieta total a la Uni6 Europea.
Comissio Europea (26 partners de la Unié Europea).

Vigilancia de la salut publica

PCV13 effectiveness and overall effect of PCV10/13
vaccination programmes in children under five years
of age (SpIDnet multicentre studies). European Scien-
tific Conference on Applied Infectious Diseases Epi-
demiology, ESCAIDE (Estocolm, Suécia).

I-MOVE+ group. Indirect effect of infant PCV10/13
vaccination on IPD in the elderly: pooled analysis
from 13 EU sites. European Scientific Conference on
Applied Infectious Diseases Epidemiology, ESCAIDE
(Estocolm, Suecia).

Reunié anual de seguiment projecte europeu Perti-
nent (tosferina). EPICONCEPT/ECDC (Suécia).

Introduction of virulent African clon ST3081 Strepto-
coccus pneumoniae. H. Sant Joan de Déu-Departa-
ment de Salut SGVRESP (Amsterdam, Holanda).

Impact of higher-valency pneumococcal conjugate
vaccines on invasive pneumococcal disease in chil-
dren under 5 years: Results of SplDnet2 — a European
multicentre study. European Society for Paediatric
Infectious Diseases (Brighton, Regne Unit).

Impact of higher-valency conjugate vaccines on Inva-
sive Pneumococcal Disease incidence (2010-2014):
Results of a European multi-centre study. Internatio-
nal Symposium on Pneumococci and Pneumococcal
Diseases, ISPPD (Glasgow, Escocia).

Effectiveness of 13 valent of pneumococcal conjuga-
te vaccine against invasive pneumococcal disease
Results of SpiDnet SpIDnet -A European multicentre
study (2012-2014). International Symposium on
Pneumococci and Pneumococcal Diseases, ISPPD
(Glasgow, Escocia).

Workshop Comprendre les necessitats, identificar
mancances i recerca relacionada amb salut i clima.
University of Leeds; IC3, ECDC Secteur project-
Coppernicus (Barcelona, Catalunya).

Informe final del contracte especific nim. 1, a Epicon-
cept, i al’lECDC. Epiconcept i ECDC (Paris, Franca).

Reunié de treball per implementar un sistema senti-
nella de vigilancia de la tosferina a Europa. European
Centre for Disease Control, ECDC (Estocolm, Suecia).
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Evolution of PCV13 serotypes in children from Catalo-
nia, a region with low pneumococcal vaccine covera-

ge. Hospital Sant Joan de Déu-Departament de Salut

(Glasgow, Escocia).

Pilar Ciruela, Conchita Izquierdo i Catalonian SpidNet
group. PCV13 impact and effectivness in Catalonia,
Spain. ECDC-SPIDNET (Veyrier du Lac, Franga).

Reunié presencial com a grup de treball en xarxa per
discutir i buscar solucions en la millora de disposar
d’un sistema d’indicadors de salut perinatal d’alta
qualitat, innovador, amb reconeixement internacional
i sostenible amb els recursos que disposa cada pais i
el conjunt d’Europa. Health Programme of the Euro-
pean Union (Paris, Francga).

Drogues i salut mental

5th International Symposium on Hepatitis Care in
Substance Users. INHSU (Noruega, Oslo).

Conferéncia sobre epidemiologia del VIH, prevencié i
tractament, desenvolupament i disponibilitat dels
recursos de tractament i prevencid, estrategies de
prevencio, incloent-hi la reduccio de danys. EECAAC
(Russia).

Implementacidé i desenvolupament d’un sistema
nacional d’informacio dels tractaments de drogode-
pendéncies. Ministeri de Salut de Marroc (Marroc).

INEBRIA Conference. Conferéncia internacional de la
Xarxa INEBRIA (Lausanne, Suissa).

International meeting on Nighlife European Interven-
tions. ANCI Toscana. Coordinamiento Nazionale
Comunita di Accoglienza (Floréncia, Italia).

Participacié activa i observacio en diferents progra-
mes de drogodependéncies i suport en diferents
recursos assistencials de la Xarxa de Drogodepen-
dencies de residents de Psicologia i Medicina de la
Universitat de Buenos Aires (Barcelona).

Participacié de dos estudiants de medicina de la Uni-
versitat de Sdo Paulo en serveis de drogodependén-
cies de Catalunya (Catalunya).

Reunié final del projecte Men, substance use and
relationships study. Kings’ College London (Londres,
Regne Unit).
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Preparacio del Congrés Nights 2016 a Berlin sobre
politiques de reduccié de riscos en I'oci nocturn.
Assemblea general d’entitats de reduccio de riscos
que promouen el distintiu Q en locals i festivals del
sector. Xarxa TEDI, ABD, Generalitat de Catalunya i
Party Plus (Barcelona).

Projecte Guia de bones practiques en reduccié de
danys per al Govern del Marroc. ACCD-Ministeri de
Salut del Marroc-Fons Global (Marroc).

RARHA Final conference. Conferéencia final. RARHA
(Lisboa, Portugal).

Reunié de coordinacioé del Coordinating Committee
d’INEBRIA. Generalitat de Catalunya i INEBRIA (tele-
conferéncia).

Reunio de I’Advisory Group de I'alcohol policy net-
work in Europe. Generalitat de Catalunya i APN (Bar-
celona).

Reunio del grup de treball de I’AREA 4 del projecte
europeu RAHRA. PARPA Polonia i Generalitat de
Catalunya (Barcelona).

Reunié final del projecte Alice-rap A-DEBATE - U-turn
on addictions. FCRB (Barcelona).

Reunié del projecte Erasmus+ per coneixer que es fa
en prevencié i promocio de la salut mental a Europa.
Gesundheitsamt Frankfurt am Main, Germany (Barce-
lona).

Presentacié del programa Take Home Naloxone a
Escocia. Jornada de prevencio de sobredosi (Cata-
lunya).

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions
de Transmissio Sexual i Sida de Catalunya (CEEIS-
CAT)

H2020: possible participacié en la convocatoria 2020
de la cohort COBA-Cohort i de Sexe Cohortes. UCL
(Regne Unit) i GGD (Paisos Baixos), (Espanya).

How to get good evaluations for European Project,
sessio per parlar sobre aspectes clau per a obtenir
una bona avaluacié dels projectes internacionals. Ins-
titut d’Investigacié Germans Trias i Pujol, IGTP
(Espanya).

Assistencia a I’'OptTEST 2nd Annual Meeting. Opt-
TEST project (Espanya).
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Assisténcia a I’'Steering Comittee del projecte euro-
peu Euro HIV EDAT. Euro HIV EDAT (Espanya).

30th IUSTI-Europe Conference. The International
Union against Sexually Transmitted Infections, IUSTI
(Hongria).

Jornada informativa (InfoDay) DG Sante-EC CHAFEA:
Presentacion del 3r Programa de Salud UE 2014-
2020 - Plan Anual de Salud 2016. Oficina de proyec-
tos europeos ISCII (Espanya).

17th IUSTI World Congress. The International Union
against Sexually Transmitted Infections, IUSTI
(Marroc).

6th European Conference on Migrant and Ethnic
Minority Health; 23-25 juny 2016; Oslo, Noruega.
EUPHA Section for Migrant and Ethnic Minority
Health and The Norwegian Center for Minority Health
Research, NAKMI (Noruega).

Curs d’actualizacié en ITS Diagnostic pathways and
Management of Sexually Transmitted Infections
(excluding HIV). International Union Against STI,
IUSTI.

Glist (Working Group on Sexually Transmitted Infec-
tions) - Italian Society of Clinical Microbiology, AMCLI
(Italia).

Joint meeting Euro HIV EDAT / OptTEST. Euro HIV
EDAT i OptTEST (Espanya).

Seminari del programa d’Epidemiologia i Salut Publi-
ca “Migracién y salud publica”, a carrec del Dr.
Anders Hjern, investigador del CHESS, Centre d’Es-
tudis de la Salut del Karolinska Institutet de la Univer-
sitat d’Estocolm. Institut Hospital del Mar d’Investiga-
cions Mediques, IMIM (Espanya).

Monitoring and Evaluating Community Based Testing
in Europe: the COBATEST and EURO HIVEDAT Pro-
jects. 17th IUSTI World Congress (Marraqueix,
Marroc).

Sickness Presenteeism in Latin American immigrant
and Native workers from a cohort in Spain. 6th Euro-
pean Conference on Migrant and Ethnic Minority
Health, EUPHA MEMH (Oslo, Noruega).

CHIP, Department of Infectious Diseases (Dinamarca).

ECDC meeting on PrEP in the EU/EEA. European
Centre for Disease Prevention and Control, ECDC
(Estocolm, Suecia).
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From Research to Policy: Process and Results of a
policy brief on immigrant health in Spain. 6th Europe-
an Conference on Migrant and Ethnic Minority Health,
EUPHA MEMH (Oslo, Noruega).

The COBATEST Study Group. HIV Test seeking beha-
viour in a network of CommunityBased VCT centres
(COBATEST network, 20132015). 17th IUSTI World
Congress (Marraqueix, Marroc).

First ECDC HIV testing expert panel Meeting on
ECDC HIV testing guidance: evaluation and need for
an Update. European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC (Estocolm, Suecia).

Formacio en el context d’implementacié del projecte
Vibimos - VIH Chile (Vigilancia Bioconductual y Moni-
torizacién Social del VIH en Chile). Escuela de Salud
Publica, Universidad de Chile (Xile).

How does family reunification affect migrants’ coping
strategies and resources? A qualitative perspective.
6th European Conference on Migrant and Ethnic
Minority Health, EUPHA MEMH (Oslo, Noruega).

Understand the acceptability of the migrant population
to participate in longitudinal studies. A qualitative
approach. 6th European Conference on Migrant and
Ethnic Minority Health, EUPHA MEMH (Oslo, Noruega).

High Prevalence and Incidence of HIV and HCV
Among New Injecting Drug Users With a Large Pro-
portion of Migrants-Is Prevention Failing. VHPB mee-
ting. Highlight underserved for screening, prevention
and treatment of viral hepatitis B and C in Europe. The
Viral Hepatitis Prevention Board, VHPB (Ljubljana,
Eslovénia).

Membre del comite organitzador i cientific del 14th
Congress of the BADV / 2nd Vilnius Summit of Com-
municable Diseases The Baltic Association of Derma-
tovenerologists (BADV) (Vilnius, Lituania).

Participacié al EMCDDA DRID national expert Mee-
ting. European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (Portugal).

Participacio en el workshop Project Development
Event on Migration and Social Inclusion. University of
Wolverhampton (Belgica).

Participacioé en la Conference on Migrants and Health
actions funded under the Health Programme 2008 -
2013 and 2014 - 2020. Consumers, Health, Agricultu-
re and Food Executive Agency (European Commis-
sion) i Direcdo-Geral da Saude (Portugal).
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Has access to healthcare for migrants in Spain chan-
ged during the economic crisis? The health workers
and migrants’ perspective. 6th European Conference
on Migrant and Ethnic Minority Health, EUPHA MEMH
(Oslo, Noruega).

Project Development Event on Migration and Social
Inclusion. Propostes per constituir un consorci per a
nous projectes dins el marc del Subprograma d’lmmi-
graci6 i Salut del CIBERESP. Universitat de Wolver-
hampton (Belgica).

Seminari en el marc del projecte euorpeu OptTEST al
CAP Can Bou (Castelldefels). WP5 OptTEST - CEEIS-
CAT (Espanya).

Reuni6 dels liders dels WP del projecte Euro HIV
EDAT. CEEISCAT (Espanya).

Reunié amb 'avaluador extern del projecte Euro HIV
EDAT. CEEISCAT (Espanya).

Reuni6 de I'Editorial Board del projecte Sialon 2.
CReMPE. Regional Coordination Centre for European
Project Management, Veneto Region - Department of
Health (Espanya).

Reuni6 de I'Steering Committee del projecte europeu
Euro HIV EDAT. CEEISCAT (Espanya).

Reunid de treball del work packages 5 (WP) del pro-
jecte europeu Euro HIV EDAT. European Commission
Directorate-General for Health and Food Safety
(Espanya).

Reunié de treball del WP9 Task 1 del projecte europeu
Euro HIV EDAT. Instituto de Salud Carlos lll (Espanya).

Reunié del comité assessor per al desenvolupament
del pla d’acci6. Organitzacio Mundial de la Salut
(Dinamarca).

Teleconferéncia del WP5 del projecte europeu Opt-
TEST. OptTEST project (Espanya).

Teleconferencia del WP7 del projecte europeu Euro
HIV EDAT. CEEISCAT (Espanya).

Teleconferencia del WP 5 del projecte europeu Opt-
TEST. Rigshospitalet, University of Copenhagen
(Espanya).

Teleconferencia del WP4 del projecte europeu Euro
HIV EDAT. AIDES (Espanya).

Terms of reference Status document on the monito-
ring and evaluation of HIV testing efforts in Europe.
HIV in Europe (Espanya).
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The contribution of HIV-positive men who have sex
with men to the Syphilis and Gonorrohoeae epide-
mics in Catalonia, 2010-2014. 17th [USTI World Con-
gress (Marraqueix, Marroc).

Coordinacio Barcelona i Girona

Visita d’autoritats sanitaries d’Israel per inspeccié a
I’escorxador Ramaderia Farras de Sant Lloreng
d’Hortons.

Docencia de master de tres dies a Polonia. European
master in quality in analytical laboratories (EMQAL).
Gdanks University of Technology, Erasmus Mundus
(Polonia).

Auditoria de la Comissi6 Europea DG SANTE
2016/8678, sobre avaluacio de la vigilancia i la notifi-
cacio de la resistéencia dels bacteris zoonotics i
comensals als antibiotics (Programa de Resisténcies
Antimicrobianes RAM). DG for Health and Food
Safety. Comissié Europea.

Better Trainingcourse on HACCP principles and audit
techniques. Unié Europea.
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Comunitats de Practica (CoP)

El 2016 ha finalitzat la cinquena temporada de comunitats de practica i
s’hainiciat la sisena. La cinquena temporada ha suposat la participacio
activa de 122 professionals distribuits en 11 CoP. La 6a temporada ha
comencat amb el Mercadillo del Coneixement, d’on van sortir 23 propos-
tes per ser treballades en CoP que han evolucionat a 18 que es presenta-
ran el maig de 2017.

El perfil dels professionals de les CoP és molt variat (veterinaris, farma-
ceutics, biolegs, metges, tecnolegs dels aliments, infermeres, enginyers,
nutricionistes, advocats, psicolegs, arxivers, graduats socials, etc.) i per-
tanyen majoritariament a I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya pero
també n’hi ha d’altres departaments de la Generalitat, ajuntaments, Dipu-
tacio de Barcelona, empreses privades i, fins i tot, d’altres comunitats
autonomes i d’Andorra.

Com a tancament de la cinquena temporada es va realitzar la V Jornada
de Bones practiques en treball col-laboratiu i els treballs presentats es
poden consultar aqui:

e Espécie aviaria: manual lesional de suport per al dictamen de carns fres-
ques

e Aigua no apta per al consum huma. Tractaments. Millor tecnologia dis-
ponible

¢ Estudi sobre indicadors de mort a escorxadors catalans

¢ Prevalenga, vigilancia i control dels al-lérgens alimentaris en centres
escolars de Catalunya

¢ Envelliment saludable: la hidratacié

e Espécie equina: manual lesional de suport per al dictamen de carns
fresques

e Guia breu per al control de Listeria monocytogenes en la industria ali-
mentaria

e Aprofitament segur del menjar

e Tallers d’educacio en salut alimentaria a les escoles

e El binomi temps/temperatura en la industria alimentaria

A més, s’han realitzat dues jornades de Generositat, coneixement i salut
obertes a tothom amb esperit de treball en xarxa i s’han portat a terme
accions formatives entre les quals destaquen un taller de narratives digi-
tals i una jornada d’aprenentatge en CoP.

També s’ha participat presentant ponencies en:

e |l Jornada d’innovacié docent a la Facultat de Veterinaria: Aprenentatge
Cooperatiu

e VIl Congreso Internacional de Gobierno, Administracion y Politicas
Pudblicas (GIGAPP)
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Digital es va obtenir el premi a la
millor comunicacio oral.
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http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/V-Jornada-de-Bones-Practiques-en-treball-collaboratiu
http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/V-Jornada-de-Bones-Practiques-en-treball-collaboratiu
http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/Les-Comunitats-de-Practica-de-lASPCAT-premiades-al-KAUSAL-2016
http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/Les-Comunitats-de-Practica-de-lASPCAT-premiades-al-KAUSAL-2016
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/01actualitat/2016/Doc/treball_idomeni.pdf
http://www.uab.cat/web/la-facultat/innovacio-docent-1345694966810.html
http://www.gigapp.org/index.php/congreso/congreso-2016/grupos-trabajo-2016/project/show/184
http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/Se-celebra-la-cinquena-edicio-del-Mercadillo-del-Coneixement-punt-de-sortida-dun-nou-cicle-de-generacio-de-productes-que-ajuden-a-millorar-la-practica-diaria-dels-professionals-de-salut-publica-i-la-salut-de-la-ciutadania.
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/relacio-de-treballs-de-les-cop/PDF/Especie-Aviaria-2017.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/productes_finals/2016/CoPAigua.2010-2015.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/productes_finals/2014-2015/Treball-CoP-Benestar-Animal-en-catala_-5_1_2016_OK.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/productes_finals/2014-2015/1822-ASPCAT-Presentacio-treball-CoP-allergens-MM.V3.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/relacio-de-treballs-de-les-cop/PDF/Envelliment_actiu_i_saludable_La_hidratacio.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/productes_finals/2014-2015/manual-equi-V4.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/productes_finals/2014-2015/1856-APSCAT-Guia-Breu-Listeria-5.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/productes_finals/2014-2015/aprofitament-menjar-definitiu.V2.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/productes_finals/2014-2015/educacio-a-lescola-2015.DEFINITIU.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/comunitats_de_practica/productes_finals/2014-2015/binomi-tempstemperatura-2013-2015.pdf

3 Manel Muntada
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e XI Jornada Compartim (Departament de Justicia)

e Jornada Plan de Control de la Cadena Alimentaria (Fundacién Elika,

Jornada de Gestio del Coneuxement al
Departament de Salut t

Govern Basc)

e Seminario sobre Dinamizacion de Comunidades de Aprendizaje Profe-
sional (Instituto Canario de Administracion Publica)

e Jornades de Comunitats Catalanes a I’Exterior (Mar de Plata i Londres),
organitzades per la Secretaria d’Afers Exteriors i de la Unié Europea

e Seminari Experiéncies d’aprenentatge social (Escola Balear d’Adminis-
tracié Publica)

e Jornada d’aprenentatge i innovacié (Ajuntament de Sant Boi de Llo-
bregat)

A més, s’ha mantingut la col-laboracié en forma de reunions de treball i
assessorant amb I'Institut Catala d’Avaluacions Médiques (ICAM), el pro-
grama INNOGENT (Departament de Governacio), el Departament d’Em-
presa i Coneixement (Canal Empresa i area de formacio), I’Ajuntament de
Barcelona (Area de Drets Socials), I’'Escola d’Administracié Publica
(EAPC), el Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada (Programa
Compartim) i la Universitat Politecnica de Catalunya (projecte de comuni-
tats col-laboratives Nexus 24).
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http://innogent.blog.gencat.cat
https://www.youtube.com/watch?v=KAKqAH88zyY
http://www.elika.eus/datos/otros_docs_nan/Archivo398/Programa%20jornada%2014nov.pdf
http://cejfe.gencat.cat/ca/formacio/gestcon/
http://cejfe.gencat.cat/ca/formacio/gestcon/
https://www.upc.edu/nexus24/ca
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Publicacions

Promocid de la salut

Gonzalez A, Salvador G, Mundet C et al. Promocién
de la salud comunitaria: una estrategia de formacién
para profesionales de la Agencia de Salud Publica de
Catalunya. Comunidad [Internet], 2016;18(1):3 ISSN:
2339-7896.

Drogues i salut mental

Anderson P, Bendtsen P, Spak F, Reynolds J, Drum-
mond C, Segura L, Keurhorst MN, Palacio-Vieira J,
Wojnar M, Parkinson K, Colom J, Ktoda K, Deluca P,
Baena B, Newbury-Birch D, Wallace P, Heinen M,
Wolstenholme A, van Steenkiste B, Mierzecki A, Oku-
licz-Kozaryn K, Ronda G, Kaner E, Laurant MG, Coul-
ton S, Gual T. Improving the delivery of brief interven-
tions for heavy drinking in primary health care:
outcome results of the Optimizing Delivery of Health
Care Intervention (ODHIN) five-country cluster rando-
mized factorial trial. Addiction. 2016
Nov;111(11):1935-1945. DOI: 10.1111/add.13476.
Epub 2016 Jul 25. PMID: 27237081.

Anderson P, Wojnar M, Jakubczyk A, Gual A, Segura
L, Sovinova H, Csemy L, Kaner E, Newbury-Birch D,
Fornasin A, Struzzo P, Ronda G, van Steenkiste B,
Keurhorst M, Laurant M, Ribeiro C, do Rosario F,
Alves |, Scafato E, Gadin C, Kolsek M. Managing
Alcohol Problems in General Practice in Europe:
Results from the European ODHIN Survey of General
Practitioners. Alcohol Alcohol. 2016 Sep;51(5):630.
DOI: 10.1093/alcalc/agw055. Epub 2016 Aug 13.

Bendtsen P, Miussener U, Karlsson N, Lopez-Pelayo
H, Palacio-Vieira J, Colom J, Gual A, Reynolds J,
Wallace P, Segura L, Anderson P. Implementing refe-
rral to an electronic alcohol brief advice website in pri-
mary healthcare: results from the ODHIN implementa-
tion trial. BMJ Open. 2016 Jun 16;6(6):e010271. DOI:
10.1136/bmjopen-2015-010271. PMID: 27311902.

Capella J, Braddick F, Schwartz H, Segura L, Colom J
(2016). Los retos de la prescripcion social en la Aten-
cion Primaria de Catalunya: la percepcion de los pro-
fesionales. Comunidad. Septiembre 2016.
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Colom J, Gual A. Definitions of Risky and Problematic
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the ODHIN study. BMC Fam Pract. 2016 Jun 7;17:70.
DOI: 10.1186/s12875-016-0461-8. PMID: 2726788.

Laura Fernandez-Lo6pez, Cinta Folch, Xavier Majo, Laia
Gasulla & Jordi Casabona (2016). Implementation of
rapid HIV and HCV testing within harm reduction pro-
grammes for people who inject drugs: a pilot study.
AIDS Care, DOI: 10.1080/09540121.2016.1164290.

99


http://comunidadsemfyc.es/promocion-de-la-salud-comunitaria-una-estrategia-de-formacion-para-profesionales-de-la-agencia-de-salud-publica-de-catalunya/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/add.13476
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25031247
http://bmjopen.bmj.com/content/6/6/e010271
http://bmjopen.bmj.com/content/6/6/e010271
http://comunidadsemfyc.es/los-retos-de-la-prescripcion-social-en-la-atencion-primaria-de-catalunya-la-percepcion-de-los-profesionales/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10826084.2016.1197266
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10826084.2016.1197266
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/721
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/10826084.2015.1092991
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/10826084.2015.1092991
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4947288/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4895893/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09540121.2016.1164290

Roca, X.; Majo, X. | Colom, J. (2016). Atenci6 a les
drogodependéncies a Catalunya a I'any 2014. Butlleti
Epidemiologic de Catalunya. Vol. 37, n°® 6:136-147.

Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infec-
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Premis
Premis i reconeixements rebuts

Reconeixement de la Comissié Europea com a regid capdavantera en
envelliment actiu i saludable

El premi Reference site de quatre estrelles —qualificacié maxima atorgada
per I’Associacié Europea d’Innovacio en Envelliment Actiu i Saludable
(European Innovation Partnership on Active & Healthy Ageing-EIPonAHA)
de la Comissié Europea- atorga a Catalunya el reconeixement com a terri-
tori i ecosistema sanitari lider i referent davant les institucions i les orga-
nitzacions europees en I'ambit de la innovacio en I'envelliment actiu i
saludable, factors que afavoreixen la internacionalitzacié i la visibilitat del
sistema catala de salut, al mateix temps que incrementen les possibilitats
per a la creacio d’iniciatives i la formacié de consorcis per a activitats
col-laboratives amb altres regions europees.

ASACO Dinars acompanyats i la dinamitzacio dels processos comunitaris
del COMSalut, premiats a la XVIII trobada de Projectes d’Activitats Comu-
nitaries en Atencio Primaria

Dinars acompanyats, projecte de salut comunitaria ASACO que es du a
terme amb la participacio de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, el
CAP de Sallent, I’Ajuntament de Sallent, la Creu Roja, el Casal de la Gent
gran de Sallent, Caritas i altres entitats i persones de Sallent, ha rebut el
premi al Millor Projecte de Promocié de la Salut en I’Ambit Comunitari en
la XVIII edicié dels Premis per a Projectes d’Activitats Comunitaries en
Atencié Primaria (PACAP) d’ambit estatal de la Societat Espanyola de
Medicina de Familia i Comunitaria (SemFYC).

Reconeixement al protocol de la hipoacusia impulsat per Salut Publica

La Federacio6 d’Associacions Catalanes de Pares i Persones Sordes reco-
neix el paper del cribratge neonatal en la deteccid precog i instauracié pri-
merenca del tractament posterior d’aquests nadons.

AMED, premi NAOS de I’Agencia Espanyola de Consum, Seguretat Ali-
mentaria i Nutricio

AMED ha rebut el Premi 2015 de I’Estratégia per la nutricio, I’activitat fisi-
caila prevencié de I'obesitat (NAOS), un programa de I’Agéncia Espan-
yola de Consum, Seguretat Alimentaria i Nutricié (AECOSAN) que busca
invertir la tendéncia de la prevalenga de I’obesitat mitjangant el foment
dels habits d’alimentacié saludables i de la practica d’activitat fisica. El
premi reconeix la trajectoria de ’AMED i els aspectes innovadors del pro-
jecte en relacié amb la promocié de I'alimentacié saludable en I’entorn de
la restauracio.

Les Comunitats de Practica, premiades al KAUSAL 2016

La comunicacio oral, que va obtenir el primer premi, narrava I’experiéncia
dels 600 professionals que durant vuit anys de treball han presentat més
de 50 treballs finals de Comunitats de Practica.
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Reconeixements atorgats

Ada Parellada, divulgadora de bons habits alimentaris, Creu de Sant Jordi

La cuinera Ada Parellada, col-laboradora de ’ASPCAT, ha rebut la Creu de
Sant Jordi per la trajectoria en el mén de la restauracié, la promocié de
I’alimentacié saludable i la divulgacioé de receptaris de menjars saludables
preparats amb aliments assequibles. També han estat guardonats el Dr.
Bonaventura Clotet per les investigacions dutes a terme al voltant del
virus d’immunodeficiéncia humana (VIH) i el doctor en Economia Guillem
Lopez Casasnovas, per la contribucié a la ciéncia econdmica, amb linies
de recerca com I’eficiéncia del sector public en I'ambit sanitari.

ElI PAAS celebra deu anys incidint en la necessitat de prevenir i controlar
I'obesitat als paisos industrialitzats

A la 4a edicio6 dels Premis PAAS es van presentar 24 projectes, entre els
quals es van guardonar els seguients:

* Premi a 'ambit sanitari. Projecte d’intervencio en |'obesitat infantil basat
en el programa Nen@s en moviment. Institut Catala de la Salut (ICS).
Girona.

* Premi a 'ambit laboral. Campafia de promocién de la salud: Misién
Nutricion. BASF Espafiola.

* Premi a I’'ambit comunitari. Projecte We Love Eating (WLE) Granollers.
Hospital General de Granollers, Ajuntament de Granollers, ICS, ST.
ASPCAT.

* Premi a I'ambit de recerca. Intervencié comunitaria de promocio de I'ac-
tivitat fisica en adults d’Atencié Primaria. Universitat Rovira Virgili, Ser-
veis Sanitaris d’Atencié Primaria.

e Acceéssit a I’ambit sanitari. Programa AFIS pediatric: Tractament del
sobrepés i I'obesitat infantil. Ajuntament de Granollers i ABS Granollers
Oest-Nord de I'lCS.

e Accessit a I’ambit laboral. Escoge tu menu + saludable. Henkel Ibérica.

¢ Accessit a I’ambit comunitari: Programa de reforg de I’alimentacio infan-
til (RAI). Fundacié Probitas.

e Acceéssit a I’'ambit de recerca. Aproximacié empirica a I’efecte del capital
social en I’estil de vida, els habits alimentaris i I’estatus ponderal d’'una
mostra d’adolescents catalans. Facultat de Ciencies de la Salut-Blan-
querna.

e Accessit a I’'ambit educatiu. INFADIMED. Infancia i Dieta Mediterrania.
Institut Catala de la Salut.

Classe sense fum, 3.804 alumnes d’ESQO de 45 centres han participat al

programa de prevencio del tabaquisme

¢ Premi al millor eslogan. Institut Escola Jacint Verdaguer de Sant Sadurni
d’Anoia (1r ESO B). Eslogan: “Tria bé, tria el millor”.
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e Premi al millor eslogan seleccionat per jurat jove. Lyceé Francgais de Bar-
celona (1r ESO 5-4). Eslogan: “Un gato tiene 7 vidas un humano sélo 1,
si no eres un gato... Por qué fumas?”.

e Premi a la millor activitat creativa. Institut El Cairat d’Esparreguera (1r
ESO D). Video: “Tu tries”.

* Premi a la segona millor activitat creativa. Institut Olorda de Sant Feliu
de Llobregat (1r ESO B). Video: “Si vols deixar de fumar, si o si t’hauras
d’esforcar”.

e Premis d’activitats d’esport i salut. Institut Nicolau Copérnic de Terrassa
(1r ESO A), Institut Marti ’'Huma de Montblanc (1r ESO), Institut Sant
Medir de Barcelona (1r ESO A), Institut Santa Teresa de Lisieux de Bar-
celona (2n ESO B).

La cambra parlamentaria, diploma de “Parlament saludable” per la seva
tasca en la promocid de la salut al lloc de feina

El diploma, en la categoria d’argent, I’acredita com a “Parlament saluda-
ble”. La distincié reconeix la tasca de la institucio en el compliment dels
requisits i criteris del Pla interdepartamental i intersectorial de salut publi-
ca (PINSAP), que té per objectiu millorar i protegir la salut dels ciutadans
en tots els ambits.

Secretaria de Salut Publica, memoria 2016 105



MY Generalitat de Catalunya
MY Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica



	Memòria de la Secretaria de Salut Pública 2016
	Sumari
	Presentació
	Introducció
	1 La salut pública a Catalunya
	2 PINSAP i COMSalut
	3 Promoció de la salut
	4 Protecció de la salut
	5 Seguretat alimentària
	6 Vigilància de la salut pública
	7 Drogues i salut mental
	8 Salut laboral
	9 La salut pública al territori
	10 Projecció de la salut pública



